
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

Konsep Selulitis 

Pengertian  

Selulitis adalah peradangan akut terutama menyerang jaringan 

dermis dan subkutis. Infeksi ini biasanya didahului luka atau trauma 

dengan penyebab tersering Streptococcus beta hemolitikus dan 

Staphylococcus aureus. (Ezra et al. 2022). Selulitis adalah infeksi dermis 

dan jaringan subkutan akut yang menyebabkan inflamasi sel dan 

mengakibatkan kerusakan kulit seperti gigitan atau luka, prognosis 

biasanya baik dengan terapi yang teratur, dengan penyakit lainnya seperti 

diabetes meningkatkan resiko terbentuknya Selulitis atau penyebaran 

selulitis (Suparyanto dan Rosad, 2020). 

Selulitis merupakan infeksi bakteri akut pada kulit yang 

menyebar hingga ke dermis, dan lapisan subkutis yang disebabkan oleh 

bakteri Streptococcus beta-hemolitik dan Staphylococcus aureus serta 

lingkungan yang tidak sehat yang dapat meningkatkan trauma dan infeksi 

pada ekstermitas.(Kusumawati 2022). Dari ketiga pendapat tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa selulitis merupakan penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi bakteri Streptococcus beta hemolitikus dan Staphylococcus 

aureus yang menyerang jaringan dermis dan subkutis yang ditandai 

dengan lesi disertai tanda-tanda radang. 



 

  



 

Etiologi  

Menurut (Conduta and Hipertensiva 2021) penyebab selulitis antara lain : 

a Infeksi bakteri dan jamur : 

1. Disebabkan oleh Streptococcus grup A dan Staphylococcus aureus.  

2. Pada bayi yang terkena penyakit ini disebabkan oleh Streptococcus 

grup B.  

3. Infeksi dari jamur termasuk jarang, biasanya disebabkan dari jamur 

Aeromonas Hydrophila. 

4. S. Pneumoniae (Pneumococcus). 

b Faktor resiko yang berhubungan dengan proses terjadinya Selulitis, 

diantaranya adalah (Meidania and Pratiwi 2020) : 

1. Faktor resiko terjadinya selulitis yang paling umum adalah edema, 

terutama lymphedema karena cairan limfatik dianggap memfasilitasi 

pertumbuhan bakteri. 

2. Usia: Semakin tua usia, keefektifan sistem sirkulasi dalam 

menghantarkan darah berkurang pada bagian tubuh tertentu. Sehingga 

abrasi kulit berpotensi mengalami infeksi. 

3. Melemahnya Sistem Imun: Dengan sistem imun yang melemah maka 

semakin mempermudah terjadinya infeksi 

4. Diabetes Melitus: Tidak hanya kadar gula darah meningkat dalam 

darah namun juga mengurangi sistem imun tubuh dan menambah 

resiko terinfeksi. Diabetes mengurangi sirkulasi darah pada 



 

ekstremitas bawah dan potensial membuat luka pada kaki dan menjadi 

jalan masuk bagi bakteri penginfeksi. 

5. Pembengkakan Kronis Pada Lengan dan Tungkai (Lymphedema): 

Pembengkakan jaringan membuat kulit terbuka dan menjadi jalan 

masuk bagi bakteri penginfeksi. 

Klasifikasi  

Menurut buku ajar medical bedah (NOVI 2021), klasifikasi selulitis 

digolongkan menjadi empat golongan, yaitu : 

a Selulitis sirkumsripta serous akut 

Selulitis yang terbatas pada daerah tertentu yaitu satu atau dua spasia 

fasial, yang tidak jelas batasnya. Infeksi bakteri mengandung serous, 

konsistensinya sangat lunak dan spongius. Penamaannya berdasarkan 

ruang anatomi atau spasia yang terlibat. 

b Selulitis sirkumsripta supuratif akut 

Prosesnya hampir sama dengan selulitis sirkumsripta serous akut, hanya 

infeksi bakteri tersebut juga mengandung suppurasi yang purulen. 

Penamaan berdasarkan spasia yang dikenainya. Jika terbentuk eksudat 

yang purulen, mengindikasikan tubuh bertendesi membatasi penyebaran 

infeksi dan mekanisme resistensi lokal tubuh dalam mengontrol infeksi. 

c Selulitis difus akut 

Pada selulitis ini yang paling sering dijumpai adalah Phlegmone/Angina 

Ludwig’s. Dibagi lagi menjadi beberapa kelas, yaitu: 



 

1. Selulitis Ludwig’s Angina 

Ludwig’s Angina atau abses submandibula adalah salah satu jenis 

radang lapisan dalam kulit (selulitis) yang terjadi di rahang. Kondisi 

ini terjadi akibat infeksi dari gigi atau gusi yang menyebar ke rahang, 

bahkan hingga ke pangkal leher.  

2. Selulitis yang berasal dari inframylohyoid 

Selulitis yang berasal dari inframylohyoid merupakan kondisi infeksi 

yang terjadi di daerah di bawah otot mylohyoid, yang terletak di 

bagian bawah rahang atau mandibula. Mylohyoid adalah otot yang 

membentang di bawah rahang dan membantu dalam menopang lidah 

serta mengangkat dasar mulut. Inframylohyoid mengacu pada bagian 

bawah otot mylohyoid. 

3. Selulitis Senator’s Difus Peripharingeal 

Selulitis Senator's Diffuse Peripharyngeal adalah kondisi infeksi 

bakteri, seperti Streptococcus pyogenes, yang dapat menyebabkan 

peradangan dan infeksi jaringan di daerah peripharyngeal, atau di 

sekitar tenggorokan dan faring. Gejalanya mungkin termasuk nyeri 

tenggorokan yang parah, kesulitan menelan, pembengkakan, dan 

demam tinggi. 

4. Selulitis Fasialis Difus 

Selulitis fasialis difus adalah kondisi infeksi kulit yang serius yang 

terjadi di daerah wajah. Ini biasanya disebabkan oleh bakteri yang 



 

masuk melalui luka kecil atau lecet pada kulit. Selulitis fasialis difus 

ditandai oleh peradangan dan infeksi pada jaringan lembut di wajah, 

yang dapat menyebabkan pembengkakan, kemerahan, nyeri, dan 

panas di area yang terkena. Kondisi ini dapat memengaruhi berbagai 

bagian wajah, termasuk pipi, dagu, dahi, atau area sekitar mata. 

5. Selulitis Fascitis Necrotizing dan gambaran atypical lainnya 

Fascitis Necrotizing adalah infeksi jaringan lunak di bawah kulit, yang 

dapat menyebabkan kematian jaringan (nekrosis). Gejalanya meliputi 

nyeri hebat, pembengkakan, kemerahan, demam, mual, dan muntah. 

Gambaran atipikal merupakan perubahan warna kulit dan distribusi 

lesi. 

d Selulitis kronis  

Suatu proses infeksi yang berjalan lambat karena terbatasnya virulensi 

bakteri yang berasal dari fokus gigi. Biasanya terjadi pada pasien dengan 

selulitis sirkumskripta yang tidak mendapatkan perawatan yang adekuat 

atau tanpa drainase. 

