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OVERVIEW OF ACUTE PAIN MANAGEMENT IN BURN PATIENS AT
SANJIWANI HOSPITAL, GIANYAR, 2021

ABSTRACT

Pain is defined as unpleasant sensory and emotional experiences associated with
actual or potential tissue damage. Burn pain management is an integral part of
burn therapy. Pain in burns is acute pain, poor handling will cause
complications, one of which is chronic pain. The purpose of this study is to
identify nursing actions for acute pain management in components, observation,
therapeutic, education and collaboration in Burn Patients at Sanjiwani Hospital,
Gianyar. Year 2021. The type of research used in this research is descriptive
research with a cross-sectional approach method. The sampling method was
using prototype sampling. This research was conducted in April-May in the
Medical Record Room of RSUD Sanjiwani Gianyar with a total sample of 33
respondents. The results of this study, in terms of the characteristics of
respondents, were mostly experienced from the age range of 36-79 years,
followed by the majority of male patients (63.6%). This study also found that not
all components of observation, therapeutic, education and collaboration were
carried out 100%.

Key words: Burns, acute pain management
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GAMBARAN PENGELOLAAN NYERI AKUT PADA PASIEN LUKA
BAKAR DI RSUD SANJIWANI GIANYAR

ABSTRAK

Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial.
Manajemen nyeri pada luka bakar merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
terapi luka bakar. Nyeri pada luka bakar merupakan nyeri akut, penanganan yang
tidak baik akan menyebabkan komplikasi, salah satunya nyeri kronik.Tujuan dari
penelitian ini yaitu mengidentifikasi tindakan keperawatan pengelolaan nyeri akut
pada komponen, observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi pada Pasien Luka
Bakar di RSUD Sanjiwani gianyar tahun 2021. Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode pendekatan secara
cross-sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan purvosipe sampling.
Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei di Ruang Rekam Medik RSUD
Sanjiwani Gianyar dengan jumlah sampel sebanyak 33 responden. Hasil
penelitian ini dari segi karakteristik responden paling banyak dialami dari rentang
usia 36-79 tahun, diikuti mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki sebesar
(63,6%). Penelitian ini juga mendapatkan hasil bahwa tidak semua komponen
observasi,terapeutik,edukasi dan kolaborasi dilakukan 100%.

Kata kunci: Luka bakar, pengelolaan nyeri akut.
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Luka bakar adalah kerusakan atau kehilangan jaringan yang dapat
disebabkan oleh panas (api, cairan/lemak panas, uap panas), radiasi, listrik, kimia.
Luka bakar merupakan jenis trauma yang merusak dan merubah berbagai sistem
tubuh. Luka bakar adalah luka yang terjadi akibat sentuhan permukaan tubuh
dengan dengan benda-benda yang menghasilkan panas baik kontak secara

langsung maupun tidak langsung.

Menurut Laporan dari  American Burn Asosiation tahun (2018), di
amerika serikat sekitar 450.000 orang mencari pengobatan untuk luka bakar di
setiap tahunnya, diantaranya 40.000 dirawat di rumah sakit dan 3.400 lainnya
meninggal dunia. Mayoritas pasien ini berada di ruang gawat darurat rumah sakit
pusat luka bakar (Forbes, Eaton, and Krueger 2018).

Di Indonesia tercatat 1,3% kasus luka bakar. Nyeri akut merupakan
masalah serius bagi pasien luka bakar selama pengobatan. Luka bakar pada
lapisan epidermis terasa nyeri hebat karena tidak ada lapisan epidermis sehingga
ujung-ujung saraf lebih tersensitisasi oleh rangsangan, nyeri akut dialami pada
luka bajar derajat Il. Peningkatan katabolisme saat nyeri mengakibatkan
peningkatan denyut nadi,tekanan darah dan respirasi. (Anggowarsito 2014).
Semua aspek luka bakar berhubungan dengan nyeri, ada nyeri luka bakar yang
sedang berlangsung ataupun nyeri terkait prosedur. Nyeri diperparah karena
kecemasan pasien, akibar dari nyeri akut yang tidak segera ditangani maka dapat

berkembang menjadi nyeri kronis dan neuropatik (Lang et al. 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUP Dr. Hasan Sadikin
Bandung oleh Yudhanarko et al (2019) dari 99 pasien Sebagian besar pasien
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 69 pasien (70%), dan perempuan sebanyak 30

pasien (30%). Hasil pennelitian menunjukkan bahwa Nyeri luka bakar yang dikaji



sesuai SPO dengan Numeric rating scale (NRS) untuk pasien dewasa atau dengan
Wong Baker faces pain scale untuk dewasa yang tidak dapat berkomunikasi
ditemukan pada 99 (100%), Tindak lanjut, hasil pengkajian nyeri luka bakar yang
sesuai SPO ditemukan sebanyak 71 pasien atau sebesar 71,7%, Nyeri ringan yang
diberikan terapi sesuai SPO manajemen nyeri (parasetamol atau NSAID)
didapatkan sebesar 43 pasien (100%), Untuk nyeri sedang yang diberikan terapi
yang sesuai dengan SPO (parasetamol/NSAID + opioid lemah) sebesar 27 pasien
(56%), Nyeri berat yang diberikan terapi sesuai SPO (parasetamol/NSAID +
opioid kuat) sebesar 1 pasien (12%).

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tindakan keperawatan
pengelolaan nyeri akut pada komponen, observasi, terapeutik, edukasi dan
kolaborasi pada Pasien Luka Bakar di RSUD Sanjiwani gianyar tahun 2021. Jenis
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
metode pendekatan secara cross-sectional. Cara pengambilan sampel
menggunakan purvosipe sampling. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei
di Ruang Rekam Medik RSUD Sanjiwani Gianyar dengan jumlah sampel
sebanyak 33 responden. Hasil penelitian ini dari segi karakteristik responden
paling banyak dialami dari rentang usia 36-79 tahun, diikuti mayoritas pasien
berjenis kelamin laki-laki sebesar (63,6%). Penelitian ini juga mendapatkan hasil
bahwa tidak semua komponen observasi,terapeutik,edukasi dan kolaborasi
dilakukan 100%.
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