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Abstrak: Combustio adalah suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan yang disebabkan oleh paparan sumber 

panas. Kedalaman combustio berhubungan dengan lamanya waktu ketika kulit terpapar. Gejala yang dialami pasien 

combustio yaitu melepuh, pembengkakan dan kulit mengelupas, gejala ini sering memburuk selama beberapa jam atau 

hari pertama setelah cedera. Combustio grade satu, jenis luka ringan yang memengaruhi lapisan luar kulit dapat 

menyebabkan kemerahan. Combustio grade dua, jenis luka yang dapat memengaruhi lapisan kedua kulit (Dermis). 

Kondisi pasien combustio ini menyebabkan kulit bengkak dan memerah, dan melepuh. Combustio grade tiga, jenis luka 

ini mencapai lapisan lemak bawah kulit luka grade tiga ini dapat merusak saraf dan menyebabkan mati rasa. Kesimpulan 

: Dalam studi kasus ini melibatkan kedua pasien combustio dengan masalah keperawatan nyeri akut. Pasien yang pertama 

berumur 22 tahun mengalami nyeri  yang dialami skala nyeri 5, luka yang dialami pasien tersebut sampai 27% daerah 

luka yang dialami pasien yaitu dari punggung bawah sampai paha belakang . Sedangkan pasien yang kedua berumur 50 

tahun skala nyeri yang dialami pasien tersebut yaitu skala nyeri 5, luka yang dialami pasien tersebut 18% daerah luka 

yang dialami pasien perut dan paha kiri. Bedasarkan permasalahan diatas penulis tertarik untuk mengelola pasien dengan 

masalah keperawatan nyeri akut di RSD Balung Jember dan RSUD Kalisat Jember sebagai asuhan keperawatan dan 

dijadikan sebagai karya tulis ilmiah dengan judul “ Asuhan Keperawatan pada Pasien Combustio dengan Masalah 

keperawatan Nyeri Akut di RSD Balung Jember dan RSUD Kalisat Jember. 

Keywords: Nyeri akut pada pasien Combustio 

Abstract: Combustio is a form of tissue damage or loss caused by exposure to a heat 

source. The depth of the combustio is related to the length of time the skin is exposed. 

Symptoms experienced by combustio patients include blistering, swelling and 

peeling skin, these symptoms often worsen during the first few hours or days after 

the injury. Grade one combustio, a type of minor injury that affects the outer layer 

of the skin can cause redness. Grade two combustio, a type of wound that can affect 

the second layer of skin (Dermis). This condition in combustio patients causes the 

skin to become swollen and red, and blisters. Grade three combustio, this type of 

wound reaches the fat layer under the skin. This grade three wound can damage 

nerves and cause numbness. Conclusion: This case study involved two combustio 

patients with acute pain nursing problems. The first patient, aged 22 years, 

experienced pain on a pain scale of 5, the injuries that the patient experienced were 

up to 27% of the area of injury that the patient experienced, namely from the lower 

back to the back of the thigh. Meanwhile, the second patient was 50 years old, the 

pain scale experienced by the patient was a pain scale of 5, the injuries suffered by 

this patient were 18% of the wound area experienced by the patient's stomach and left thigh. Based on the problems above, the author 

is interested in managing patients with acute pain nursing problems at RSD Balung Jember and RSUD Kalisat Jember as nursing 

care and made it into a scientific paper with the title "Nursing Care for Combustio Patients with Acute Pain Nursing Problems at 

RSD Balung Jember and RSUD Kalisat Jember. 
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Pendahuluan 

Combustio adalah suatu bentuk kerusakan atau kehilangan jaringan yang disebabkan oleh 

paparan sumber panas. Selain itu combustio sering terjadi karena cairan atau benda padat 

yag menghasilkan panas (Ledoh, 2019). Gejala yang dialami pasien combustio yaitu 

melepuh, pembengkakan dan kulit mengelupas, gejala ini sering memburuk selama 

beberapa jam atau hari pertama setelah cedera (Sulastri et al., 2022). Combustio juga 

bervariasi tergantung pada luka yang dialami pasien tersebut. Combustio grade satu, jenis 

luka ringan yang  memengaruhi  lapisan  luar kulit  (Epidermis) dapat menyebabkan 

kemerahan dan rasa sakit pada kulit. Combustio grade dua, jenis luka yang dapat 

memengaruhi lapisan kedua kulit (Indonesia & PPNI, n.d.). Kondisi pasien combustio ini 

menyebabkan kulit bengkak dan memerah, dan melepuh. Combustio grade tiga, jenis luka 

ini mencapai lapisan lemak bawah kulit luka grade tiga ini dapat merusak saraf dan 

menyebabkan mati rasa (Student et al., 2021). 

