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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN NSTEMI DENGAN DIAGNOSA 

KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG ICU 

 RSUD Dr. TJITROWARDOJO PURWOREJO 

 

Latar belakang: Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian di 

dunia dan merupakan ancaman kesehatan masyarakat yang serius bagi negara berkembang, 

khususnya Indonesia. Prevalensi penyakit jantung di Indonesia meningkat setiap tahunnya 

(7,2%). 

Tujuan: Memberikan asuhan keperawatan dan terapi komplementer, terapi Dzikir untuk 

menurunkan tingkat nyeri pasien N-STEMI. 

Metode Perawat memberikan asuhan keperawatan pada lima pasien yang mengalami N-

STEMI yang mengalami nyeri dada. Mereka dirawat inap di ICCU dr. RS Tjitrowardojo 

Purworejo dan dilaksanakan dalam waktu tiga hari. Pasien mendapat terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi, perawat mengkombinasikan terapi dzikir dan obat analgetik untuk 

menurunkan tingkat nyeri pasien. Terapi dzikir diterapkan sesuai dengan pedoman 

Muhammadiyah.  

Hasil: Selama tiga hari, tingkat nyeri pasien diukur dengan skala penilaian nyeri dan dapat 

berkurang dalam tingkat sedang (1-2 digit) setelah mendapatkan kombinasi manajemen nyeri 

farmakologi dan nonfarmakologi. 
Rekomendasi Kombinasi manajemen nyeri farmakologi dan nonfarmakologi dapat 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien yang mengalami nyeri akut dengan diagnose medis N-

STEMI 

 

 

Kata Kunci : terapi dzikir, nyeri akut, farmakologi dan non farmakologi 
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ABSTRACT 

 

ACUTE PAIN NURSING CARE IN PATIENTS WITH  

NON-ST-SEGMENT ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION  

(N-STEMI) 

 

Background: Non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of mortality 

worldwide and a serious public health threat to developing countries, especially Indonesia. 

The prevalence of Heart disease in Indonesia is increasing every year (7.2%). 

Purpose: giving nursing care and complementary therapy, Dzikir therapy to reduce pain 

level of patients with N-STEMI.  

Method: The nurse gave nursing care to five patients who were experiencing N-STEMI who 

have chest pain. They were inpatient on ICCU dr. Tjitrowardojo Purworejo Hospitaland and 

it was conducted within three days. The patients got pharmacology and non-pharmacology, 

the nurse combined Dzikir therapy and analgesic drugs to reduce patients’ pain levels. Dzikir 

therapy was applied according to the Muhammadiyah guideline. 

Result: During three days, patients’ pain level was measured by pain rating scale and it can 

reduce within moderate levels (1-2 digits) after getting combination of pharmacology and 

non-pharmacology pain management.  

Recommendation: Combination of pharmacology and non-pharmacology pain management 

can reduce pain levels of patients who getting acute pain.  

 

 

 

Keywords: Dzikir therapy, acute pain, pharmacology and non-pharmacology  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dalam satu tahun lebih dari 36 juta orang di dunia meninggal akibat penyakit 

tidak menular dengan angka tertinggi adalah penyakit kardiovaskuler. (Infodatin, 

2018). Di Indonesia sendiri angka penyakit kardiovaskuler mencapai 7,2% dari total 

penduduk menurut umur ( Kemenkes, 2018) 

di dunia Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit yang sangat tinggi angka 

kematiannya yaitu sekitar 7 juta orang meninggal dalam satu tahun. (Ohira, 2013; 

WHO, 2019). Wilayah Asia-Pasifik pada tahun 2018 angka kematian 17,3 juta 

penduduk meninggal akibat penyakit jantung. Indonesia termasuk dalam wilayah 

Asia-Pasifik. Dari jumlah tersebut angka kematian dibawah umur 60 tahun yaitu 3 

juta orang, yang anehnya penderita penyakit jantung saat ini tidak idenik dengan 

lansia saja tetapi terjadi pada usai pertengahan . (Riskesdas, 2018). 

Jenis penyakit jantung yang sering ditemui adalah Acute Coronary syndrome 

(ACS). ACS adalah adanya sumbatan dalam pembuluh darah yang mengakibatkan 

transfer oksigen dari jantung ke seluruh tubuh terganggu. ACS terdiri dari STEMI 

(infark miocard dengan elevasi segment ST), NSTEMI (Infark miokard tanpa elevasi 

segment ST), UAP (unstable Angina Pectoris). (Douglas 2010). Angka kejadian 

UAP dan NSTEMI lebih banyak dibandingkan STEMI sedangkan angka kematian 

awal paling banyak adalah STEMI, namun setelah 6 bulan jumlah kematian hampir 

sama jumlahnya, dan angka kematian jangka panjang paling tinggi adalah NSTEMI. 

