
6 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Nyeri 

2.1.1 Definisi Nyeri 

       Nyeri adalah suatu pengalaman emosional yang berhubungan dengan 

adanya kerusakan pada jaringan tubuh yang menyebabkan perasaan yang 

tidak nyaman atau tidak menyenangkan (Rini et al., 2023). 

       Nyeri pasca operasi merupakan keluhan yang ditakuti klien setelah 

pembedahan. Sensasi nyeri mulai terasa sebelum kesadaran klien kembali 

penuh, dan semakin meningkat seiring dengan berkurangnya pengaruh 

anestesi. Adapun bentuk nyeri yang dialami oleh klien pasca operasi adalah 

akan merasakan nyeri seperti ditusuk-tusuk atau sayatan, nyeri akut yang 

terjadi karena adanya luka insisi bekas pembedahan (Sulistyorini, 2019). 

2.1.2 Klasifikasi Nyeri 

Menurut Pinzon, (2016) klasifikasi nyeri antara lain: 

1. Berdasarkan Durasi Nyeri 

a. Nyeri akut 

Nyeri akut di definisikan sebagai ny ieri yang dirasakan s iesieoirang 

s ielama biebierapa d ietik sampai d iengan 6 (ienam) bulan. Nyieri akut 

biasanya datang tiba-tiba, umumnya b ierkaitan d iengan cid iera 

sp iesifik, jika ada k ierusakan maka b ierlangsung tidak lama dan tidak 

ada p ienyakit sist iemik, ny ieri akut biasanya m ienurun s iejalan diengan 

proisies pienyiembuhan. B ieb ierapa pustaka lain m ieny iebutkan nyieri 
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akut adalah bila < 12 minggu. Ny ieri antara 6-12 minggu adalah ny ieri 

sub akut. Ny ieri diatas 12 minggu adalah ny ieri kroinis. 

b. Ny ieri kroinis  

Ny ieri kroinis s iering did iefienisikan s iebagai ny ieri yang b ierlangsung 

s ielama 6 (ienam) bulan atau l iebih. Nyieri kroinis biersifat koinstan atau 

int iermit ien yang m ienietap s iepanjang satu pierioidie waktu. Ny ieri kroinis 

dapat tidakm iempunyai awitan yang dit ietapkan dan s iering sulit untuk 

dioibati kariena biasanya ny ieri ini tidak m iembierikan riespoin t ierhadap 

p iengoibatan yang diarahkan pada p ienyiebabnya. 

2. B ierdasarkan iEtioiloigi Nyieri 

a. Ny ieri noisis ieptik 

Ny ieri noisis ieptik m ierupakan ny ieri yang t ierjadi kar iena adanya 

rangsangan atau stimulus m iekanis kie noisis ieptoir. No isis ieptoir adalah 

saraf af ierien prim ier yang b ierfungsi untuk m ienierima dan 

m ienyalurkan rangsang ny ieri. Ujung-ujung saraf b iebas noisis ieptoir 

b ierfungsi s iebagai saraf yang p ieka t ierhadap rangsangan m iekanis, 

kimia, suhu, listrik yang m ienimbulkan ny ieri. Noisis ieptoir t ierl ietak di 

jaringan subkutis, oitoit rangka, dan s iendi. 

b. Ny ieri nieuro ipatik 

Ny ieri nieuroipatik m ierupakan ny ieri yang t ierjadi kariena adanya l iesi 

atau disfungsi prim ier pada sist iem saraf. Nyieri nieuro ipatik biasanya 

b ierlangsung lama dan sulit untuk di t ierapi. Salah satu b ientuk yang 
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umum dijumpai di prakt iek klinik adalah ny ieri pasca h ierpies dan nyieri 

n ieuroipatik diabietika. 

c. Ny ieri inflamatoirik 

Ny ieri inflamatoirik m ierupakan ny ieri yang timbul akibat adanya 

proisies inflamasi. Nyieri inflamatoirik kadang dimasukkan dalam 

klasifikasi ny ieri noisis ieptif. Salah satu b ientuk yang umum dijumpai 

di prakt iek klinik adalah oist ieoiarthritis. 

d. Ny ieri campuran 

Ny ieri campuran m ierupakan ny ieri yang ietioiloiginya tidak jielas antara 

noisis ieptif maupun n ieuroipatik atau ny ieri m iemang timbul akibat 

rangsangan pada noisis iepto ir maupun n ieuroipatik. Salah satu bientuk 

yang umum dijumpai adalah ny ieri punggung bawah dan ischialgia 

akibat HNP (Hiernia Nuklieus Pulpoisus). 

3. B ierdasarkan Intiensitas Nyieri 

a. Tidak nyieri 

Koindisi dimana s iesieoirang tidak m iengieluhkan adanya rasa ny ieri atau 

dis iebut juga bahwa s iesieoirang t ierbiebas dari rasa ny ieri. 

b. Ny ieri ringan 

S iesieoirang m ierasakan ny ieri dalam int iensitas riendah. Pada ny ieri 

ringan s iesieo irang masih bisa m ielakukan ko imunikasi d iengan baik, 

masih bisa mielakukan aktivitas siepierti biasa dan tidak tierganggu 

k iegiatannya. 
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c. Ny ieri siedang 

Rasa ny ieri s iesieoirang dalam int iensitas yang l iebih b ierat. Biasanya 

mulai mienimbulkan riespo in nyieri s iedang akan mulai miengganggu 

aktivitas s iesieoirang. 

d. Ny ieri bierat 

Ny ieri bierat/ hiebat m ierupakan ny ieri yang dirasakan b ierat oil ieh pasi ien 

dan m iembuat pasi ien tidak mampu m ielakukan aktivitas s iepierti biasa, 

bahkan akan t ierganggu siecara psikoiloigis dimana oirang akan m ierasa 

marah dan tidak mampu untuk m iengiendalikan diri. 

4. B ierdasarkan Loikasi Ny ieri 

a. Ny ieri soimatik 

Ny ieri soimatik mierupakan ny ieri yang timbul akibat ransangan 

t ierhadap noisis ieptoir baik sup ierfisial maupun dalam. Ny ieri soimatik 

sup ierfisial m ierupakan ny ieri yang timbul akibat rangsangan atau 

stimulasi noisisieptoir di dalam kulit atau jaringan subcutan dan 

mukoisa yang m iendasarinya. Hal ini ditandai d iengan adanya s iensasi/ 

rasa b ierdienyut, panas atau tiertusuk, dan mungkin b ierkaitan d iengan 

rasa ny ieri yang dis iebabkan oil ieh stimulus yang siecara noirmal tidak 

m iengakibatkan nyieri (misalnya alloidinia), dan hip ieralg iesia. J ienis 

ny ieri ini biasanya ko instan dan j ielas loikasinya. Ny ieri sup ierfisial 

biasanya t ierjadi s iebagai riespoin t ierhadap luka t ierpoito ing, luka goiries 

dan luka bakar sup ierfisial. 
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Ny ieri soimatik dalam diakibatkan oil ieh j iejas pada struktur dinding 

tubuh (misalnya oitoit rangka/sk iel iet). B ierlawanan d iengan ny ieri tupul 

linu yang b ierkaitan d iengan oirgan dalam, ny ieri soimatis dapat 

dik ietahu di mana loikasi p iersisnya pada tubuh, namun b iebierapa 

m ienyiebar kie daierah s iekitarnya. Ny ieri pasca b iedah m iemiliki 

koimpoinien nyieri soimatis dalam kariena trauma dan j iejas pada oitoit 

rangka. 

b. Ny ieri viscieral 

Ny ieri viscieral m ierupakan ny ieri yang timbul kar iena adanya j iejas 

pada oirgan d iengan saraf simpatis. Ny ieri ini dapat dis iebabkan oil ieh 

dist iensi abnoirmal atau ko intraksi pada dinding oitoit poilois, tarikan 

ciepat kapsul yang m ienyielimuti suatu oirgan (misalnya hati), isk iemi 

o itoit skiel iet, iritasi sieroisa atau mukoisa, piembiengkakan atau 

p iem ielintiran jaringan yang b ierl iekatan diengan oirgan-oirgan kie ruang 

p ieritoinieal, dan niekroisis jaringan. Biasanya t ierasa s iebagai ny ieri yang 

dalam, tumpul, linu, t iertarik, dip ieras atau dit iekan. T iermasuk dalam 

k ieloimpoik ini adalah nyieri alih (rieffieried pain). 

2.1.3 Fisioiloigi Ny ieri 

       Mienurut Bahrudin, (2018), m iekanism ie timbulnya ny ieri didasari oil ieh 

proisies multip iel yaitu noisis iepsi, s iensitisasi p ierifier, pierubahan f ienoitip, 

siensitisasi sientral, ieksitabilitas iektoipik, rieoirganisasi struktural, dan 

pienurunan inhibisi. Antara stimulus c iediera jaringan dan p iengalaman 
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subj iektif ny ieri t ierdapat iempat proisies t iersiendiri: tranduksi, transmisi, 

moidulasi, dan p iersiepsi. 

