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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Teori Impaksi 

2.1.1 Pengertian 

Gigi impaksi adalah gigi yang tidak dapat tumbuh dalam 

lengkung gigi dalam masa pertumbuhan normalnya atau gigi yang 

tidak dapat erupsi sepenuhnya karena terhalang oleh tulang atau 

jaringan lunak disekitarnya (Fatkhurrohman et al., 2023). Gigi 

impaksi atau gigi terkubur adalah gigi yang erupsi normalnya 

terhambat atau tertunda sehingga gigi tersebut tidak dapat erupsi 

sempurna dan mencapai oklusi normal (Handayani et al., 2023). 

Dari kedua pengertian diatas, maka dapat disimpulkan 

bahwa gigi impaksi adalah gigi yang tidak dapat tumbuh baik 

Sebagian ataupun sepenuhnya karena terhalang oleh jaringan lunak 

seperti gusi maupun gigi yang lain. 

 

2.1.2 Etiologi 

Menurut (Handayani et al., 2023), etiologi gigi impaksi 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : 

1. Penyebab lokal 

a) Posisi gigi tidak normal 

b) Tekanan gigi yang berdekatan pada gigi 
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c) Kepadatan tulang di atas atau di sekitar gigi ruang akibat 

rahang kurang berkembang 

d) Peradangan kronis yang menyebabkan penebalan mukosa di 

sekitar gigi 

e) Penyakit yang menyebabkan nekrosis tulang akibat 

peradangan atau abses kerusakan pada gigi akibat kekuatan 

traumatis pada letusan. 

2. Penyebab umum 

a. Faktor keturunan 

Menurut teori Mendel, jika salah satu orang tua 

(ibu) mempunyai dagu kecil dan ayah mempunyai gigi 

besar - besar, maka ada kemungkinan salah satu anak 

mempunyai dagu kecil dan gigi besar. Hal ini menjadi 

faktor etiologi penting munculnya cetakan, yaitu tidak 

adanya lokasi erupsi gigi molar ketiga.  

Menurut (Annariswati and Agitha, 2021), gigi 

impaksi disebabkan oleh : 

1. Gigi yang berdekatan atau jaringan patologis yang 

menghalangi gigi untuk erupsi sempurna 

2. Faktor Makanan, bentuk makanan yang lembut tidak  

merangsang pertumbuhan dan perkembangan rahang. 
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3. Posisi benih gigi yang salah, karna jika benih gigi 

terbentuk dengan sudut yang berbeda, maka gigi 

tersebut akan tumbuh tidak sesuai jalur erupsinya. 

 

2.1.3 Patofisiologi 

Secara teori, impaksi gigi disebabkan oleh reaksi inflamasi 

non-infeksi pada jaringan sekitar gigi. Ketika terjadi pembengkakan, 

maka akan menekan saraf di sekitarnya sehingga menimbulkan 

nyeri di sekitar lokasi. Dijelaskan oleh beberapa penelitian yang 

menunjukkan bahwa erupsi gigi tidak hanya terjadi pada gigi 

geraham ketiga saja, namun juga dapat terjadi pada gigi lainnya. Jika 

tidak segera diobati, infeksinya akan menyebar ke tenggorokan atau 

leher. Gigi tumbukan dapat mendorong gigi lain di depannya 

sehingga bergerak mengubah posisi. Gigi yang impaksi akan sulit 

dijangkau sehingga sulit dibersihkan dan menjadi berlubang. Bukan 

hanya gigi impaksi yang berlubang, gigi sebelumnya juga berlubang 

karena sulit dibersihkan. 

Dikarenakan terjadi penekanan pada gigi dan menyebabkan 

terjepitnya syaraf dan bengkak pada gusi yang menimbulkan nyeri 

dan susah membuka mulut sehingga klien enggan untuk makan dam 

mengunyah makanan karena nyeri, dan susah untuk berbicara 

sehingga perlunya tindakan operatif odontektomi. Sehubungan 

dengan adanya rencana tindakan operasi, pasien mengalami cemas, 
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dan karena adanya Tindakan pembedahan maka pasien beresiko 

untuk terjadinya perdarahan. Sedangkan setelah dilakukan operasi 

pasien mengalami nyeri post op karena ada luka insisi, dan beresiko 

mengalami infeksi  (Awaliyah, 2022) 

PATHWAY 

Bagan 1 

Sumber : (Zakaria, 2021) 

  

          

Bagan 1 

  

Pre Operatif 

Ansietas 

Rencana tindakan operasi 

Posisi gigi tidak teratur, rahang sempit (gigi besar)  