(Pusat & Indonesia, n.d.-a). Masalah keperawatan yang muncul dari kasus combustio 

adalah nyeri akut salah satu masalah aktual yang timbul pada kasus combustio. Nyeri dapat 

digambarkan sebagai sensori yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan 

kerusakan jaringan actual maupun potensial (Pusat & Indonesia, n.d.-b). Cara untuk 

mengatasi nyeri akut pada pasien combustio dengan menggunakan teknik relaksasi 

pernafasan yaitu dengan cara nafas dalam secara perlahan (Saverus, 2019). Teknik relaksasi 

pernafasan merupakan salah satu terapi yang dapat digunakan utuk mengurangi rasa nyeri 

pada pasien combustio. Teknik relaksasi pernafasan dapat mengurangi ketegangan otot, 

rasa jenuh dan kecemasan sehingga dapat mengontrol rasa nyeri (Arfa, 2013). 

Metode 

Metode penelitian ini menggunakan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah 

keperawatan. Penelitian ini menggunakan pasien yang mengalami combustio dan masalah 

keperawatan nyeri akut. Penelitian ini dilakukan di di ruang Mawar (medikal bedah) RSD 

Balung tanggal 05 Oktober 2002 sampai 07 Oktober 2022 dan di ruang Bangau( bedah dan 

saraf)  RSD Kalisat pada tanggal 07 Oktober 2022 sampai tanggal 09 Oktober 2022. 

Pengumpulan data melalui metode wawancara, pemeriksaan fisik dan observasi, dan studi 

dokumentasi. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember Keterangan Lolos 

Kaji Etik No. 0259/KEPK/FIKES/VII/2023. 

Hasil dan Pembahasan 

Bedasarkan pengkajian dari yang dialami Pasien I Nn.F dan pasien II Tn.L. Menurut 

(Folkestad, 2020) luka bakar adalah cedera yang terjadi ketika jaringan tubuh bersentuhan 

langsung atau terpapat panas, uap, cairan, dan benda panas (Xiang, 2021). Oleh karna itu 

pernyataan tersebut mendukung hasil pengkajian yang dilakukan menunjukkan rasa sakit 

akibat Combustio bisa sangat parah seperti yang dirasakan oleh pasien tersebut (Cartotto, 

2018). Pasien I Nn.F mengalami kecelakaan tersiram air panas akibat tergelincir karna lantai 

licin sehingga terjadi Combustio pada area punggung sampai pantat, dan sebelumnya tidak 

memiliki riwayat penyakit keluarga (Fournier, 2018). Sedangkan pada pasien II Tn.L 
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mengalami kecelakaan tersiram kuah bakso akibat tegelincir karna lantai licin sehingga 

terjadi Combustio pada area perut kiri dan paha kiri (Sheckter, 2018). Menurut peneliti, 

selama melakukan pengkajian asuhan keperawatan perawat juga harus berhati hati dalam 

melakukan tindakan medis, dikarnakan combustio yang dialami pasien sangat rentan 

terhadap nyeri dan panas (Win, 2018). 

Pada kasus pasien I Nn.F dan Pasien II Tn.L pada bagian analisa data memperioritaskan 

diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan dari pasien I dan pasien II yaitu nyeri akut 

berhubungan dengan agen pecedera kimiawi, bedasarkan hasil penemuan didapatkan 

bahwa pasien I dan pasien II sama sama memiliki diagnosa nyeri akut, bedasarkan data 

subjektif dan objektif yang ditemui pada pasien salah satunya adalah pasien Combustio 

(Alinia-najjar, 2020; Fochtmann-Frana, 2018). Perencanaan terhadap masalah keperawatan 

peneliti merencanakan pengendalian rasa nyeri dengan manajemen nyeri dengan teknik 

relaksasi pernafasan, teknik relaksasi pernafasan salah satu terapi yang dapat digunakan 

untuk mengurangi rasa nyeri pada pasien combustio (Talizin, 2018). teknik relaksasi 

pernafasan dapat mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh dan kecemasan sehingga dapat 

mengontrol rasa nyeri (Arfa,2013). 

Hasil pengkajian di atas penulis melakukan tindakan keperawatan pada kedua pasien 

dengan intervensi manajemen nyeri dengan teknik relaksasi pernafasan, teknik relaksasi 

pernafasan salah satu terapi yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri pada 

pasien combustio (Norouzkhani, 2022). 

 

Tabel 1. Proses Keperawatan 

 
Kateg

ori 

Data 

Objektif 

Data 

Subjektif 

Diagnosis 

Keperawatan 

Krikteria 

Hasil 

Intervensi Keperawatan 

Nyeri 

Akut 

1. Pas

ien merasa 

gelisah 

2. Ta

mpak 

merintih 

3. Ber

sikap 

protektif 

untuk 

menghinda

ri rasa 

nyeri 

4. Per

gerakan 

pasien 

terhambat 

5. Ber

gerak 

dengan 

1. Nyer

i pada 

daerah luka 

bakar 

2. Pana

s pada 

daerah luka 

bakar 

3. Perg

erakan 

terbatas 

 

Nyeri akut 

berhubungan 

dengan agen 

pecedera 

kimiawi 

ditandai dengan 

terbakar air 

panas ( SDKI 

D.0077) 

Definisi : 

Pengalaman 

sensorik atau 

emosional yang 

berkaitan 

dengan 

kerusakan 

jaringan aktual 

atau fungsional, 

dengan onset 

mendadak atau 

Luaran 

utama : 

Tingkat 

nyeri 

(L.08066) 

Krikteria 

Hasil : 

1. Kel

uhan nyeri 

menurun 

2. Tid

ak tampak 

meringis 

3. Sik

ap protektif 

menurun 

4. Ras

a gelisah 

menurun 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Identifikasi respon nyeri 

non verbal. 

