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Instalasi Gawat Darurat RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda Tahun 

2019 
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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit degenaratif terbanyak setelah penyakit infeksi dapat 
dikendalikan (Kemenkes RI, 2018).Penyakit ini mulai terdeteksi diusia antara 30 – 50 
tahun (Linton, 2016).Penyakit hipertensi bisa dikontrol dengan selalu mengkonsumsi obat 
anti hipertensi dan selalu mengontrol keadaan tekanan darah. Namun jika tekanan darah 
terus mengalami kenaikan dan tidak dapat dikendalikan dengan obat oral di rumah, pasien 
akan dirawat di rumah sakit. Tujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan 
dengan penggunaan metode pemberian tindakan stimulasi kulit (Cutaneous Stimulation) 
terhadap penurunan nyeri pada pasien hipertensi. Pengelolaan kasus pada 3 orang yang 
menderita yang dilakukan di Ruang Instanlasi Gawat Darurat RSUD A. Wahab Sjahranie 
Samarinda.Hasil pengkajian umumnya mengeluh sakit kepala dan leher yang mengikat 
kuat. Diagnosis keperawatan yang muncul pada ketiga kasus: penurunan curah jantung, 
intoleransi aktivitas, nyeri akut, mual, cemas dan kurang pengetahuan, dan kurang 
pengetahuan tentang hubungan pengobatan dengan kontrol proses penyakit dan resiko 
infeksi. Hasil tindakan inovasi dengan stimulasi kulit didapatkan ada permbedaan 
penurunan nyeri karena ditusuk infus dibandingkan kelompok yang tidak dilakukan 
stimulasi kulit.Perbedaannya sebesar 3 poit pada skala 0 - 10.Hasil evaluasi menunjukkan 
diagnosis nyeri dan cemas dapat diatasi sepenuhnya. Diagnosis mual dan kurang 
pengetahuan teratasi sebagaian, sementara diagnosis risiko penurunan curah jantung, 
intolerasi aktivitas dan risiko cidera: jantung belum teratasi dan resiko infelso dan di 
rujuk pada pemberi pelayanan di ruangan. Saran agar rumah sakit membuat Standar 
Prosedur Operasional untuk stimulasi kulit ini dan perawat melakukan tindakan ini jika 
akan melakukan pemasangan infus. Alternatif lain untuk mengurangi sakit saat dipasang 
infus adalah penggunaan Cold pack. Peneliti selanjutkan melakukan kajian komparatif 
pengaruh cold pack dan stimulasi kulit untuk menurunkan nyeri akibat pemasangan infus. 
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Practical Analysis of Nursing Clinics in Hypertensive Patients with Skin 
Stimulation Innovations to Reduce Pain in Infusion Installation in the 

Emergency Room Installation of Abdul Wahab Sjahranie Hospital 
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Fuad Asmar3, Maridi M. Dirdjo4 

 

ABSTRACT 

Hypertension is the most degenerative disease after infectious diseases can be 
controlled (Indonesian Ministry of Health, 2018). This disease begins to be 
detected in the age of 30-50 years (Linton, 2016). Hypertension can be controlled 
by always taking antihypertensive drugs and always controlling the condition of 
blood pressure. But if blood pressure continues to rise and cannot be controlled 
with oral medications at home, patients will be hospitalized. The aim was to 
analyze the cases of managed by using a method of giving skin stimulation 
(Cutaneous Stimulation) to decrease pain in hypertensive patients. Management of 
cases in 3 people who suffered were carried out in the Emergency Room of RSUD 
A. Wahab Sjahranie Samarinda. The results of the assessment generally complain 
of strong binding head and neck pain. Nursing diagnoses that appear in all three 
cases: decreased cardiac output, activity intolerance, acute pain, nausea, anxiety 
and lack of knowledge, and lack of knowledge about the relationship of treatment 
with control of the disease process and risk of infection. The results of the action 
of innovation with skin stimulation found that there was a difference in pain 
reduction due to infusion of stabs compared to groups that were not carried out by 
skin stimulation. The difference is 3 poit on a scale of 0 - 10. The evaluation 
results show that the diagnosis of pain and anxiety can be completely overcome. 
The diagnosis of nausea and lack of knowledge is resolved in part, while the 
diagnosis of the risk of a decrease in cardiac output, intolerance of activity and 
risk of injury: the heart has not been resolved and the risk of infection and referral 
to the service provider in the room. Suggestion is for the hospital to make a 
Standard Operating Procedure for skin stimulation and the nurse takes this action 
if he is going to do an infusion. Another alternative to reduce pain when installing 
an infusion is the use of cold packs. The researcher then carried out a comparative 
study of the effects of cold packs and skin stimulation to reduce pain due to 
infusion. 
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PENDAHULUAN 

