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ABSTRACT 

Intensive Care Unit is a treatment room for patients in critical condition with a high risk of death, so 

intensive and continuous monitoring is needed. Patients in critical condition require close monitoring and 

intensive therapy, so it is not uncommon for patients in intensive care to experience pain. Pain assessment in 

the intensive care unit is challenging, especially in patients who are receiving analgo-sedatives, are 

unconscious, and using ventilators. The purpose of this study was to determine the effectiveness of the pain 

assessment tool (PAT) in patients with decreased consciousness in the intensive care unit. This study used a 

descriptive survey research design with a cross-sectional approach. The sample in this study was 13 

respondents. The instrument used in this study was the Critical Care Pain Observation Tool (CPOT). The 

data analysis technique used was univariate data analysis. The results of the study showed that the majority 

of respondents experienced moderate pain during rest as many as 10 (76.9%) and when nursing actions were 

carried out severe pain as many as 8 (61.5%). 

 

Keyword : Intensive Care, Pain, loss of consciousness 

 

ABSTRAK 

Intensive Care Unit adalah ruang perawatan bagi pasien dalam kondisi kritis dengan risiko kematian yang 

tinggi, sehingga dibutuhkan pemantauan secara intensif dan berkelanjutan. Pasien dalam kondisi kritis 

membutuhkan pemantauan yang ketat serta terapi intensif, sehingga tidak jarang pasien di ruang perawatan 

intensif mengalami rasa nyeri. Penilaian nyeri di ruang intensif menantang, terutama pada pasien yang 

mendapat analgo-sedatif, tidak sadar, dan menggunakan ventilator. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

efektivitas pain assement tool (PAT) pada pasien dengan penurunan kesadaran di ruang intensive care. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian survey yang bersifat deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Sample dalam penelitian ini sebanyak 13 responden.  Intrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah Critical Care Pain Obervation Tool (CPOT). Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis 

data univariat. Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden saat istirahat mengalami nyeri sedang 

sebanyak 10 (76.9%) dan ketika dilakukan tindakan keperawatan nyeri berat sebanyak 8 (61.5%). 

 

Kata Kunci : Perawatan Intensif, Nyeri, Kehilangan Kesadaran 

 

1. PENDAHULUAN  

Intensive Care Unit (ICU) merupakan ruang khusus di rumah sakit yang diperuntukkan 

bagi pasien dengan kondisi kritis atau cedera serius untuk mendapatkan perawatan medis dan 
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keperawatan secara intensif.(Jioe & Suwarman, 2018). ICU adalah ruang perawatan bagi pasien 

dalam kondisi kritis dengan risiko kematian yang tinggi, sehingga dibutuhkan pemantauan secara 

kontinu. Pasien kritis memerlukan pengawasan canggih dan terapi intensif, sehingga tidak jarang 

mereka mengalami nyeri selama berada di ruang perawatan intensif. Mayoritas pasien mengalami 

nyeri sedang hingga berat selama menjalani perawatan di ruang intensif.  Nyeri dapat timbul atau 

semakin parah akibat berbagai kondisi, seperti penyakit akut, tindakan pembedahan, maupun 

prosedur rutin yang dilakukan di ruang perawatan intensif.  

International Association for the Study of Pain (IASP) mendeskripsikan nyeri sebagai 

pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan, yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan, baik yang sudah terjadi maupun yang berpotensi terjadi (Gaghauna & Santoso, 2022). 

Karena nyeri bersifat subjektif, hanya individu yang mengalaminya yang dapat menilainya secara 

akurat. Di ruang intensif, penilaian nyeri menjadi tantangan bagi perawat, terutama pada pasien 

yang menggunakan sedatif, penurunan kesadaran, dan terpasang ventilator. Perawat, sebagai 

pemberi layanan keperawatan, perlu melakukan penilaian nyeri secara akurat agar dapat 

menentukan intervensi yang sesuai bagi pasien kritis di ICU. 