(PDSKI, 2015). Adanya plak didalam pembuluh darah koroner pada pasien NSTEMI 

diakibatkan adanya kerusakan pada plak aterom dan terjadi vasokontriksi didalam 

pembuluh darah yang menyebabkan adanya inflamasi yang dapat dilihat dari hasil 

jumlah magrofa dan limfosit T. (Hendriarto, 2014) 

Pada pasien NSTEMI banyak faktor resiko yang bisa diubah maupun tidak 

dapat diubah diantaranya umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, hipertensi, 
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hyperlipidemia, DM, merokok dan gaya hidup kurang sehat. (Jeff C, 2010). 

Tanda gejala dari NSTEMI selain terjadi selain hasil rekaman jantung juga nyeri 

yang tidak hilang ketika istirahat, nyeri biasanya menjalar sampai kepunggung, 

bahu, leher. Selain nyeri juga adanya sesak nafas, rasa berdebar-debar, mual 

muntah sampai keringat dingin. (Alwi, 2010). 

Pada penelitian ini diagnosa prioritas yang diambil adalah nyeri akut. 

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan actual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat 

dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari tiga bulan 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Menurut Herdman (2011), tanda dan gejala 

nyeri diantaranya perubahan selera makan, perubahan tekanan darah, laporan 

isyarat, mengekspresikan perilaku, gangguan tidur, dan melaporkan nyeri secara 

verbal. Batasan karakteristik nyeri akut menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI 

(2016) pada data mayor, subjektif : mengeluh nyeri, objektif : tampak meringis, 

bersikap protektif, gelisah, frekuensi nadi meningkat, dan sulit tidur. Pada data 

minor, objektif : tekanan darah meningkat. 

Penatalaksanaan nyeri bisa menggunakan dua cara yaitu dengan 

fakrmakologi dan non farmakologi, perawat memiliki peran dalam 

penatalaksanaan nyeri farmakologi dan non farmakoligi yaitu dengan kolaborasi 

dan mandiri. diantaranya: distraksi dan relaksasi yang didalamnya dapat berupa 

nafas dalam, hipnotis 5 jari, dzikir dan juga mendengarkan murrotal, 

Penatalaksanaan nyeri dada yang tepat pada pasien dengan NSTEMI sangat 

menentukan prognosis penyakit. Penatalaksanaan nyeri pada NSTEMI dapat 

dilakukan melalui terapi medikamentosa dan asuhan keperawatan. Perawat 

memiliki peran dalam pengelolaan nyeri pada pasien dengan NSTEMI. Intervensi 

keperawatan meliputi intervensi mandiri maupun kolaburatif. (Tri, 2015). 

Nyeri yang tidak tertangani akan menimbulkan syok neurogenic, Syok 

neurogenik termasuk syok distributif dimana penurunan perfusi jaringan dalam 

syok distributif merupakan hasil utama dari hipotensi arterial karena penurunan 

resistensi pembuluh darah sistemik (systemic vascular resistance). Sebagai 

tambahan, penurunan dalam efektifitas sirkulasi volume plasma sering terjadi dari 
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penurunan venous tone, pengumpulan darah di pembuluh darah vena, kehilangan 

volume intravaskuler dan intersisial karena peningkatan permeabilitas kapiler. 

Akhirnya, terjadi disfungsi miokard primer yang bermanifestasi sebagai dilatasi 

ventrikel, penurunan fraksi ejeksi, dan penurunan kurva fungsi ventrikel. Syok 

neurogenik terjadi karena reaksi vasovagal berlebihan yang mengakibatkan 

vasodilatasi menyeluruh di regio splanknikus, sehingga perfusi ke otak 

berkurang. Reaksi vasovagal umumnya disebabkan oleh suhu lingkungan yang 

panas, terkejut, takut atau nyeri. Syok neurogenik bisa juga akibat rangsangan 

parasimpatis ke jantung yang memperlambat kecepatan denyut jantung dan 

menurunkan rangsangan simpatis ke pembuluh darah. Misalnya pingsan 

mendadak akibat gangguan emosional, (Tambayong, 2017). 