Di banyak negara di 
dunia saat ini, prevalensi 
hipertensi meningkat drastis 
disebabkan oleh pola gaya 
hidup masyarakat modern 
seperti merokok, minum 
minuman beralkohol, 
kurangnya aktivitas fisik, 
obesitas, dan faktor stres 
menjadi faktor pemicu utama 
terjadinya hipertensi. 
Berdasarkan sebuah survei 
membuktikan bahwa 1 dari 4 
orang pria dewasa menderita 
hipertensi (Timby & Smith, 
2010: 284) atau sama dengan 1 
milyar orang didunia 
pertahunnya. Prevalensi 
hipertensi di Amerika Serikat 
sebanyak 65 juta orang 
(Osborn, Wraa & Watson, 
2010).  Proporsi pendudukan 
yang menderita hipertensi 32% 
di Amerika Serikat dan 22% 
untuk Kanada (Linton, 2016) 
dan 21,5% di Australian 
(Farrell, 2017). Prevalensi di 
Indonesia sendiri sebesar 
30,9%. Prevalensi tekanan 
darah tinggi pada perempuan 
(32,9%) lebih tinggi dibanding 
dengan laki-laki (28,7%). 
Prevalensi di perkotaan sedikit 
lebih tinggi (31,7%) 
dibandingkan dengan 
perdesaan (30,2%). Prevalensi 
semakin meningkat seiring 
dengan pertambahan umur 
(Kemenkes RI, 2018). 

Hipertensi merupakan 
penyakit degenaratif terbanyak 

setelah penyakit infeksi dapat 
dikendalikan (Kemenkes RI, 
2018).Penyakit ini mulai 
terdeteksi diusia antara 30 – 50 
tahun (Linton, 2016). 
Hipertensi sebagai penyakit 
tidak menular, merupakan 
penyebab terjadinya penyakit 
jantung dan stroke (Wolf. 
2008). Hipertensi merupakan 
salah satu penyebab utama 
cacat tubuh dan kematian 
hampir diseluruh dunia 
(Gardner. 2007). 

Studi pendahuluan yang 
dilakukan penulis terhadap 10 
orang pasien Hipertensi di 
ruang IGD RSUD Abdul 
Wahab Syahranie Samarinda 
selama 3 hari terhitung tanggal 
17 - 19 Desember 2018 yang 
dilakukan penulis dengan cara 
wawancara tak terstruktur 
ditemukan masalah yang 
berhubungan dengan 
pengetahuan dan manajemen 
Hipertensi, yaitu sebanyak 50 
% atau 5 orang pasien 
mengatakan tidak mengetahui 
manajemen yang baik terhadap 
hipertensi, sehingga sering 
beberapa diantaranya 5 dari 7 
orang  atau 71,4% masuk IGD 
harus dirawat di rumah sakit 
melalui instalasi gawat darurat. 
Dari lima orang tersebut di 
pasang infus dengan alasan 
untuk mempermudah 
pemberian pengobatan dan 
sebagai asupan nutrisi dan 
cairan tubuh. Dari 5 yang di 
pasang infus, 3 diantara 
bertanya sakit atau tidak, 4 



orang yang dipasang infus 
mengeluh sakit saat di tusuk, 
walaupun dalam derajat 
sedang. 

Tindakan melakukan 
rangsangan atau stimulasi pada 
kulit dan jaringan dibawahnya 
secara teoritis dan praktik telah 
terbukti mengurangi rasa sakit 
(Linton, 2016; Shehata & 
Shehata, 2017).Hasil penelitian 
membuktikan bahwa stimulasi 
kulit merupakan tindakan 
keperawatan independen untuk 
mengurangi nyeri dan perawat 
memiliki kualifikasi untuk 
memberikan tindakan ini 
secara tepat (Figueiredo, 
Monterio, & Poli-de-Figuerido, 
2008; Fareed, El-Hay & El-
Shikh, 2014).Stimulasi kulit 
dapat memberikan pereda nyeri 
bersifat sementara yang efektif, 
dengan mengalihkan perhatian 
klien dan memusatkan 
perhatian pada rangsangan 
sentuhan, jauh dari sensasi 
menyakitkan, sehingga 
mengurangi persepsi nyeri 
(Berman, Snyder, & 
McKinney, 2011), dan 
stimulasi kulit membantu 
mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan relaksasi 
(Osborn, Wraa & Watson, 
2010). 