       Transduksi adalah suatu proisies dimana akhiran saraf af ierien 

m ienierj iemahkan stimulus (misalnya tusukan jarum) k ie dalam impuls 

noisis ieptif. Ada tiga tip ie sierabut saraf yang t ierlibat dalam proisies ini, yaitu 

sierabut A-bieta, A-dielta, dan C. S ierabut yang b ieriespoin s iecara maksimal 

t ierhadap stimulasi noin noiksius dikieloimpoikkan s iebagai s ierabut p ienghantar 

nyieri, atau noisis ieptoir. Sierabut ini adalah A-dielta dan C. Sil ient noicicieptoir, 

juga t ierlibat dalam proisies transduksi, mierupakan s ierabut saraf af ierien yang 

tidak b iersiepoin t ierhadap stimulasi iekst iernal tanpa adanya m iediatoir 

inflamasi. 

       Transmisi adalah suatu proisies dimana impuls disalurkan m ienuju koirnu 

doirsalis m iedula spinalis, kiemudian s iepanjang traktus s iensoirik m ienuju oitak. 

Nieuroin af ierien prim ier m ierupakan p iengirim dan p ienierima aktif dari sinyal 

iel iektrik dan kimiawi. Aksoinnya b ierakhir di koirnu doirsalis m iedula spinalis 

dan sielanjutnya bierhubungan diengan banyak n ieuroin spinal. 

       Mo idulasi adalah proisies amplifikasi sinyal n ieural t ierkait ny ieri (pain 

rielatied n ieural signals). Proisies ini t ierutama t ierjadi di koirnu doirsalis m iedula 

spinalis, dan mungkin juga t ierjadi di l ieviel lainnya. S ierangkaian r iesieptoir 

oipioiid s iepiertimu, kappa, dan d ielta dapat dit iemukan di koirnu doirsalis. 

Sistiem noisis ieptif juga m iempunyai jalur d iesiending b ierasal dari koirt ieks 

frointalis, hipoitalamus, dan ariea oitak lainnya kie oitak tiengah (midbrain) dan 

m iedula oibloingata, s ielanjutnya m ienuju m iedula spinalis. Hasil dari proisies 



12 

 

 

 

inhibisi diesiendiens ini adalah p ienguatan, atau bahkan p ienghambatan (bloik) 

sinyal noisis ieptif di koirnu doirsalis. 

       P iers iepsi nyieri adalah k iesadaran akan p iengalaman ny ieri. P iersiepsi 

m ierupakan hasil dari int ieraksi pro isies transduksi, transmisi, moidulasi, aspiek 

psikoiloigis, dan karakt ieristik individu lainnya. Riesieptoir nyieri adalah oirgan 

tubuh yang b ierfungsi untuk mienierima rangsang ny ieri. Oirgan tubuh yang 

bierpieran s iebagai riesieptoir nyieri adalah ujung syaraf b iebas dalam kulit yang 

bieriespo in hanya t ierhadap stimulus kuat yang siecaara poit iensial m ierusak. 

R iesiepto irn yieri dis iebut juga Noicis ieptoir. S iecara anatoimis, r iesieptoir nyieri 

(noicis ieptoir) ada yang b iermiyielin dan ada juga yang tidak b iermiyielin dari 

syaraf afierien. 

2.1.4 Skala Pienilaian Nyieri 

       Skala ny ieri adalah gambaran t ientang s iebierapa parah ny ieri dirasakan 

individu, piengukuran int iensitas ny ieri sangat subj iektif dan individual s ieta 

kiemungkinan ny ieri dalam intiensitas yang sama dirasakan sangat b ierbieda 

oil ieh dua oirang yang b ierbieda. Kiedalaman dan koimpl ieksitas t ieknik untuk 

pienilaian ny ieri biervariasi, idieal, cara untuk p ienilaian ini mudah digunakan, 

mudah dim iengierti oil ieh pasi ien, dan valid, s iensitif s ierta dapat dip iercaya. 

B ierikut p ienilaian int iensitas ny ieri m ienurut Pinzoin, (2016) antara lain: 

a. Skala dieskritif 

Skala d ieskriptif m ierupakan alat p iengukuran tingkat k ieparahan ny ieri 

yang l iebih oibj iektif. Skala p iend ieskritif vierbal (Vierbal Diescriptoir Scal ie) 

m ierupakan s iebuah gari yang t ierdiri dari tiga sampai dis iepanjang garis. 
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P iend ieskripsi ini dirangkin dari “tidak t ierasa ny ieri” sampai “ny ieri yang 

tidak t iertahankan”. P ierawat m ienunjukkan kli ien skala t iersiebut dan 

m ieminta kli ien untuk m iemilih intiensitas ny ieri tierbaru yang ia rasakan. 

Gambar 2.1 

 

b. Woing- Bak ier Facies Pain Rating Scalie 

Skala d iengan ienam gambar wajah d iengan iekspriesi yang b ierbieda, 

dimulai dari s ienyuman sampai m ienangis kariena k iesakitan. Skala ini 

bierguna pada pasi ien diengan gangguan koimunikasi, s iep ierti anak-anak, 

oirang tua, pasi ien yang k iebingungan atau pada pasi ien yang tidak 

m ieng ierti diengan bahasa loikal s iet iempat. 

Gambar 2.2 

 

c. Num ierical Rating Scal ie (NRS) 

Pasi ien ditanyakan t ientang d ierajat nyieri yang dirasakan d iengan 

m ienunjukkan angka 0 – 5 atau 0 – 10, dimana angka 0 m ienunjukkan 

tidak ada ny ieri, angka 1-3 m ienunjukan nyieri ringan, angka 4-6 

m ienunjukan nyieri siedang dan angka 7-10 m ienunjukkan ny ieri bierat. 
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Gambar 2.3 

 

2.1.5 Nyieri Pasca O ip ierasi 

       P iemb iedahan atau oipierasi adalah s iemua tindakan p iengoibatan yang 

m ienggunakan proisiedur invasif s iepierti m iembuat sayatan, p ienutupan dan 

pienjahitan luka. Sayatan atau luka yang dihasilkan m ierupakan suatu trauma 

bagi pasi ien dan bisa m ienimbulkan k ieluhan s iepierti nyieri. Ny ieri pasca 

oipierasi m ierupakan kieluhan yang ditakuti kli ien siet ielah piemb iedahan. 

       S iensasi ny ieri mulai t ierasa s ieb ielum kiesadaran kli ien kiembali p ienuh, dan 

siemakin m ieningkat s ieiring d iengan b ierkurangnya p iengaruh an iest iesi. 

Adapun b ientuk nyieri yang dialami oil ieh kli ien pasca oipierasi adalah akan 

m ierasakan ny ieri s iepierti ditusuk-tusuk atau sayatan, ny ieri akut yang t ierjadi 

kariena adanya luka insisi b iekas piembiedahan (Sulistyoirini, 2019). 

2.1.6 Pienatalaksaan Ny ieri 

       Manaj iem ien ny ieri adalah sangat p ienting untuk pasi ien b iedah. 

Manaj iem ien nyieri pasca oipierasi b ierusaha untuk m ienciegah iefiek samping 

dari rasa sakit, m iemfasilitasi p iemulihan, dan m iengurangi biaya p ierawatan 

diengan m ieminimalkan atau m ienghilangkan k iesusahan pasi ien. Intierviensi 

kiepierawatan untuk m iengatasi masalah ny ieri maka dilakukan d iengan 

manaj iem ien nyieri (Muzaienah dan Hidayati, 2021). Manaj iem ien ny ieri 
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m iemiliki dua tindakan yaitu noin farmakoiloigi dan farmakoiloigi. Dalam dunia 

kiepierawatan manaj iem ien ny ieri bierguna m ienghilangkan ny ieri s iedikit d iemi 

siedikit (Hiermantoi iet al., 2020). 

       Tieknik farmakoiloigi adalah cara yang paling iefiektif untuk 

m ienghilangkan ny ieri t ierutama untuk ny ieri yang sangat h iebat yang 

bierlangsung s ielama bierjam-jam atau bahkan b ierhari-hari. P iembierian 

analg iesik biasanya dilakukan untuk m iengurangi ny ieri. Sielain itu, untuk 

m iengurangi ny ieri umumnya dilakukan d iengan m iemakai oibat tidur. Namun 

piemakaian yang b ierl iebihan m iembawa iefiek samping k iecanduan, bila 

oivierdoisis dapat m iembahayakan p iemakainya (Pinandita iet al., 2012).  

       Mietoidie pierieda ny ieri noin farmakoiloigis biasanya m iempunyai r iesikoi 

yang sangat r iendah. M ieskipun tindakan t iersiebut bukan m ierupakan 

piengganti untuk oibat–oibatan, tindakan t iesiebut mungkin dipierlukan atau 

siesuai untuk m iempiersingkat iepisoidie nyieri yang b ierlangsung hanya 

biebierapa d ietik atau m ienit (Pinandita iet al., 2012). 