Gigi tidak dapat erupsi dengan sempurna/karena tertutup jaringan 

Gigi tumbuh didalam/ Gigi Impaksi 

Gigi menekan syaraf dibawah dan disampingnya 

Syaraf gusi terjepit 

Aktivasi nociceptor nyeri 

Nyeri Akut 

Pembengkakan/ inflamasi pada gusi 

Kesulitan dalam mengunyah 

Klien tidak nafsu makan/ 

malas makan Risiko defisit nutrisi 
Gangguan komunikasi 

verbal 

PROSEDUR OPERATIF/ ODONTEKTOMI 

Intra Operatif Post Operatif 

Pembedahan 

Tindakan insisi pada 

daerah impaksi gigi 

Risiko Perdarahan 

Jaringan terputus Jaringan terbuka 

Proteksi kurang Merangsang 

area sensorik 

Invasi bakteri 

Nyeri Akut 

Risiko Infeksi 
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2.1.4 Tanda dan Gejala 

Menurut (Awaliyah, 2022) tanda dan gejala gigi impaksi 

antara lain : 

a. Sakit sekitar gigi dan gusi 

b. Bengkak di sekitar rahang 

c. Gusi bengkak dan berwarna kemerahan disekitar gigi impaksi 

d. Sakit rahang 

e. Bau mulut dan rasa tidak nyaman saat mengunyah 

f. Mungkin disertai sakit kepala 

Banyak penelitian telah dilakukan untuk melihat gambaran 

bahwa terjadi di seluruh dunia. Menurut National Institute for 

Health and Clinical Excellence, gigi impaksi akan menimbulkan 

masalah jika tidak dicabut. Permasalahan tersebut adalah perubahan 

patologis seperti peradangan jaringan lunak di sekitar gigi, resorpsi 

akar, penyakit tulang alveolar dan jaringan lunak, kerusakan pada 

gigi yang berdekatan, pembentukan kista dan tumor, karies bahkan 

sakit kepala atau rahang.  

 

2.1.5 Komplikasi 

Menurut (Awaliyah, 2022), gigi impaksi dapat menimbulkan 

komplikasi seperti : 

a. Kerusakan saraf gigi 
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Kerusakan syaraf gigi adalah kondisi dimana terdapat bagian 

dari mahkota gigi yang rusak secara permanen yang 

menyebabkan syaraf pada gigi terganggu dan munculnya lubang 

pada gigi.  

b. Kista gigi 

Kista gigi merupakan sebuah kavitas patologis yang berisi 

cairan, ini merupakan kondisi yang umum terjadi pada gigi yang 

sudah lama rusak dan dibiarkan saja atau tidak dilakukan 

perawatan  

c. Periconoritis akibat makanan atau infeksi dan peradangan 

tersangkut pada gusi karena gigi tidak dapat tumbuh sempurna 

d. Penumpukan plak 

Penumpukan plak sering disebut dengan karang gigi, plak gigi 

terjadi akibat sisa makanan yang menempel di gigi tidak 

dibersihkan. 

e. Sering sakit kepala 

Impaksi gigi ini bisa menjadi penyebab sakit kepala 

berkepanjangan karena keluhan ini dapat muncul jika gigi 

bungsu menekan saraf yang menghubungkan rahang dengan 

otak. 

f. Demam 

Pada impaksi gigi yang tidak segera ditangani maka akan 

menimbulkan infeksi sehingga terbentuknya kantung berisi 
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nanah yang disebut abses gigi, dikarenakan pada jaringan tubuh 

terdapat infeksi, maka timbul demam sebagai mekanisme 

terhadap perlawanan penyebab infeksi. 

g. Bau mulut dikarenakan infeksin yang ditimbulkan dari impaksi 

gigi 

h. Gigi berjejal pada mahkota gigi yang merusak penampilan gigi, 

karena posisi gigi tersumbat dengan gigi lain dan tidak beraturan 

i. Nyeri pada bahu, nyeri saat membuka mulut dan telinga 

berdenging di mulut. 

 

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang dari impaksi gigi ini menurut 

(Kemenkes, 2022) adalah dengan pemeriksaan radiografi, berikut 

macam-macam jenis radiografi adalah : 

1) Radiografi Intraoral Periapikal  

Radiografi harus mencakup seluruh gigi impaksi dengan tulang 

sekitarnya sedangkan khusus untuk radiografi shift scath/SLOB 

teknik diperlukan untuk menentukan posisi gigi kaninus rahang 

atas impaksi apakah berada di posisi bukal atau palatal. 

2) Radiografi Oklusal Mandibula 

Radiografi oklusal mandibula diperlukan untuk 

mengkonfirmasi posisi gigi impaksi premolar atau paramolar 

impaksi apakah cenderung berada di sisi bukal atau lingual. 
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3) Radiografi Lateral Oblique Mandibula 

Radiografi ini pasti terjadi distorsi karena sisi berlawanan dari 

mandibula diputar menjauh dari sinar selama pemaparan sinar. 