Nyeri yang tidak ditangani dengan baik dapat berdampak negatif pada fungsi fisiologis, 

seperti perubahan tanda vital dan risiko infeksi nosokomial, serta dapat memperpanjang masa 

perawatan di ICU, durasi penggunaan ventilator, dan meningkatkan stress pasien bahkan 

meningkatnya angka kematian. (Mochtar et al., 2024). Nyeri juga dapat memicu respons fisiologis 

yang merugikan, seperti ketidakstabilan hemodinamik. Secara psikososial, nyeri dapat 

menyebabkan depresi, kecemasan, delirium, stres pascatrauma, serta kebingungan atau 

disorientasi. Dengan demikian, penilaian skor nyeri pada pasien yang menggunakan ventilator di 

ruang ICU sangat penting untuk memastikan penanganan nyeri yang tepat. 

Penilaian skor nyeri pada pasien kritis dengan penurunan kesadaran di ruang intensive care 

dapat dilakukan dengan menggunakan lembar pengkajian nyeri, yang setiap rumah sakit memiliki 

format yang berbeda. Salah satu lembar pengkajian nyeri untuk pasien kritis adalah Critical Care 

Pain Observation Tool (CPOT). CPOT merupakan alat pengkajian nyeri yang dirancang 

berdasarkan indikator perilaku, khususnya untuk pasien yang tidak mampu berkomunikasi secara 

verbal, termasuk mereka yang menggunakan ventilator mekanik. Lembar pengkajian ini juga 

mudah digunakan untuk menilai nyeri pada pasien yang disedasi, tidak sadar, dan diintubasi, 

sehingga mencakup pasien-pasien di ruang ICU. CPOT mencakup empat indikator, yaitu ekspresi 

wajah, gerakan tubuh, ketegangan otot, serta respons terhadap ventilator (untuk pasien yang 
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terintubasi) atau vokalisasi (bagi pasien yang sudah diekstubasi). Masing-masing indikator diberi 

skor antara 0 hingga 2, dengan total skor berkisar dari 0 (tidak ada nyeri) hingga 8 (nyeri berat). 

Di Indonesia penilaian nyeri pada pasien kritis dengan penurunan kesadaran belum 

sepenuhnya dilakukan. Beberapa penelitian di Indonesia penelitian mengenai pengkajian skala 

nyeri pada pasien dengan penurunan kesadaran masih jarang dilakukan. Berdasarkan latar belakang 

tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

pain assement tool pada pasien dengan penurunan kesadaran. 

 

 

 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian yang bersifat deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di Insesive Care Uniit RSUD Tidar Kota Magelang. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang di rawat di ruang intensive care selama dua hari 

sebanyak 17 orang. Sample dalam penelitian ini sebanyak 13 responden. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah pasien terpasang ventilator, pasien dengan penurunan kesadaran (gcs 4-12), 

dan pasien berusia >18 tahun. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang mengalami 

kelumpuhan seluruh anggota badan dan pasien komplikasi perdarahan hingga terjadi syok. Teknik 

pengambilan sample pada penelitian ini menggunakan Accidental Sampling. Variabel independen 

dalam penelitian ini yaitu Critical Care Pain Observation Tool (CPOT), sedangkan variabel 

dependen adalah skor nyeri pada pasien.  Intrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Critical Care Pain Obervation Tool (CPOT). Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis 

data univariat. Analisis data univariat bersifat deskriptif menggunakan frekuensi dan presentase 

untuk melihat karakteristik responden. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Data hasil penelitian ini dapat diterjemahkan pada tabel dibawah yang dapat menunjang tujuan dari 

penelitian ini 

 

Tabel 1. Distribusi Freksuensi Karakterisitik Responden 

 

Demografi Frekuensi Presentase  
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Karakteristik 