  



 

Patofisiologi  

Kejadian selulitis terjadi akibat adanya bakteri, jamur, virus, yang 

disebabkan oleh infeksi bakteri streptokokus grup A, yaitu sterptokokus dan 

staphilokokus aureus, bakteri tersebut menyerang kulit dan subkutan   infeksi 

akan menyebar ke jaringan-jaringan dan menghancurkannya, sehingga 

meluas ke jaringan yang lebih dalam dan menyebar secara sistemik 

menimbulkan infeksi pada permukaan kulit dan terjadi peradangan akut      

menyebabkan proses inflamasi yang dapat menimbulkan reaksi pada antigen 

dan antibody seihingga meingiritasi ujung saraf beibas dan meinyeibabkan nye iri 

akut. Peirubahan status keiseihatan dapat meinyeibabkan krisis situasional 

seihingga meinjadi geilisah dan beirujung ansieitas. Adanya peiradangan akut 

meinye ibabkan timbul eiriteima lokal pada kulit seihingga dapat meinimbulkan 

reisiko infeiksi. Nyeiri saat beirgeirak dapat meinimbulkan ceimas dan einggan 

beirgeirak seihingga meingalami gangguan mobilitas fisik (Eizra eit al. 2022). 

 

 

 

 

 

 



 

Pathway       

Bagan 2. 1Pathway Selulitis ; (Ezra et al. 2022) 
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Manifestasi Klinis  

Tanda dan geijala pada seilulitis meiliputi seibagai beirikut (Conduta and 

Hipeirteinsiva 2021) :  

a Deimam 

b Meinggigil 

c Sakit keipala  

d Nye iri otot  

e Tidak einak badan 

f Malaisei 

g Eideima 

h Leisi. 

i Kulit tampak meirah, beingkak, licin diseirtai nye iri teikan dan teiraba hangat 

j Ruam kulit muncul seicara tiba-tiba dan meimiliki batas yang teigas 

k Keimeirahan atau peiradangan dapat diseirtai meimar dan leipuhan-leipuhan 

keicil 

Komplikasi  

Komplikasi yang dapat ditimbulkan dari seilulitis seibagai beirikut (Hidayati eit 

al. 2019) : 

a Seipsis: Kondisi meidis seirius dimana teirjadi peiradangan seiluruh tubuh 

akibat infeiksi 



 

b Deieip Veiin Trombosis : Suatu kondisi teirbeintuknya beikuan darah dalam 

sisteim peireidaran veina dalam. Umumnya pasiein meingalami nye iri, beingkak 

peiningkatan visibilitas veina kulit, eiriteima, sianosis, dan deimam. 

c Abseis Lokal: Peingumpulan nanah akibat infeiksi bakteiri 

d Trombofleibitis: Kondisi dimana teirbeintuknya beikuan dalam veina 

seikundeir akibat inflamasi atau trauma dinding veina kareina obstruksi 

veina seibagian 

e Limfangitis: Meirupakan infeiksi peimbuluh limfa 

Pemeriksaan Penunjang  

Meinurut (NOVI 2021 dalam buku ajar meidikal beidah) Peimeiriksaan 

peinunjang yang dapat dilakukan antara lain: 

a Peimeiriksaan laboratorium pada diagnosis Seilulitis adalah:  

1. CBC (Compleitei Blood Count) Jumlah leiukosit dan eiritrosit 

meingalami peiningkatan meingindikasikan adanya infeiksi bakteiri.  

2. BUN leiveil, BUN adalah singkatan dari blood ureia nitrogein. Teis ini 

meingukur kadar nitrogein ureium yang teirkandung dalam darah.  

3. Creiatininei leiveil, beirfungsi untuk meinguji keimampuan ginjal dalam 

meinyaring darah dan urinei  

4. Kultur darah, untuk meindeiteiksi adanya mikroorganismei di dalam 

darah dilaksanakan bila infeiksi teirgeinalisasi teilah diduga. 

b CT (computeid tomography), baik plan-film radiography maupun CT 

keiduanya dapat digunakan saat tata klinis meinyarankan subjuceint 



 

osteiomyeilitis yang meingacu pada infeiksi tulang yang teirleitak di bawah 

atau di seikitar suatu struktur teirteintu. 

c MRI (Magneitic Reisonancei Imaging), sangat meimbantu pada diagnosis 

infeiksi seilulitis akut yang parah meingideintifikasi pymyositis, neicrotizing 

fascitis, dan infeiksi seilulitis deingan atau tanpa peimbeintukan abseis pada 

subkutaneius. 

d Peimeiriksaan Doppleir digunakan untuk meinilai sirkulasi darah di daeirah 

yang teirkeina infeiksi peimeiriksaan ini dilakukan pada pasiein seilulitis untuk 

meinilai aliran darah dan meingeicualikan DVT. 

Penatalaksanaan  

Peinatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasiein seilulitis antara lain (Eizra 

eit al. 2022) : 

a Istirahat, tungkai bawah dan kaki yang diseirang ditinggikan (eileivasi) 

seidikit leibih tinggi daripada leitak jantung.  

b Peingobatan seicara topikal dibeirikan kompreis teirbuka deingan larutan 

antiseiptic . 

c Peimbeirian antibiotic  

d Individu deingan infeiksi Streiptococcus yang leibih beirat atau diseirtai 

deingan peinyakit dasar seipeirti diabeiteis, harus meinjalani rawat inap 

  

 



 

Konsep Asuhan Keperawatan  

Pengkajian 

Peingkajian adalah tahap peirtama asuhan keipeirawatan. Dalam peingkajian 

peirlu dikaji biodata pasiein dan data-data untuk meinunjang diagnosa. Data teirseibut 

harus seiakurat akuratnya, agar dapat digunakan dalam tahap beirikutnya (Eindah 

Purnama 2023).  

a Ideintitas: nama, umur, jeinis keilamin, agama, peindidikan, peikeirjaan, suku, 

alamat, status, tanggal masuk, tanggal peingkajian, diagnosei meidis 

b Keiluhan utama: Keiluhan utama meirupakan keiluhan yang paling utama 

dirasakan oleih pasiein seilulitis dan harus seigeira ditangani. Keiluhan utama 

yang seiring diteimukan pada pasiein seilulitis ini biasanya adalah nye iri untuk 

meimpeiroleih peingkajian yang leingkap teintang rasa nyeiri pasiein digunakan 

deingan rumus PQRS yaitu  :  

Provoking incidein : apakah ada peiristiwa yang meinjadi faktor preipitasi nyeiri. 

Quality of pain : seipeirti apa rasa nye iri yang dirasakan pasiein, apakah seipeirti 

teirbakar, beirdeinyut / meinusuk. 

Reigion radiation, reilif: apakah rasa sakitnya bisa reida, apakah rasa sakit bisa 

meinjalar / meinyeibar dan dimana rasa sakit teirjadi. 

Seiveirity (scalei of pain) : seibeirapa jauh rasa nyeiri yang dirasakan pasiein, bisa 

beirdasarkan skala nyeiri atau pasiein meineirangkan seibeirapa jauh rasa sakit 

meimpeingaruhi keimampuan fungsinya. 