Akan tetapi, sejak adanya ronsen panoramic (OPG), radiografi 

lateral oblique jarang digunakan dan hanya dipakai saat tidak 

adanya ronsen OPG. 

4) Radiografi Panoramik (OPG) 

Ronsen OPG saat ini sering digunakan digunakan untuk 

mengetahui secara presisi lokasi dari gigi impkasi. Penentuan 

klasifikasi gigi impaksi, pengukuran kedalam gigi, adanya 

kondisi patologis di sekitar gigi impaksi dapat ditentukan 

dengan teknik radiografi ini. 

5) Radiografi Cone Beam CT (CBCT) 

Radiografi CBCT merupakan gambaran tiga dimensi yang dapat 

memberikan gambaran lebih detail gigi impaksi dengan jaringan 

di sekitarnya. 

2.1.7 Penatalaksanaan 

Menurut (Parlina & Krisnawati, 2022), gigi impaksi harus 

dicabut karena dapat menyebabkan berbagai masalah patologis yang 

lebih serius. Ada beberapa metode penatalaksanaan gigi impaksi, 

yaitu : 

1. Gigi impaksi dicabut kemudian ruangan bekas pencabutan 

ditutup dengan perawatan ortodonti.  
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2. Gigi impaksi dibuka kemudian dilanjutkan dengan perawatan 

ortodonti untuk menarik gigi impaksi masuk ke dalam bidang 

oklusal  
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2.2 Konsep Asuhan Keperawatan pada pasien Impaksi 

2.2.1 Pengkajian 

Pengkajian merupakan pemikiran dasar dari proses 

keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan informasi atau 

data tentang pasien, agar dapat mengidentifikasi, mengenali 

masalah-masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan pasien, 

baik fisik, mental, social dan lingkungan.  

a. Identitas pasien 

Dalam panduan penyusunan Karya Tulis Ilmiah, Identitas 

pasien meliputi nama, TTL, Umur, jenis kelamin, agama, 

Pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, suku/bangsa, tanggal 

masuk RS, tanggal pengkajian, tanggal operasi, no medrec, 

diagnose medis dan Alamat. 

b. Identitas penanggungjawab 

Meliputi nama, umur, jenis kelamin, Pendidikan, pekerjaan, 

agama, hubungan dengan klien, dan alamat. 

c. Riwayat kesehatan 

a. Riwayat kesehatan sekarang 

1. Keluhan Utama saat masuk Rumah Sakit 

Menurut (Kemenkes, 2022), pasien yang menderita 

gigi impaksi  datang ke Rumah Sakit dengan keluhan 
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nyeri pada gigi, susah untuk membuka mulut, gusi 

kemerahan dan membengkak, dan pusing. 

2. Keluhan utama saat dikaji 

Keluhan yang dirasakan klien pada saat dikaji, 

biasanya klien mengeluh nyeri pada gigi impaksi. Pada 

keluhan utama saat dikaji, diuraikan dalam bentuk 

narasi dengan konsep PQRST. 

b. Riwayat Kesehatan dahulu 

Mengidentifikasi Riwayat Kesehatan dahulu pasien, 

apakah pasien pernah mencabut gigi saat kecil, dan 

apakah pasien pernah datang ke dokter gigi untuk 

pemeriksaan gigi. (Rochmah et al., 2022) 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Jika keluarga pasien (Ayah atau ibu) memiliki 

riwayat gigi impaksi, anak juga berpotensi mempunyai 

keluhan yang sama, contohnya kasus pada jurnal 

(Rochmah et al., 2022) memiliki riwayat keluarga yang 

berkaitan dengan keluhan pasien menunjukkan hasil 

maloklusi diturunkan dari Ayah karena memiliki 

keluhan yang sama (genetik). 

d. Pola aktivitas sehari-hari 

1. Nutrisi (Makan dan Minum) 

Konsistensi makanan mempengaruhi terjadinya 
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impaksi gigi, seperti pada zaman sekarang 

kebanyakan orang mengonsumsi makanan 

cenderung lebih lunak yang menyebabkan 

kurangnya rangsangan otot pengunyahan untuk 

bekerja yang pada akhirnya rahang bawah kurang 

berkembang, itu menyebabkan pertumbuhan gigi 

molar tiga menjadi tidak cukup untuk tumbuh secara 

sempurna dan menyebabkan gigi impaksi 

(Kemenkes, 2022) 

2. Eliminasi (BAB dan BAK) 

Menjelaskan pola fungsi eksresi, kandung 

kemih, defekasi, biasanya pada pasien impaksi gigi 

tidak ada masalah pada pola eliminasi. 