Usia   

19-40 Tahun 4 30.8 

41- 60 Tahun 2 15.4 

61-85 Tahun 7 53.8 

Total 13 100.0 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 9 69.2 

Perempuan 4 30.8 

Total 13 100.0 

Diagnosa Medis   

Gangguan Pernapasan 6 46.2 

Gangguan Neurologis 3 23.1 

Gangguan Ginjal 4 30.8 

Total  13 100.0 

Sedasi   

Tersedasi 8 61.5 

Tidak Tersedasi 5 38.5 

Total 13 100.0 

 

Tabel 1. menunjukan karakteristik responden yang menunjukkan berdasarkan usia terbanyak 

adalah usia dengan rentang 61-85 tahun sebanyak 7 responden (53,8%) dengan dominasi oleh 

responden dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 responden (69.2%). Pada penelitian ini, 

diagnosa medis terbanyak adalah gangguan pernapasan sebanyak 6 responden (46.2%) dan 

berdasarkan pemberian sedasi didapatkan 7 responden (61.5%) tidak diberikan sedasi sebanyak 6 

responden (38.5%). 

 

Tabel 2. Skala nyeri responden  

 

Skala Nyeri Saat Istirahat Frekuensi Presentase 

Nyeri Ringan 0 0 

Nyeri Sedang 10 76.9 

Nyeri Berat 3 23.1 
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Total 13 100.0 

Skala Nyeri Saat 

Tindakan 

  

Nyeri Ringan 0 0 

Nyeri Sedang 5 38.5 

Nyeri Berat 8 61.5 

Total 13 100.0 

 

Tabel 2. menunjukan bahwa responden yang dikaji nyeri sewaktu istirahat mayoritas mengalami 

nyeri sedang sebanyak 10 responden (76.9%). Sedangkan responden yang dikaji nyeri sewaktu 

dilakukan tindakan keperawatan mayoritas mengalami nyeri berat sebanyak 8 responden (61.5%). 

 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa lebih dari setengah jumlah responden yang 

mengalami nyeri adalah usia lansia 61-85 tahun sebanyak 7 responden (53,8%). Usia merupakan 

salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat nyeri seseorang karena semakin bertambahnya usia 

maka seseorang tersebut dapat mengontrol nyeri yang di alaminya. Lansia juga cenderung 

mengalami nyeri karena perubahan degeneratif yang terjadi pada tubuhnya. Hal ini dikuatkan 

dengan penelitian lain yang menyebutkan seiring bertambahnya usia, orang dewasa dapat 

mengalami perubahan pada sistem saraf yang menyebabkan penurunan kemampuan dalam 

merespons rangsangan sensorik serta meningkatnya ambang terhadap rasa nyeri (Tama et al., 

2020).  

Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 9 

responden (69.2%). Nyeri juga dipengaruhi oleh hormon sex, hal ini penting dalam membedakan 

respons imun antara pria dan wanita. Estrogen, sebagai hormon utama pada perempuan, cenderung 

mendukung sistem kekebalan dan menjaga fungsi organ, sedangkan testosteron pada laki-laki 

justru dapat melemahkan respons imun tubuh. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

yang ditulis oleh (Ma et al., 2022) bahwa sebanyak 539 responden mengalami nyeri berat di ICU 

(63.2%) berjenis kelamin laki-laki, hal tersebut karena dipengaruhi oleh hormon perempuan seperti 

estrogen umumnya berperan dalam melindungi sistem kekebalan dan menjaga fungsi organ, 

sedangkan hormon laki-laki seperti testosteron cenderung berdampak negatif terhadap respons 

imun. Karena itu, perbedaan kadar hormon pada pasien dengan kondisi kritis dapat menjadi salah 
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satu penyebab perbedaan perkembangan penyakit dan respons terhadap terapi antara jenis kelamin 

di unit perawatan intensif. 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa dari 13 responden mayoritasnya mengalami gangguan 

pernapasan sebanyak 6 responden (46.2%). Rata-rata pasien di ICU mengalami gangguan 

pernapasan karena kondisi kritis seperti infeksi berat (misalnya pneumonia atau sepsis), cedera 

paru, atau penyakit kronis yang memburuk, yang dapat menyebabkan kegagalan fungsi paru. 

