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ABSTRAK

Latar belakang: Epilepsi merupakan penyakit saral yang ditandai dengan episode kejang dapat
disertai hilangnya kesadaran. Terapi utama pada epilepsi adalah penggunaan obat anti cpilepsi
(OAE) yang memiliki efek samping nyeri. Masalah keperawatan yang scring dijumpai pada anak
penderita cpilepsi yang mendapat terapi OAE adalah nyen akut.

Tujuan: Karya tulis ini bertujuan untuk memaparkan pelaksanaan praktek asuhan keperawatan
anak dengan epilepsi berdasarkan evidence based learning.
Metode: Metode deskripsi kualitatif dengan pendckatan studi kasus pada tiga anak dengan
epilepsi yang mendapat terupi OAL.

Hasi): Ketiga pasien anak dengan cpilepsi memiliki keluhan nyeri, penurunan nafsu makan,

risiko jawh, risiko penurunan perkembangan, demam dan defisit pengetahuan orang tua.
Intervensi utama yang dapat diberikan yaitu dengan melakukan manajemen nyeri dengan 1cknik
nonfarmakologis yaitu teknik distraksi audiovisual, sclain itu melakukan observasi nyeri,
mengidentifikasi hal yang dapat memperberat dan meringankan nyeri serta mengedukasi
keluarga untuk melaksanakan manajemen nyeri secara mandiri.

Kesimpulan: Teknik distraksi audiovisual termasuk dalam manajemen nyeri nonfarmakologis
yang dapat diterapkan dalam rangka menurunkan skala nyeri pada anak.

Kata kunci : epilepsi, manajemen nyeri, audiovisual
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NURSING CARE FOR CHILD PATIENTS EPILEPSY
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Email: reisti.aan@gmail.com

ABSTRACT

Background: Epilepsy is a neurological disease characterized by episodes of seizures that can
increase consciousness. The main therapy in epilepsy is the use of anti-epileptic drugs (OAE)
which have a side effect of pain. The problem that is often found in children with epilepsy who

receive OAE therapy is acute pain
Objective: This paper aims to describe the implementation of mursing care practices for children

with epilepsy based on evidence-based learning.
Methods: qualitative description method with a case study approach in three children with

epilepsy who received OAE therapy.

Result: The three pediatric patients with epilepsy had complaints of pain, decreased appetite,
risk of falling, risk of decreased development, fever and deficits in parental knowledge. The main
intervention that can be given is to perform pain management with non-pharmacological
techniques, namely audiovisual distraction techniques, in addition 1o observing pain, identifying
things that can aggravate and relieve pain and educating families to carry out pain management

indeperdently.
Conclusion: Audiovisual distraction techniques are included in non-pharmacological pain
management that can be applied in order to reduce the pain scale in children.

Keyword : epilepsy, pain managemen, audiovisual
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Epilepsi merupakan penyakit saraf yang ditandai dengan episode kejang
dapat disertai hilangnya kesadaran (Kristanto, 2017). Epilepsi merupakan
salah satu penyebab terbanyak morbiditas dibidang saraf pada anak yang
dapat menyebabkan berbagai permasalahan antara lain gangguan tumbuh
kembang, kesulitan belajar, serta dapat menentukan potensi dan kualitas hidup
anak pada masa yang akan datang. Epilepsi dapat terjadi pada wanita maupun
pria, tanpa memandang umur dan ras (Lestari dan Mudapati, 2014).
International League Against Epilepsy (ILAE) pada tahun 2005 menyatakan
epilepsi didefinisikan secara konseptual merupakan kelainan otak dengan
ditandai kecenderungan untuk menimbulkan bangkitan epileptik secara terus
menerus dengan konsekuensi neurobiologis, kognitif, dan sosial dari kondisi
ini (Fisher et al., 2014).

Data dari World Health Organization (WHO), diperkirakan sekitar 50
juta orang di dunia yang menderita epilepsi, sehingga epilepsi menjadi
penyakit neurologi yang paling umum secara global. Hampir 80% orang yang
menderita epilepsi tinggal di negara dengan pendapatan rendah dan menengah
(WHO, 2019). Di Indonesia terdapat paling sedikit 700.000-1.400.000 kasus

epilepsi dengan pertambahan sebesar 70.000 kasus baru setiap tahun dan



diperkirakan 40-50% terjadi pada anak-anak (Suwarba, 2011). Pengobatan
epilepsi adalah pengobatan yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang,
sehingga diperlukan kerja sama yang baik antara dokter, pasien, dan keluarga
pasien untuk menjamin kepatuhan berobat. Pemberian obat antiepilepsi
(OAE) harus mempertimbangkan risiko dan manfaat (Wijaya, Saing &
Destariani, 2020).