3. Istirahat Tidur 

Mengkaji kualitas istirahat tidur pasien, karena 

kebiasaan tidur yang buruk dan durasi tidur yang 

singkat dapat meningkatkan kerentanan terhadap 

bakteri kariogenik yang menyebabkan kerusakan 

gigi (Kurtović et al., 2023) 

4. Personal Hygiene 

Mengkaji kebiasaan klien dalam menjaga 

kebersihan, khususnya pada kebiasaan sikat gigi. 

Karena, pada seseorang yang rutin melakukan sikat 
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gigi dan menggunakan obat kumur sangat 

berpengaruh pada derajat kesehatan gigi, jika 

seseorang jarang menyikat gigi maka akan 

berdampak munculnya karies yang secara tidak 

langsung dapat menyebabkan terjadinya impaksi 

gigi (El-Hawary et al., 2005) 

5. Aktivitas 

Menggambarkan pola aktivitas klien sehari-hari 

dan dirumah sakit, apakah klien perlu bantuan untuk 

melakukan aktivitas atau tidak. Pada pasien impaksi 

gigi tidak terjadi intoleransi aktivitas pada 

penderita. 

e. Pemeriksaan Fisik persistem 

a. Sistem Pernafasan 

Mengkaji system pernafasan secara umum 

karena penyakit impaksi gigi tidak ada hubungan 

dengan sistem pernafasan. 

b. Sistem Cardiovaskuler 

Mengkaji sistem cardiovaskuler secara umum 

karena penyakit impaksi gigi tidak ada hubungan 

dengan system cardiovaskuler. 

c. Sistem Pencernaan 

Data subjektif yang akan didapatkan pada 
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penderita impaksi gigi adalah pasien mengeluh 

nyeri dan tidak nyaman pada saat mengunyah 

makanan yang menyebabkan pasien enggan untuk 

makan (Salsabila Faridha et al., 2019) 

d. Sistem Genitourinaria 

Kaji sistem genitourinaria secara umum, karena 

pada penderita impaksi gigi tidak ada kelainan 

terhadap sistem ini. 

e. Sistem Endokrin 

Inspeksi bentuk leher simetris atau tidak, 

terdapat pembesaran kelenjar tyroid. Pada 

penderita pasien impaksi, tidak ada pembesaran 

kelenjar atau kelainan pada sistem ini 

f. Sistem Persyarafan 

Pada pasien impaksi, tidak ada kelainan pada 

sistem persarafan fungsi serebral, fungsi saraf 

kranial, fungsi sensorik dan motorik. 

g. Sistem Integumen 

Data subjektif yang akan didapatkan pada 

pasien impaksi gigi biasanya terdapat 

ketidaksimetrisan bentuk wajah dikarenakan 

terjadi pembesaran pipi pada area yang terkena 

gigi impaksi (Salsabila Faridha et al., 2019). 
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h. Sistem Muskuloskeletal 

Dikaji untuk kekuatan otot, apakah nyeri atau 

tidak. Pada penderita impaksi gigi biasanya tidak 

mengalami keluhan pada sistem musculoskeletal. 

i. Sistem Penglihatan 

Pada penderita impaksi gigi, tidak ada keluhan 

mengenai sistem penglihatan. 

j. Wicara dan THT 

Data subjektif yang akan didapatkan adalah 

pada sebagian penderita pasien impaksi mengeluh 

sulit berbicara dan membuka mulut karena adanya 

nyeri pada bagian gigi impaksi.(Salsabila Faridha 

et al., 2019) 

f. Data psikologis 

1. Status Emosi 

Pengendalian emosi mood yang dominan, 

mood yang dirasakan saat ini, pengaruh atas 

pembicaraan orang lain, dan kesetabilan emosi. 

2. Kecemasan 

Mengkaji kecemasan yang dirasakan klien, 

biasanya penderita impaksi gigi mengalami rasa 

cemas ketika akan melakukan operasi atau 

tindakan odontektomi. 
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3. Pola Koping 

Mengkaji pola koping, apa yang dilakukan 

klien Ketika menghadapi masalah, dan kepada 

siapa klien mengadu terkait masalahnya. 

4. Gaya Komunikasi 

Cara klien berbicara dan berkomunikasi, akan 

tetapi pada Sebagian penderita impaksi gigi akan 

mengalami gangguan komunikasi verbal 

dikarenakan rasa sakit yang timbul dari impaksi 

gigi. 