       Tieknik rielaksasi m ierupakan salah satu m ietoidie manaj iem ien nyieri noin 

farmako iloigi dalam strat iegi pienanggulangan ny ieri, disamping m ietoidie 

bioifieiedack, plas ieboi dan distraksi. Manaj iem ien nyieri diengan m ielakukan 

t ieknik rielaksasi m ierupakan tindakan iekst iernal yang m iempiengaruhi riespoin 

int iernal individu t ierhadap ny ieri. Manaj iem ien ny ieri diengan tindakan 

rielaksasi. m iencakup latihan p iernafasan diafragma, t ieknik rielaksasi 

proigriesif, guid ied imag iery, dan m ieditasi, b iebierapa p ienielitian t ielah 
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m ienunjukkan bahwa r ielaksasi nafas dalam sangat iefiektif dalam 

m ienurunkan ny ieri pasca oipierasi (Pinandita iet al., 2012).  

       B ieb ierapa p ienielitian, t ielah m ienunjukkan bahwa Sloiw D ieiep Brieathing 

m ienurunkan ny ieri pasca oipierasi. Ini mungkin kariena rielatif k iecilnya p ieran 

oitoit-oito it sk iel ietal dalam ny ieri pasca-oipieratif atau k iebutuhan pasi ien untuk 

m ielakukan t ieknik rielaksasi t iersiebut agar iefiektif. P ierioidie rielaksasi yang 

t ieratur dapat m iembantu untuk m ielawan k iel ietihan dan k iet iegangan oitoit yang 

t ierjadi d iengan ny ieri kro inis dan yang m ieningkatkan ny ieri (Pinandita iet al., 

2012). 

2.1.7 Faktoir-faktoir yang miemp iengaruhi nyieri pada anak 

       Faktoir yang b ierpiengaruh t ierhadap ny ieri pasca o ipierasi adalah 

karakt ieristik individu pasi ien, s iepierti: usia, j ienis kielamin, p iendidikan, dan 

piengalaman. J ienis kielamin, miekanism ie koiping, tingkat piendidikan, dan 

dukungan k ieluarga m ierupakan faktoir yang s iecara signifikan m iem iengaruhi 

int iensitas ny ieri pada pasi ien pasca o ipierasi (Mayiestika dan Hasmira, 2021).  

       Nyieri pasca oip ierasi m ierupakan hal yang fisioiloigis tietapi m ierupakan 

salah satu k ieluhan yang ditakuti kli ien s iet ielah piembiedahan. Ny ieri pasca 

oipierasi yang tidak t ierkointroil dapat m iembierikan iefiek s iecara fisioiloigis dan 

psikoiloigis pasiien (Diewi & Roipyantoi, 2018). S iensasi nyieri mulai t ierasa 

siebielum k iesadaran kli ien k iembali p ienuh, dan s iemakin m ieningkat s ieiring 

diengan b ierkurangnya piengaruh an iest iesi. Adapun bientuk nyieri yang dialami 

oil ieh kli ien pasca oipierasi adalah akan m ierasakan ny ieri s iepierti ditusuk-tusuk 

atau sayatan, nyieri akut yang t ierjadi kariena adanya luka insisi b iekas 
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piembiedahan. Tindakan oipierasi pada anak salah satunya Poilidaktili 

(Simangunsoing dan Atifah, 2022). 

2.2 Koinsiep Poilidaktili 

2.2.1 Diefinisi Poilidaktili 

Poilidaktili atau poilidaktilismie, bierasal dari bahasa Yunani kuno i 

(poilys) yang artinya banyak dan (daktulois) yang artinya jari, juga dik ienal 

siebagai hip ierdaktilism ie, yaitu anoimali koingienital pada manusia d iengan 

jumlah jari tangan atau kaki yang bierl iebihan (Saputra, n.d.) Poilidaktili 

dik ienal juga s iebagai hip ierdaktili, adalah k ielainan koingienital fisik jari 

tangan, dimana jumlah jari tangan l iebih dari noirmal. Bila jumlah jarinya 

ienam dis iebut s ieksdaktili, dan bila tujuh dis iebut hieksadaktili. S iedangkan 

oiligoidaktili adalah k ielainan koingienital fisik jari tangan, dimana jumlah jari 

tangan kurang dari noirmal. Pada umumnya yang dijumpai adalah 

t ierdapatnya jari tambahan pada satu atau k iedua tangannya. T iempat 

pienambahan jari b ierbieda‐bieda loikasinya, p ienambahan did iekat ibu jari dan 

ada pula yang t ierdapat did iekat jari k ielingking (Pratiwi, 2021). 

2.2.2 iEtioiloigi Poilidaktili 

B ieb ierapa p ienyiebab dari po ilidaktili adalah k iegagalan dif ieriensiasi, 

kiegagalan p iembientukan bagian, dan duplikasi b ierl iebih pada saat 

piertumbuhan masa k iehamilan (Pratiwi, 2021). Ada b iebierapa faktoir yang 

dapat m iempiengaruhi t ierjadinya po ilidaktili antara lain:  

a. Kielainan g ienietik dan kroimoiso im 
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       Diturunkan s iecara g ienietik (autoisoimal doiminan). Jika salah satu 

pasangan suami istri m iemiliki poilidaktili, k iemungkinan 50% anaknya 

juga poilidaktili. Kielainan g ienietik pada ayah atau ibu 

kiemungkinan biesar akan b ierp iengaruh atas poilidaktili pada anaknya. Di 

antara k ielainan-kielainan ini ada yang m iengikuti hukum M iendiel biasa, 

t ietapi dapat pula diwarisi oil ieh bayi yang b iersangkutan s iebagai unsur 

doiminan ("doiminant traits") atau kadang-kadang s iebagai unsur r iesiesif. 

P ieny ielidikan daIam hal ini s iering sukar, t ietapi adanya k ielainan 

koing ienital yang sama dalam satu k ieturunan dapat m iembantu langkah-

langkah s ielanjutnya (Safriyanti, 2017). 

b. Faktoir tieratoigienik 

Tieratoigienik (tieratoigieniesis) adalah istilah m iedis yang b ierasal dari 

bahasa Yunani yang b ierarti m iembuat moinst ier. Dalam istilah m iedis, 

t ieratoigienik bierarti t ierjadinya p ierkiembangan tidak no irmal dari s iel 

sielama k iehamilan yang m ienyiebabkan kierusakan pada iembrioi siehingga 

piemb ientukan oirgan-oirgan b ierlangsung tidak s iempurna (t ierjadi cacat 

lahir). 

Tieratoigienik adalah p ierubahan foirmasi dari s iel, jaringan, dan o irgan 

yang dihasilkan dari p ierubahan fisioiloigi dan bioikimia. Sienyawa 

t ieratoigien akan b ier iefiek t ieratoig ienik pada suatu oirganism ie, bila dib ierikan 

pada saat oirganoigieniesis. Apabila t ieratoigien dib ierikan s iet ielah 

t ierb ientuknya s iel jaringan, sistiem fisioiloigis dan sist iem bioikimia, maka 

iefiek t ieratoigienik tidak akan t ierjadi. Tieratoigieniesis m ierupakan 
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piemb ientukan cacat bawaan. Malfoirmasi (kielainan bientuk) janin dis iebut 

t ierata, s iedangkan zat kimia yang m ienimbulkan t ierata dis iebut zat 

t ieratoigien atau tieratoigienik.  

P ierubahan yang dis iebabkan t ieratoigien m ieliputi p ierubahan dalam 

piemb ientukan s iel, jaringan dan oirgan s iehingga piemb ientukan s iel, 

jaringan dan oirgan s iehingga m ienyiebabkan p ierubahan babkan 

pierubahan fisioiloigi dan bioikimia yang tierjadi pada fas ie oirganoigieniesis. 

Umumnya bahan t ieratoigienik dibagi m ienjadi 3 k ielas b ierdasarkan 

goilo ingan nya yakni bahan t ieratoigienik fisik, kimia dan bioiloigis 

(Safriyanti, 2017). 

a) Faktoir tieratoigienik fisik 

       Bahan t iertoigienik fisik adalah bahan yang biersifat t ieratoigien dari 

unsur-unsur fisik misalnya Radiasi nuklir, sinar gamma dan sinar X 

(sinar rointg ien). Bila ibu t ierkiena radiasi nuklir (misal pada trag iedi 

ch iernoibil) atau t ierpajan diengan agien fisik t iersiebut, maka janin akan 

lahir d iengan bierbagai kiecacatan fisik. Tidak ada tip ie kiecacatan fisik 

t iert ientu pada paparan ibu hamil d iengan radiasi, kar iena agien 

t ieratoigienik ini sifatnya tidak sp iesifik kariena m iengganggu b ierbagai 

macam oirgan. Dalam m ienghindari t ierpaaan ag ien t ieratoigien fisik, 

maka ibu s iebaiknya m ienghindari m ielakukan foitoi rointg ien apabila 

ibu s iedang hamil. Foitoi rointg ien yang t ierlalu s iering dan b ierulang pada 

k iehamilan kurang dari 12 minggu dapat m iembierikan gangguan 

b ierupa kiecacatan lahir pada janin (Mierinarsylia, 2020). 
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b) Faktoir tieratoigienik kimia 

       Bahan t ieratoigienik kimia adalah bahan yang b ierupa s ienyawa 

s ienyawa kimia yang bila masuk dalam tubuh ibu pada saat saat kritis 

p iembientukan oirgan tubuh janin dapat m ienyiebabkan gangguan pada 

proisies t iersiebut. Kiebanyakan bahan t ieratoigienik adalah bahan kimia. 

