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BAB I 

 PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Intensive Care Unit (Ruang Perawatan Inrensif) adalah bagian dari 

bangunan rumah sakit dengan kategori pelayanan kritis, yang ditujukan 

merawat pasien kritis serta mengalami berbagai trauma dan dirawat oleh 

tenaga medis yang mempunyai keahlian khusus dan dengan alat-alat yang 

canggih (Depkes RI, 2012; Hammad, Rizani & Agisti, 2018). Pasien yang 

sedang dalam keadaan kritis selama masa kegawatdaruratan dan masa krisis 

diberikan perawatan intensif oleh pelayanan kesehatan.  

Pasien dengan perawatan intensif memiliki permasalahan penyakit akut, 

cedera atau penyulit-penyulit yang mengancam jiwa dan memiliki masalah 

dengan nyeri dan ketidaknyamanan (Kemenkes RI, 2010). Nyeri adalah 

pengalaman emosional atau sensorik yang tidak menyenangkan. Pengalaman 

ini dapat terbentuk karena adanya atau akan terjadi kerusakan jaringan dan 

dapat dipengaruhi oleh psikologis (Gde & Tjokorda, 2010). Nyeri timbul 

sebagai reaksi patologis seseorang, dimana nyeri mengirimkan sinyal ke saraf-

saraf sensorik nyeri yang menghasilkan reaksi ketidaknyamanan, distress, atau 

penderitaan (Naheed & Moshe, 2015). Nyeri menetap akibat sinyal nyeri yang 

dikirimkan terus menerus ke saraf selama beberapa minggu, bulan, bahkan 

tahun dapat dikatakan sebagai nyeri kronik (Paul & Jhon, 2013).  

Menurut International Association for The Study of Pain (IASP), nyeri 

sebagai penilaian subjektif dan pengalaman emosional yang tidak 

menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan potensial. 
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Penilaian nyeri pada pasien ventilasi mekanik menjadi tantangan bagi perawat, 

karena perawat perlu memahami perilaku nyeri, menafsirkan, dan membuat 

keputusan yang tepat. Pemahaman yang baik tentang proses penilaian nyeri 

dapat meningkatkan penilaian dan manajemen nyeri, dan menjadi sangat 

penting ketika pasien tidak bisa berkomunikasi secara verbal (Gerber, Thevoz 

& Ramelet, 2014). 

Pengkajian nyeri yang telah valid dan direkomendasikan telah tersedia 

sebagai alat ukur, namun masih banyak perawat yang belum menggunakannya 

(Rose et al, 2012). Banyak dari pasien di ICU yang tidak sadarkan diri 

diakibatkan dari kondisi penyakitnya yang menggunakan alat bantu napas 

ventilator, sehingga pasien tersebut tidak dapat menyampaikan atau 

mengungkapkan rasa nyerinya dan seharusnya nyeri dikaji secara rutin dan 

terstruktur. Beratnya intensitas nyeri pasien sering diremehkan merupakan 

tantangan bagi perawat ICU. Hal ini dikarenakan pasien yang tidak sadar atau 

tersedasi tidak dapat mengungkapkan rasa nyerinya, sedangkan metode self-

report masih menjadi standar pilihan utama dalam pengkajian nyeri dengan 

pedoman dari International Association for The Study of Pain. Banyak pasien 

ICU dengan sedasi dan intubasi yang tidak mampu berkomunikasi untuk 

menyampaikan atau mengungkapkan tingkat rasa nyeri mereka, baik lisan atau 

alat bantu skala nyeri. Ini akan membuat pengkajian nyeri sulit dilakukan dan 

menjadi hal yang sangat kompleks (Ayu, Kusman & Nursiswati, 2016 ).  

Perawat di ruang ICU harus memiliki keahlian yang sesuai dan 

pengetahuan yang lebih mumpuni dalam mengkaji dan menganalisa pasien 

dengan hemodinamik yang tidak stabil, dan cepat tanggap dengan kondisi 



3 
 

pasien yang mengancam jiwa. Dengan kondisi yang penuh dengan tekanan ini 

dapat menimbulkan beban kerja yang tinggi karena tingkat ketergantungan 

pasien dengan perawat yang tinggi juga. Kinerja perawat dituntut semaksimal 

mungkin sehingga tingkat kelelahan perawat di ruang ICU lebih tinggi 

dibanding perawat di ruangan lainnya (Hammad, Rizani, & Agisti, 2018). 

