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Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau 

seluruh isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara 

apapun, termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik 

perekaman lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit. 
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PRAKATA 

 

$VVDODPX·DODLNXP�ZDUDKPDWXOODKL�ZD�barakatuh. 

 

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT yang dengan 

nikmat-1\D�� EXNX� \DQJ� EHUMXGXO� ´Manajemen Nyeri pada Anak 

GDQ�'HZDVDµ� WHODK� VHOHVDL� SHQXOLV� VXVXQ�� 6HODZDW� EHULULQJ� VDODP�

buat baginda Nabi Muhammad SAW, yang membawa kita ke 

alam berilmu pengetahuan seperti sekarang ini. 

Nyeri merupakan suatu alasan tersering yang dikeluhkan 

pasien ketika berobat ke tenaga medis, nyeri terjadi beriringan 

dengan banyak proses penyakit atau bersamaan dengan beberapa 

pemeriksaan diagnostik maupun pengobatan.  Nyeri sudah 

dikenal sebagai tanda vital ke-lima (fifth vital sign). Nyeri 

merupakan fenomena klinis yang kompleks karena jika bersifat 

akut, nyeri merupakan suatu gejala, akan tetapi jika bersifat 

kronik, nyeri merupakan suatu penyakit. Pada kenyataannya, 

banyak orang yang sering kali kurang memperhatikan sehingga 

menyebabkan undertreatment. Bebas dari nyeri adalah hak asasi 

manusia, untuk itu pasien yang mendapatkan pelayanan di rumah 

sakit atau sarana pelayanan kesehatan lainnya harus bebas nyeri.  

Nyeri juga merupakan pengalaman umum selama masa 

kanak-kanak. Semua anak "sehari-hari" mengalami rasa sakit yang 

terkait dengan benjolan kecil dan memar, dan banyak menahan 

rasa sakit akibat luka serius, penyakit, dan kondisi kesehatan lain 

yang membutuhkan perawatan medis. Meskipun prevalensi nyeri 

pada bayi, anak-anak, dan remaja cukup banyak, namun sering 

diremehkan dan tidak tertangani. Hambatan untuk tatalaksana 

nyeri cukup banyak dan terkait faktor biologis, psikologis, dan 

sosial. 

Pengkajian nyeri merupakan upaya menilai rasa nyeri 

sehingga didapatkan informasi yang lengkap dalam rangka 

menegakkan diagnosis nyeri, memilih modalitas terapi yang 

sesuai dan melakukan evaluasi penatalaksanaannya. Kemampuan 

menilai nyeri oleh tenaga kesehatan dan hambatan pasien dalam 

penyampaian rasa nyeri oleh pasien merupakan dua masalah 
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utama dalam pengkajian nyeri. Oleh karena itu, pengetahuan 

petugas kesehatan dalam teknik dan modalitas pengkajian nyeri 

dan penggunaan bahasa yang dapat diterima dan dimengerti oleh 

pasien merupakan salah satu langkah yang baik dalam mencapai 

tujuan tersebut. 

Demikianlah agar dapat bermanfaat buat kita semua, kami 

mengharapkan kritik dan saran agar dapat dilakukan perbaikan 

dan penyempurnaan buku ini. 

 

 

 

Juni 2023 
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BAB 

1        

 
 
A. Gambaran Nyeri 

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang 

tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan, 

baik aktual maupun potensial, atau digambarkan dalam istilah 

kerusakan tersebut. Fenomena rasa nyeri pada setiap individu 

dapat berbeda intensitas (ringan, sedang, berat), kualitas 

(tumpul, seperti terbakar, tajam), durasi (transien, intermiten, 

persisten), dan penyebaran (superfisial atau dalam, terlokalisir 

atau difus). Mekanisme timbulnya rasa nyeri didasari oleh 

proses multipel, yaitu nosisepsi, sensitisasi perifer, perubahan 

fenotipik, sensitisasi sentral, eksitabilitas ektopik, reorganisasi 

struktural, dan penurunan inhibisi.  