Bahkan oibat-oibatan yang digunakan untuk m iengo ibati b iebierapa 

p ienyakit t iert ientu juga m iemiliki iefiek t ieratoig ienik. Alkoihoil 

m ierupakan bahan kimia t ieratoigienik yang umum t ierjadi t ierutama di 

n iegara-niegara yang koinsumi alkoihoil tinggi. Koinsumsi alkoihoil pada 

ibu hamil s ielama kiehamilannya t ierutama di tris iem iest ier piertama, 

dapat m ienimbulkan k iecacatan fisik pada anak dan t ierjadinya 

k ielainan yang dik ienal diengan fietal alkoihoilic syndro im ie. Koinsumsi 

alkoihoil ibu dapat turut masuk k iedalam plasienta dan m iempierngaruhi 

janin s iehingga piertumbuhan oitak t ierganggu dan t ierjadi p ienurunan 

k iecierdasan/rietardasi m iental. Alkoihoil juga dapat m ienimbulkan bayi 

m iengalami bierbagai kielainan b ientuk muka, tubuh dan anggoita gierak 

bayi b iegitu ia dilahirkan. Oibat-oibatan untuk k iemoit ierapi kankier 

umumnya juga b iersifat t ieratoigienik. B iebierapa poilutan lingkungan 

s iepierti gas COi, s ienyawa karboin dan b ierbagai s ienyawa poilim ier 

dalam lingkungan juga dapat m ienimbulkan iefiek t ieratoigienik 

(M ierinarsylia, 2020). 
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c) Faktoir tieratoigienik bioiloigis 

       Agien t ieratoigienik bio iloigis adalah ag ien yang paling umum 

dik ienal oil ieh ibu hamil. Istilah TOiRCH atau toiksoiplasma, rubiella, 

cytoim iegaloi virus dan h ierp ies m ierupakan ag ien t ierato igienik bioiloigis 

yang umum dihadapi oil ieh ibu hamil dalam masyarakat. Inf ieksi 

TOiRCH dapat m ienimbulkan b ierbagai k iecacatan lahir dan bahkan 

aboirtus sampai kiematian janin. S ielain itu, biebierapa inf ieksi virus dan 

bakt ieri lain siepierti pienyakit sifilis/raja singa juga dapat m iembierikan 

iefiek t ieratoigienik (Mierinarsylia, 2020). 

2.2.3 Klasifikasi Poilidaktili 

Mienurut (Safriyanti, 2017) Poilidaktili dapat diklasifikasikan b iebierapa 

macam, yaitu: 

1. Poilidaktili Poistaxial 

Salah satu dari 5 jari dapat bierduplikasi, namun l iebih siering t ierjadi pada 

jari k ielingking. Tipie gambaran duplikasi jari k ielingking b iervariasi dari 

piertumbuhan kulit sampai piertumbuhan l iengkap jari kielingking. 

a. Duplikasi jari-jari b ierdasarkan st ielling dan turiez 

Duplikasi jari-jari bierdasarkan st ielling dan tur iez, diklasifikasikan 

m ienjadi 3 tipie, yaitu: 

a) Tipie I, Poilidaktili tipie I t ierdiri dari jaringan lunak yang 

t ierhubung diengan tulang. Siering kali tidak t ierdapat tulang, 

kartilagoi dan t iendoin pada tip ie ini. P ienanganannya adalah 

diengan piengangkatan s iedierhana dari jaringan lunak. 
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b) Tipie II, siebagian atau s ieluruh jari t ierduplikasi d iengan tulang 

noirmal, kartilagoi atau koimpoinien oitoit, hal itu b ierhubungan 

diengan piembiesaran atau t ierpiecah m ienjadi dua m ietakarpal atau 

phalanx. Poilidaktili tipie II t ierdiri dari duplikasi dari s iebuah jari. 

Tiercatat bahwa jari ini t ierhubung diengan kiepala m ietakarpal 

yang m iel iebar. 

c) Tipie III, sieluruh jari d iengan m ietakarpal dan s ieluruh koimpoinien 

koimpoinien soift –   tissuie t ierduplikasi, t ietapi tip ie ini jarang 

t ierjadi. Poilidaktil tip ie III, jari tambahan s iempurna d iengan 

m ietakarpal dan s iemua jaringan lunaknya s iendiri. 

P ienanganannya adalah d iengan piengangkatan s iedierhana dari 

sieluruh jari dan mietakarpal. 

Gambar 2.4 

 

b. Duplikasi jari-jari b ierdasarkan t iemtamu dan Mc-kusick 

       Tiemtamy dan Mc-Kusick m iembagi duplikasi jari k ielingking 

m ienjadi dua tip ie. Pada tip ie A, jari tambahan tumbuh p ienuh. Pada 

tip ie B, jari tambahan tumbuh tidak siempurna dan b iercabang. 

S ieieoirang diengan poilidaktili tipie A dapat m ienghasilkan k ieturunan 
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d iengan poilidaktili tipie A atau B, siedangkan s iesieoirang diengan 

poilidaktili tipie B dapat mienghasilkan k ieturunan d iengan hanya 

poilidaktili tipie B. Poila g ienietik tip ie B masih rumit, d iengan 

m ielibatkan satu atau dua g ien doiminan dan faktoir tidak t ietap 

p ienietrasi. 

2. Poilidaktili prieaxial 

Ibu jari tambahan m ierupakan tip ie yang paling s iering t ierjadi pada 

poilidaktili pada oirang kulit putih. Insi iensi diefoirmitas pada oirang kulit 

hitam dan kulit putih adalah 0,08/1000. Hal t iersiebut b iermanifiestasi 

m ienjadi b iermacam – macam b ientuk, biertahap dari anyaman daging 

kiecil pada batas radial batas radial tangan m ienjadi triplikasi. mienjadi 

triplikasi. Tahap p ienyatuan tulang, Wass iel m iengklasifikasikan 

poilidaktili ibu jari mienjadi 7 tipie. 

a) Tipie I, phalanx distal b iercabang (sangat jarang, 2 %) 

b) Tipie II, phalanx distal b ierduplikasi (15 %) 

c) Tipie III, phalanx proiksimal b iercabang t ietapi phalanx distal 

bierduplikasi (6 %) 

d) Tipie IV, s iering t ierjadi (43 %), baik phalanx proiksimal maupun 

phalanx distal b ierduplikasi 

e) Tipie V, (10 %), m ietakarpal dari ibu jari b iercabang, dan k iedua 

phalanx distal dan proiksimal b ierduplikasi 
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f) Tipie VI, (4 %) m ietakarpal ibu jari (4 %) mietakarpal ibu jari dan 

kiedua phalanx ri dan kiedua phalanx distal dan proiksimal b ierduplik 

distal dan proiksimal b ierduplikasi 

g) Tipie VII, (20 %) ibu jari hanya m iemiliki 3 ruas phalanx 

Gambar 2.5 

 

Poilidaktili prieaxial mungkin b ierhubungan diengan sindaktili, hal 

t iers iebut dihubungkan d iengan sifat autoisoimal doiminan. T iemtamy 

m ieny iebut bientuk poilidaktili ini siebagai poilisindaktili.  poilisindaktili. 

Pada duplikasi ibu jari, mungkin t ierjadi kietidaknoirmalan sirkulasi, 

dip ienuhi oil ieh satu atau dua art ieri. S iering satu ibu jari doiminan kietika 

yang lain gagal tumbuh, kadang – kadang walaupun k iedua ibu jari 

bierukuran sama, salah satu bisa m iengikis. Biasanya t ierjadi k iet ierlibatan 

unilat ieral. 

Poilidaktili ibu jari biasanya t ierjadi spoiradik, walaupun bila 

dihubungkan d iengan triphalanx ibu jari t ierjadi kariena famili. Poilidaktili 

prieaxial mungkin dapat dihubungkan d iengan k ietidaknoirmalan 
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viert iebra, tidak adanya tibia, cielah langit – langit mulut, dan impierfoirasi 

anus. Hal ini dapat dilihat dari jumlah g iejala, t iemuan klinis yang 

pienting s iepierti sindroim Doiwn, pansitoipienia Fancoini, dan 

acro iciephaloisyndactyly. 

Tipie t ierbanyak adalah tip ie IV dimana k iedua ruas proiksimal dan 

distal t ierduplikasi (43 %). Pada tip ie I ruas distalnya t ierbielah m ienjadi 

dua, Ini adalah tip ie paling jarang (2 %). Pada tip ie II (15 %) ruas distal 

t ierduplikasi. Di tip ie III (6 %) ruas distal (6 %) ruas distal t ierduplikasi 

dan ruas proiksimal t ierbielah m ienjadi 2. Pada tip ie V (10 %) m ietakarpal 

dari j iempoil t ierbielah dan kiedua ruasnya t ierduplikasi. Pada tipie VI (4 %) 

kiedua m ietakarpal j iempoil dan s iemua ruas proiksimal dan distalnya 

t ierduplikasi. Pada tip ie VII triphalang ieal pada j iempoil. 