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri nyeri. 

5. Identifikasi pengaruh 

nyeri pada kualitas hidup. 

Terapeutik : 

1. Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri. 

2. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 

3. Fasilitasi istirahat dan 

tidur. 
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bantuan 

keluarga 

lambat dan 

berintensitas 

ringan hingga 

berat 

berlangsung 

kurang dari 3 

bulan. 

Kondisi klinis 

terkait : 

1. Kondisi 

pembedahan 

2. Cedera 

traumatis 

3. Infeksi 

4. Sindro

m koroner akut 

5. Glauko

ma 

4. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam pemilihan 

strategi meredakan nyeri. 

Edukasi : 

1. Jelaskan penyebab, dan 

pemicu nyeri. 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor 

nyeri secara mandiri. 

4. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri. 

Kolaborasi : 

1. Rawat luka 2 hari sekali. 

2. Pemberian metronidazole 

500mg/ 12 jam. 

3. Pemberian injeksi antrain 

2ml/ 12 jam 

4. Pemberian salep 

burnazin. 

  

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan perawat untuk 

membantu pasien dari masalah status kesehatan yang dihadapi menuju keadaan jaringan 

kulit yang optimal, mencakup perawatan langsung maupun tidak langsung (Furness, 2019). 

Pada tahap implemntasi perawat berperann aktif dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien, melaksanakan tindakan medis,memberikan pendidikan kesehatan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien (Keivan, 2019). 

Pada hari pertama implementasi pada pasien I Nn.F dan pasien II Tn.L yang dilakukan 

sama seperti waktu pengkajian harus mengidentifikasi adanya keluhan nyeri, sikap 

protektif dan rasa gelisah yang dialami pasien tersebut (Harshman, 2019). Megidentifikasi 

adanya keluhan nyeri yang dirasakan pasien, agar mengetahui sejauh mana pemahaman 

dan pengetahuan pasien terhadap nyeri yang dirasakan. Di hari pertama juga mengajarkan 

cara terapi relaksasi pernafasan pada saat nyeri timbul (Bourgi, 2020). 

Pada hari kedua kembali melihat respon pasien sejauh mana kemampuan menahan rasa 

nyeri yang dirasakan dengan teknik relaksasi pernafasan yang telah diberikan kepada 

pasien (van der Heijden, 2018). Dari intervensi hari pertama dan hari kedua perawat 

memantau kondisi pasien, sehingga pada hari ketiga pasien sudah memahami cara 

mengontrol rasa nyeri yang dialami. 

Evaluasi keperawatan adalah tahap menilai ketepatan diagnosa keperawatan, rencana 

tindakan dan pelaksanaan yang telah dilakukan (Ribeiro, 2019). Pada kasus melakukan 

evaluasi dari tindakan keperawatan dilakukan dari tanggal 05 Oktober 2022 sampai tanggal 

07 oktober 2022 (Wang, 2018). Evaluasi yang dilakukan pada pasien I Nn.F dan pasien II 

Tn.L pasien mampu melakukan teknik relaksasi pernafasan selama timbul rasa nyeri hilang 

dan melaporkan bahwa rasa nyeri yang dirasakan mulai berkurang (Cleary, 2018). Pasien I 
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Nn.F dan pasien II Tn.L mengatakan sebelum diajarkan teknik relaksasi pernafasan pada 

saat nyeri timbul pasien I skala nyeri 5 dan pasien II skala nyeri 5, setelah diajarkan teknik 

relaksasi pernafasan selama 3 hari pasien mengatakan skala nyeri menurun menjadi skala 

nyeri 3 (Gong, 2021; Newberry, 2019). Evaluasi setelah dilakukan tindakan pada pasien I 

Nn.F dan pasien II Tn.L dapat merespon tindakan yang telah diberikan. 

Simpulan 

Pasien I Nn. F dan pasien II Tn. L yang mengalami combustio dengan masalah keperawatan 

nyeri akut diberikan intervensi dengan teknik nonfarmakologis yang dapat digunakan 

untuk menghilangkan rasa nyeri yang dirasakan pasien combustio yaitu dengan cara teknik 

relaksasi pernafasan, teknik ini merupakan salah satu terapi yang dapat digunakan untuk 

mengurangi rasa nyeri pada pasien combustio dengan teknik relaksasi pernafsan dalam 

dengan cara nafas dalam secara perlahan. 
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