Penelitian Shehata dan 
Shehata (2017) yang bertujuan 
untuk mengurangi nyeri 
dengan memberikan prosedur 
tindakan keperawatan dengan 
memberikan rangsangan kulit 
(cutaneous 
stimulation).Hasilnya 
menunjukkan secara statistik 
ada perbedaan signifikan antara 

kelompok perlakukan dan 
kelompok kontrol terkait 
dengan persepsi skor nyeri 
yang dilaporkan pasien yang 
diukur segera atau 5 menit 
setelah 
tindakan.Kesimpulannya 
Cutaneous stimulation efektif 
mengurangi nyeri saat 
dilakukan penusukan infus. 

Penelitian tersebut 
didukung oleh penelitian 
sebelumnya yang dilakukan 
oleh Fareed, El-Hay, dan El-
Shikh (2014) yang 
menyimpulkan bahwa 
cutaneous stimulation efektif 
menurunkan nyeri pada 
tusukan pada fistula 
arteriovena pada pasien 
hemodialisis. Penelitian 
Thomas, Almaeda dan Vas 
(2016) menemukan hal yang 
sama. Ada perbedaan tingkat 
nyeri pasien yang diperlakukan 
stimulasi kulit dengan pasien 
yang dilakukan prosedur biasa 
dilihat dari tingkat nyeri yang 
dirasakan, sehingga mereka 
berkesimpulan bahwa stimulasi 
kulit efektif dalam menurunkan 
nyeri akibat tusukan jarum. 

Atas dasar hasil 
penelitian dan studi 
pendahuluan diatas, penulis 
bermaksud melakukan 
implementasi inovasi dengan 
melakukan stimulasi kulit pada 
pasien hipertensi yang 
dipasang infus.Maka dengan 
ini penulis menyusun laporan 
tentang analisis praktik klinik 
keperawatan penurunan tingkat 
nyeri pada pasien hipertensi 
dengan inovasi pemberian 
tindakan stimulasi kulit di 



ruang instalasi gawat darurat 
RSUD Abdul Wahab Sjahranie 
Samarinda tahun 2018. 

 
 
TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 
Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners 
(KIAN) ini bertujuan untuk 
melakukan analisa terhadap kasus 
kelolaan dengan penggunaan metode 
pemberian tindakan stimulasi kulit 
terhadap penurunan nyeri pada 
pasien hipertensi Di Ruang Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) RSUD Abdul 
Wahab Sjahranie Samarinda. 
 
2. Tujuan Khusus 

Penulis mampu melakukan 
asuhan keperawatan pada pasien 
hipertensi yang mengalami nyeri 
akibat prosedur penusukan 
jarum infus pada pasien 
hipertensi dengan metode 
penulisan: 
a. Pengkajian keperawatan 

pada pasien dengan 
hipertensi 

b. Merumuskan diagnosis 
keperawatan dengan benar 
sesuai dengan konsep 
keperawatan 

c. Menyusun rencana 
keperawatan yang tepat 
sesuai dengan diagnosa 
keperawatan yang 
ditemukan 

d. Menyusun tindakan 
keperawatan sesuai dengan 
rencana keperawatan 

e. Menyusun evaluasi 
keperawatan yang telah 
dilakukan pada pasien 
hipertensi 

f. Menganalisis intervensi 
pemberian Cutaneous 

Stimulation terhadap 
penurunan nyeri 
pemasangan infus pada 
klien kelolaan dengan 
diagnosa Hipertensi. 

 
 
METODE PENULISAN 
Kasus I Bapak S 
Nama Bapak. S., tanggal lahir: 18 
Desember 1964, No RM: 01042912, 
Jenis Kelamin: laki-laki, Tanggal 
Pengkajian: 24 Desember 2018, BB: 
70 Kg, Agama: Islam, Status: Kawin, 
Pendidikan: SMA, Pekerjaan: 
Pengsiunan PNS, Alamat Rumah : Jl. 
DI Slamet Riyadi, Gang X, Diagnosa 
Medis: Hipertensi 
 
Kasus II Bapak M 
Nama: Bapak R., Umur/ tanggal 
lahir: 12 Agustus 1960, No RM: 
01048238; Jenis Kelamin: laki-laki, 
Tanggal Pengkajian: 25 Desember 
2018, BB: 78 Kg, Agama: Islam, 
Status: Kawin, Pendidikan : SMA. 
Pekerjaan: Swasta, Alamat Rumah: 
Jl. Panjaitan , Diagnosa Medis: 
Hipertensi 
 