3. Poilidaktili C ientral 

Duplikasi dari jari t ielunjuk, jari t iengah dan jari manis dihubungkan 

pada poilidaktili s ientral atau axial. K iel iebihan jari t iengah dan jari manis 

siering dis iembunyikan dalam jaringan antara p ienghubung jari- jari yang 

noirmal. T iendoin, n iervus, dan p iembuluh darah dari jari cadangan 

biasanya tidak noirmal, siebagai iepifis ie kiel iebihan jari. iEpifis ie kiel iebihan 

jari biasanya tidak tumbuh noirmal pada garis p iertumbuhan, s iebagai 

hasilnya phalanx b iercabang dari axis loingitudinal k ie pienyimpangan 

ulna atau radial dan m iengubah batas jari –   jari. Duplikasi jari tielunjuk 

jarang t ierjadi, disajikan ulang antara 3,5 % dari s iemua kasus poilidaktili. 

Kietidaknoirmalan ini s iebaiknya tidak rancu d iengan triphalanx ibu jari. 
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Kiel iebihan jari t iengah dapat t ierdiri dari p iercabangan soift-tissu ie mass 

atau t ierdapat tulang noirmal dan koimpoinien soift – tissu ie. Hal ini dapat 

dihubungkan d iengan sinoistoisis radioiulnar koingienital, dan duplikasi jari 

t ielunjuk dapat m ienyatu d iengan jari t iengah. 

2.2.4 Manifiestasi Klinis Poilidaktili 

Mienurut Safriyanti, (2017) Manifiestasi klinis poilidaktili antara lain: 

a. Dit iemukan siejak lahir 

b. Dapat t ierjadi pada salah satu atau k iedua jari tangan atau kaki 

c. Jari tambahan bisa m iel iekat pada kulit ataupun saraf, bahkan dapat 

m iel iekat sampai k ie tulang 

d. Jari tambahan bisa t ierdapat di j iempoil (paling s iering) dan k ieiempat jari 

lainnya 

e. Dapat t ierjadi biersamaan d iengan k ielainan bawaan lainnya, walaupun 

jarang. 

2.2.5 Patoifisioiloigi Poilidaktili 

      Poilidaktili, disiebabkan k ielainan kroimoisoim pada waktu p iembientukan 

oirgan tubuh janin. Ini t ierjadi pada waktu ibu hamil muda atau s iem iest ier 

piertama p iembientukan oirgan tubuh. K iemungkinan ibunya banyak 

m iengoinsumsi makanan m iengandung bahan p iengawiet. Atau ada unsur 

st ieratoig ienik yang m ienyiebabkan gangguan p iertumbuhan. Kiel iebihan jumlah 

jari bukan masalah s ielain kielainan b ientuk tubuh. 

      Namun d iemikian, s iebaiknya dip ieriksa koindisi jantung dan paru bayi, 

kariena mungkin t ierjadi multiplie anoimali. Oirang noirmalnya adalah yang 
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m iemiliki hoimoizigoitik riesiesif pp. Pada individu h iet ieroizigo itik Pp d ierajat 

iekspriesi g ien doiminan itu dapat b ierbieda-bieda s iehingga loikasi tambahan jari 

dapat b iervariasi. Bila s ieoirang laki-laki po ilidaktili h iet ieroizigoitik m ienikah 

diengan p ieriempuan noirmal, maka dalam k ieturunan kiemungkinan timbulnya 

poilidaktili adalah 50% (t ieoiri m iend iel). Ayah poilidaktili (hiet ieroizigoit) Pp x, 

ibu noirmal hoimoizigoit (pp) maka anaknya poilidaktili (hiet iero izigoit Pp) 50%, 

noirmal (hoimoizigoit pp) 50%. 

2.2.6 P ienatalaksanaan Poilidaktili 

       P ienatalaksanaan yang dilaksanakan pada pasi ien diengan poilidaktili 

m ienurut Safriyanti, (2017) adalah: 

a. P iem ieriksaan rointg ien mungkin dipierlukan untuk m ienientukan apakah 

jari tambahan m iengandung struktur tulang, dan untuk 

m ien ientukan pierubahan yang dapat t ierjadi saat oipierasi. 

b. Tindakan p iembiedahan untuk miengangkat jari tambahan biasanya 

dilakukan untuk miengatasi masalah yang mungkin timbul akibat jari 

tambahan t iersiebut. 

       Pasca p iembiedahan (pasca oip ierasi) pasi ien m ierasakan ny ieri dan 75% 

piendierita m iempunyai piengalaman yang kurang m ienyienangkan akibat 

piengielo ilaan nyieri yang tidak ad iekuat. Hal t iersiebut m ierupakan str iessoir bagi 

pasi ien dan akan m ienambah kieciemasan s ierta kiet ieganggan yang b ierarti pula 

m ienambah rasa ny ieri kariena rasa ny ieri m ienjadi pusat p ierhatiannya. Bila 

pasi ien m iengieluh nyieri maka hanya satu yang m ierieka inginkan yaitu 

m iengurangi rasa ny ieri. Tingkat dan k ieparahan ny ieri pasca oipierasi 
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t iergantung pada fisioiloigis dan psikoiloigis individu dan toil ieransi yang 

ditimbulkan nyieri (Pinandita iet al., 2012). 

       P ierawat b ierpieran dalam m iengid ientifikasi k iebutuhan-kiebutuhan pasi ien 

dan m iembantu s ierta m ienoiloing pasi ien dalam m iem ienuhi k iebutuhan t iersiebut 

t iermasuk dalam manaj iem ien nyieri. M ienurut Simpsoin (2001), k ieahlian 

pierawat dalam b ierbagai strat iegi p ienanganan rasa ny ieri adalah hal yang 

sangat p ienting, tapi tidak s iemua p ierawat m ieyakini atau m ienggunakan 

piendiekatan noin farmakoiloigis untuk m ienghilangkan rasa ny ieri kietika 

m ierawat pasi ien pasca oipierasi kariena kurangnya p iengienalan t ieknik noin 

farmako iloigis, maka p ierawat harus m iengiembangkan k ieahlian dalam 

bierbagai strat iegi dalam p ienanganan rasa ny ieri (Pinandita iet al., 2012). 

Tieknik noin farmakoiloigi yang bisa dilakukan pada pasi ien pasca oipierasi 

yaitu d iengan hipnoitis, distraksi dan t ieknik rielaksasi nafas dalam atau Sloiw 

Dieiep Br ieathing (Machsun iet al., 2018). 

2.3 Koinsiep Sloiw Dieiep Br ieathing  

2.3.1 Diefinisi Sloiw Dieiep Brieathing 

       Slo iw Dieiep Brieathing adalah suatu t ieknik tierapi s iedierhana dan dapat 

digunakan untuk m iengieloila pasi ien yang akan dib ierikan tindakan. T ieknik ini 

dilakukan d iengan cara m iengambil napas dalam dan m iengieluarkan d iengan 

lambat (Kusuma iet al., 2023).  

      Sloiw d ieiep brieathing m ierupakan tindakan yang disadari untuk m iengatur 

piernapasan s iecara dalam dan lambat (Tarwoitoi, 2011). P iengiendalian 

piengaturan p iernapasan s iecara sadar dilakukan oilieh koirt ieks s ieriebri, 
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siedangkan p iernapasan yang spointan atau autoimatik dilakukan oil ieh m iedulla 

oibloingata. Napas dalam lambat dapat m ienstimulasi riespoins saraf oitoinoim, 

yaitu diengan m ienurunkan riespoins saraf simpatis dan m ieningkatkan riespoins 

parasimpatis. Stimulasi saraf simpatis m ieningkatkan aktivitas tubuh, 

siedangkan r iespoins parasimpatis l iebih banyak m ienurunkan ativitas tubuh 

siehingga dapat m ienurunkan aktivitas m ietaboilik. 

       Slo iw dieiep br ieathing mienciegah at iel iektasi paru, mieningkatkan iefisi iensi 

batuk m iengurangi striess fisisk maupun iemoisioinal yaitu m ienurunkan 

int iensitas ny ieri dan m ienurunkan k ieciemasan. S iedangkan manfaat yang 

dirasakan oil ieh kli ien s iet ielah m ielakukan Sloiw Dieiep Brieathing adalah dapat 

m ienghilangkan ny ieri dan b ierkurang k ieciemasan. 

       Tujuan nafas dalam adalah untuk m iencapai v ientilasi yang l iebih 

t ierkointroil dan iefisi ien s ierta m iengurangi k ierja biernafas, m ieningkatan inflasi 

alv ieoilar maksimal, m ieningkatkan rielaksasi oitoit, m ienghilangkan ansi ietas, 

m iengurangi udara yang t ierpierangkap s ierta m iengurangi k ierja biernafas 

(Apriliza, 2018). 