Gangguan ini menghambat pertukaran oksigen secara optimal, sehingga pasien memerlukan 

bantuan alat ventilator untuk menjaga pernapasan tetap adekuat. Selain itu, penurunan kesadaran 

dan penggunaan sedasi menyebabkan ketidakmampuan bernapas secara spontan sehingga 

diharuskan penggunaan ventilator untuk mempertahankan fungsi vital. Hal ini dikuatkan oleh 

penelitian yang dilakukan oleh (Hardiyanti & Rahmania, 2024) bahwa sebagian besar pasien di 

ICU didiagnosis mengalami gagal napas atau ARDS, sehingga memerlukan tindakan intubasi dan 

penggunaan ventilasi mekanik untuk mendukung fungsi pernapasan. 

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa lebih dari setengah responden menggunakan sedasi 

sebanyak 8 responden (61.5%). Pemberian obat sedasi dan analgesik merupakan aspek penting 

dalam penanganan pasien dengan kondisi kritis, khususnya bagi mereka yang memerlukan bantuan 

ventilasi mekanik. Obat-obatan ini berfungsi untuk mengendalikan nyeri dan memberikan 

kenyamanan selama masa perawatan intensif. Selain itu, sedasi dan analgesik juga digunakan 

untuk mengurangi kecemasan serta rasa tidak nyaman yang timbul akibat tindakan diagnostik dan 

terapeutik yang bersifat invasif, seperti prosedur intubasi atau pemasangan alat medis lainnya. 

Penelitian lain juga menjelaksan bahwa pemberian sedasi memiliki tujuan meliputi pengelolaan 

nyeri, pengurangan kecemasan dan agitasi, serta pemberian efek amnesia agar pasien tidak 

mengingat pengalaman traumatis selama dirawat di ICU. Selain itu, sedasi juga membantu pasien 

menyesuaikan diri dengan ventilator, sehingga pola pernapasan menjadi lebih selaras dan efektif.  

Penggunaan sedasi turut berperan dalam menurunkan aktivitas metabolisme sel, yang berguna 

untuk mengurangi beban kerja tubuh pada pasien dengan gangguan sistemik atau kondisi yang 

mengancam jiwa (Heny Widiyastuti & Wulan, 2023). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 13 responden, sebagian besar mengalami nyeri sedang 

saat beristirahat sebanyak 10 responden (76,9%), sedangkan saat dilakukan tindakan keperawatan, 

mayoritas merasakan nyeri berat sebanyak 8 responden (61,5%). Pasien yang dirawat di ICU 

umumnya mengalami nyeri sedang saat beristirahat karena meskipun tidak terdapat rangsangan 

secara langsung, tetap terdapat rasa tidak nyaman yang disebabkan oleh kondisi medis yang 

mendasarinya, seperti luka operasi, infeksi, atau pemasangan alat medis seperti infus, kateter, dan 
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selang ventilator. Namun, ketika dilakukan tindakan keperawatan seperti suction, memandikan, 

atau mengubah posisi, intensitas nyeri meningkat menjadi berat. Hal ini terjadi karena tindakan 

tersebut dapat menstimulasi area tubuh yang sensitif, menimbulkan tekanan atau gesekan pada 

bagian yang nyeri, serta memicu ketegangan otot dan rasa tidak nyaman tambahan. Selain itu, 

tindakan tersebut dapat menimbulkan respons stres, terutama pada pasien dengan kondisi tubuh 

yang lemah, sehingga ambang nyeri menurun dan persepsi terhadap nyeri menjadi lebih tinggi. 