Kasus III Bapak A 
Nama: Bapak N., Umur/ Tanggal 
lahir: 2 Agustus 1955, No RM: 
01042918, Jenis Kelamin: laki-laki, 
Tanggal Pengkajian: 26 Desember 
2018, BB: 66 Kg., Agama: Islam, 
Status: Kawin, Pendidikan: SMA, 
Pekerjaan: Tidak bekerja, Alamat 
Rumah : Jl. Pemuda, Gg. 5., 
Diagnosa Medis: Hipertensi. 
 
Ketiga kasus diatas dilakukan 
pemasangan infus.Kebetulan dari 
ketiga pasien yang di kelola agak 
sensitive terhadap nyeri maka perlu 
dilakukan tindakan untuk 



mengurangi nyeri saat pemasangan 
infus.Penulis menggunakan 
modalitas stimulasi kulit (Cutaneous 
stimulation). 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian membuktikan 
bahwa stimulasi kulit merupakan 
tindakan keperawatan independen 
untuk mengurangi nyeri dan perawat 
memiliki kualifikasi untuk 
memberikan tindakan ini secara tepat 
(Figueiredo, Monterio, & Poli-de-
Figuerido, 2008; Fareed, El-Hay & 
El-Shikh, 2014).Stimulasi kulit dapat 
memberikan pereda nyeri bersifat 
sementara yang efektif, dengan 
mengalihkan perhatian klien dan 
memusatkan perhatian pada 
rangsangan sentuhan, jauh dari 
sensasi menyakitkan, sehingga 
mengurangi persepsi nyeri (Berman, 
Snyder, & McKinney, 2011), dan 
stimulasi kulit membantu 
mengurangi kecemasan dan 
meningkatkan relaksasi (Osborn, 
Wraa & Watson, 2010). 
Penelitian Shehata dan Shehata 
(2017) yang bertujuan untuk 
mengurangi nyeri dengan 
memberikan prosedur tindakan 
keperawatan dengan memberikan 
rangsangan kulit (cutaneous 
stimulation).Hasilnya menunjukkan 
secara statistik ada perbedaan 
signifikan antara kelompok 
perlakukan dan kelompok kontrol 
terkait dengan persepsi skor nyeri 
yang dilaporkan pasien yang diukur 
segera atau 5 menit setelah 
tindakan.Kesimpulannya Cutaneous 
stimulation efektif mengurangi nyeri 
saat dilakukan penusukan infus. 
Penelitian tersebut didukung oleh 
penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Fareed, El-Hay, dan 
El-Shikh (2014) yang menyimpulkan 

bahwa cutaneous stimulation efektif 
menurunkan nyeri pada tusukan pada 
fistula arteriovena pada pasien 
hemodialisis. Penelitian Thomas, 
Almaeda dan Vas (2016) 
menemukan hal yang sama. Ada 
perbedaan tingkat nyeri pasien yang 
diperlakukan stimulasi kulit dengan 
pasien yang dilakukan prosedur biasa 
dilihat dari tingkat nyeri yang 
dirasakan, sehingga mereka 
berkesimpulan bahwa stimulasi kulit 
efektif dalam menurunkan nyeri 
akibat tusukan jarum. 
 

Ketiga kasus pasien kelolaan 
untuk diagnosis nyeri akut dan cemas 
dapat teratasi.Untuk diagnosis nyeri 
akut rata-rata menurun secara 
signifikan.Ini sesuai dengan 
penelitian Penelitian Shehata dan 
Shehata (2017) yang bertujuan untuk 
mengurangi nyeri dengan 
memberikan prosedur tindakan 
keperawatan dengan memberikan 
rangsangan kulit (cutaneous 
stimulation).Hasilnya menunjukkan 
secara statistik ada perbedaan 
signifikan antara kelompok 
perlakukan dan kelompok kontrol 
terkait dengan persepsi skor nyeri 
yang dilaporkan pasien yang diukur 
segera atau 5 menit setelah tindakan. 
Sementara diagnosis yang lain 
seperti risiko penuruan curah 
jantung, intoleransi aktivitas dan 
resiko cidera: jatuh masih dan risiko 
infeksi belum teratasi karena masih 
perlu waktu untuk intervensi. Untuk 
itu penulis melakukan promosi 
kesehatan kepada pasien yang 
dipulangkan dan merujuk intervensi 
kepada perawat ruangan untuk 
diagnosis yang belum teratasi 
tersebut. 
 