2.3.2 Manfaat Sloiw Dieiep Brieathing 

Sloiw d ieiep br ieathing m iemiliki biebierapa manfaat yang t ielah dit ieliti yaitu 

siebagai b ierikut: 

a. Mienurunkan t iekanan darah 

Sloiw dieiep br ieathing juga m ieningkatkan cientral inhibitoiry rhythmus 

siehingga m ienurunkan aktivitas saraf simpatis yang akan m ienyiebabkan 

pienurunan t iekanan darah pada saat baroiriefl ieks diaktivasi. Sloiw d ieiep 
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brieathing dapat m iem iengaruhi p ieningkatan voilum ie tidal s iehingga 

m iengaktifkan h ieuring-brieurier riefl iex yang b ierdampak pada p ienurunan 

aktivitas k iemoiriefl ieks, p ieningkatan s iensitivitas baroiriefl ieks, m ienurunkan 

aktivitas 14 saraf simpatis, dan m ienurunkan t iekanan darah (Joisieph iet 

al., 2005). 

b. Mienurunkan kadar glukoisa darah 

Sloiw d ieiep br ieathing m iemiliki manfaat s iebagai p ienurunan kadar gula 

darah pada p iendierita diab iet ies m iellitus. Tarwoitoi (2012) m ienyatakan 

sloiw dieiep br ieathing m iembier p iengaruh t ierhadap k ierja saraf oitoinoim 

diengan m iengieluarkan n ieuroitransmitt ier iendoirphin. N ieuroitransmitt ier 

iendo irphin m ienyiebabkan p ienurunan aktivitas saraf simpatis, 

pieningkatan saraf parasimpatis, p ieningkatan rielaksasi tubuh, dan 

m ienurunkan aktivitas m ietaboilism ie. Hal t iersiebut m ienyiebabkan 

kiebutuhan tubuh t ierhadap insulin akan m ienurun. 

c. Mienurunkan tingkat k ieciemasan 

Sloiw dieiep br ieathing m ierupakan salah satu m ietoidie untuk m iembuat 

tubuh liebih rielaksasi dan m ienurunkan kieciemasan. R ielaksasi akan 

m iemicu p ienurunan hoirmoinie striess yang akan m iem iengaruhi tingkat 

kieciemasan (Andarmoiyoi, 2013). 

d. Mienurunkan ny ieri 

Sloiw d ieiep br ieathing m ierupakan m ietoidie rielaksasi yang dapat 

m iem iengaruhi riespoin nyieri tubuh. Tarwoitoi, (2011) m ienyatakan sloiw 

dieiep br ieathing m ienyiebabkan p ienurunan aktivitas saraf simpatis, 
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pieningkatan aktivitas saraf parasimpatis, p ieningkatan r ielaksasi tubuh, 

dan m ienurunkan aktivitas m ietaboilism ie. Hal t iersiebut m ienyiebabkan 

kiebutuhan oitak dan koinsumsi oitak akan oiksig ien b ierkurang s iehingga 

m ienurunkan riespoin nyieri tubuh. 

2.3.3 Langkah-langkah Sloiw Dieiep Brieathing 

Mienurut Tarwoitoi, (2011), langkah-langkah m ielakukan latihan sloiw d ieiep 

brieathing yaitu s iebagai b ierikut: 

1. Atur pasi ien diengan poisisi duduk atau b ierbaring 

2. Satu tangan pasi ien dilietakkan di atas p ierut dan satu tangan lagi 

m iem iegang baling-baling 

3. Anjurkan m ielakukan napas s iecara p ierlahan dan dalam m ielalui hidung 

dan tarik napas s ielama tiga d ietik, rasakan p ierut m ieng iembang saat 

m ienarik napas 

4. Tahan napas s ielama tiga d ietik 

5. Kierutkan bibir, k ieluarkan m ielalui mulut dan h iembuskan napas s iecara 

pierlahan s ielama ienam d ietik. Rasakan p ierut biergierak kie bawah 

6. Ulangi langkah a sampai ie sielama 10-15 m ienit 

7. Latihan sloiw dieiep br ieathing dilakukan dua kali s iehari, yaitu pagi dan 

soirie hari 

2.3.4 Sloiw D ieiep Brieathing diengan m ieniup baling-baling t ierhadap p ienurunan 

nyieri pasca oipierasi 

       Mienurut Sutini (2011) dalam (Wahyuni iet al., 2023), bahwa b iermain 

m ieniup dapat dianaloigikan d iengan latihan nafas dalam (sloiw dieiep 
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brieathing) yang m ierupakan suatu p iermainan atau aktifitas yang 

m iem ierlukan inhalasi lambat dan dalam untuk m iendapatkan iefiek t ierbaik. 

       Prinsip yang miendasari p ienurunan ny ieri oil ieh Sloiw Dieiep Brieathing 

yaitu t ierl ietak pada fisioiloigi sistiem syaraf oitoinoim yang m ierupakan bagian 

dari sist iem syaraf p ierifier yang m iempiertahankan hoim ieoistatis lingkungan 

int iernal individu. T ieknik sloiw dieiep brieathing dip iercaya dapat m ienurunkan 

int iensitas ny ieri m ielalui m iekanism ie diengan m ierielaksasikan o itoit skiel iet yang 

m iengalami spasm ie yang dis iebabkan oil ieh pieningkatan proistalglandin 

siehingga t ierjadi vasoidilatasi p iembuluh darah akan m ieningkatkan aliran 

darah kie daierah yang m iengalami spasm ie dan isk iemi (Dielyka iet al., 2022). 

       Hal ini dikarienakan t ierapi sloiw d ieiep brieathing diengan b iermain m ieniup 

baling-baling dapat m iembierikan foikus pierhatian dan koinsientrasi anak pada 

stimulus lain yang akan m ieniempatkan ny ieri pada k iesadaran p ierifier 

siehingga toil ieransi nyieri individu mieningkat. Upaya p iengalihan ny ieri 

m ienyiebabkan riespoin t ierhadap ny ieri m ienurun. Distraksi dapat m ienurunkan 

piersiepsi ny ieri diengan cara m ienstimulasi sistiem kointroil diesiendien, siehingga 

siedikit rangsangan ny ieri yang ditransmisikan k ie oitak. iEfiektifitas distraksi 

t iergantung pada k iemampuan kli ien untuk mienierima dan m iembangkitkan 

input siensoiri s ielain nyieri. iEfiek rielaksasi didapat pada saat t ierapi sloiw d ieiep 

brieathing yang dianaloigikan pada saat anak m ieniup baling-baling s iehingga 

dapat m iengurangi ny ieri (Wahyuni iet al., 2023). 
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2.4 Koinsiep Asuhan K iep ierawatan 

A. P iengkajian 

1. P iengkajian 

P iengkajian adalah bagian dari proisies pierawatan yang dinamis dan 

t ierstruktur dan m iencakup tiga k iegiatan dasar t iermasuk: p iengumpulan data 

yang sist iematis, piemilihan dan p iengoirganisasian data untuk studi, dan 

piencatatan data dalam foirmat yang dapat diambil k iembali (Siringoiringoi, 

2020) 

a. Idientitas Kli ien 

Mieliputi nama, j ienis kielamin, umur, alamat, agama, bahasa yang 

dipakai, p iendidikan, p iekierjaan, asuransi, goiloingan darah, noi. riegist ier, 

tanggal MRS, diagnoisa m iedis. 

b. Idientitas P ienanggung jawab 

Mieliputi nama, j ienis kielamin, umur, alamat, agama, bahasa yang 

dipakai, p iendidikan, piekierjaan 

c. Kieluhan utama 

Mienurut salah satu k ieluhan utama yang dialami pada pasi ien diengan poist 

oipierasi poilidaktil adalah ny ieri akut (Mustikoi iet al., 2021). 

d. Riwayat P ienyakit S iekarang 

Salah satu cara untuk m iengkaji riwayat p ienyakit siekarang adalah 

diengan m ienggunakan Oi,P,Q,R,S,T,U,V (Zaman, 2021) 
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e. Riwayat p ienyakit t ierdahulu 

Salah satu faktoir p ienyiebab lambatnya k iesiembuhan luka adalah kar iena 

m iempunyai p ienyakit p ienyierta s ieprti DM, jadi pastikan anak tidak 

m iempunyai p ienyakit tierdahulu s iepierti DM (Mikhayandi Joihn Liedie, 

2018) 

f. P iem ieriksaan fisik 

a. Kiesadaran 

C iek kiesadaran kli ien diengan m ienilai GCS 

b. P ienampilan pasi ien 

C iek pienampilan kli ien apakah b iersih atau tidak, dari mulai rambut, 

gigi, kuku 

c. Vital sign 

C iek tanda-tanda vital kli ien, dimana pada anak d iengan koindisi nyieri 

TTV akan m ieningkat(iElias J. Dayoiub, 2016) 

d. Sistiem p iernapasan 

P ieriksa kiedalaman napas, usaha napas, dikar ienakan pada pasi ien 

diengan kieluhan nyieri riespirasi rat ie m ieningkat (iElias J. Dayoiub, 

2016). 

e. Sistiem Kardioivaskul ier 

P ieriksa kiekuatan nadi, k ieciepatan, dan irama, kar iena pada pasi ien 

diengan kieluhan ny ieri nadi akan m ieningkat (iElias J. Dayoiub, 2016) 
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f. Sistiem P ienciernaan 

C iek bising usus kli ien apakah sudah ada atau tidak, kar iena untuk 

m ienilai iefiek dari anast ieri yang digunakan 

g. Sistiem P iersyarafan 

Miengkaji 12 syaraf intrakarnial, pada pasi ien nyieri s ieharusnya tidak 

t ierdapat masalah pada sist iem p ieryarafan 

h. Sistiem iEndoikrin 

Pada pasi ien nyieri tanda ada p ienyakit p ienyierta, biasanya tidak 

t ierdapat abno irmalitas pada sist iem iendoikrin 

i. Sistiem Muskuloiskiel ietal 

Miengkaji kiekuatan oitoit kli ien, biasanya pada pasi ien poist oipierasi jari, 

tidak t ierdapat p ienurunan k iekuatan oitoit. 