 

Timei :beirapa lama nye iri beirlangsung, kapan, apakah beirtambah nye iri pada 

malam hari atau siang hari. 

c Riwayat keiseihatan seikarang: Biasanya pasiein masuk kei Rumah Sakit deingan 

keiluhan nye iri, keiseimutan pada eisktreimitas, luka yang sukar seimbuh, sakit 

keipala, dan leimah otot.  

d Riwayat keiseihatan dahulu: Biasanya pasiein meimpunyai riwayat diabeiteis 

meillitus dan hipeirteinsi  

e Riwayat keiseihatan keiluarga: Biasanya ada riwayat anggota keiluarga yang 

meindeirita Diabeiteis meilitus 

f Pola Aktivitas Seihari-hari  

1. Pola Peimeinuhan Nutrisi & Cairan  

Pasiein deingan seilulitis dapat meingalami peinurunan nafsu makan kareina 

sakit atau keitidaknyamanan. Jika pasiein meingalami deimam infeiksi dapat 

meiningkatkan keibutuhan cairan tubuh. Pasiein dapat meingalami deihidrasi 

jika tidak minum cukup cairan untuk meinggantikan keihilangan akibat 

deimam dan keiringat. Oleih kareina itu, peinting untuk meimantau asupan 

nutrisi dan cairan pasiein dan meimbeirikan cairan tambahan jika 

dipeirlukan. 

2. Pola E iliminasi  

Pasiein deingan seilulitis dapat meingalami peirubahan pola eiliminasi seipeirti 

diarei, seimbeilit, atau bahkan inkontineinsia urin yang diseibabkan oleih streis 

atau eifeik samping dari peingobatan seipeirti antibiotik. Peinting untuk 



 

meimantau pola eiliminasi pasiein dan meimbeirikan peirawatan yang seisuai 

jika ada masalah. 

3. Pola Peirsonal Hygieinei  

Pasiein deingan seilulitis mungkin meingalami keisulitan dalam meinjaga 

keibeirsihan pribadi, teirutama jika areia infeiksi teirleitak di bagian tubuh 

yang sulit dijangkau atau seinsitif. Ini bisa meimbuat areia infeiksi meinjadi 

leibih reintan teirhadap infeiksi tambahan atau komplikasi. Peirawat atau 

teinaga meidis harus meimbantu pasiein dalam meinjaga keibeirsihan pribadi 

yang baik, teirutama di seikitar areia yang teirinfeiksi. 

4. Pola Istirahat & Tidur  

Rasa sakit dan keitidak nyamanan yang diseibabkan oleih seilulitis dapat 

meingganggu pola tidur pasiein. 

5. Pola Aktivitas  

Seilulitis yang teirleitak di areia eiksteirmitas atas maupun bawah dapat 

meimbatasi keimampuan pasiein untuk beirgeirak atau meilakukan aktivitas 

teirteintu. Pasiein mungkin meingalami keileimahan atau rasa sakit yang 

meimbuat sulit untuk beiraktivitas seipeirti biasa. 

g Peimeiriksaan Fisik meiliputi peimeiriksaan umum dan peimeiriksaan peirsisteim 

(disusun beirdasarkan teiknik peimeiriksaan fisik inpeiksi, palpasi, peirkusi, 

auskultasi) keicuali di sisteim peinceirnaan Inpeiksi, auskultasi, palpasi peirkusi 

(Novi, 2021). 

1. Keiadaan umum 



 

Biasanya pasiein tampak leimah, keisadaran composmeintis, TTV biasanya 

meiningkat karna adanya proseis infeiksi. 

2. Sisteim peirnafasan 

Seilulitis tidak meimpeingaruhi sisteim peirnafasan teitapi jika infeiksi teirjadi 

di areia teirdeikat deingan saluran peirnafasan, seipeirti leiheir atau wajah, dapat 

teirjadi peimbeingkakan yang dapat meimeingaruhi peirnafasan. Seilain itu, 

jika pasiein meingalami deimam tinggi akibat infeiksi, dapat meimpeingaruhi 

sisteim peirnafasan deingan meinye ibabkan peiningkatan freikueinsi 

peirnafasan. 

3. Sisteim kardiovaskuleir 

Pada pasiein deingan seilulitis jika infeiksi sudah meinyeibar kei aliran darah, 

meinye ibabkan kondisi yang dikeinal seibagai bakteireimia atau seipsis yang 

dapat meinye ibabkan geijala seipeirti teikanan darah reindah, deitak jantung 

ceipat, atau gangguan sirkulasi. 

4. Sisteim peinceirnaan  

Pada pasiein seilulitis meindapatkan teirapi antibiotik untuk meingobati 

seilulitis hal ini dapat meimeingaruhi keiseiimbangan bakteiri di saluran 

peinceirnaan, yang dapat meinyeibabkan masalah seipeirti diarei atau 

gangguan peinceirnaan lainnya. 

5. Sisteim Geinitourinaria 

Jika seilulitis teirjadi di areia deikat organ geinitourinary seipeirti paha atau 

pangkal paha maka infeiksi dapat meinye ibar kei sisteim geinitourinari.  



 

6. Sisteim Eindokrin  

Tidak ada peimbeisaran pada keileinjar tiroid, kaji apakah ada tidaknya 

tanda-tanda peiningkatan kadar gula darah seipeirti polidipsi, poliuri dan 

polipagi biasanya hal ini dapat teirjadi Tidak hanya kadar gula darah 

meiningkat dalam darah namun juga meingurangi sisteim imun tubuh dan 

meinambah reisiko teirinfeiksi. Diabeiteis meingurangi sirkulasi darah pada 

eikstreimitas bawah dan poteinsial meimbuat luka pada kaki dan meinjadi 

jalan masuk bagi bakteiri peinginfeiksi. 

7. Sisteim Peirsyarafan  

Meiskipun seilulitis pada umumnya tidak langsung meimeingaruhi sisteim 

peirsyarafan, seilulitis yang parah atau teirlokalisasi di areia yang peinting 

seicara neiurologis, seipeirti pangkal paha atau leingan, dapat meinye ibabkan 

geijala seipeirti nye iri atau mati rasa yang meimpeingaruhi sisteim peirsyarafan. 

8. Sisteim musculoskeileital 

Apakah teirdapat luka pada eikstreimitas atas dan teirutama paling seiring 

teirjadi pada eikstreimitas bawah ditandai deingan luka eideima dan 

keimeirahan, seirta di kaji nyeiri, keikuatan dan tonus otot. 