Nyeri merupakan suatu alasan tersering yang 

dikeluhkan pasien ketika berobat ke tenaga medis, nyeri terjadi 

beriringan dengan banyak proses penyakit atau bersamaan 

dengan beberapa pemeriksaan diagnostik maupun pengobatan, 

rasa nyeri dapat mengganggu dan menyulitkan banyak orang. 

Rasa nyeri yang diabaikan tanpa dikelola dengan baik dapat 

mengubah fungsi otak kita, perlahan individu yang merasakan 

nyeri tanpa melakukan terapi apapun akan mengalami 

gangguan tidur, tidak dapat berkonsentrasi, mengganggu 

aktivitas fisik dan sosial, mengurangi tingkat 

ketidaknyamanan, memperburuk mood, serta penurunan fungsi 

imunitas tubuh. 

  

KONSEP 
NYERI 
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Bagi umat manusia, nyeri telah menjadi fokus perhatian 

sejak dahulu. Banyak bukti yang menunjukkan bahwa manusia 

selalu merasakan penderitaan nyeri. Nyeri sudah dikenal sebagai 

tanda vital ke-lima (fifth vital sign). Nyeri merupakan fenomena 

klinis yang kompleks karena jika bersifat akut, nyeri merupakan 

suatu gejala, akan tetapi jika bersifat kronik, nyeri merupakan 

suatu penyakit. Pada kenyataannya, banyak orang yang sering kali 

kurang memperhatikan sehingga menyebabkan undertreatment. 

Nyeri fase akut terutama membutuhkan pendekatan terapi 

farmakologis dan terapi fisik termasuk pembatasan aktivitas. 

Management nyeri fase kronik tidak cukup hanya diatasi dengan 

terapi farmakologis dan fisik saja tetapi perlu mendapatkan 

perhatian dari aspek psikologis dan sosial. Ketidakmampuan 

penyesuaian diri secara psikologis dapat mempengaruhi hasil 

terapi. Depresi, somatisasi, intoleransi tehadap nyeri, persepsi diri 

yang salah akan cenderung memperberat nyeri dalam hal 

intensitas maupun kronisitanya. Nyeri kronik juga akan 

menyebabkan stress psikososial dalam bentuk disabilitas, 

hilangnya pekerjaan/produktivitas, terganggunya hubungan 

sosial dan kenikmatan hidup 

 

A. Klasifikasi Nyeri 

Nyeri akut merupakan respon biologis normal terhadap 

cedera jaringan dan merupakan sinyal terhadap adanya 

kerusakan jaringan misalnya nyeri pasca operasi, dan nyeri 

pasca trauma muskuloskeletal. Nyeri tipe ini sebenarnya 

MANAJEMEN 
NYERI 
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A. Patofisiologi Nyeri Nosiseptif dan Inflamatorik 

Pukulan, cubitan, aliran listrik dan sebagainya, yang 

mengenai bagian tubuh tertentu akan menyebabkan timbulnya 

persepsi nyeri. Bila stimulasi tersebut tidak begitu kuat dan 

tidak menyebabkan timbulnya persepsi nyeri. Bila stimulasi 

tersebut tidak begitu kuat dan tidak menimbulkan lesi, maka 

persepsi nyeri yang timbul akan terjadi dalam waktu yang 

singkat. Hal ini merupakan nyeri nosiseptif. 

Proses kejadian nyeri disini merupakan hal yang 

sederhana, yaitu; stimuli mengenai reseptor dan reseptor 

mengeluarkan potensial aksi yang menjalar ke kornu dorsalis, 

kemudian diteruskan ke otak, sehingga timbul persepsi nyeri. 

Ciri khas dari nyeri nosiseptif ini adalah adanya krelasi yang 

erat antara kekuatan stimuli, yang dapat diukur dari discharge 

yang dijalarkan oleh nosiseptor dengan persepsi nyeri atau 

ekspresi  subjektif nyeri. 

Nyeri Inflamatorik ditandai dengan adanya stimuli yang 

merangsang jaringan dengan kuat sehingga jaringan 

mengalami lesi atau inlamasi. Inflamasi jaringan akan 

menyebabkan fungsi komponen sistem nosiseptik berubah. 