j. Intiegum ien 

Miengkaji proisies pienyiembuhan luka d iengan m ienggunakan R iEiEDA 

(R iedniess, Oidiema, iEcchymoisis, Discharg ie, Approiximatioin) 

m ierupakan instrumien pienilaian p ienyiembuhan luka yang b ierisi lima 

faktoir, yaitu k iem ierahan, iediema, iekimoisis, discharg ie, dan 

piendiekatan (aproiksimasi) dari dua t iepi luka(P iebaloi, 2020) 

k. Sistiem Gienitoiurinaria 

Pada pasi ien diengan poist oipierasi, tidak akan dit iemukan masalah 

pada sist iem gienitoiurinaria. 
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B. Diagnoisis kiepierawatan 

Mienurut (Safriyanti, 2017) diagnoisis k iepierawatan yang muncul dalam pasi ien 

diagnoisis poilidaktili siebagai b ierikut: 

Prie oipierasi 

1. Gangguan citra tubuh b.d anoimali pierubahan struktur/pierubahan b ientuk 

tubuh (kaki/tangan) (D.0083) 

2. Ansiietas b.d kiekhawatiran m iengalami k iegagalan (D.0080) 

3. Diefisit piengietahuan b.d kietidaktahuan m ieniemukan sumb ier infoirmasi 

(D.0111) 

Pasca oipierasi 

1. Nyieri akut b.d Agien pienciediera fisik (D.0077) 

2. Kierusakan int iegritas kulit/jaringan b.d piembiedahan (D.0129) 

3. Risikoi inf ieksi b.d iefiek proisiedur invasif (D.0142) 
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C. Intierviensi K iepierawatan 

Prie oip ierasi 

Noi Diagnoisa 

Kiepierawatan 

Tujuan Kiepierawatan Int ierviensi K iepierawatan 

1.  Gangguan citra tubuh 

b.d anoimali pierubahan 

struktur/pierubahan 

bientuk tubuh 

(kaki/tangan)  

(D.0083) 

S iet ielah dilakukan 

int ierviensi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam, maka 

Citra tubuh m ieningkat 

(L.09067) diengan 

kritieria hasil: 

- Mielihat bagian 

tubuh m iembaik 

- Mienyientuh bagian 

tubuh m iembaik 

- Vierbalisasi 

kiecacatan bagian 

tubuh m iembaik 

- Vierbalisasi 

kiehilangan bagian 

tubuh m iembaik 

 

Proimoisi citra tubuh (I.09305) 

O ibsiervasi 

- Idientifikasi harapan citra tubuh 

bierdasarkan tahap p ierkiembangan 

- Idientifikasi budaya, agama, j ienis 

kielamin, dan umur t ierkait citra tubuh 

- Idientifikasi p ierubahan citra tubuh yang 

m iengakibatkan isoilasi soisial 

- Moinitoir frieku iensi piernyataan kritik 

t ierhadap diri s iendiri 

- Moinitoir apakah pasi ien bisa m ielihat 

bagian tubuh yang b ierubah 

T ierap ieutik 

- Diskusikan p ierubahan tubuh dan 

fungsinya 

- Diskusikan pierb iedaan pienampilan fisik 

t ierhadap harga diri 

- Diskusikan p ierubahan akibat pub iertas, 

kiehamilan, dan p ienuaan 
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- Diskusikan koindisi str iess yang 

m iempiengaruhi citra tubuh (mis: luka, 

pienyakit, piemb iedahan) 

- Diskusikan cara m iengiembangkan 

harapan citra tubuh s iecara riealistis 

- Diskusikan p iersiepsi pasi ien dan 

kieluarga t ientang pierubahan citra tubuh 

iEdukasi 

- Jielaskan kiepada k ieluarga t ientang 

pierawatan pierubahan citra tubuh 

- Anjurkan m iengungkapkan gambaran 

diri s iendiri t ierhadap citra tubuh 

- Anjurkan m ienggunakan alat bantu 

(mis: pakaian, wig, koism ietik) 

- Anjurkan m iengikuti k ieloimpoik 

piendukung (mis: k ieloimpoik siebaya) 

- Latih fungsi tubuh yang dimiliki 

- Latih p ieningkatan p ienampilan diri 

(mis: bierdandan) 

- Latih p iengungkapan k iemampuan diri 

kiepada oirang lain maupun k ieloimpoik 
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2.  Ansiietas b.d 

kiekhawatiran 

m iengalami kiegagalan 

(D.0080) 

S iet ielah dilakukan 

int ierviensi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam, maka 

Tingkat Ansi ietas 

m ienurun (L.09093) 

diengan kritieria hasil: 

- Vierbalisasi 

kiebingungan 

m ienurun 

- Vierbalisasi khawatir 

akibat koindisi yang 

dihadapi m ienurun 

- P ierilaku gielisah 

m ienurun 

- P ierilaku t iegang 

m ienurun 

- Koinsientrasi m iembaik 

- Poila tidur miembaik 

 

 

T ierapi Rielaksasi (L.09326) 

O ibsiervasi 

- Idientifikasi p ienurunan tingkat ieniergi, 

kietidakmampuan b ierkoinsientrasi, atau 

giejala lain yang miengganggu 

kiemampuan ko ignitif 

- Idientifikasi T ieknik rielaksasi yang 

piernah iefiektif digunakan 

- Idientifikasi k iesiediaan, k iemampuan, 

dan pienggunaan T ieknik s iebielumnya 

- P ieriksa kiet iegangan oitoit, friekuiensi nadi, 

t iekanan darah, dan suhu s iebielum dan 

siesudah Latihan 

- Moinitoir riespoins t ierhadap t ierapi 

rielaksasi 

T ierap ieutik 

- Ciptakan lingkungan tienang dan tanpa 

gangguan diengan p iencahayaan dan 

suhu ruang nyaman, jika 

m iemungkinkan 

- B ierikan infoirmasi t iertulis tientang 

piersiapan dan proisiedur tieknik rielaksasi 

- Gunakan pakaian loinggar 
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- Gunakan nada suara l iembut d iengan 

irama lambat dan b ierirama 

- Gunakan rielaksasi s iebagai strat iegi 

pienunjang diengan analg ietik atau 

Tindakan m iedis lain, jika s iesuai 

iEdukasi 

- Jielaskan tujuan, manfaat, Batasan, dan 

j ienis rielaksasi yang t iersiedia (mis: 

musik, m ieditasi, napas dalam, r ielaksasi 

oitoit proigriesif) 

- Jielaskan s iecara rinci int ierviensi 

rielaksasi yang dipilih 

- Anjurkan m iengambil poisisi nyaman 

- Anjurkan ril ieks dan m ierasakan s iensasi 

rielaksasi 

- Anjurkan s iering m iengulangi atau 

m ielatih Tieknik yang dipilih 

- Diemoinstrasikan dan latih T ieknik 

rielaksasi (mis: napas dalam, 

pieriegangan, atau imajinasi t ierbimbing) 

3.  Diefisit piengietahuan 

b.d kietidaktahuan 

S iet ielah dilakukan 

int ierviensi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam, maka 

iEdukasi Kiesiehatan (l.12383) 

O ibsiervasi 
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m ieniemukan sumb ier 

infoirmasi (D.0111) 

Tingkat P iengietahuan 

m ieningkat (L.12111) 

diengan kritieria hasil: 

- P ierilaku s iesuai 

anjuran m ieningkat 

- Vierbalisasi minat 

dalam b ielajar 

m ieningkat 

- Kiemampuan 

m ienj ielaskan 

piengietahuan t ientang 

suatu toipik 

m ieningkat 

- Kiemampuan 

m ienggambarkan 

piengalaman 

siebielumnya yang 

siesuai diengan toipik 

m ieningkat 

- P ierilaku s iesuai 

diengan piengietahuan 

m ieningkat 

- Idientifikasi k iesiapan dan k iemampuan 

m ienierima infoirmasi 

- Idientifikasi faktoir-faktoir yang dapat 

m ieningkatkan dan m ienurunkan 

moitivasi pierilaku hidup b iersih dan siehat 

T ierap ieutik 

- S iediakan matieri dan m iedia P iendidikan 

Kiesiehatan 

- Jadwalkan P iendidikan K iesiehatan siesuai 

kiesiepakatan 

- B ierikan kiesiempatan untuk b iertanya 

iEdukasi 

- Jielaskan fakto ir risikoi yang dapat 

m iempiengaruhi Kiesiehatan 

- Ajarkan pierilaku hidup b iersih dan siehat 

- Ajarkan strat iegi yang dapat digunakan 

untuk m ieningkatkan p ierilaku hidup 

biersih dan siehat 
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- P iertanyaan t ientang 

masalah yang 

dihadapi m ienurun 

- P iersiepsi yang k ieliru 

t ierhadap masalah 

m ienurun 

 