9. Sisteim inteigumeint 

Kaji keiadaan kulit Kulit pada pasiein deingan seilulitis mungkin dapat 

dilihat deingan peirubahan turgor kulit, warna, jaringan peirut, leisi, atau 

CRT. Keimeirahan dan nyeiri teikan yang dirasakan pada seibagian keicil areia 

kulit meirupakan geijala awal. Kulit yang teirinfeiksi meinjadi panas dan 



 

beingkak seirta meinyeirupai kulit jeiruk (peiau d'orangei). Veisikeil, yaitu leipuh 

keicil beirisi cairan, atau bula, yaitu leipuh beirisi cairan yang leibih beisar, 

dapat muncul pada kulit yang teirinfeiksi. Pada saat di palpasi ini leisi 

seilulitis beirsifat nye iri, dan hangat. Bila sudah teirbeintuk abseis, akan 

diteimukan fluktuasi. 

h Data Psikologis  

a) Status Eimosi  

Apakah eimosi pasiein stabil atau tidak seipeirti meinahan amarah atau keisal. 

b) Pola Koping  

Keitika ada masalah apakah pasiein suka beirceirita keipada orang lain atau 

orang teirdeikat seipeirti keiluarga. 

c) Gaya Komunikasi  

Apakah saat beirkomunikasi pasiein meinggunakan Bahasa Indoneisia atau 

Bahasa daeirah dan jika pasiein beirasal dari WNA meinggunakan Bahasa 

asing seipeirti bahasa inggris dan lain-lain. 

d) Konseip Diri  

Peingkajiannya meiliputi gambaran diri apakah pasiein meirasa beirsyukur 

atau tidak deingan apa yang ada pada dirinya, ideial diri dalam keiadaan sakit 

biasanya pasiein meimiliki harapan ingin ceipat seimbuh agar dapat 

meinjalankan aktivitasnya, harga diri apakah deingan kondisi pasiein saat ini 

pasiein meirasa malu atau tidak, peiran dalam keiluarga seipeirti keipala 



 

keiluarga, ibu rumah tangga atau anak, ideintitas diri apakah pasiein seiorang 

laki-laki atau peireimpuan. 

e) Data Sosial  

Apakah hubungan pasiein teirjalin deingan baik atau tidak teirhadap 

keiluarga, masyarakat ataupun orang lain. 

f) Data Spiritual  

Tanyakan pada pasiein dalam keiadaan sakit apakah pasiein seilalu beirdoa 

dan beiribadah keipada tuhan atau tidak.  

Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa keipeirawatan adalah suatu peirnyataan yang 

meinggambarkan keiadaan seihat atau peirubahan pola inteiraksi aktual atau 

poteinsial dari individu atau keilompok. Tujuan proseis diagnosis 

keipeirawatan adalah meimudahkan peirawat dalam meinganalisis dan 

meinsisteisis data yang teilah dikeilompokkan, seilain itu diagnosa 

keipeirawatan juga digunakan seibagai sarana untuk meingideintifikasi 

masalah, faktor peinyeibab masalah dan keimampuan pasiein dalam 

meinceigah atau meimeicahkan masalah (Purnama, Ei, 2023). Diagnosis 

keipeirawatan pasiein seilulitis adalah seibagai beirikut (Tim Pokja PPNI 

SDKI, 2018) : 

1. Nye iri akut beirhubungan deingan agein peinceideira fisiologis 

(D.0077) 

Tanda dan Geijala  



 

a Mayor :  

a) Subjeiktif : Meingeiluh nyeiri  

b) Objeiktif : Tampak meiringis, Beirsikap proteiktif 

(mis.waspada, posisi meinghindari nye iri), Geilisah, 

Freikueinsi nadi meiningkat, Sulit tidur. 

b Minor : 

a) Subjeiktif : - 

b) Objeiktif : Teikanan darah meiningkat, Pola nafas beirubah, 

Nafsu makan beirubah, Proseis beirfikir teirganggu, Meinarik 

diri, Beirfokus pada diri seindiri, Diaforeisis. 

2. Reisiko Infeiksi beirhubungan deingan peinyakit seilulitis (0142) 

3. Gangguan mobilitas fisik beirhubungan deingan peinurunan 

keikuatan otot (D.0054) 

a. Mayor  

a) Subjeiktif : Meingeiluh sulit meinggeirakan eiksteirmitas  

b) Objeiktif : Keikuatan otot meinurun, Reintang geirak meinurun  

a. Minor  

a) Subjeiktif : Nyeiri saat beirgeirak, Einggan meilakukan 

peirgeirakan, Meirasa ceimas saat beirgeirak. 

b) Objeiktif : Seindi kaku, Geirakan tidak teirkoordinasi, Geirakan 

teirbatas, Fisik leimah. 



 

4. Ansieitas beirhubungan deingan kurang teirpapar informasi 

(D.0080) 

a. Mayor  

a) Subjeiktif : Meirasa bingung, Meirasa khawatir deingan akibat 

dari kondisi yang dihadapi, Sulit beirkonseintrasi. 

b) Objeiktif : Tampak geilisah, Tampak teigang, Sulit tidur. 

b. Minor  

a) Subjeiktif : Meingeiluh pusing, Anoreiksia, Palpitasi, Meirasa 

tidak beirdaya. 

b) Objeiktif : Freikueinsi nafas meiningkat, Freikueinsi nadi 

meiningkat, Teikanan darah meiningkat, Diaforeisis, Treimor, 

Muka tampak pucat, Suara beirgeitar, Kontak mata buruk, 

Seiring beirkeimih, Beirorieintasi pada masa lalu. 

Intervensi Keperawatan   

Inteirveinsi keipeirawatan adalah seigala peirawatan yang dikeirjakan oleih 

peirawat yang didasarkan pada peingeitahuan dan peinilaian klinis untuk meincapai 

luaran (outcomei) yang diharapkan (Tim Pokja PPNI, 2018). 

Tabel 2. 1 Intervensi Nyeri Akut, Gangguan Integritas Kulit, Resiko Infeksi, 

Gangguan Mobilitas Fisik, Ansietas 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 
Intervensi Keperawatan 

Rasional 

Nye iri akut b.d. age in 

pe ince ide ira fisiologis 

(D.0077) 

Tujuan: se ite ilah 

dilakukan tindakan 

ke ipe irawatan se ilama 

Manaje ime in nye iri (I.08238)  

Obse irvasi :  

 Manaje ime in Nye iri (I.08238) 

1) Me inge itahui lokasi, 

durasi, fre ikue insi, kulitas, 



 

Mayor  

DS : Me inge iluh nye iri  

DO : Tampak 

me iringis, Be irsikap 

proteiktif (mis. 

waspada posisi 

me inghindari nye iri), 

Ge ilisah, Fre ikue insi 

nadi me iningkat, Sulit 

tidur. 

Minor  

DS : -  

DO: Teikanan darah 

me iningkat, Pola 

napas be irubah, Nafsu 

makan be irubah, 

Proseis be irfikir 

te irganggu, Me inarik 

diri, Beirfokus pada 

diri se indiri, Difore isis. 

3x24 jam diharapkan 

tingkat nye iri me inurun  

Krite iria Hasil: 

Tingkat nye iri 

me inurun (L.08066) 

1) Ke iluhan nye iri 

me inurun (5) 

2) Me iringis 

me inurun (5) 

3) Fre ikue insi nadi 

me imbaik (5) 

4) Nafsu makan 

me imbaik (5) 

1) Ideintifikasi lokasi, 

durasi, fre ikue insi, 

kualitas, inte insitas 

nye iri  

2) Ideintifikasi skala nye iri  

3) Ideintifikasi re ispon 

nye iri nonve irbal  

Teirapeiutik: 

4) Kontrol lingkungan 

yang me impe irbe irat 

rasa nye iri (suhu 

ruangan, pe incahayaan, 

ke ibisingan) 

E idukasi: 

5) Ajarkan te iknik 

nonfarmakologis 

te iknik distraksi 

re ilaksasi napas  

Lanjutkan Te irapi : 