Hasil intervensi inovasi berupa 
penggunaan stimulasi kulit untuk 
mengatasi nyeri akut yang dirasakan 
pasien menunjukkan hasil yang 
memuaskan. Sesuai dengan 
penelitian sebelumnya  Shehata dan 
Shehata (2017) signifikan secara 
statistic dan ada perbedaan
antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakukan, namun secara 
klinis juga membuktikan hal yang 
sama. Hasil selengkapnya sebagai 
berikut: 

Kelompok Perlakukan 
stimulasi kulit 

No Klien Skala nyeri 
dengan Cutaneous Stimulation
 Skala nyeri tanpa Cutan
Stimulation Klien  

 
 
 
 
 
 
 
 
Ada perbedaan skala nyeri 

pada kelompok kasus dengan 
kelompok control.Tindakan inovasi 
lainnya, untuk mengurangi rasa mual 
pasien baik klien hipertensi maupun 
non hipertensi dengan cold pack. 
Penelitian Kristanto dan Arofia
(2016) menunjukkan bahwa  Hasil 
uji independen t-test sebelum dan 
setelah dilakukan intervensi 
membuktikan bahwa terdapat 
penurunan skala nyari pada kedua 
intervensi dengan nilai p 0,000. 
Meskipun secara bersamaan 
menunjukkan penurunan skala nyari, 
namun dari 4 kali pengukuran yang 
dilakukan pemberian cold pack 
memperlihatkan perbedaan 
penurunan skala nyeri sebesar 4,33 

Hasil intervensi inovasi berupa 
penggunaan stimulasi kulit untuk 
mengatasi nyeri akut yang dirasakan 
pasien menunjukkan hasil yang 
memuaskan. Sesuai dengan 
penelitian sebelumnya  Shehata dan 
Shehata (2017) signifikan secara 
statistic dan ada perbedaan bermakna 
antara kelompok kontrol dan 
kelompok perlakukan, namun secara 
klinis juga membuktikan hal yang 
sama. Hasil selengkapnya sebagai 

Kelompok Perlakukan 

Skala nyeri 
dengan Cutaneous Stimulation

Skala nyeri tanpa Cutaneous 

Ada perbedaan skala nyeri 
pada kelompok kasus dengan 
kelompok control.Tindakan inovasi 
lainnya, untuk mengurangi rasa mual 
pasien baik klien hipertensi maupun 
non hipertensi dengan cold pack. 
Penelitian Kristanto dan Arofiati 
(2016) menunjukkan bahwa  Hasil 

test sebelum dan 
setelah dilakukan intervensi 
membuktikan bahwa terdapat 
penurunan skala nyari pada kedua 
intervensi dengan nilai p 0,000. 
Meskipun secara bersamaan 
menunjukkan penurunan skala nyari, 

n dari 4 kali pengukuran yang 
dilakukan pemberian cold pack 
memperlihatkan perbedaan 
penurunan skala nyeri sebesar 4,33 

poin dengan nilai T 20,55 
dibandingkan pemberian relaksasi 
nafas dalam.Kesimpulan : Penelitian 
ini membuktikan bahwa pemberian 
cold pack memiliki efektifitas lebih 
besar dibandingkan pemberian 
relaksasi nafas dalam. 
KESIMPULAN 
Kesimpulan yang dapat diambil pada 
karya ilmiah ini, mengacu pada kasus 
bapak S, M dan A di bab sebelumnya 
adalah sebagai berikut: 
1. Hasil pengkajian menunjukkan 

tekanan darah terjadi kenaikan, 
masuk dalam klasifikasi 
hipertensi ringan (berdasarkan 
TD diastolic), hipertensi 
terisolasi (berdasarkan TD 
sistolik). Pasien umumnya 
mengelus sakit kepala dan leher 
yang mengikat kuat, disertai 
pusing dan mual. Ada dua kasu
yang mengalami ansietas.

2. Diagnosis keperawatan yang 
muncul pada ketiga kasus: 
penurunan curah jantung, 
intoleransi aktivitas, nyeri akut, 
mual, cemas dan kurang 
pengetahuan, dan kurang 
pengetahuan tentang hubungan 
pengobatan dengan kontrol 
proses penyakit dan resiko 
infeksi. Perlu penambahan 
diagnosis keperawatan baru 
yaitu ketidakstabilan tekanan 
darah, tetapi standarnya belum 
ada. 

