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ABSTRAK 
 

 

Pasien Kritis memiliki banyak keluhan saat dirawat di Icu salah satunya adalah 

keluhan nyeri. Pasien kritis mengeluh nyeri dan dapat mengganggu segala respon yang 

terjadi pada pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Gambaran Nyeri Pasien 

Kritis dengan Sleep Hygiene Care di Ruang Perawatan Kritis. Desain penelitian adalah 

Deskriptif. Populasi penelitian adalah semua pasien kritis di ICU. Sampel penelitian 

adalah sebagian pasien kritis yang mendapatkan sleep hygiene care. Teknik sampling 

adalah Purposive sampling. Variabel penelitian adalah gambaran nyeri. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner. Data dikumpulkan dan dianalisis menggunakan 

metode distribusi. Hasil penelitian didapatkan pasien grimacing (46,6%), restlessness 

(39,4%), Tolerating ventilator or movement /Talking in normal tone/no sound (72,9%), 

Relaxed (51,8%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa skala nyeri sebagian besar 

responden memiliki mild pain (37,6%). Pasien memiliki gambaran nyeri pada pasien 

dengan sleep hygiene care yang menunjukkan bahwa masih banyak pasien merasakan 

nyeri dan perlu terus dilakukan pengkajian secara terus menerus. 

 

 

Kata kunci: Nyeri, Pasien Kritis, Sleep Hygiene. 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Critical patients have many complaints while being treated at Icu, one of which is 

pain. Critical patients complain of pain and can interfere with any response that occurs 

in patients. The purpose of this study was to determine the description of Critical Patient 

Pain With Sleep Hygiene Care in the critical care room. The research design is 

descriptive. The study population was all critical patients in the ICU. The sample of this 

research is the most critical patients who get sleep hygiene care. The sampling technique 

is purposive sampling. The research variable is a picture of pain. The research 

instrument used a questionnaire. Data is collected and analyzed using the distribution 

method. The results showed grimacing patients (46.6%), restlessness (39.4%), Tolerating 

ventilators or movements / Talking in normal tone / no sound (72.9%), Relaxed (51.8%). 

The results showed that the pain scale of the majority of respondents had mild pain 

(37.6%). Patients have a picture of pain in patients with sleep hygiene care which shows 

that there are still many patients feel pain and need to be continuously assessed. 

 

 

Keywords: Pain, Critical Patients, Sleep Hygiene. 
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Pendahuluan 

 

 

Rasa nyeri pada pasien kritis 

merupakan masalah nyata dan 

mengganggu pada pasien kritis. Beberapa 

kondisi pada pasien kritis adalah 

penurunan tingkat kesadaran, pergerakan 

tubuh terbatas, dan tidak bisa 

mengungkapkan apa yang dirasakan 

termasuk rasa nyeri yang dialaminya. 

Nyeri tersebut disebabkan pengkajian 

nyeri pada pasien kritis dengan penurunan 

kesadaran menjadi tantangan bagi perawat 

(Gelinas, 2016).  Pasien di unit perawatan 

intensif memiliki berbagai pengalaman 

yang kompleks dan prognosis yang buruk, 

dan memiliki masalah dengan rasa nyeri 

dan ketidaknyamanan.  Data menunjukkan 

Insidensi nyeri pada pasien kritis lebih 

besar dari 50 %, pengalaman nyeri 

dirasakan ketika istirahat maupun selama 

menjalani prosedur klinis yang rutin 

dilaksanakan (Puntillo, 2014). Penyebab  

nyeri yang beberapa diidentifikasi 

diantaranya traumatik injuri, tindakan 

standar prosedur (pengangkatan tube, 

mobilisasi dini, suction endotrakeal dan 

tindakan invasif lainnya), penyakit akut, 

pembedahan, peralatan invasif (Barr et al., 

2013). Faktor lingkungan juga dapat 

mempengaruhi respon nyeri pada pasien 

apalagi dengan pengkajian nyeri yang 

tidak tepat dapat menyebabkan tidak 

dikenalnya masalah nyeri sehingga nyeri 

tidak tertangani (Suwardianto, 2013). 