5. Konsep Diri 

Bagaimana klien melihat dirinya sendiri, dikaji 

apakah klien mengalami rasa tidak percaya diri 

setelah mengalami impaksi gigi.  

g. Data social 

Mengkaji bagaimana hubungan klien dengan orang 

terdekat dan lingkungan ataupun hubungan klien 

dengan orang lain. 

h. Data penunjang 

Data penunjang yang dilakukan adalah pemeriksaan 

radiografi, pada penderita impaksi gigi sering 

digunakan pemeriksaan panoramic gigi untuk melihat 

rahang dan juga seluruh gigi. 
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2.2.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah pernyataan yang jelas 

mengenai status kesehatan atau masalah aktual atau risiko dalam 

rangka mengidentifiksi dan menentukan intervensi keperawatan 

untuk mengurangi, menghilangkan, atau mencegah masalah 

kesehatan klien yang ada pada tanggung jawabnya. Masalah 

keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan masalah 

Impaksi gigi adalah (SDKI, 2018) 

1) Pre operatif 

a) Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisiologis 

(D.0077) 

b) Gangguan Komunikasi verbal berhubungan dengan hambatan 

fisik (D.0119) 

c) Resiko deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan 

mencerna makanan (D.0032) 

d) Ansietas berhubungan dengan krisis situasional (D.0080) 

2) Intra Operatif 

Resiko perdarahan berhubungan dengan tindakan pembedahan  

(D.0012) 

3) Post operatif 

a) Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisik 

(Prosedur Operasi) (D.0077) 
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b) Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasive 

(D.0142) 

 

2.2.3 Perencanaan 

Menurut (SIKI, 2018), Intervensi keperawatan adalah segala 

pengobatan yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada 

pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) 

yang diharapkan.  

Table 1 Perencanaan 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria Hasil 

(SLKI) 

Implementasi Keperawatan (SIKI) 

Nyeri Akut 

berhubungan 

dengan Agen 

Pencedera 

Fisiologis (D.0077) 

L.08066 Tingkat 

Nyeri 

Setelah dilakukan 

asuhan 

keperawatan, maka 

diharapkan nyeri akut 

pasien 

teratasi dg kriteria  hasil: 

1. Keluhan nyeri 

menurun 

2. Meringis menurun 

3. Sikap protektif 

menurun 

4. Gelisah menurun 

5. Kesulitan tidur 

menurun 

6. Frekuensi nadi 

membaik 

Manajemen Nyeri (I. 08238) 

Observasi 

a. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 

c. Identifikasi respon nyeri 

non verbal 

d. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

e. Identifikasi pengetahuan dan 

keyakinan tentang nyeri 

f. Identifikasi pengaruh budaya 

terhadap respon nyeri 

g. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

h. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

i. Monitor efek samping 

penggunaan analgetic 

Terapeutik 

a. Berikan teknik 
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nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

b. Control lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri (mis. 

Suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

c. Fasilitasi istirahat dan  tidur 

d. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam 

pemilihan strategi meredakan 

nyeri 

Edukasi 

a. Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu  nyeri 

b. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

c. Anjurkan memonitor nyeri 

secara mandiri 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian analgetik 

jika perlu 

Gangguan 

Komunikasi verbal 

berhubungan 

dengan hambatan 

fisik (D.0119) 

Komunikasi Verbal 

Meningkat (L.13118) 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

maka komunikasi verbal 

meningkat, dengan kriteria 

hasil: 

1. Kemampuan 

berbicara meningkat 

2. Kemampuan 

mendengar 

meningkat 

3. Kesesuaian ekspresi 

wajah/tubuh 

meningkat 

Defisit Bicara (I.13492) 

Observasi 

a. Monitor kecepatan, tekanan, 

kuantitias, volume, dan diksi 

bicara 

b. Monitor progress kognitif, 

anatomis, dan fisiologis yang 

berkaitan dengan bicara (mis: 

memori, pendengaran, dan 

Bahasa) 

c. Monitor frustasi, marah, 

depresi, atau hal lain yang 

mengganggu bicara 

d. Identifikasi perilaku 

emosional dan fisik sebagai 

bentuk komunikasi 

Terapeutik 

a. Gunakan metode komunikasi 

alternatif  

b. Sesuaikan gaya komunikasi 

dengan kebutuhan  
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c. Modifikasi lingkungan untuk 

meminimalkan bantuan 

d. Ulangi apa yang disampaikan 

pasien 

e. Berikan dukungan psikologis 

f. Gunakan juru bicara, jika 

perlu 

Edukasi 

a. Anjurkan berbicara perlahan 

b. Ajarkan pasien dan keluarga 

proses kognitif, anatomis, dan 

fisiologis yang berhubungan 

dengan kemampuan bicara 

Kolaborasi 

Rujuk ke ahli patologi bicara atau 

terapis 

Reisiiko deifiiciit 

nutriisii beirhubungan 

deingan 

keitiidakmampuan 

meinceirna makanan 

(D.0032) 

Status Nutrisi 

(L.03030) 

Seiteilah diibeiriikan 

asuhan keipeirawatan 

diiharapkan status 

nutriisii meimbaiik 

deingan kriiteiriia hasiil 

: 

 

1. Porsii makanan 

yang diihabiiskan 

meiniingkat 

2. Nafsu makan 

meiniingkat 

3. Peingeitahuan 

teintang 

4. piiliihan 

makanan yang 

seihat meiniingkat 

5. Peingeitahuan teintang 

standar asupan nutriisii 

meiniingkat 

Manajemen Nutrisi (I. 03119) 