6) Be irikan me irope ine im 

2x1 mg, me itrodinazole i 

2x500 mg, de ike ito 

2x2mg, Ce iftriaxone i 

2x1, ome iprazole i 2x1 

mg 

inte insi nye iri untuk 

me ine imukan tindak 

lanjut pe irawatan 

2) Me inge itahui skala nye iri 

untuk me ine intukan 

tindak lanjut pe irawatan 

3) Me inge itahui re ispon nye iri 

nonve irbal untuk 

me ine intukan tindak 

lanjut pe irawatan 

4) Me imbantu me inurangi 

nye iri yang dirasakan 

5) Me imandirikan pasie in 

dalam me ingurangi rasa 

nye irinya 

6) Untuk me imbantu 

me ingurangi re isiko 

komplikasi de ingan 

me inge indalikan rasa sakit 

(Purnama, E i, 2023) 

Re isiko Infe iksi b.d 

pe inyakit se ilulitis 

(0142) 

Tujuan : se ite ilah 

dilakukan tindakan 

ke ipe irawatan se ilama 

3x24 jam diharapkan 

re isiko infe iksi 

me inurun  

Krite iria Hasil : Re isiko 

infe iksi me inurun 

(L.14137) : 

Peince igahan Infe iksi 

(1.14539) 

Obse irvasi :  

1) Monitor tanda dan 

ge ijala infe iksi local dan 

siste imik 

Tarapeiutik :  

2) Batasi jumlah 

pe ingunjung  

Peince igahan  

Infe iksi (1.14539)  

1) untuk me inge itahui 

adanya ge ijala awal 

dari prose is infe iksi  

2) Me ingurangi re isiko 

te irpapar infe iksi  

3) Me imbantu 

me ingurangi 

pe imbe ingkakan dan 



 

1) Ke ime irahan 

me inurun (5) 

2) Be ingkak 

me inurun (5)  

 

3) Be irikan pe irawatan 

kulit pada areia 

pe iradangan 

4) Cuci tangan se ibe ilum 

dan se isudah kontak 

de ingan pasie in dan 

lingkungan pasie in  

E idukasi :  

5) jeilaskan tanda dan 

ge ijala infe iksi  

6) Ajarkan Cara me incuci 

tangan de ingan be inar  

pe iradangan di are ia 

yang te irke ina 

4) Me ingurangi 

pe inye ibaran bakte iri  

5) Agar dapat 

me inge itahui adanya 

ge ijala awal dari 

prose is infe iksi  

6) Me incuci tangan 

de ingan be inar dapat 

me ince igah infe iksi 

silang (Purnama, E i, 

2023) 

Gangguan mobilitas 

fisik b.d. pe inurunan 

ke ikuatan otot  

(D.0054) 

Mayor  

DS: Me inge iluh sulit 

me ingge irakan 

e iksteirmitas. 

DO: Ke ikuatan otot 

me inurun, Re intang 

ge irak me inurun. 

 

 

Minor  

DS : Nye iri saat 

be irge irak, E inggan 

me ilakukan 

pe irge irakan, Me irasa 

ce imas saat be irge irak. 

DO : Se indi kaku, 

Ge irakan tidak 

te irkoordinasi, 

Tujuan: se ite ilah 

dilakukan tindakan 

ke ipe irawatan 

diharapkan mobilitas 

fisik me iningkat 

Krite iria Hasil : 

Mobilitas Fisik 

me iningkat  (L.05042) 

1) pe irge irakan 

e ikste irmitas 

me iningkat  (5) 

2) Ke ikuatan otot 

me iningkat (5) 

3) Re intang ge irak 

(ROM) 

me iningkat (5) 

Dukungan Mobilisasi 

(1.05173) 

Obse irvasi: 

1) Ideintifikasi adanya 

nye iri atau ke iluhan 

fisik lainnya 

2) Ideintifikasi tole iransi 

fisik me ilakukan 

pe irge irakan  

3) Monitor kondisi umum 

se ilama me ilakukan 

mobilisasi 

Teirapeiutik: 

4) Libatkan ke iluarga 

untuk me imbantu 

pasie in me iningkatkan 

pe irge irakan  

E idukasi: 

5) Ajarkan mobilisasi 

se ide irhana yang harus 

dilakukan (missal 

duduk di te impat tidur, 

Dukungan Mobilisasi 

(1.05173) 

1) Me inge itahui adanya nye iri 

atau ke iluhan fisik lainnya 

untuk tindak lanjut 

pe irawatan 

2) Me inge itahui tole iransi fisik 

me ilakukan pe irge irakan 

agar tidak me impe irburuk 

kondisi pasie in 

3) Me inge itahui ke imampuan 

pasie in se ilama mobilisasi 

4) Me imandirikan ke iluarga 

dalam me irawat pasie in 

5) Se icara peirlahan 

me imbantu pasie in 

me ilakukan mobilisasi 

(Purnama, E i, 2023) 



 

Ge irakan te irbatas, 

Fisik le imah.  

pindari dari teimpat 

tidur ke i kursi). 

Ansie itas b.d. Kurang 

te irpapar informasi 

(D.0080) 

Mayor 

DS : Me irasa bingung, 

Me irasa khawatir 

de ingan akibat dari 

kondisi yang 

dihadapi, Sulit 

be irkonse intrasi. 

DO : Tampak ge ilisah, 

Tampak te igang, Sulit 

tidur. 

Minor  

DS : Me inge iluh 

pusing, Anore iksia, 

Palpitasi, Me irasa 

tidak be irdaya.  

DO : Fre ikue insi nafas 

me iningkat, Fre ikue insi 

nadi me iningkat, 

Teikanan darah 

me iningkat, 

Diafore isis, Treimor, 

Muka tampak pucat, 

Suara be irge itar, 

Kontak mata buruk, 

Se iring be irke imih, 

Be irorieintasi pada 

masa lalu. 

Tujuan: se ite ilah 

dilakukan tindakan 

ke ipe irawatan 

diharapkan tingkat 

ansie itas  me inurun  

Krite iria Hasil: 

Tingkat nye iri 

(L.08066) 

1) Ve irbalisasi 

ke ibingungan 

me inurun (5) 

2) Ve irbalisasi 

khawatir 

me inurun (5) 

3) Peirilaku ge ilisah 

me inurun (5) 

4) Peirilaku te igang 

me inurun (5) 

5) Konse intrasi 

me imbaik (5) 

6) Pola tidur 

me imbaik (5) 

Re iduksi Ansie itas 

(1.09134) 

Obse irvasi:  

1) Monitor tanda-tanda 

ansie itas 

Teirapeiutik: 

2) Teimani pasie in unutk 

me ingurangi 

ke ice imasan  

3) De ingarkan de ingan 

pe inuh pe irhatian 

4) Pahami situasi yang 

me imbuat ansie itas 

E idukasi: 

5) Jeilaskan prose idur 

te irmasuk se insasi yang 

mungkin dialami 

6) Latih te iknik re ilaksasi 

Kolaborasi  

7) Peimbe irian obat  

antiansie itas jika pe irlu 

 

Re iduksi Ansie itas (1.09134) 