Nyeri pada pasien kritis yang belum 

mendapatkan asuhan keperawatan secara 

optimal dapat menimbulkan dampak 

terhadap fungsi fisiologis, gangguan 

kognitif, mental dan fisik, meningkatkan 

waktu rawat inap di ICU, meningkatkan 

waktu penggunaan ventilator. Pasien kritis 

dengan nyeri yang tidak tertangani juga 

bisa menyebabkan peningkatan tekanan 

intra kranial (Ayasrah, 2014). Jika kita 

tidak mengenali faktor penyebab nyeri 

pada pasien kritis selanjutnya juga 

memiliki konsekuensi menimbukan post 

traumatic stres disorder (Jackson, 

Pandharipande, Girard, Brummed,& 

Thompson, 2014). Peran perawat dalam 

manajemen yang tepat dari nyeri 

tergantung pada pengkajian nyeri 

penilaian faktor-faktor terjadinya nyeri 

yang sistematis dan akurat. Nyeri pada 

pasien kritis seharusnya  dikaji secara 

rutin dan terstruktur, melihat setiap faktor 

penyebab terjadinya  nyeri salah satunya 

adalah lingkungan ICU, tetapi hal ini 

seringkali tidak dilakukan. Pasien kritis di 

ICU karena kondisi penyakitnya, 

menyebabkan pasien tidak dapat 

mengungkapkan rasa nyeri secara 

subyektif, oleh sebab itu perawat 

terkadang tidak melihat respon nyeri yang 

diungkapkan pasien karena kondisi 

tersebut. 

Hasil data menunjukkan bahwa 

pasien kritis memiliki tingkat kecemasan 

berat 41,7%, tingkat kecemasan sedang 

29,2%, kecemasan ringan 18,8%, dan 

tidak ada kecemasan sebesar 10,4% 

(Iskandar, 2016). VAP (Ventilator 

Associated Pneumonia) merupakan 

penyakit infeksi nosokomial yang masih 

menimbulkan kematian sekitar 24-50% 

dan mencapai 76% jika mengalami 

komplikasi (Heni, 2014). Lebih dari 63 % 

pasien kritis mengeluhkan nyeri dan 

mendapatkan sedasi saat mengeluh nyeri 

dan gelisah. 

Peran perawat untuk mendeteksi 

dan mengkaji faktor lingkungan dalam hal 

ini adalah saat pasien tidur yang sering 

disebut dengan sleep hygiene. Pasien 

kritis perlu diidentifikasi kondisi saat ini, 

gambaran-gambaran yang terjadi pada 

pasien kritis saat pasien dirawat di ICU. 

Peran perawat sangat penting dalam 

pengkajian pasien kritis dan ini 

merupakan tantangan bagi perawat ICU, 

karena beratnya intensitas nyeri pasien 

sering diremehkan (Evanthia, 2015; 

Suwardianto, Prasetyo, & Utami, 2018). 

Pasien kritis dalam mengungkapkan 

respon nyerinya yang tidak dapat 

berkomunikasi secara efektif perlu suatu 

teknik yang lain (Hoppkins, RR, L, 

Spuhler, & G.E, 2012).  Di area 

keperawatan kritis banyak pasien dengan 

sedasi dan intubasi yang tidak mampu 

berkomunikasi untuk menunjukkan 

tingkat  rasa  nyeri   mereka,   baik   secara  
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lisan atau dengan menunjukkan tingkat 

rasa nyeri mereka dengan menggunakan 

alat bantu skala nyeri, hal ini membuat 

pengkajian nyeri sulit dilakukan dalam 

kelompok pasien ini (Rimawati, 

Suwardianto, & VW, 2018). Hal ini yang 

menyebabkan pengkajian nyeri di area 

keperawatan kritis merupakan hal yang 

sangat kompleks. Perawat dalam 

pengkajian nyeri di area keperawatan 

kritis memerlukan pengkajian nyeri yang 

komprehensif sebagai evaluasi yang 

objektif melalui pengamatan pada 

indikator rasa nyeri. Penggunaan skala 

nyeri berdasarkan indikator perilaku 

direkomendasikan untuk pasien yang tidak 

bisa mengkomunikasikan rasa nyerinya, 

dengan mengamati fungsi motorisnya. 

Perawat dalam memahami dan 

mengidentifikasi pasien kritis untuk 

memahami kondisi pasien kritis 

selanjutnya sangatlah penting dan 

mendukung pemulihan pasien. 

 

 

Metodologi Penelitian 

 

 

Desain penelitian ini adalah 

deskriptif analitik. Populasi penelitian ini 

adalah semua pasien kritis yang masuk ke 

ICU. Sampel penelitian ini berjumlah 170 

pasien kritis. Variabel independen 

penelitian ini adalah diagnosis, usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan. Variabel 

dependen penelitian ini adalah skala nyeri 

pasien kritis. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner. Data 

dikumpulkan, dilakukan tabulasi, dan 

pengkodean selanjutnya dilakukan uji 

statistik menggunakan distribusi 

frekuensi.