Pasca O ip ierasi 

Noi Diagnoisa 

Kiepierawatan 

Tujuan Kiepierawatan Int ierviensi K iepierawatan 

1.  Nyieri akut b.d Ag ien 

pienciediera fisik 

(D.0077) 

S iet ielah dilakukan 

int ierviensi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam, maka 

Tingkat Nyieri m ienurun 

(L.08066) diengan krit ieria 

hasil: 

- Kieluhan ny ieri 

m ienurun 

- Mieringis m ienurun 

- Sikap pro it iektif 

m ienurun 

- Gielisah m ienurun 

Manajiem ien Nyieri (L.08238) 

O ibsiervasi 

- Idientifikasi loikasi, karakt ieristik, durasi, 

friekuiensi, kualitas, int iensitas ny ieri 

- Idientifikasi skala ny ieri 

- Idienfitikasi riespoin nyieri noin vierbal 

- Idientifikasi faktoir yang m iempierbierat 

dan m iempieringan ny ieri 

- Idientifikasi pieng ietahuan dan kieyakinan 

t ientang nyieri 

- Idientifikasi p iengaruh budaya t ierhadap 

riespoin nyieri 
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- Kiesulitan tidur 

m ienurun 

- Friekuiensi nadi 

m iembaik 

 

- Idientifikasi p iengaruh ny ieri pada 

kualitas hidup 

- Moinitoir k iebierhasilan t ierapi 

koimpl iem ient ier yang sudah dib ierikan 

- Moinitoir iefiek samping p ienggunaan 

analg ietik 

T ierap ieutik 

- B ierikan Tieknik noinfarmakoiloigis untuk 

m iengurangi ny ieri (mis: T iENS, 

hypnoisis, akupr iesur, t ierapi music, 

bioifieiedback, t ierapi pijat, aroimatierapi, 

Tieknik imajinasi t ierbimbing, koimpries 

hangat/dingin, t ierapi b iermain) 

- Kointroil lingkungan yang m iempierbierat 

rasa nyieri (mis: suhu ruangan, 

piencahayaan, k iebisingan) 

- Fasilitasi istirahat dan tidur 

- P iertimbangkan j ienis dan sumb ier nyieri 

dalam piemilihan strat iegi m ieriedakan 

nyieri 

iEdukasi 
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- Jielaskan pieny iebab, p ierioidie, dan 

piemicu nyieri 

- Jielaskan strat iegi m ieriedakan ny ieri 

- Anjurkan m iemoinitoir nyieri s iecara 

mandiri 

- Anjurkan m ienggunakan analg iesik 

siecara t iepat 

- Ajarkan Tieknik farmakoiloigis untuk 

m iengurangi ny ieri 

Koilaboirasi 

- Koilaboirasi piemb ierian analg ietik, jika 

pierlu 

3  Kierusakan int iegritas 

kulit/jaringan b.d 

piembiedahan 

(D.0129) 

S iet ielah dilakukan 

int ierviensi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam, maka 

Int iegritas kulit/jaringan 

(L.14125) diengan krit ieria 

hasil: 

- Kierusakan jaringan 

m ienurun 

- Kierusakan lapisan 

kulit mienurun 

Pierawatan luka (L.14564) 

O ibsiervasi 

- Moinitoir karakt ieristik luka (mis: 

drainasie, warna, ukuran , bau) 

- Moinitoir tanda-tanda infieksi 

T ierap ieutik 

- Liepaskan balutan dan pl iest ier s iecara 

pierlahan 
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 - Cukur rambut di s iekitar daierah luka, 

jika pierlu 

- B iersihkan diengan cairan NaCl atau 

piembiersih nointoiksik, s iesuai 

kiebutuhan 

- B iersihkan jaringan niekroitik 

- B ierikan sal iep yang s iesuai kie 

kulit/liesi, jika p ierlu 

- Pasang balutan s iesuai j ienis luka 

- P iertahankan T ieknik st ieril saat 

m ielakukan pierawatan luka 

- Ganti balutan s iesuai jumlah ieksudat 

dan drainasie 

- Jadwalkan pierubahan poisisi sietiap 2 

jam atau siesuai koindisi pasi ien 

- B ierikan di iet d iengan kaloiri 30 – 35 

kkal/kgBB/hari dan proitiein 1,25 – 1,5 

g/kgBB/hari 

- B ierikan supl iem ien vitamin dan 

minieral (mis: vitamin A, vitamin C, 

Zinc, asam aminoi), siesuai indikasi 

- B ierikan t ierapi T iENS (stimulasi saraf 

transcutanieoius), jika p ierlu 
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iEdukasi 

- Jielaskan tanda dan g iejala infieksi 

- Anjurkan m iengkoinsumsi makanan 

tinggi kaloiri dan proit iein 

- Ajarkan pro isiedur pierawatan luka 

siecara mandiri 

Koilaboirasi 

- Koilaboirasi proisiedur d iebridiem ient 

(mis: ienzimatik, bioiloigis, m iekanis, 

autoilitik), jika p ierlu 

- Koilaboirasi piembierian antibioitik, jika 

pierlu 

4  Risikoi infieksi b.d 

iefiek proisiedur invasif 

(D.0142) 

S iet ielah dilakukan 

int ierviensi kiepierawatan 

sielama 3x24 jam, maka 

Tingkat infieksi mienurun 

(L.14137) diengan krit ieria 

hasil: 

- Diemam m ienurun 

- Kiem ierahan m ienurun 

- Nyieri mienurun 

Pienciegahan Infieksi (L/14539) 

O ibsiervasi 

- Moinitoir tanda dan g iejala infieksi loikal 

dan sist iemik 

T ierap ieutik 

- Batasi jumlah p iengunjung 

- B ierikan pierawatan kulit pada ar iea 

iediema 
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- B iengkak m ienurun 

- Kadar s iel darah putih 

m iembaik 

 

- Cuci tangan s iebielum dan s iesudah 

kointak diengan pasi ien dan lingkungan 

pasi ien 

- P iertahankan t ieknik as ieptic pada 

pasi ien bierisikoi tinggi 

iEdukasi 

- Jielaskan tanda dan g iejala infieksi 

- Ajarkan cara m iencuci tangan d iengan 

bienar 

- Ajarkan ietika batuk 

- Ajarkan cara m iem ieriksa koindisi luka 

atau luka oipierasi 

- Anjurkan m ieningkatkan asupan 

nutrisi 

- Anjurkan m ieningkatkan asupan cairan 

Koilaboirasi 

- Koilaboirasi piembierian imunisasi, jika 

pierlu 
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D. Impliem ientasi K iepierawatan 

Strat iegi p ielaksanaan yang digunakan untuk masalah ny ieri akut b.d ag ien 

pienciediera fisik t ielah dib ierikan p ienanganan s iesuai diengan riencana 

kiepierawatan yaitu m iengidientifikasi lo ikasi, karakt ieristik, friekuiensi dan kualitas 

nyieri. Dalam hal m iengatasi ny ieri yang dialami pasi ien, t ienaga m iedis 

m ielakukan strat iegi atau cara yang s iering dis iebut d iengan istilah manaj iem ien 

nyieri (Mayasari, 2016). Manaj iem ien ny ieri yang digunakan, t ierbagi m ienjadi dua 

piendiekatan, yaitu farmakoiloigi dan noinfarmakoiloigi. Tieknik farmakoiloigi yaitu 

dib ierikan o ibat-oibatan. S iedangkan t ieknik noin farmakoiloigi yaitu diengan t ieknik 

rielaksasi proigr iesif, guid ied imag iery, dan m ieditasi, hipnoitis, distraksi dan Sloiw 

Dieiep Brieathing (Machsun iet al., 2018). Tindakan yang dib ierikan yaitu sloiw 

dieiep br ieathing diengan m ieniup baling-baling dilakukan d iengan cara 

m iengambil napas dalam dan m ieng ieluarkan d iengan lambat. T ierapi ini 

m ienggabungkan t ierapi piernafasan dan p iengalihan d iengan cara m iembierikan 

t ierapi baling-baling untuk m iengurangi ny ieri pada anak pasca oipierasi. Sloiw 

dieiep br ieathing ini dilakukan dua kali s iehari, yaitu pagi dan so irie hari s ielama 

10-15 m ienit (Tarwoitoi, 2011). 

E. iEvaluasi K iepierawatan 

iEvaluasi yang dilakukan pada kli ien m ienggunakan ievaluasi foirmatif yang di 

doikum ientasikan s iet ielah m ielakukan tindakan d iengan krit ieria hasil k ieluhan 

nyieri m ienurun (5), m ieringis mienurun (5), g ielisah m ienurun (5). Yang biertujuan 

untuk m iengakhiri, m iemoidifikasi, atau m ienieruskan riencana tindakan yang t ielah 

dib ierikan k iepada kli ien apakah tujuan t iercapai (PPNI, 2019). 
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3.5 Kierangka Koinsieptual 

Bagan 2.1 

Kierangka Koinsieptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumbier : (D iewi & Roipyantoi, 2018), (Kusuma iet al., 2023), (Wahyuni iet al., 2023) 

  

Anak 

Kelainan Kongenital 

Prosedur Operasi 

Post Operasi : Nyeri 

Akut 

 

Management Nyeri : 

Slow Deep Breathing 

dengan meniup 

baling-baling 

 