Prinsip pengobatan epilepsi adalah dimulai dengan monoterapi lini
pertama, menggunakan OAE sesuai jenis bangkitan. Pemberian OAE dimulai
dari dosis rendah dan dilanjutkan dengan dinaikkan bertahap sampai dosis
efektif tercapai. Jika bangkitan tidak dapat dihetikan dengan OAE lini pertama
dosis maksimal, monoterapi lini kedua dimulai (Wijaya, Saing & Destariani,
2020). Pemberian obat epilepsi menggunakan injeksi dapat menimbulkan
persepsi nyeri dan rasa tidak nyaman pada pasien anak-anak. Fenioin
merupakan salah satu obat yang paling efektif terhadap kejang parsial dan
umum tonik klonik. Pemberian fenitoin bisa menyebabkan terjadinya Purpule
Glove Syndorme (PGS) dengan karakteristik perubahan warna kebiruan
disertai nyeri dan edema di bagian distal dari lokasi masuknya fenitoin
intavena (Masamah & Supriyanto, 2008). Kondisi rawat di rumah sakit,
merupakan lingkungan yang baru dan menimbulkan stres bagi anak. Anak
dapat menjadi sangat tertekan terhadap lingkungan yang tidak familiar,
prosedur perawatan kesehatan dan situasi seperti kata-kata asing yang
digunakan, peralatan pengobatan yang terlihat menakutkan, orang asing

dengan pakaian yang tidak biasa, misalnya masker, sikap tenaga kesehatan



yang cenderung tegas dari pada orang biasa ditemui anak, serta suara bising
dan bau- bauan yang tidak familiar dapat menimbulkan perasaan takut bagi
anak (Azari, Safri & Woferst, 2015).

Nyeri merupakan sumber utama stress bagi anak dan keluarga mereka
serta penyedia perawatan kesehatan. Nyeri dapat diartikan sebagai suatu
perasaan tidak nyaman atau tidak menyenangkan yang sering dialami oleh
individu (Hockenberry, 2005). Nyeri dapat terjadi pada tindakan prosedur
invasif, seperti pemasangan infus dan pemberian obat melalui selang infus.
Tingkatan nyeri tergantung pada perkembangan kognitif. Anak yang berusia
lebih dari 6 tahun maka penilaian nyeri dapat diungkapkan atau dilaporkan
secara langsung. Sedangkan untuk anak usia kurang dari 6 tahun, skala nyeri
perilaku bisa digunakan juga (Beltramini, Milojevic & Pateron, 2017). Anak
akan bereaksi terhadap tindakan penusukan bahkan mungkin bereaksi untuk
menarik diri terhadap jarum karena menimbulkan rasa nyeri yang nyata dan
menyebabkan takut terhadap tindakan penusukan (Hockenberry, 2005).
Perawat adalah tenaga profesional kesehatan yang menghabiskan waktu lebih
banyak bersama dengan pasien yang mengalami berbagai masalah kesehatan
diantaranya ketidaknyamanan/nyeri dibandingkan dengan tenaga kesehatan
yang lainnya. Dalam hal ini perawat mempunyai kesempatan untuk membantu
menghilangkan nyeri dan efek yang membahayakan diri pasien berdasarkan
ilmu, kiat dan pengalaman yang pernah diperoleh sebelumnya (Andarmoyo,

2017).



Peran perawat adalah mengidentifikasi dan mengobati penyebab nyeri
dan berkolaborasi dengan medis (membantu meresepkan obat-obatan) untuk
meredakan dan menghilangkan nyeri. Perawat tidak hanya berkolaborasi
dengan tenaga profesional kesehatan yang lain, tetapi juga memberikan
intervensi pereda nyeri, mengevaluasi efektivitas intervensi yang sudah
dijalankan, dan bertindak sebagai advokat pasien saat intervensi tidak efektif.
Selain itu, perawat berperan sebagai pendidik atau edukator untuk pasien dan
keluarga, mengajarkan mereka mengatasi penggunaan analgesik atau regimen
pereda nyeri oleh mereka sendiri ketika memungkinkan (Andarmoyo, 2017).