   

 

Hasil Penelitian 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Kritis di ICU Rumah Sakit Baptis Kediri pada Bulan Mei – 

Juni 2019 (n=170) 
Karakteristik Pasien Kritis ∑ % 

Diagnosis   

CHF 30 17,6 

Syok Hipovolemik 3 1,8 

IMA 15 8,8 

Gagal Napas 47 27,6 

Syok Kardiogenik 17 10,0 

DCFC 11 6,5 

Syok Septik 6 3,5 

CKD 14 8,2 

Dengue Shock Syndrome 17 10,0 

Cedera otak sedang 6 3,5 

TB paru 2 1,2 

Hiponatremi 1 0,6 

HHF 1 0,6 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 84 49,4 

Perempuan 86 50,6 

Umur    

0-5 tahun 12 7,1 

6-11 tahun 5 2,9 

26-35 tahun 2 1,2 

36-45 tahun 17 10,0 

46-55 tahun 31 18,2 

56-65 tahun 51 30,0 
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Karakteristik Pasien Kritis ∑ % 

Pendidikan   

Tidak sekolah 18 10,6 

SD 33 19,4 

SMP 38 22,4 

SMA 72 42,4 

PT 9 5,3 

Pekerjaan   

Tidak bekerja 44 25,9 

Ibu rumah tangga 53 31,2 

Karyawan swasta 29 17,1 

Wiraswasta 17 10,0 

PNS 11 6,5 

Lainnya 16 9,4 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa hampir setengah 

responden memiliki diagnosa gagal napas 

(27,6%), sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (50,6%), 

hampir setengah responden memiliki 

umur 56-65 tahun (30%), hampir setengah 

responden memiliki pendidikan SMA 

(42,4%), hampir setengah responden 

merupakan ibu rumah tangga (31,2%). 

  

 

Tabel 2. Indikator Nyeri pada pasien di ICU Rumah Sakit Baptis Kediri pada Bulan Mei 

– Juni 2019 (n=170) 
Indikator Nyeri ∑ % 

Facial Expression   

Relaxed, neutral 21 12,4 

Tense 70 41,2 

Grimacing 79 46,5 

Body movements   

Absence of movements or normal position 66 38,8 

Protection 37 21,8 

Restlessness 67 39,4 

Compliance with ventilator or Vocalization    

Tolerating ventilator or movement /Talking in normal tone/no sound 124 72,9 

Coughing but tolerating /Sighing, moaning 37 21,8 

Fighting ventilator/ Crying out, sobbing 9 5,3 

Muscle tension   

Relaxed 88 51,8 

Tense, rigid 64 37,6 

Very tense or rigid 18 10,6 

Tingkat Nyeri   

No pain 88 51,8 

Mild pain 64 37,6 

Moderate pain 18 10,6 

Severe pain 5 5,9 

 

Hasil penelitian didapatkan 

indikator nyeri pada pengkajian Facial 

Expression didapatkan bahwa sebagian 

besar responden menunjukkan  grimacing 

sebesar 79 responden (46,6%), pengkajian 

Body movements didapatkan bahwa 

sebagian besar menunjukkan restlessness 

sebesar 67 responden (39,4%), pengkajian 

Compliance with ventilator or 

Vocalization didapatkan bahwa hampir 

seluruh responden menunjukkan 

Tolerating ventilator or movement atau 

Talking in normal tone/no sound sebesar 

124 responden (72,9%), pengkajian 

Muscle tension didapatkan bahwa 

sebagian   besar  responden  menunjukkan  
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Relaxed sebesar 88 responden (51,8%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

skala nyeri sebagian besar responden 

memiliki mild pain sebanyak 64 

responden (37,6%). 

 

 

Pembahasan 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa hampir setengah 

responden memiliki diagnosa gagal napas 

(27,6%). Pasien Kritis merupakan pasien 

dengan kegagalan organ satu atau lebih 

organ target (Suwardianto & Selvia, 

2015). Pasien untuk mengungkapkan 

nyeri pada dasarnya secara subjektif 

namun pada pasien gagal napas 

identifikasi skala nyeri tidak dapat 

dilakukan. Hal ini membuat  perawat 

perlu menggunakan metode yang berbeda 

pada pasien dengan gagal napas dan 

terpasang ventilator mekanik untuk 

mengetahui tingkatan nyerinya. Pasien 

kritis yang tidak sadar dan atau terpasang 

ventilator mekanik, untuk pengukuran 

nyeri bisa menggunakan CPOT. Pasien 

kritis sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan (50,6%) dan hampir 

setengah responden memiliki umur 56-65 

tahun (30%). Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien kritis berada pada usia lansia dan 

pada masa menopause. Kemungkinan hal 

tersebut dikarenakan beberapa hormon 

telah berhenti bekerja seperti hormon 

estrogen (Suwardianto, 2016) (Barr et al., 

2013). Pasien kritis hampir setengah 

responden memiliki pendidikan SMA 

(42,4%), hampir setengah responden 

merupakan ibu rumah tangga (31,2%), hal 

tersebut menunjukkan bahwa pendidikan 

dapat menjadi salah satu indikator dalam 

mempersepsikan nyeri, pengalaman-

pengalaman nyeri pada pasien kritis (Al 

Sutari, Abdalrahim, Hamdan-Mansour, & 

Ayasrah, 2014; Suwardianto, 2016). 