Penelitian lain menunjukkan bahwa terdapat peningkatan signifikan pada skor pengkajian nyeri 

saat pasien beristirahat maupun saat dilakukan tindakan keperawatan seperti suction, pengubahan 

posisi, dan memandikan pasien. Hal ini disebabkan oleh respons nyeri yang memengaruhi faktor 

fisiologis tubuh, di mana nyeri dapat memicu peningkatan pelepasan katekolamin yang 

menyebabkan vasokonstriksi, perubahan perfusi jaringan, serta penurunan tekanan parsial oksigen 

di dalam jaringan (Maqfiro et al., 2021). Peneliti juga berasumsi respons fisiologis tersebut, apabila 

tidak ditangani dengan manajemen nyeri yang tepat, dapat menimbulkan ketidaknyamanan yang 

tampak saat tindakan keperawatan, seperti ekspresi wajah tegang dan meringis, pasien menggigit 

selang endotrakeal, bunyi alarm ventilator yang aktif, serta gerakan tubuh yang tegang dan kaku. 

 

4. PENUTUP 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan tinjauan literatur, dapat disimpulkan bahwa usia lanjut merupakan 

faktor penting yang memengaruhi tingkat nyeri pada pasien ICU, dimana perubahan degeneratif 

dan penurunan fungsi sistem saraf menyebabkan peningkatan ambang nyeri. Jenis kelamin juga 

berperan signifikan, dengan laki-laki cenderung mengalami nyeri lebih berat akibat pengaruh 

hormon testosteron yang melemahkan respons imun dibandingkan estrogen pada perempuan yang 

bersifat protektif. Gangguan pernapasan merupakan diagnosis umum pada pasien ICU, seringkali 

disebabkan oleh kondisi kritis seperti infeksi berat dan gagal fungsi paru, sehingga memerlukan 

dukungan ventilasi mekanik. Penggunaan sedasi dan analgesik sangat diperlukan untuk mengelola 

nyeri, mengurangi kecemasan, serta membantu pasien beradaptasi dengan ventilator, sekaligus 

menurunkan aktivitas metabolisme tubuh guna meringankan beban fisiologis pasien kritis. Selain 

itu, intensitas nyeri meningkat secara signifikan saat tindakan keperawatan invasif dilakukan, yang 

dapat memicu respons fisiologis negatif seperti vasokonstriksi dan penurunan perfusi jaringan, 

sehingga penanganan nyeri yang adekuat menjadi sangat krusial untuk menghindari 

ketidaknyamanan dan komplikasi pada pasien ICU. 

Saran 



 

  

 Jurnal Keperawatan dan Kebidanan 

 

ISSN : 2621-0231 (Online) 

 ISSN : 2580-1929 (Print) 

http://nersmid.unmerbaya.ac.id  

Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Merdeka Surabaya 

Jl. Ketintang Madya VII/2, Surabaya 

» Tel  (031) 828 7317 

 

 

Efektivitas Pain Assement Tool (PAT) Pada Pasien Dengan Penurunan Kesadaran Di 

Ruang Intensive Care  
Choiri Rahmawati, Al-Afik1,, Maryadi             Page 204 

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan agar perawat di ICU lebih proaktif dalam melakukan 

penilaian dan manajemen nyeri, terutama pada pasien lansia dan laki-laki yang berisiko tinggi 

mengalami nyeri berat. Penggunaan sedasi dan analgesik harus disesuaikan dengan kondisi pasien 

untuk meminimalkan ketidaknyamanan selama perawatan. Edukasi dan pelatihan bagi tenaga 

kesehatan mengenai respons fisiologis terhadap nyeri juga perlu ditingkatkan. Pendekatan 

individual terhadap manajemen nyeri dapat meningkatkan kenyamanan dan mempercepat 

pemulihan pasien. Upaya ini penting untuk menjaga stabilitas fisiologis serta kualitas pelayanan 

keperawatan secara menyeluruh. 
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