Pada penelitian ini menggunakan inovasi mandiri berupa bacaan  dzikir 

untuk mengurangi nyeri. Dzikir membuat tubuh mengalami keadaan santai 

(relaksasi), tenang dan damai. Keadaan ini mempengaruhi otak yaitu 

menstimulasi aktivitas hipotalamus sehingga menghambat pengeluaran hormone 

corticotropin-realising factor (CRF), dan mengakibatkan kelenjar anterior 

pituitary terhambat mengeluarkan adrenocorticotrophic hormone (ACTH) 

sehingga menghambat produksi hormone kortisol, adrenalin, dan noradrenalin. 

Hal ini menghambat pengeluaran hormone tiroksin oleh kelenjar tiroid terhambat. 

Keadaan ini juga mempengaruhi syaraf parasimpatis sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah dan detak jantung, ketegangan otot tubuh menurun, menimbulkan 

keadaan santai, tenang, dan meningkatkan kemampuan konsentrasi tubuh 

(Safaria, 2009). 

Setelah sikap transenden sudah terbentuk langkah selanjutnya adalah 

membangkitkan sikap pasif yang merupakan sikap dalam relaksasi yaitu dengan 

menimbulkan sikap pasrah. Pasrah dapat dideskripsikan sebagai sebuah sikap 

penyerahan total kepada objek trasenden yaitu Allah SWT. Dengan sikap ini yang 

terjadi dalam diri diterima tanpa reserve, sehingga sangat efektif untuk 

menghilangkan kecemasan pada pasien SC. Pada kondisi ini saraf simpatetik 

yang membuat tegang dapat diturunkan fungsi-fungsinya dan menaikkan saraf 

parasimpatetik (Hidayah, 2012). 
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Jurnal The Effect of Dhikr Therapy on the Cardiac Chest Pain of Acute 

Coronary Syndrome (ACS) Patients, Pangestika 2020. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa kombinasi terapi farmakologis dan dzikir nyeri berkurang 

secara signifikan dibandingkan dengan terapi farmakologis saja. Secara klinis 

Dalam prakteknya, terapi Dzikir bisa dianggap sebagai terapi pelengkap untuk 

menurunkan dada nyeri di ACS, terutama untuk pasien Muslim. Untuk penelitian 

selanjutnya, karakteristik Responden terutama ACS dan tipe pereda nyeri harus 

dikontrol. Menerapkan Dhikir kepada pasien ACS yang menjalani perawatan di 

Intensive Care Unit (ICU) juga dapat menjadi salah satu alternatif pilihan untuk 

penelitian selanjutnya. 

Jurnal islamic prayer is effective to reduce pain and anxiety patients with 

acute myocardial infarction in icvcu : a pilot study, Setiawan (2016). Intervensi 

Islamic Prayer efektif menurunkan nyeri pada 12 jam (t=6.293, p=.000) 24 jam 

(t=5.191, p=.000) dan 48 jam (t=6.698, p=.000) dan cemas 12 jam (t=6.293, 

p=.000), 24 jam (t=5.506, p=.000), 48 jam (t=5.234, p=.000), 

artinya ada penurunan yang bermakna rerata skor nyeri dan cemas sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi setelah masuk ICVCU. Islamic Prayer efektif 

menurunkan nyeri dan cemas pada pasien AMI di ICVCU pada 12 jam, 24 jam 

dan 48 jam setelah masuk di ICVCU, tetapi perlu dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan kelompok kontrol. 

Orang yang terbiasa membaca dzikir otaknya akan berespon terhadap 

enzim endorphine yang berfungsi untuk memberi rasa bahagia dan nyaman 

karena, didalam islam menyebutkan bahwa bacaan dzikir mampu memberi 

kekuatan, rasa percaya diri, menenangkan dan memberi rasa bahagia bagi yang 

membacanya. (Suryani, 2013). 

Berdasarkan data rekam medik di RSUD Dr. Tjitrowardojo  Purworejo, di 

ruang ICU tercatat angka kejadian NSTEMI dalam tiga bulan terakhir di ruang 

ICU sebanyak 16 kasus. Pasien nstemi mengalami nyeri akut disebabkan oleh 

gangguan sistem cardiovaskuler. Pada saat studi pendahuluan di dapatkan data 

bahwa pasien N-stemi yang mengalami nyeri sebagian besar diberikan terapi 

farmakologis dan teknik nafas dalam untuk menurunkan nyeri. Pasien Nstemi 
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belum pernah dilakukan teknik berdzikir untuk mengurangi nyeri pada pasien 

NSTEMi. Berdasarkan uraian tersebut diatas maka penulis merasa tertarik untuk 

mengetahui efektivitas teknik relaksasi dzikir dalam mengurangi nyeri pada 

pasien NSTEMI di ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka saya akan menerapkan asuhan 

keperawatan pada klien N-STEMI (Non-ST segmen elevation myocard 

infarction) dengan intervensi pemberian terapi dengan berdzikir terhadap 

penurunan skala nyeri di Ruangan ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo untuk 

di jadikan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) pada siklus keperawatan gawat 

darurat. 

