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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di Indonesia kasus luka bakar masih tinggi salah satu penyebab umum
terjadinya luka bakar karena adanya luka traumatis dan kondisi krisis yang besar
yang menimbulkan berbagai jenis masalah seperti tingkat kematian yang
membutuhkan penatalaksanaan luar biasa dari tahap syok sampai pada tahap
lanjutan (Anitha, 2021). Dalam beberapa kasus yang ada, luka bakar merupakan
cedera pada kulit atau jaringan yang disebabkan oleh panas, radiasi atau
radioaktivitas, listrik, gesekan atau bahan kimia, luka bakar termal disebabkan
oleh cairan panas, benda padat panas atau api (Claes et al., 2023).

Luka bakar akan menimbulkan rasa sakit dan nyeri, nyeri pada luka
bakar terdiri dari nyeri akut dan nyeri yang tidak tertangani yang akan
berdampak pada berkurangnya respon nyeri serta meningkatkan resiko nyeri
kronik hingga timbul resiko inflamasi (Reichenbach et al., 2019). Pengendalian
nyeri pada pasien luka bakar hal yang penting dalam pemulihan namun jika
nyeri tidak dapat dikontrol maka proses penyembuhan akan terhambat pasien
akan timbul rasa takut dan cemas karena adanya peningkatan hormon stress atau
glukokortikoid yang dapat menyebabkan beban fisik dan psikologis jangka
panjang serta jangka rawat inap di rumah sakit pasien menjadi panjang. Selama
proses penggantian balutan pasien akan merasakan nyeri yang hebat dan
meningkat secara signifikan (Wang et al., 2018). Luka bakar juga menyebabkan
180.000 kematian pertahun di seluruh dunia terutama di negara miskin dan
berkembang. Berdasarkan tingkat mortalitas dan morbiditas akibat luka bakar di
negara berkembang sekitar 11,6 per 100.000 penduduk meninggal dunia. Luka
bakar sering terjadi pada anak usia dibawah 6 tahun dan lansia, WHO (WHO,
2018). Sedangkan Menurut Departemen Kesehatan RI (2018) luka bakar
sebanyak 1.701 (20,19 %), tingkat luka bakar tertinggi ini masuk di negara

berkembang kemudian terjadi pada kalangan perempuan sedangkan di negara
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maju tertinggi terjadi pada laki- laki (Depkes, 2018). Sekitar 80% cidera pada
luka bakar terjadi di rumah dan sekitar 20% cidera terjadi ditempat kerja
menurut (Kemenkes, 2018). Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) prevelensi
luka bakar di Indonesia sebesar 1,3%, di provinsi Jawa Barat sebesar 1,6%,
Provinsi Jawa Timur sebanyak 1,1%, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta
sebesar 1,3% dan Provinsi Jawa Tengah sebesar 1,0%. Dari data diatas, luka
bakar banyak terjadi saat dirumah adapun respon yang ditimbulkan adalah
perasaan yang tidak enak salah satunya adalah respon nyeri. Respon nyeri yang
terjadi pada semua orang berbeda — beda tergantung pada keparahan luka yang
dialami seseorang.

Respon nyeri merupakan suatu tanda kerusakan jaringan dalam tubuh,
nyeri juga dapat mengakibatkan seseorang mengalami ketidaknyamanan baik
dengan nyeri derajat ringan ataupun berat. Nyeri suatu respon sensori subjektif
dan pengalaman emosional yang kurang menyenangkan berkaitan dengan
kejadian kerusakan jaringan secara aktual ataupun potensial (Gao, 2023).
Menurut American Nurse Association (ANA), peran perawat dalam manajemen
nyeri meliputi seluruh proses keperawatan, mulai dari pengkajian nyeri, rencana
strategi managemen nyeri farmakologis dan non-farmakologis, implementasi
dan evaluasi pasien terhadap intervensi. Peran perawat salah satunya sebagai
tenaga kesehatan adalah mendengar keluhan nyeri dan menangani nyeri yang
diderita pasien. Oleh karena itu, keterampilan perawat sangat penting dalam
metode managemen nyeri non-farmakologis dan farmakologis (Zeleke et al.,
2021). Nyeri juga didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional
yang tidak menyenangkan yang berhubungan erat dengan adanya kerusakan
jaringan aktual atau potensial, manajemen nyeri pada luka bakar merupakan
bagian terpenting dari perawatan luka bakar. Nyeri pada luka bakar ini termasuk
kedalam nyeri akut dibutuhkan penanganan yang tepat jika penanganan yang
dilakukan tidak tepat akan berdampak dan timbul komplikasi salah satunya
adalah nyeri kronis (Yudhanarko et al., 2019).
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Penggunaan farmakologi secara intensif dapat berimplikasi negatif
karena sangat mempengaruhi fungsi fisiologis, dengan efek samping,
ketergantungan obat, dan meningkatkan biaya perawatan kesehatan, serta
membebani perekonomian negara. Manajemen nyeri non- farmakologis
merupakan suatu solusi untuk masalah ini, manajemen nyeri ini merupakan
terapi tambahan seperti terapi kenyamanan, terapi fisik dan okupasi,
terapi/konseling psikososial, dan stimulus saraf untuk mengelola dan
mengurangi nyeri tanpa menggunakan obat. Manajemen nyeri non-farmakologis
memiliki banyak keuntungan, seperti tidak memiliki efek samping pada ibu dan
janin, mengurangi dosis analgesik, mengurangi efek samping dan mengurangi
ketergantungan obat dan biaya perawatan kesehatan (Jira et al., 2020). Adanya
efek samping dari penggunaan farmakologi membuat semakin banyak
penatalaksanaan metode non-farmakologi untuk menurunkan intensitas nyeri
sehingga diharapkan dapat mengurangi penggunaan opoid (Dewi, 2023).
Meskipun manajemen nyeri non-farmakologis tidak menggantikan penggobatan
farmakologis, namun menjadi solusi atau strategi yang digunakan untuk
mengurangi gejala nyeri dan membantu relaksasi. Startegi manajemen nyeri
non-farmakologis spsesifik yang digunakan perawat untuk meringankan
keluhan nyeri diruang rawat inap meliputi terapi musik, akupuntur, kompres
dingin/hangat, latihan perubahan posisi, terapi pijat, dukungan sosial, dukungan
spiritual, terapi relaksasi, latihan nafas dalam, terapi pengalihan
perhatian/distraksi (Zeleke et al., 2021). Salah satu metode manajemen nyeri
non farmakologis salah satunya dengan terapi distraksi dengan menggunakan
virtual reality (VR) (Sitopu et al., 2022).