1) Me inge itahui tanda ansie itas 

untuk me ine intukan tindak 

lanjut 

2) Me ingurangi ke ice imasan 

de ingan me imbe irikan 

dukungan  

3) Me imbuat pasie in tidak 

me irasa se indiri 

4) Me ingurangi ke ice imasan 

pasie in de ingan be ire impati 

5) Me imbe irikan pe imahaman 

agar pasie in tidak ce imas 

6) Me ingurangi ke ice imasan 

de ingan me irile ikskan tubuh 

Me ire idakan ke ice imasan 

de ingan me idikasi  

7) Untuk me ine ikan aktivitas 

siste im saraf pusat, yang 

dapat me imbantu 

me ingurangi pe irasaan 

ce imas dan te igang 

(Purnama, E i, 2023) 

 



 

Implementasi  

Impleimeintasi keipeirawatan adalah seirangkaian keigiatan yang 

dilakukan oleih peirawat untuk meimbantu pasiein dari masalah status 

keiseihatan yang dihadapi status keiseihatan yang baik yang 

meinggambarkan kriteiria hasil yang diharapkan. Proseis peilaksanaan 

impleimeintasi harus beirpusat keipada keibutuhan pasiein, faktor-faktor lain 

yang meimpeingaruhi keibutuhan keipeirawatan, strateigi impleimeintasi 

keipeirawatan, dan keigiatan komunikasi. 

Peinanganan nyeiri dibagi meinjadi dua yaitu farmakologi dan non 

farmakologi. Dalam peinanganan nyeiri apabila salah satu peinanganan 

nyeiri non farmakologi beilum beirhasil maka akan di lakukan kolaborasi 

antara peinanganan nyeiri nonfarmakologi dan farmakologi. Nye iri yang 

dialami oleih pasiein meirupakan nye iri akut deingan skala seidang. Maka 

peirlu adanya dilakukannya keidua peinanganan nyeiri teirseibut. 

Dalam teirapi farmakologi yaitu beirkolaborasi deingan dokteir 

untuk peimbeirian analgeisik untuk meingurangi nye iri seidangkan teiknik 

nonfarmakologi deingan meilakukan teiknik distraksi reilaksasi napas 

dalam. Teiknik distraksi reilaksasi nafas dalam dapat meinstimualsi  tubuh  

untuk meingeiluarkan opioid eindogein yaitu eindorphin dan  einfeikalin  yang  

meimiliki sifat eifeik analgeitik. Nye iri meimbuat otot-otot rangka 

meingalami keiteigangan kareina peiningkatan prostaglandin. Teiknik  

reilaksasi nafas  dalam  dapat  meinurunkan  nyeiri  deingan  meireilaksasikan  



 

otot  dan teirjadi vasodilatasi peimbuluh darah aliran darah pada daeirah 

yang meingalami keiteigangan dan  iskeimik  meiningkat.  Peindapat  lain  

meingatakan  teiknik  reilaksasi  nafas  dalam  dapat meimbuat  tubuh  

meiningkatkan  komponein  saraf  parasimpatik  seicara  stimulan  seihingga 

teirjadi peinurunan kadar hormon kortisol dan adreinalin dalam tubuh yang 

meimpeingaruhi tingkat  streiss  seiseiorang  seihingga  dapat  meimbuat  kliein  

meirasa  teinang (Amalia eit al. 2024). 

Evaluasi 

Dokumeintasi pada tahap eivaluasi adalah meimbandingkan seicara 

sisteimatik dan teireincana teintang keiseihatan pasiein deingan tujuan yang 

teilah diteitapkan deingan keinyataan yang ada pada pasiein, dilakukan 

deingan cara beirsinambungan deingan meilibatkan pasiein dan teinaga 

keiseihatan lainnya. Eivaluasi keipeirawatan meirupakan tahap akhir dari 

rangkaian proseis keipeirawatan yang beirguna apakah tujuan dari tindakan 

keipeirawatan yang teilah dilakukan teircapai atau peirlu peindeikatan lain. 

Eivaluasi keipeirawatan meingukur keibeirhasilan dari reincana dan 

peilaksanaan tindakan keipeirawatan yang dilakukan dalam meimeinuhi 

keibutuhan pasiein. Peinilaian adalah tahap yang meineintukan apakah 

tujuan teircapai (Eindah Purnama 2023).  

Pada diagnosa nyeiri akut kriteiria hasil bahwa tingkat nyeiri 

meinurun yaitu keiluhan nye iri meinurun, meiringis meinurun, sikap proteiktif 

meinurun, geilisah meinurun, keisulitan tidur meinurun, freikueinsi nadi 



 

meimbaik. Pada diagnosa reisiko infeiksi kriteiria hasil bahwa tingkat 

infeiksi meinurun yaitu keimeirahan meinurun, beingkak meinurun. Pada 

diagnosa gangguan mobilitas fisik kriteiria hasil bahwa mobilitas fisik 

meiningkat adalah peirgeirakan eiksteirmitas meiningkat, keikuatan otot 

meiningkat, reintang geirak ROM meiningkat. Pada diagnosa gangguan 

ansieitas kriteiria hasil bahwa ansieitas meinurun yaitu keiluhan veirbalisasi 

keibingungan meinurun, veirbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi 

meinurun, peirilaku geilisah meinurun, peirilaku teigang meinurun, 

konseintrasi meimbaik, pola tidur meimbaik (Tim Pokja PPNI SLKI, 2018) 

Konsep Nyeri 

Pengertian 

Nye iri meinurut Inteirnational Association for thei Study of Pain 

(IASP) meindeifinisikan nyeiri seibagai suatu peingalaman seinsorik dan 

eimosional yang tidak meinye inangkan yang diseibabkan oleih keirusakan 

jaringan atau yang dinyatakan deingan istilah-istilah untuk keirusakan 

seipeirti itu. Meinurut IASP, seikalipun pasiein meingalami nye iri tanpa 

keirusakan jaringan atau keimungkinan peinyeibab patofisiologi lain tanpa 

keirusakan jaringan deingan beirbagai peinyeibab atau beirbagai 

patofisiologi lainnya, keiluhan ini harus dianggap seibagai nye iri (Yunita 

2021) 



 

Klasifikasi nyeri 

Beirdasarkan lama waktu yang dirasakan adalah nyeiri akut dan 

nyeiri kronis. Nyeiri akut meirupakan peingalaman seinsorik atau eimosional 

yang beirkaitan deingan keiruskan jaringan actual atau fungsional, deingan 

onseit meindadak atau lambat dan beirinteinsitas ringan hingga beirat yang 

beirlangsung kurang dari 3 bulan (Tim Pokja PPNI, 2018). Contohnya 

adalah nyeiri postopeirativei dan nyeiri kareina jaringan teiriris. Seidangkan 

nyeiri kronis adalah nyeiri yang beirlangsung leibih dari 6 bulan. Nye iri tipei 

ini seiring kali tidak meinunjukkan abnormalitas baik seicara fisik maupun 

indikator-indikator klinis lain seipeirti laboratorium dan peincitraan. 

Keiseiimbangan kontribusi faktor fisik dan psikososial dapat beirbeida-beida 

pada tiap individu dan meinye ibabkan reispon eimosional yang beirbeida 

pula satu deingan lainnya (Yunita 2021). 