C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan asuhan keperawatan kegawat daruratan pada 

klien N-STEMI (Non-ST segmen elevation myocard infarction) dengan 

intervensi pemberian terapi dengan berdzikir terhadap penurunan skala nyeri 

di Ruangan ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo tahun 2021 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut pada pasien 

NSTEMI Di ruang ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

b. Memaparkan hasil analisa data keperawatan nyeri akut pada pasien 

NSTEMI Di ruang ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan nyeri akut pada pasien 

NSTEMI Di ruang ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan nyeri akut pada pasien 

NSTEMI Di ruang ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan nyeri akut pada pasien 

NSTEMI Di ruang ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan sesudah 

tindakan) keperawatan nyeri akut pada pasien NSTEMI Di ruang ICU 

RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 
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D. MANFAAT 

1. Bagi Penulis 

Mampu menerapkan asuhan keperawatan berdasarkan teori selain 

intervensi kolaborasi sehingga dapat memberikan pelayanan profesional 

dengan klien NSTEMI Di Ruang ICU RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Sebagai bahan masukan kepada institusi pendidikan khususnya 

STIKES Muhammadiyah Gombong sebagai bahan perbandingan dalam 

proses belajar mengajar mata kuliah kegawatdaruratan kardiologi baik secara 

teori maupun praktik dalam mengatasi masalah nyeri. 

3. Bagi RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

Sebagai bahan acuan kepada pemberi layanan baik medis maupun 

non medis di RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo dalam meningkatkan 

pelayanan yang lebih baik dan dapat menjadi rujukan ilmu dalam 

menerapkan intervensi mandiri perawat disamping intervensi kolaborasi. 
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Lampiran 1 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada Yth: 

 

Bapak/ Ibu sebagai calon Responden 

Di Ruang ICU RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Sakdu Rachman 

NIM : A32020262 

Mahasiswa : Pendidikan Profesi NERS STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pasien Nstemi 

Dengan Nyeri Akut Di Ruang ICU Rsud Dr. Tjitrowardojo Purworejo”. 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan asuhan keperawatan dari tehnik latihan 

penguatan otot pada pasien stroke non hemoragik yang mengalami masalah gangguan 

mobilitas fisik. 

Untuk keperluan tersebut, Bapak/Ibu (bersedia/ tidak bersedia) menjadi responden dalam 

penelitian ini. Selanjutnya mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa 

adanya. Jawaban Bapak/Ibu dijamin kerahasiaannya. 

Demikian lembar persetujuan ini saya buat, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

Purworejo, Agustus 2021 Hormat 

Saya, 

 

 

 

Sakdu Rachman 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini , saya : Menyatakan bahwa: 

1. Telah mendapat penjelasan tentang penelitian“Asuhan Keperawatan Pasien 

Nstemi Dengan Nyeri Akut Di Ruang ICU Rsud Dr. Tjitrowardojo Purworejo”. 

2. Telah diberi kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban dari peneliti. 

3. Keputusan bersedia atau tidak bersedia mengikuti penelitian ini. 

 

Dengan ini saya memutuskan secara sukarela tanpa paksaan dari pihak 

manapun dan dalam keadaan sadar, bahwa saya (bersedia/tidak bersedia *) 

berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini, dengan catatan apabila suatu 

waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan. 

Saya percaya informasi yang diberikan terjamin kerahasiaannya. 

 

 

Purworejo, Oktober 2021 

 

 

Saksi 

 

 

 

 

 

 

 

…........................................ 

Responden 

 

 

 

 

 

 

 

…....................................... 

 

 

 

*) Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 3 

CURICULLUM VITAE PENELITI 

 

A. Identitas Diri 

1 Nama Lengkap Sakdu Rachman, S.Kep 

2 Jenis Kelamin Laki-Laki 

3 Jabatan Fungsional - 

4 NIP/NIK/Identitas lainnya - 

6 Tempat dan Tanggal lahir Wonosobo, 16 Desember 1992 

7 E-mail sadurachman@gmail.com 

8 Nomor Telepon/ HP 085821687360 

9 Alamat Kantor Jl. Jendral sudirman no 60 Purworejo 

 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 S-1 S-2 

Nama Perguruan 

Tinggi 

Stikes Muhammadiyah 

Gombong 

 