 

Obseirvasii 

a. Iideintiifiikasii status 

nutriisii 

b. Iideintiifiikasii aleirgii dan 

iintoleiransii makanan 

c. Iideintiifiikasii makanan 

yang diisukaii 

d. Iideintiifiikasii keibutuhan 

kalorii dan jeiniis nutriiein 

e. Iideintiifiikasii peirlunya 

peinggunaan seilang 

nasogastriik 

f. Moniitor asupan makanan 

g. Moniitor beirat badan 

h. Moniitor hasiil peimeiriiksaan 

laboratoriium 

Teirapeiutiik 

 

a. Lakukan oral hygiieinei 

seibeilum makan, jiika 

peirlu 

b. Fasiiliitasii meineintukan 

peidoman diieit (miis. 

Piiramiida makanan) 

c. Sajiikan makanan seicara 



25 
 

 
 

meinariik dan suhu yang 

seisuaii 

d. Beiriikan makan tiinggii 

seirat untuk meinceigah 

konstiipasii 

e. Beiriikan makanan tiinggii 

kalorii dan tiinggii proteiiin 

f. Beiriikan supleimein 

makanan, jiika peirlu 

g. Heintiikan peimbeiriian 

makan meilaluii seilang 

nasiigastriik jiika asupan 

oral dapat diitoleiransii 

 

Eidukasii 

a. Anjurkan posiisii duduk, 

jiika mampu 

b. Ajarkan diieit yang 

diiprogramkan 

 

Kolaborasii 

a. Kolaborasii peimbeiriian 

meidiikasii seibeilum makan 

(miis: Peireida nyeirii, 

antiieimeitiik), jiika peirlu 

b. Kolaborasii deingan ahlii 

giizii untuk meineintukan 

jumlah kalorii dan jeiniis 

nutriiein yang diibutuhkan, 

jiika peirlu 

Ansiieitas 

beirhubungan 

deingan kriisiis 

siituasiional 

(D.0080) 

(L.09093) Tingkat 

Ansietas 

Seiteilah diilakukan 

asuhan 

keipeirawatan maka tiingkat 

Ansiieitas meinurun deingan 

kriiteiriia hasiil: 

1. Veirbaliisasii 

keibiingungan 

meinurun 

2. Veirbaliisasii 

khawatiir akiibat 

kondiisii 

3. yang diihadapii 

meinurun 

4. Peiriilaku 

geiliisah 

Reduksi Ansietas (I.09314) 

 

Obseirvasii 

a. Iideintiifiikasii saat tiingkat 

anxiieitas beirubah (miis. 

Kondiisii, waktu, streissor) 

b. Iideintiifiikasii keimampuan 

meingambiil keiputusan 

c. Moniitor tanda anxiieitas 

(veirbal dan non veirbal) 

 

Teirapeiutiik 

a. Ciiptakan 

b. suasana teirapeiutiik 

untuk meinumbuhkan 

keipeircayaan 

c. Teimanii pasiiein untuk 
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meinurun 

5. Peiriilaku teigang 

meinurun 

6. Konseintrasii 

meimbaiik 

7. Pola tiidur 

meimbaiik 

8. Pola 

peirkeimiihan 

meimbaiik 

9. Freikueinsii teikanan 

darah   meinurun 

10. Freikueinsii nadii 

meinurun 

11. Freikueinsii 

peirnapasan meinurun 

d. meingurangii keiceimasan , jiika 

meimungkiinkan 

e. Pahamii siituasii yang 

meimbuat anxiieitas 

f. Deingarkan deingan 

peinuh peirhatiian 

g. Gunakan peideikatan yang 

teinang dan meiyakiinkan 

h. Motiivasii 

i. meingiideintiifiikasii siituasii 

yang meimiicu keiceimasan 

j. Diiskusiikan peireincanaan 

reialiistiis teintang peiriistiiwa 

yang akan datiing 

Eidukasii 

a. Jeilaskan proseidur 

teirmasuk seinsasii yang 

mungkiin diialamii 

b. Iinformasiikan seicara 

factual meingeinaii 

diiagnosiis, peingobatan, 

dan prognosiis 

c. Anjurkan keiluarga untuk 

teitap beirsama pasiiein, 

jiika peirlu 

d. Anjurkan meilakukan 

keigiiatan yang tiidak 

kompeitiitiif, seisuaii 

keibutuhan 

e. Anjurkan 

meingungkapkan 

peirasaan dan peirseipsii 

f. Latiih keigiiatan 

peingaliihan, untuk 

meingurangii keiteigangan 

g. Latiih peinggunaan 

meikaniismei peirtahanan 

diirii yang teipat 

h. Latiih teikniik reilaksasii 

Kolaborasii 

Kolaborasii peimbeiriian obat 

antii anxiieitas, jiika peirlu 

Reisiiko peirdarahan 

beirhubungan 

deingan tiindakan 

(L.02017) Tingkat 

Perdarahan 

Menurun 

Seiteilah diilakukan 

Penceghan Perdarahan (L.01014) 