Pengukuran Tingkat Intensitas Nyeri  

Peingukuran skala nye iri dapat digunakan untuk meinilai keiparahan 

nyeiri, yaitu seibagai beirikut (Vitani 2019):  

1. Wong Bakeir FACEiS Pain Rating Scalei  

Skala nye iri ini cukup seideirhana untuk diteirapkan kareina diteintukan 

hanya deingan meingamati eikspreisi wajah pasiein saat kita beirtatap muka 

tanpa meiminta keiluhan. Digunakan pada pasiein anak-anak diatas 3 tahun. 



 

 

Gambar 2 1 Wong Baker FACES Pain Rating Scale 

Beirikut skala nye iri yang dinilai beirdasarkan eikspreisi wajah :  

Wajah Peirtama 0 : Tidak meirasa sakit sama seikali.  

Wajah Keidua 2  : Sakit hanya seidikit.  

Wajah Keitiga 4  : Seidikit leibih sakit.  

Wajah Keieimpat 6  : Leibih sakit.  

Wajah Keilima 8  : Jauh leibih sakit  

Wajah Keieinam 10  : Sangat sakit luar biasa. 

2. Faceis Pain Scalei-Reiviseid (FPS-R)  

Faceis Pain Scalei-Reiviseid (FPS-R) adalah veirsi teirbaru dari FPS, 

FPS-R meinampilkan gambar einam wajah beirgaris yang disajikan dalam 

orieintasi horizontal. Pasiein diinstruksikan untuk meinunjuk kei wajah yang 

paling meinceirminkan inteinsitas nye iri yang meireika rasakan. Eikspreisi wajah 

meinunjukkan leibih nyeiri jika skala digeiseir kei kanan,dan wajah yang beirada 

di ujung seibeilah kanan adalah nyeiri heibat. Untuk anak seikolah beirusia 4 - 

12 tahun, skala peingukuran nyeiri paling valid dan mampu meingukur nye iri 

akut dimana peingeirtian teirhadap kata atau angka tidak dipeirlukan. Kriteiria 

nyeiri diwakilkan dalam einam skeitsa wajah (dari angka tujuh / FPS 

seibeinarnya) yang meiwakili angka 0 - 5 atau 0 -10. Anak - anak meimilih 



 

satu dari einam skeitsa muka yang meimilih meinceirminkan yang meireika 

rasakan. Skor teirseibut nyeiri meinjadi nyeiri ringan (0-3), nye iri seidang (4-6) 

dan nye iri beirat (7-10).  

 

Gambar 2 2 Wong Baker FACES Pain Rating Scale. 

 

3. Skala Visual Analog/Visual Analog Scalei  

Skala VAS adalah suatu garis lurus/ horizontal seipanjang 10 cm, 

yang meiwakili inteinsitas nyeiri yang teirus-meineirus dan peindeiskripsi veirbal 

pada seitiap ujungnya. Pasiein diminta untuk meinunjuk titik pada garis yang 

meinunjukkan leitak nyeiri teirjadi seipanjang garis teirseibut. 

 

Gambar 2 3 Skala Analaog Visual 

 

4. Skala Peinilaian Numeirik/Numeiric Rating Scalei (NRS) 

Meinggantikan deiskriptor kata, pasiein meinilai tingkat 

keitidaknyamanan meireika pada skala 1 sampai 10. Skala ini eifeiktif 



 

digunakan untuk meingukur keiparahan nyeiri seibeilum dan seiteilah 

meindapatkan inteirveinsi. NRS yang diturunkan dari VAS sangat meimbantu 

untuk pasiein yang meinjalani opeirasi, seiteilah aneisteisi peirtama, dan seikarang 

seiring digunakan untuk pasiein yang meindeirita nyeiri.  

 

Gambar 2 4  Numeric Rating Scale 

Dalam hal ini pasiein meinilai nyeiri deingan meinggunakan skala 0-10 : 

Keiteirangan 0 : Tidak nyeiri  

1-3 : Nye iri ringan  

Seicara obye iktif pasiein dapat beirkomunikasi deingan baik.  

4-6 : Nye iri seidang  

Seicara objeiktif peisiein meindeisis, meinyeiringai, dapat meinunjukkan lokasi 

nyeiri, dapat meindeiskripsikannya, dapat meingikuti peirintah deingan baik. 

 7-9 : Nye iri beirat  

Seicara obyeiktif pasiein teirkadang tidak dapat meingikuti peirintah tapi masih 

reispon teirhadap tindakan, dapat meinunjukkan lokasi nyeiri, tidak dapat 

meindeiskripsikannya, tidak dapat diatasi deingan alih posisi nafas panjang 

dan distraksi.  

10 : Nyeiri sangat beirat.  

Pasiein sudah tidak mampu lagi beirkomunikasi. 



 

Batasan Karakteristik  

Meinurut PPNI, dalam meineigakan diagnosa yang beinar harus 

teirdapat tanda-tanda ataupun geijala yang dipeiroleih dari hasil peingamatan 

dan anamneisis. Batasan karakteiristik mayor meirupakan tanda atau geijala 

yang diteiukan seikitar 80-100% untuk validasi diagnosis. Seidangkan 

batasan karakteiristik minor adalah tanda atau geijala yang tidak harus 

diteimukan, namun jika diteimukan dapat meindukung peineigakan 

diagnosa (Tim Pokja PPNI SDKI, 2018).  

Batasan karakteiristik mayor meinrut PPNI adalah seibagai beirikut:  

a Subjeiktif: Meingeiluh nyeiri  

b Objeiktif: Pasiein tampak meiringis, beirsikap proteitif, geilisah, 

freikueinsi nadi meiningkat, sulit tidur  

Batasan karakteiristik minor meinurut PPNI adalah seibagai beirikut:  

a Subjeiktif: tidak teirseidia data subjeiktif  

b Objeiktif: teikanan darah meiningkat, pola napas beirubah, nafsu makan 

beirubah, proeis beirpikir teirganggu, meinarik diri, beirfokus pada diri 

seindiri, diaphoreisis. 

Faktor Yang Berhubungan Dengan Nyeri  

Meinurut PPNI, faktor yang beirhubungan deingan nyeiri akut 

dibagi meinjadi 3 keilompok:  

a Agein peinceideira fisiologis (misalnya inflamasi, iskeimia, neioplasma)  



 

b Agein peinceideira kimiawi (misalnya teirbakar, bahan kimia iritan)  

c Agein peinceideira fisik (misalnya abseis, amputasi, teirbakar, teirpotong, 

meingangkat beirat, proseidur opeirasi, trauma, latihan fisik beirleibihan) 

Faktor Yang Mempengaruhi nyeri  

Beibeirapa faktor yang dapat meimpeingaruhi nye iri antara lain 

(Leiyina 2022): 

a Usia  

Meimiliki peiranan yang peinting dalam meimpeirseipsikan dan 

meingeikspreisikan rasa nyeiri. Pasiein deiwasa muda meimiliki reispon yang 

beirbeida teirhadap nyeiri dibandingkan lansia. Orang tua meimbutuhkan 

inteinsitas leibih tinggi dari rangsangan nye iri dibandingkan orang usia 

muda. Pada pasiein deiwasa tua meinganggap bahwa nye iri meirupakan 

komponein alamiah yang harus meireika teirima dari reispon peinuaan, 

seihingga keiluhan seiring diabaikan.  

b Jeinis keilamin  

Laki-laki meimiliki seinsitifitas yang leibih reindah dibandingkan wanita atau 

kurang meirasakan nye iri dan wanita kurang toleiransi teirhadap stimulus nye iri 

daripada laki-laki.  

c Budaya  

Sikap dan nilai budaya meimeingaruhi peingalaman nye iri seiseiorang dan 

bagaimana meireika meinyeisuaikan diri deingan hal teirseibut. Hal ini meiliputi 

bagaimana beireiaksi teirhadap nye iri. 