Teknik yang dapat diberikan untuk menurunkan skala nyeri anak salah
satunya adalah terapi distraksi audiovisual (Andarmoyo, 2017). Distraksi
adalah metode untuk mengalihkan perhatian pasien dari rasa nyeri, stres dan
keemasan kepada hal-hal lain sehingga pasien akan lupa terhadap nyeri, sres
dan cemas yang dialami (Potter & Perry, 2010). Media audiovisual
merupakan media perantara atau penggunaan materi dan penyerapan melalui
pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat
memperoleh keterampilan, pengetahuan, dan sikap. Audiovisual yang
digemari oleh anak-anak adalah kartun atau gambar bergerak, merupakan
media yang sangat menarik bagi anak-anak terutama anak usia pra sekolah
yang memiliki daya imajinasi tinggi. Audiovisual dapat memudahkan anak
untuk medapatkan pembelajaran dengan cara yang menyenangkan. Anak juga
dapat mengeksplorasi perasaan, emosi, dan daya ingat melalui audiovisual,

taknik ini juga dapat membantu perawat dalam melaksanakan prosedur infus



dan injeksi, memudahkan perawat dalam mendistraksi agar anak kooperatif
dalam pelaksanaan prosedur terapi. Dengan demikian diharapkan pengalaman
nyeri pada anak berkurang dan mengurangi proses dari kecemasan akibat
tindakan invasif (Taufik, 2010).

Kondisi di rumah sakit ada anak yang terdiagnosis epilepsi berjumlah 3
orang. Anak selalu menangis setelah diberikan injeksi obat OAE melalui
intravena. Efek samping dari obat OAE akan menimbukan rasa nyeri pada
anak. Anak- anak cenderung mudah terdisktraksi dengan audiovisual karena
dapat memudahkan anak mendapatkan pengalaman baru dengan cara
menyenagkan. Pengunakan teknik distraksi audiovisual juga mudah untuk
diterapkan pada orang tua sehingga dapat orang tua dapat melakukan
manajemen nyeri pada anak secara mandiri dengan demikian diharapkan
pengalaman nyeri pada anak berkurang. Berdasarkan uraian di atas penulis
tertarik untuk menguraikan asuhan keperawatan pada anak dengan epilepsi

untuk menurunkan skala nyeri akibat prosedur invasif.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memaparkan mengenai asuhan keperawatan pada anak dengan epilepsi
dan intervensi keperawatan sesuai dengan evidence based learning saat
ini.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran umum anak dengan epilepsi



b. Mengetahui gambaran masalah keperawatan yang terjadi pada anak
dengan epilepsi

c. Mengetahui gambaran intervensi keperawatan yang akan diberikan
pada anak dengan epilepsi

d. Mengetahui gambaran implementasi dan evaluasi dari tindakan
keperawatan pada anak dengan epilepsi

e. Mengetahui gambaran intervensi keperawatan manajemen nyeri
dengan teknik distraksi audiovisual yang akan diberikan pada anak
dengan epilepsi

f. Mengetahui gambaran implementasi dan evaluasi dari tindakan
keperawatan manajemen nyeri dengan teknik distraksi audiovisual

pada anak dengan epilepsi

C. Manfaat
1. Bagi Pasien dan Keluarga
Memberikan informasi kepada keluarga pasien tentang pelaksanaan
teknik distraksi untuk mengurangi skala nyeri pasien.
2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Laporan komperhensif ini diharapkan dapat memberikan manfaat
untuk mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun

praktik asuhan keperawatan anak dengan epilepsi.

3. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan



Laporan komperhensif ini diharapkan dapat berguna bagi instansi
pendidikan PSIK FK UNSRI sebgai sumber referensi dan pemberlajaran

pada mata kuliah keperawatan anak.

D. Metode

1. Melakukan penelusuran evidance based dari 10 artikel terkait dengan
intervensi yang akan diberikan kepasa pasien. pencarian artikel dilakukan
di Google Scholar, Neliti, NCBI, Elsevier dengan keyword seperti
epilepsi, manajemen nyeri audiovosual, teknik distraksi audiovisual pada
anak.

2. Mencari dan memilih tiga pasien keloaan dengan kriteria yaitu sebagai
penderita kanker paru di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Analisis teori yang dilakukan melalui evidance based untuk memahami
permasalahan dengan tepat yang akan diberikan kepada pasien.

4. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas pengkajian,
diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi hingga
evaluasi keperawatan.

5. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI (Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia), tujuan, dan kriteria hasil berdasarkan

panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta rencana



keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI (Standar

Intervensi Keperawatan Indonesia).
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