Pasien kritis sebagian menggunakan 

ventilator mekanik (37,1%). Prognosis 

yang buruk dan sesuai dengan diagnosis 

pasien bahwa paling banyak pasien gagal 

napas sehingga perlu menggunakan alat 

bantu napas (Rimawati et al., 2018; 

Suwardianto, 2011). Ventilator mekanik 

merupakan salah satu penyebab terjadinya 

nyeri, tindakan invasif dan lingkungan 

yang tidak mendukung. 

Sleep hygiene merupakan 

modifikasi lingkungan saat pasien tidur 

malam. Modifikasi lingkungan berupa 

pengaturan suhu, kebisingan dan 

pencahayan (Faraklas, 2013; Goddard & 

Cuthbertson, 2015; Jan et al., 2008). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

data sekunder bahwa mean variabel 

dengan nilai yang tidak normal yaitu suhu 

(38,9o C), tekanan darah (119,64/74,56 

mmHg), Frekuensi nadi (107,58 kali/ 

menit), dan Frekuensi napas (26,34 

kali/menit). Hal ini menunjukkan bahwa 

proses istirahat tidur penting untuk 

mendukung hemodinamik pasien dan 

berespon pada penurunan nyeri (Skrobik, 

2013). Pasien kritis yang dirawat di ICU 

perlu terus diidentifikasi kondisi 

hemodinamik sehingga mampu 

menunjukkan kondisi terbaiknya dalam 

proses perbaikan. Perbaikan hemodinamik 

dapat dilakukan dengan sleep hygiene 

dengan meningkatkan respon istirahat 

yang optimal. Sleep hygine meningkatkan 

kualitas tidur, memperbaiki regulasi 

keseimbanagan organ, dan 

mengistirahatkan organ.  

Pasien kritis dapat 

menginterpretasikan pengalaman nyeri 

tanpa mengungkapkannya. Pasien kritis 

mengalami rasa nyeri karena lingkungan, 

tindakan, dan respon dari penyakitnya. 

Nyeri pasien dapat diidentifikasi dengan 

menggunakan CPOT. Hasil penelitian 

pada indikator nyeri pada pengkajian 

Facial Expression didapatkan bahwa 

sebagian besar responden menunjukkan  

grimacing (46,6%), pengkajian Body 

movements didapatkan bahwa sebagian 

besar menunjukkan restlessness (39,4%), 

pengkajian Compliance with ventilator or 

Vocalization didapatkan bahwa hampir 

seluruh responden menunjukkan 

Tolerating ventilator or movement 

/Talking in normal tone/no sound 

(72,9%), pengkajian Muscle tension 

didapatkan     bahwa      sebagian       besar  
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responden menunjukkan Relaxed (51,8%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

skala nyeri berdasarkan CPOT sebagian 

besar responden memiliki mild pain 

sebanyak 64 responden (37,6%). Pasien 

kritis dengan nyeri perlu terus 

mendapatkan perhatian dari cara 

pengukuran, dan asuhan keperawatan 

yang tepat. Kondisi pasien dapat terus 

berubah untuk mencapai kondisi 

optimalnya. Peran perawat dalam 

melakukan asuhan keperawatan perlu 

terus didukung dalam mencapai asuhan 

keperawatan mengurangi nyeri yang 

optimal. 

 

 

Kesimpulan 

 

 

Pasien kritis dengan keluhan nyeri 

di ICU memiliki Facial Expression 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden menunjukkan  grimacing 

(46,6%), pengkajian Body movements 

didapatkan bahwa sebagian besar 

menunjukkan restlessness (39,4%), 

pengkajian Compliance with ventilator or 

Vocalization didapatkan bahwa hampir 

seluruh responden menunjukkan 

Tolerating ventilator or movement 

/Talking in normal tone/no sound 

(72,9%), pengkajian Muscle tension 

didapatkan bahwa sebagian besar 

responden menunjukkan Relaxed (51,8%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

skala nyeri sebagian besar responden 

memiliki mild pain (37,6%).  
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