Bidang Ilmu Keperawatan  

Tahun Masuk-Lulus 2018 - 2020  

 

 

Gombong, Agustus 2021 Peneliti, 

 

 

 

Sakdu Rachman S.Kep 

mailto:sadurachman@gmail.com
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Lampiran 4 

SOP MELAKUKAN DZIKIR 

 

 Standar Operasional Prosedur Melakukan Dzikir 

Manfaat 1. Mengurangi tingkat gejolak fisiologis individu 

2. M

embawa individu ke keadaan yang lebih tenang baik 

secara fisik maupun psikologis 

Kebijakan Pasien dengan Nstemi yang sesuai dengan kriteria inklusi 

Saran Penerapan relaksasi dzikir 

Petugas Bidan 

Alat dan Bahan 1. Alat 

a. Tasbeh 

2. Bahan 

Panduan Dzikir sesua putusan tarjih Muhammadiyah 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Sikap dan Perilaku 

1. Pilih posisi yang nyaman untuk duduk, baik itu 

diatas lantai dengan bersila atau pun di atas kursi. 

Namun jika sedang sakit, bisa dengan posisi 

tiduran, disunnahkan ketika berdzikir menghadap 

kiblat. 

2. Tenangkan diri sampai nyaman (rileks). 

3. Lalu mulailah menyebut kata atau kalimat dengan 

tenang dan perlahan 

B. Isi/content 

1. La ilaha ilallah 

2. Subhanallah wabihamdih 

3. Subhanallah wabihamdihi subhanallah hiladzim 

4. Bismillahilladzi laa yadhurru ma’asmihi syai’un fil 

ardhi wa laa fissamaa’i, wa huas samii’ul ‘aliim 

C. Teknik 

1. Tindakan sistematis dan berurutan 

2. Tanggap terhadap reaksi pasien 

D. Terminasi 

1. Evaluasi tindakan 

2. Mengucapkan salam 
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Lembar Observasi Pengkajian Nyeri 

 

Biodata Pasien 

Nama/ Initial : Jenis Kelamin 

: P/L 

Umur : 

Jenis Perlakuan kelompok yang dilakukan terapi Dzikir ( ) pre test ( ) post test 

Kuisioner Nyeri 

Bagaimana kekuatan nyeri yang anda rasakan ? 

0 ( ) 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( ) 8( ) 9( )

 10( ) 

 

 

0 1 2 3 4  5 6 7 8 9 10 

 

tidak 

 

nyeri 

ringan 

 

nyeri sedang 

 

nyeri 

berat 

  

nyeri berat 

nyeri   terkontrol  tidak terkontrol 

 

Skala diisi oleh peneliti setelah ibu menunjukkan intensitas nyeri yang 

dirasakan dengan skala nyeri numerik 0-10, yaitu: 

0 : Tidak ada rasa sakit ( merasa normal  

1 : Rasa nyeri hampir tak terasa ( sangat ringat seperti gigitan 

nyamuk) 

2 :Rasa nyeri seperti cubitan ringan pada kulit mengganggu dan 

mungkin memiliki kedutan kuat sekali 

3 :Rasa nyeri terasa seperti suntikan dari dookter , nyeri terlihat dan 

mengganggu namun masih bisa beradaptasi dan berkomunikasi. 

4 :Nyeri yang dalam seperti sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan 
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lebah masih bisa melakukan kegiatan sehari-hari tapi ini cukup 

mengganggu 

5 :Rasa nyeri yang menusuk seperti pergelangan kaki terkilir. Rasa 

sakit tidak dapat di abaikan dalam beberapa menit. 

6 : Nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya cenderung 

mempengaruhi indra dan menyebabkan tidak fokus , komunikasi 

terganggu dan mengganggu aktivitas 

7 : Nyeri berat mendominasi indra, tidak dapat berkomunikasi 

dengan baik bahkan mengganggu tidur 

8 : Nyeri begitu kuat sehingga tidak dapt lagi berpikir jernih dan 

aktifitas fisik sangat terbatas 

9 : Nyeri begitu kuat sehingga tidak bisa berkomunikasi menangis 

atau mengerang tak terkendali 

10 : Nyeri begitu kuat dan terbaring di tempat tidur nda bisa berbuat 

apa- apa bahkan tak sadarkan diri 

Dengan pengelompokan skala : 

0 : Tidak nyeri  

1– 3 : Nyeri ringan  

4 - 6 : Nyeri sedang  

7 – 9 : Nyeri berat 

10 : Nyeri sangat berat (Mustika,D. 2017). 
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