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Dasar Hukum:

Kualifikasi Pelaksanaan:

1. Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 11
Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien.

2. Pedoman Pengelolaan Nyeri di Rumah Sakit
Unhas Nomor 61/UN4.24.0/2023.

3. Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin Makassar Nomor
77/UN4.24.0/2023 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Pelayanan Perawatan di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin
Makassar.

Perawat di unit rawat inap dan rawat jalan dalam menangani pasien
yang mengalami nyeri ringan (skala 1-3).

Keterkaitan:

Peralatan/Perlengkapan:

POS Cuci tangan.

POS Identifikasi pasien.

POS Pengkajian nyeri PQRST
POS Pemberian kompres hangat
POS Latihan relaksasi napas dalam
POS Teknik distraksi pada nyeri
POS Edukasi manajemen nyeri

Nouakwh =

1. Intrumen pengukuran nyeri
2. Form catatan keperawatan

Peringatan:

Pencatatan dan Pendataan:

Dalam melaksanakan POS ini petugas harus
memperhatikan respon dan preferensi pasien
terhadap nyeri.

1. Catatan Keperawatan
2. Formulir monitoring nyeri
3. Kartu pemberian obat
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Diagram Alir (flowchart)

POS : Manajemen Nyeri Ringan

i _ Pelaksana Mutu Baku
i R eaRt ]'-']:I]::i::rt:l LZEEI;r Kelangkapan Waktu Output Keterangan

1 Perawat melakukan identifikas pasien menggunakan minimal 5 menit Benar pasien yang akan diberikan
dua identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan'atau nomor C;'—:—) tindakan
rekam mediky;

2. Perawat melakukan idenuhikas nyen, melipun: ET:l I. Rekam medik pasien 5 menit Pasien tingkat nyen tendentifikas
a. Lakukan pengkajian nyern pada pasien menggunakan skala 2. Instrumen pengkajian

nyen numerik (0-10). nyerl

b. Catat lokast, intensitas, durasi. dan karakter nyveri.
c. Kategonkan nveri sebagai nyen ningan jika skala 1-3.

3. Perawat melakukan intervensi non-farmakeoloms, dapat il _ Sesuai Tangan bersih
dilakukan terlebih dahulu atau bersamaan, sepertiz E:[ Intervensi
a. Teknik distraksi (misalnya mendengarkan musik, berbicara).
b. Kompres hangat'dingin { scsuai indikast).
. Relaksasi napas dalam.
d. Posisi tubuh vang nyaman.

. Catal Lo s : ; s
{' Balal c. Pu,:!t ringan atau aromaterapi (jika tersedia dan sesuai kendisi
Sertifikasi i
\ﬁ) Elektronik 2.D¢ FI:L“""':I'

4 Perawat melakukan evalusi ulang nyen 30-60 menit setelah * I. Rekom medik pasien 3 menit Dampak intervens: terhadap

Inlervensi; L1 2. Instrumen pengkajian tingkat nyen teridentifikasi
nyeri

5. Perawat melakukan rujukan jika intervensi non farmakologis ¥ 5 menit Kondisi tendentifikasi dan Jika nyen masih dirasakan

tidak berhasil: E:I_*: miendapat tindakan lanjutan dan meningkat, laporkan
ke dokter untuk evaluas
lanjutan.
. Perawat mendokumentasikan kegiatan, melipui: ¥ Rekam medik pasien 5 menit

a. Edukasi pasien tentang tekmk manajemen nyen mandin.
b. Dokumentasikan seluruh intervensi, evaluasi, dan hasil
pengkajian pada rekam medis pasien.
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