Inflamasi dapat dikatakan sebagai penyebab utama nyeri 

akut maupun kronik, nyeri nosiseptif maupun nyeri 

neuropatik. Penyakit-penyakit inflamasi yang sering ditandai 

GHQJDQ� DNKLUDQ� NDWD� ´LWLVµ�� GDSDW� PHQJHQDL� EHUEDJDL� VLVWHP�

organ. Istilah faringitis, apendisitis, artritis, miositis, artikularis, 

dan otot. Inflamasi sebenarnya merupakan proses reaksi 

PATOFISIOLOGI 
NYERI 
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Pengkajian nyeri merupakan upaya menilai rasa nyeri 

sehingga didapatkan informasi yang lengkap dalam rangka 

menegakkan diagnosis nyeri, memilih modalitas terapi yang 

sesuai dan melakukan evaluasi penatalaksanaannya. Kemampuan 

menilai nyeri oleh tenaga kesehatan dan hambatan pasien dalam 

penyampaian rasa nyeri oleh pasien merupakan dua masalah 

utama dalam pengkajian nyeri. Oleh karena itu, pengetahuan 

petugas kesehatan dalam teknik dan modalitas pengkajian nyeri 

dan penggunaan bahasa yang dapat diterima dan dimengerti oleh 

pasien merupakan salah satu langkah yang baik dalam mencapai 

tujuan tersebut. 

Anemnesis untuk memperoleh riwayat penyakit sebaiknya 

menggunakan kombinasi pertanyaan terbuka dan tertutup agar 

diperoleh informasi yang tepat untuk menegakkan diagnosis. 

Selain itu, harus diperhatikan juga faktor-faktor psikologis, sikap 

yang suportif dan tidak menghakimi, memperhatikan tanda-tanda 

verbal dan nonverbal yang ditunjukkan oleh pasien dan 

meluangkan waktu yang cukup untuk melakukan wawancara. 

Pengkajian nyeri dengan 3L yaitu listen, look dan locate 

merupakan cara pengkajian yang banyak dipakai di klinik nyeri. 

 

A. Listen (Mendengarkan) 
Langkah terpenting dalam pengkajian nyeri adalah 

mendengarkan keluhan nyeri pasien (listen). Keluhan yang 

disampaikan pasien harus dipandu dengan pertanyaan yang 

PENGKAJIAN 
NYERI 
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A. Epidemiologi 

Nyeri merupakan pengalaman umum selama masa 

kanak-kanak. Semua anak "sehari-hari" mengalami rasa sakit 

yang terkait dengan benjolan kecil dan memar, dan banyak 

menahan rasa sakit akibat luka serius, penyakit, dan kondisi 

kesehatan lain yang membutuhkan perawatan medis. 

Meskipun prevalensi nyeri pada bayi, anak-anak, dan remaja 

cukup banyak, namun sering diremehkan dan tidak tertangani. 

Hambatan untuk tatalaksana nyeri cukup banyak dan terkait 

faktor biologis, psikologis, dan sosial. 

Hambatan ini meliputi keyakinan yang keliru tentang 

neurobiologi nyeri, ketakutan tentang tatalaksana farmakologis, 

pengetahuan dan keterampilan para profesional perawatan 

kesehatan anak-anak yang kurang. Salah satu bidang keahlian 

profesional yang dilaporkan kurang konsisten adalah tentang 

penggunaan pengetahuan dan langkah-langkah penanganan 

nyeri pediatrik yang sistematis dan menghasilkan data yang 

valid dan reliabel. 

Ada kesalahpahaman yang bisa menyebabkan 

perawatan nyeri pada anak tidak optimal. Rasa sakit pada 

anak-anak harus diakui dan diperlakukan lebih agresif. 

Beberapa kesalahpahaman yang dapat menyebabkan 

nyeri pada anak undertreatment adalah: 

1. Mitos bahwa bayi dan anak-anak tidak merasa sakit, atau 

menderita kurang daripada orang dewasa. 

2. Kurangnya penilaian secara rutin nyeri pada anak-anak. 

TATA LAKSANA 
NYERI PADA 

ANAK 
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