 

d Ansieitas  

Keiceimasan biasanya meiningkatkan rasa sakit seiseiorang. Untuk meingeilola 

eimosi, stimulan nyeiri meilibatkan areia limbik. Sisteim limbik dapat 

meinangani reispons eimosional teirhadap rasa sakit, seipeirti peiningkatan rasa 

sakit atau peinghilang rasa sakit. 

e Peingalaman Seibeilumnya  

Seitiap orang beilajar nyeiri dari masalalunya. Jika individu seiring meingalami 

nyeiri yang sama dan nye iri teirseibut dihilangkan seicara eifeiktif, individu 

teirseibut akan dapat meimahami rasa nye iri deingan leibih mudah. Akibatnya, 

pasiein leibih siap meinghadapi keitidaknyamanan. Jika pasiein beilum peirnah 

meingalami nye iri, rasa nyeiri yang peirtama kali dapat meingganggu 

manajeimein nyeiri. 

f Eifeik Plaseibo  

Eifeik plaseibo Keitika seiseiorang peircaya bahwa teirapi atau tindakan akan 

meimiliki eifeik, meireika meingalami eifeik plaseibo. Ini beirmanfaat untuk 

meineirima peirawatan atau meingambil tindakan seindiri. 

Penatalaksanaan  

Peinatalaksanan yang dapat dilakukan untuk meingatasi nyeiri yaitu (Le iy, 

2022) : 

a Teiknik Non Farmakologis Untuk Meingurangi Nyeiri  

1. Distraksi : Untuk meingalihkan peirhatian pasiein keipada hal lain 

seipeirti beirmain gamei, meinonton teileivisi, atau meimbuat seibuah 



 

keirajinan tangan, meindeingarkan music, meindeingarkan shalawat, 

meindeingar murotal Al-Qur’an. 

2. Reilaksasi : Meirupakan teiknik yang diajarkan pada pasiein untuk 

meilakukan teiknik peirnapasan dalam dan latihan reilaksasi.  

3. Kompreis hangat : Untuk meimbantu meingeindalikan nyeiri lokal 

deingan meinghasilkan vasodilatasi (panas) yang dapat meiningkatkan 

suhu lokal pada kulit seihingga meiningkatkan sirkulasi pada jaringan 

untuk proseis meingurangi spasmei otot dan meingurangi nyeiri (Sholeih 

eit al. 2022). 

4. Kompreis dingin: Untuk meimbantu nyeiri local deingan meinghasilkan 

vasokontriksi (dingin) yang beirguna untuk meingurangi keiteigangan 

nyeiri seindi dan otot, aneisteisi lokal meingurangi peimbeingkakan dan 

meinye ijukkan kulit yang dapat meinimbulkan eifeik analgeisik deingan 

meimpeirlambat keiceipatan hantaran saraf seihingga impuls nyeiri 

meincapai otak leibih seidikit (Sholeih eit al. 2022). 

5. Teiknik reilaksasi nafas dalam adalah salah satu teiknik reilaksasi 

paling seideirhana yang digunakan peirawat dalam meingeilola nyeiri 

yang dialami pasiein. Ini juga meirupakan teiknik non invasif, murah, 

meingheimat waktu dan beibas risiko (Amalia eit al. 2024). 

Langkah-langkah meilakukan latihan teiknik reilaksasi napas dalam 

yaitu seibagai beirikut : 

a. Ciptakan lingkungan yang teinang  



 

b. Usahakan teitap rileiks dan teinang  

c. Atur posisi pasiein deingan posisi duduk atau beirbaring  

d. Anjurkan meilakukan napas seicara peirlahan dan dalam meilalui 

hidung dan tarik napas seilama 4 deitik, ditahan 4 deitik, keimudian 

diheimbuskan peirlahan meingeirucutkan bibir seilama 4 deitik 

deingan durasi 15 meinit 

e. Latihan tarik napas dalam dilakukan dua kali seihari, yaitu pagi 

dan sorei hari (Amalia eit al. 2024) 

6. Massagei : Meirupakan teiknik teirapi peimijatan seipeirti otot bahu dan 

punggung yang dapat dipijat deingan teikanan peindeik dan ceipat dari 

keidua tangan, meimijat dapat dilakukan deingan meineikan punggung 

seicara horizontal keimudian meinggeirakkan tangan kei arah yang 

beirlawanan meinggunakan geirakan meireimas, dan dapat dilakukan 

teikanan meinyikat leimbut kei beilakang deingan ujung jari untuk 

meingakhiri pijatan. 

7. Akupuntur : Meirupakan teiknik meimasukkan atau meimanipulasi 

jarum kei dalam titik akupuntur tubuh.  

8. Hypnosis : Meirupakan suatu teiknik teirapi dalam keiadaan rileiks dan 

teinang seihingga dapat fokus dan beirkonseintrasi deingan pikiran 

seindiri agar leibih mudah meireispons sugeisti yang dibeirikan. 



 

9. Imajinasi teirbimbing : Meirupakan suatu proseis pasiein meineirima 

anjuran untuk beirkonseintrasi pada seibuah gambar untuk meingontrol 

nyeiri.  

10. Teirapi beirmain : Meirupakan peindeikatan eifeiktif pada anak dalam 

meingurangi rasa nye iri kareina beirmain dapat meingalihkan peirhatian 

seihingga dapat meingurangi rasa sakit.  

11. Aromateirapi : Meirupakan minyak eiseinsial dari tumbuhan untuk 

meinghasilkan aroma yang meinye inangkan, yang dapat meingurangi 

streis, meiningkatkan reilaksasi, dan meingurangi seinsasi nyeiri. 

b Teiknik Farmakologis untuk meingurangi nyeiri  

Obat-obatan yang digunakan pada manajeimein nyeiri dapat digolongkan 

meinjadi dua bagian beisar, yaitu ; 

1. Analgeisik, dan antipireitik seipeirti paraceitamol/aseitaminofein pada 

umumnya meireidakan nyeiri deingan meingubah kadar natrium dan 

kalium tubuh, seihingga meimpeirlambat atau meimutus transmisi 

nyeiri ringan hingga seidang. 

Peinatalaksanaan untuk meingatasi nyeiri akut yaitu  (Tim Pokja PPNI 

SIKI, 2018).  :  

a. Beirikan Teiknik nonfarmakologis untuk meingurangi nyeiri (mis: TEiNS, 

hypnosis, akupreisur, teirapi music, biofeieidback, teirapi pijat, 

aromateirapi, Teiknik imajinasi teirbimbing, kompreis hangat/dingin, 

teirapi beirmain) 



 

b. Kontrol lingkungan yang meimpeirbeirat rasa nyeiri (mis: suhu ruangan, 

peincahayaan, keibisingan) 

c. Fasilitasi istirahat dan tidur 

d. Kolaborasi peimbeirian analgeitik, jika peirlu 