Observasi 
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peimbeidahan  

(D.0012) 

iinteirveinsii 

keipeirawatan maka 

tiingkat peirdarahan 

meinurun, deingan 

kriiteiriia hasiil: 

1. Meimbran mukosa 

leimbab meiniingkat 

2. Keileimbaban kuliit 

meiniingkat 

3. Heimoptiisiis meinurun 

4. Heimateimeisiis 

meinurun 

5. Heimaturiia meinurun 

6. Heimoglobiin 

meimbaiik 

7. Heimatokriit meimbaiik 

  

a. Moniitor tanda dan geijala 

peirdarahan 

b. Moniitor niilaii 

heimatokriit/heimoglobiin 

seibeilum dan seiteilah 

keihiilangan darah 

c. Moniitor tanda-tanda viital 

ortostatiik 

d. Moniitor koagulasii (miis: 

prothrombiin tiimei (PT), 

partiial thromboplastiin tiimei 

(PTT), fiibriinogein, deigradasii 

fiibriin dan/atau plateileit) 

Terapeutik 

a. Peirtahankan beid reist seilama 

peirdarahan 

b. Batasii tiindakan iinvasiivei, jiika 

peirlu 

c. Gunakan kasur peinceigah 

deicubiitus 

d. Hiindarii peingukuran suhu 

reiktal 

Edukasi 

a. Jeilaskan tanda dan geijala 

peirdarahan 

b. Anjurkan meinggunakan kaus 

kakii saat ambulasii 

c. Anjurkan meiniingkatkan 

asupan caiiran untuk 

meinghiindarii konstiipasii 

d. Anjurkan meinghiindarii 

aspiiriin atau antiikoagulan 

e. Anjurkan meiniingkatkan 

asupan makanan dan viitamiin 

K 

f. Anjurkan seigeira meilapor jiika 

teirjadii peirdarahan 

Kolaborasi 

Kolaborasii peimbeiriian obat peingontrol 

peirdarahan, jiika peirlu 

Reisiiko iinfeiksi i 

beirhubungan 

deingan eifeik 

(L.14137) Tingkat infeksi 

menurun 

 Pencegahan Infeksi (I.14539) 

Obseirvasii 

a. Moniitor tanda dan geijala 

iinfeiksii lokal dan siisteimiik 
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proseidur iinvasiivei 

(D.0142) 

Seiteilah diilakukan 

iinteirveinsii keipeirawatan, 

maka tiingkat iinfeiksii 

meinurun, deingan kriiteiriia 

hasiil: 

1. Deimam meinurun 

2. Keimeirahan 

meinurun 

3. Nyeirii meinurun 

4. Beingkak 

meinurun 

5. Kadar seil darah 

putiih meimbaiik 

Teirapeiutiik 

a. Batasii jumlah peingunjung 

b. Beiriikan peirawatan kuliit pada 

areia eideima 

c. Cucii tangan seibeilum dan 

seisudah kontak deingan 

pasiiein dan liingkungan 

pasiiein 

d. Peirtahankan teikniik aseiptiic 

pada pasiiein beiriisiiko tiinggii 

Eidukasii 

a. Jeilaskan tanda dan geijala 

iinfeiksii 

b. Ajarkan cara meincucii tangan 

deingan beinar 

c. Ajarkan eitiika batuk 

d. Ajarkan cara meimeiriiksa 

kondiisii luka atau luka opeirasii 

e. Anjurkan meiniingkatkan 

asupan nutriisii 

f. Anjurkan meiniingkatkan 

asupan caiiran 

Kolaborasii 

a. Kolaborasii peimbeiriian 

iimuniisasii, jiika peirlu 

Tabeil 1.1  

Sumbeir : (SDKI i, 2018), (SLKI i, 2018), (SIiKI i,  2018). 

2.2.4 Implementasi 

I impleimeintasii keipeirawatan adalah seirangkaiian keigi iatan 

yang di ilakukan oleih peirawat untuk meimbantu pasiiein darii masalah 

status keiseihatan yang di ihadapii meinuju status keiseihatan seisuaii 

kriiteiri ia hasiil yang diiteitapkan. (Suwi ignjo eit al., 2022) 

2.2.5 Evaluasi 

Meinurut (Suwi ignjo eit al., 2022), Eivaluasii keipeirawatan 

meirupakan tahap akhiir darii proseis asuhan keipeirawatan yang 

meinjeilaskan bahwa tujuan darii tiindakan keipe irawatan teilah teircapaii 
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atau meimeirlukan peindeikatan laiin. Untuk meineintukan eivaluasii hasi il 

di ibagii 5 komponein yai itu:  

1) Meineintukan kriiteiri ia, standar dan peirtanyaan eivaluasii.  