Menurut Seitz (2016), kelelahan pada perawat dapat berdampak pada 

pelayanan yang diberikan dan menyebabkan menurunnya kinerja perawat 

yang dapat membahayakan pasien.  

Beban kerja fisik yang melibatkan kerja otot atau fungsi tubuh manusia, 

jika beban kerja fisik semakin tinggi maka kekuatan dan kecepatan kontraksi 

otot semakin menurun dan menunjukkan kerja otot semakin melemah 

(Hammad, Rizani, & Agisti, 2018). Kelelahan kerja menurut Suma’mur 

(2009; Kurnia, Hayati, & Hotmaida, 2015) merupakan keadaan yang disertai 

penurunan efisiensi dan ketahanan dalam bekerja. Kelelahan kerja dapat 

menurunkan kinerja dan bertambahnya tingkat kesalahan kerja, tentu hal ini 

akan menambah peluang terjadinya kecelakaan kerja pada saat memberikan 

pelayanan kesehatan (Nurmianto, 2003; Kurnia, Hayati, & Hotmaida, 2015). 

Perkembangan teknologi informasi telah melaju dengan pesat ini 

berkembang melalui perubahan cara hidup dan proses kerja manusia secara 

fundamental, dengan kemajuan teknologi informasi ini dapat memberikan 

dampak bagi seluruh disiplin ilmu yang diintegrasikan kedalam dunia 

kehidupan dengan digital diantaranya artificial intellegent, suatu aplikasi yang 

berbasis teknologi  mengadopsi keahlian seseorang dan menciptakan teknologi 

informasi dan proses produksi dikendalikan secara otomatis yang disebut 
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dengan revolusi industri. Salah satu bentuk dari teknologi adalah aplikasi 

mobile yang sudah banyak digunakan masyarakat dan efisien dalam 

penggunaan. Aplikasi mobile tentu lebih efisien dalam penggunaan dibanding 

kertas dalam dunia kerja, seperti : dapat menyimpan banyak data, sistem kerja 

cepat, kalkulasi perhitungan dilakukan otomatis, dapat dibawa kemanapun dan 

tentunya paperless atau penghematan dalam menggunakan kertas. Selain itu, 

penyimpanan di aplikasi mobile tentu lebih aman dibanding menyimpan kertas 

data pasien yang mungkin sewaktu-waktu istiterjadi kebakaran maka kertas 

tersebut akan ikut terbakar dan tidak menggunakan ruang penyimpaan yang 

luas. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin dengan mewawancarai 8 orang perawat yang sedang bertugas di ruang 

perawatan intensif, didapatkan informasi bahwa pengkajian dirumah sakit 

masih menggunakan sistem manual seperti kalkulasi hasil pengkajian dan 

pencatatan hasil. Pengkajian yang dipakai untuk dewasa yang terpasang 

ventilator adalah Critical Pain Observational Tool (CPOT) yang sebelumnya 

menggunakan Behavioral Pain Scale (BPS) namun rumah sakit menyepakati 

mengganti dengan CPOT dikarenakan pengkajian tersebut untuk pasien yang 

tidak terintubasi. Sedangkan untuk pasien dengan kesadaran compos mentis 

menggunakan Numerical Rating Scale (NRS). Untuk neonatus menggunakan 

pengkajian Neonatal Infant Pain Score (NIPS) dan anak-anak menggunakan 

pengkajian Face Legs Activity Cry Consobility (FLACC). Pengkajian nyeri 

pada pasien yang tidak sadar harus dilakukan secara intensif, karena nyeri 

yang tidak teratasi akan berisiko mengganggu psikologis dan fisiologis pasien, 
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merasakan ketidaknyamanan, dan dapat mengancam jiwa. Selain itu, nyeri 

yang tidak tertangani dengan baik akan mempengaruhi sistem pulmonari, 

kardiovaskuler, gastrointestinal, endokrin, immunologic, dan perubahan 

hemodinamik (Apriani, Risma, & Ifa, 2018). Pengkajian nyeri seharusnya 

memang dilakukan secara rutin setiap jam untuk pasien dengan nyeri berat, 

per 4 jam untuk nyeri sedang, dan per 8 jam untuk nyeri ringan. Setelah 

pengkajian selesai, hasil pengkajian ditulis di flow chart. Ada beberapa dari 

perawat tidak melakukan pengkajian nyeri, namun menuliskan lagi hasil 

sebelumnya yang sudah ada di flow chart tersebut. Perawat disana mengatakan 

bahwa aplikasi ini akan berguna untuk mereka dalam meningkatkan efisiensi 

pengkajian nyeri dan berkolaborasi untuk menentukan tindakan selanjutnya. 

 Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti merancang sebuah aplikasi 

sistem pakar yang memanfaatkan perkembangan teknologi dalam pengkajian 

nyeri pada pasien ICU. Aplikasi sistem pakar tersebut diharapkan mampu 

menjawab permasalahan sebagai solusi cerdas untuk membantu meningkatkan 

kualitas pengkajian nyeri dan perawatan pada pasien. 

B. Rumusan Masalah 

Peneliti berminat untuk mengembangkan prototype pengkajian nyeri 

dalam bentuk aplikasi mobile sehingga dapat meningkatkan kinerja perawat 

dan meningkatkan kualitas perawatan pada pasien. Berdasarkan permasalahan 

yang telah diuraikan dalam latar belakang diatas, maka rumusan penelitian 

adalah: 
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1. Bagaimana mengembangkan metode pengkajian nyeri pada pasien tidak 

sadar di ICU yang dapat mempermudah kerja perawat dalam mengkaji 

dan meningkatkan efektivias waktu kerja perawat? 

2. Bagaimana kinerja dari perancangan prototype aplikasi pengkajian nyeri 

di ICU berbasis Android? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengembangkan prototype pengkajian nyeri berbasis Android. 

2. Tujuan Khusus 

a. Realisasi prototype metode pengkajian nyeri pada pasien ICU 

berbentuk aplikasi mobile. 

b. Mengetahui pengoperasian aplikasi dari prototype metode pengkajian 

nyeri pada pasien ICU berbasis Android. 

c. Mengetahui fungsi operasional dari prototype pengkajian nyeri pada 

pasien ICU berbasis Android dengan menggunakan pengujian 

blackbox testing. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Sebagai alat bantu perawat dalam memperkecil kesalahan dalam mengkaji 

nyeri pasien. Pengkajian nyeri yang komplek di keperawatan kritis 

memerlukan pengkajian yang komprehensif sebagai evaluasi yang objektif 

melalui pengamatan pada indikator rasa nyeri (Barr et al, 2013). 
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2. Secara Praktis 

a. Bagi Perawat 

Mempermudah perawat dalam mengkaji nyeri, mempersingkat waktu 

pengkajian, dan pengkajian jadi lebih fleksibel karena berbentuk 

aplikasi mobile. Selain itu, data pasien masih tersimpan didalam 

aplikasi sehingga kemungkinan untuk hilang menjadi lebih kecil. 

b. Bagi Pendidikan dan Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Membantu meningkatkan pemahaman tentang perkembangan 

teknologi aplikasi mobile di dunia kesehatan dalam bentuk pengkajian. 

Aplikasi ini berguna bagi mahasiswa untuk mempelajari poin isi dari 

pengkajian nyeri tersebut dan dapat belajar cara mengembangkan 

metode lain. 

c. Bagi Pasien dan Keluarga 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien dan keluarga 

di bidang teknologi medis dalam aplikasi mobile pengkajian nyeri pada 

pasien tidak sadar di ICU. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Pelaksanaan pengembangan metode pengkajian nyeri pada pasien tidak 

sadar di ICU yang dapat mempermudah perawat dalam mengkaji merupakan 

ide yang direncanakan oleh peneliti. Secara teknisnya dibantu oleh pakarnya 

sesuai dengan rencana yang dibuat peneliti. Peneliti mencari literatur tentang 

macam-macam pengkajian nyeri dan poin-poin penting dalam pengkajian 

nyeri, membuat konsep dan analisis kerja aplikasi mobile agar sesuai dengan 

konsep yang direncanakan. 
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Pengujian aplikasi ini dilakukan di GICU dan PICU RS Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang sebagai tempat observasi keberhasilan aplikasi mobile. 

Pelaksanaan pengembangan alat dilakukan pada bulan November-desember 

2019. Konsep kerja aplikasi mobile ini adalah aplikasi yang dapat digunakan 

di Android perawat, kalkulasi pengkajian dilakukan otomatis pada saat selesai, 

dan hasil pengkajian juga tersimpan secara otomatis. 

 