3. Perencanaan masih 
menggunakan standar 
internasional NANDA, NOC 
dan NIC. Belum bisa dilakukan 
dengan standar nasional karena 
baru ada SDKI, sementara SLKI 
dan SIKI masih dalam proses 
pencetakan.  

poin dengan nilai T 20,55 
dibandingkan pemberian relaksasi 
nafas dalam.Kesimpulan : Penelitian 
ini membuktikan bahwa pemberian 

memiliki efektifitas lebih 
besar dibandingkan pemberian 

Kesimpulan yang dapat diambil pada 
karya ilmiah ini, mengacu pada kasus 
bapak S, M dan A di bab sebelumnya 

Hasil pengkajian menunjukkan 
tekanan darah terjadi kenaikan, 
masuk dalam klasifikasi 
hipertensi ringan (berdasarkan 
TD diastolic), hipertensi 
terisolasi (berdasarkan TD 
sistolik). Pasien umumnya 
mengelus sakit kepala dan leher 
yang mengikat kuat, disertai 
pusing dan mual. Ada dua kasus 
yang mengalami ansietas. 
Diagnosis keperawatan yang 
muncul pada ketiga kasus: 
penurunan curah jantung, 
intoleransi aktivitas, nyeri akut, 
mual, cemas dan kurang 
pengetahuan, dan kurang 
pengetahuan tentang hubungan 
pengobatan dengan kontrol 

t dan resiko 
infeksi. Perlu penambahan 
diagnosis keperawatan baru 
yaitu ketidakstabilan tekanan 
darah, tetapi standarnya belum 

Perencanaan masih 
menggunakan standar 
internasional NANDA, NOC 
dan NIC. Belum bisa dilakukan 
dengan standar nasional karena 
baru ada SDKI, sementara SLKI 
dan SIKI masih dalam proses 



4. Pelaksanaan dari rencana 
keperawatan, dilakan modifikasi 
yang disesuaikan dengan kondisi 
pasien, peralatan di rumah sakit 
dan kemampuan penulis sebagai 
perawat. Tindakan inovasi 
stimulasi kulit dapat 
menurunkan keluhan nyeri 
akibat tusukan infus.  

5. Hasil evaluasi menunjukkan 
diagnosis nyeri dan cemas dapat 
diatasi sepenuhnya. Diagnosis 
mual dan kurang pengetahuan 
teratasi sebagaian, sementara 
diagnosis risiko penurunan curah 
jantung, intolerasi aktivitas dan 
risiko cidera: jantung belum 
teratasi dan resiko infelso dan di 
rujuk pada pemberi pelayanan di 
ruangan. 

6. Hasil doumentasi telah 
dilakukan sesuai dengan standar. 
Dokumentasi inovasi 
penggunaan Cutaneous 
Stimulation perlu diintegrasikan 
dengan kebijakan/ standar 
operasting prosedur RS.  

7. Hasil tindakan inovasi stimulasi 
kulit telah dapat menurunkan 
keluhan nyeri pemasangan infus. 
rata 2,7-3 poin pada skala 0 – 
10. 

 
SARAN 
Berdasatkan kesimpulan diatas, saran 
penulis adalah sebagai berikut: 
1. Untuk Perawat IGD/ perawat 

lain 
Dapat menerapkan inovasi 
tindakan keperawatan pemberian 
stimulasi kulit untuk 
menurunkan nyeri pemasangan 
infus, namun harus dibuat SPO-
nya terlebih dahulu. 

2. Untuk Bidang atau komite 
keperawatan RS 

Membuat SPO pemberian 
stimulasi kulit agar tindakan 
keperawatan ini bisa 
diimplementasikan di klinik 
terutama di IGD.Rancangan 
SPO terdapat dalam lampiran 
KIAN ini. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan dan 
Farmasi UMKT 
Menyediakan buku NOC dan 
NIC terbaru yang terbit tahun 
2018, karena banyak 
diagnosis keperawatan baru 
yang belum ada standar 
output dan standar 
intervensinya. 

4. Bagi Peneliti selanjutnya  
Melakukan penelitian tentang 
modalitas terapi terkait 
pengurangan nyeri akut 
akibat tindakan pemasangan 
infus. Peneliti bisa melakukan 
penelitian komparasi antara 
stimulasi kulit dengan 
kompresi dingin (cold pack) 
atau melakukan penelitian 
quasi eksperimen tentang 
efektifitas dan kepuasan 
pasien terhadap tindakan 
stimulasi kulit dan kompresi 
dingin menggunakn cold 
pack. 
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