2) Meingumpulkan data meingeinaii keiadaan kliiein teirbaru.  

3) Meinganaliisa dan meimbandiingkan data teirhadap kri iteiriia darii 

standar.  

4) Meirangkum hasiil dan meimbuat keisi impulan. 

5) Meilaksanakan tiindakan seisuaii beirdasarkan keisiimpulan. 

2.3 Konsep Nyeri Akut 

2.3.1 Pengertian Nyeri Akut 

Nye irii adalah suatu peingalaman seinsoriis dan eimosi ional tiidak 

meinyeinangkan yang beirhubungan deingan adanya keirusakan 

jariingan aktual maupun poteinsiial. Nyeirii pada i impaksii gi igi i adalah 

beirupa iinflamasii atau peimbeingkakan, warna keimeirahan, rasa sakiit 

atau peiriih di i seikiitar gusii,nyeirii tumpul pada rahang meinyeibar sampaii 

kei leiheir, te iliinga dan daeirah teimporal (miigraiin) (Kasi ih & Hamdanii, 

2023) 

Peingkajiian nyeiri i dapat meinggunakan meitodei PQRST 

(provokasii/paliiasii, kualiitas/kuantiitas, areia/radiiasi i, skor keikuatan, 

waktu) skala nyeirii dapat di igunakan untuk meiniilaii nyeirii, yang dapat 

di igunakan pada pasiiein tanpa hambatan komuniikasii dan skala nyeirii 

pasiiein deingan keisadaran atau gangguan kogniitiif laiinnya. (Sari i eit al., 

2021) 
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2.3.2 Tanda dan Gejala Nyeri Akut 

Be irdasarkan (PPNI i 2017), tanda dan geijala mayor dan 

miinor pada pasiiein deingan diiagnosa keipeirawatan nyeirii akut iialah : 

a. Geijala dan tanda mayor 

1) Subjeiktiif 

a) Meingeiluh nyeirii 

2) Objeiktiif 

a) Tampak meiriingi is 

b) Beirsiikap proteiktiif (miis. waspada, posiisii meinghi indari i 

nyeirii) 

c) Geiliisah 

d) Freikueinsii nadii meiniingkat 

ei) Suliit tiidur 

b. Geijala dan tanda miinor 

1) Subjeiktiif: Ti idak ada 

2) Objeiktiif 

a) Teikanan darah meini ingkat 

b) Pola napas beirubah 

c) Nafsu makan beirubah 

d) Proseis beirpiiki ir teirganggu 

ei) Meinariik di irii 

f) Beirfokus pada diirii seindi irii 
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g) Di iaforeisi is  

Peini ilaiian keiluhan nyeiri i diini ilaii meinggunakan skala 

nyeirii. Skala nyeirii yang di igunakan Numeiriic Ratiing Scalei (NRS). 

Skala iini i di ianggap seideirhana dan mudah diimeingeirtii, seinsiiti if 

teirhadap dosi is, jeiniis keilamiin, dan peirbeidaan eitniis  

2.3.3 Faktor penyebab 

Meinurut (PPNI i, 2017) peinyeibab darii nyeirii akut biisa 

di idapatkan darii agein peinceideira fiisi iologiis (miis. I inflamasii, iiskeimiia, 

neioplasma), agein peinceideira kiimi iawi i (miis. Teirbakar, bahan ki imiia 

i iriitan) dan agein peinceideira fiisi ik (miis. Abse is, amputasii, teirbakar, 

teirpotong, meingangkat beirat, proseidur opeirasii, trauma, latiihan fiisi ik 

beirleibiihan). 

 

2.3.4 Penatalaksanaan 

Meinurut (SI iKI i, 2018), I inteirveinsii yang di ibeiriikan pada 

masalah keipeiawatan Nyeirii Akut deingan i inteirveinsii masalah 

keipeirawatan Nyeirii Akut deingan I inteirveinsi i Manajeimein Nyeiri i 

adalah : 

1. I ideintiifi ikasii lokasii, karakteiriistiik, durasii, freikueinsii, kualiitas, 

i inteinsiitas nyeirii 

2. I ideintiifi ikasii skala nyeirii dan tanda-tanda viital 

3. Beiriikan teikni ik nonfarmakologiis untuk  meingurangi i rasa nyeirii 

4. Jeilaskan keipada kliiein dan keiluarga teintang peinyeibab 
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dan cara meingatasii nyeiri i 

5. Peimbeiriian obat farmakologii analgeitiik untuk 

meingurangii rasa nyeirii 

 

  