Teknik distraksi merupakan metode untuk menghilangkan nyeri dengan
mengalihkan perhatian pada hal lainnya sehingga klien dapat melupakan rasa
nyeri yang dirasakannya. Distraksi adalah mengalihkan perhatian klien ke hal
lain sehingga dapat mengurangi rasa nyeri serta dapat meningkatkan toleransi
terhadap nyeri (Saputra et al., 2021). Ada beberapa jenis distraksi antara lain

distraksi visual, distraksi pendengaran, distraksi sentuhan, distraksi pernafasan
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serta distraksi imajinasi terbimbing. Dari beberapa jenis distraksi kombinasi
antara distraksi pendengaran (suara) dan visual sering dikenal sebagai distraksi
audiovisual dengan virtual reality, distraksi inilah yang digunakan untuk
mengalihkan perhatian klien ke hal- hal yang membuat tidak nyaman ataupun
mengalihkan dari rasa cemas yang ada dengan menonton gambar bergerak atau
bersuara yang tujuannya agar klien dapat mengabaikan rasa nyeri, tidak nyaman
dan cemas (Mertajaya, 2018).

Virtual Reality adalah salah satu teknologi baru menggunakan
pendekatan non farmakologis dimana memanfaatkan metode distraksi dengan
melibatkan modalitas sensorik berupa visual dan auditori, Teknologi ini juga
melibatkan perangkat yang mampu menstimulasi lingkungan visual dengan fitur
desian audio-visual berasa seperti nyata dimana klien juga dapat merasakan
sensasi berada ditempat lain tanpa harus beranjak dari tempat tidur (Sitopu et al.,
2022). Virtual reality ini sudah banyak dipelajari dan digunakan sebagai metode
distraksi/pengalihan untuk mengatasi nyeri pada pasien luka bakar. Virtual
Reality menampilkan gambaran visual yang mengisolasi individu dari kehidupan
nyata untuk sementara waktu. Virtual Reality mencipatakan lingkungan 3D
dengan layar yang dipasang dikepala dan sepasang kacamata serta memiliki ilusi
masuk ke dunia virtual yang dihasilkan komputer, dimana mereka dapat
menggunakan perangkat input komputer, selanjutnya mereka dapat berinteraksi
dengan objek yang mereka lihat dilingkungan virtual, dengan menambahkan
efek khusus berupa suara dan musik (Czech et al., 2022). Mekanisme virtual
reality salah satunya untuk mengurangi nyeri yang berkaitan dengan adanya
teknik distraksi (Ding, et al 2020)(Olbrecht et al. 2021) karena teknik ini
diperlukan untuk persepsi nyeri sehingga jika sebagian perhatian atau distraksi
ini dapat dialihkan, pasien akan merespon lebih lambat terhadap sinyal nyeri
tersebut (Czech et al., 2022). Teknologi virtual reality ini lebih memberikan
efek distraksi yang lebih baik serta terbukti bermanfaat sebagai analgesik non-
farmakologis (Jamil, 2020). Meskipun virtual reality belum banyak diterapkan
di rumah sakit namun sudah ada bukti dan penelitian yang membahas terrkait
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penggunaa serta keunggulan dari VR. Adapun keunggulan VR sendiri selain
dapat mengalihkan perhatian, rasa sakit ternyata virtual reality ini juga dapat
meningkatkan motivasi serta partisipasi pasien dalam proses penyembuhan luka
karena teknik ini dianggap metode pelatihan yang menyenangkan, efektif dan
bermanfaat dalam program rehabilitasi yang dapat menurunkan nyeri serta
kecemasan dan meningkatkan tingkat kesenangan pasien selama sesi terapi luka
bakar, teknik inilah menjadi metode alternatif yang digunakan untuk mengatasi
nyeri pada luka bakar (Supit et al., 2023). Meskipun terdapat juga teknik
pengobatan non farmakologi yang lain seperti terapi distraksi dan relaksasi
dengan latihan pernafasan atau yang disebut dengan breathing exercise therapy
yang sudah biasa dan banyak digunakan di seluruh rumah sakit dengan teknik
pemberian relaksasi selama 20 menit yang dibagi kelompok intervensi dan
kelompok kontrol kemudian dilakukan selama 3 hari berturut turut yang
menunjukkan hasil nyeri menurun pada kelompok intervensi, tetapi pada
kelompok kontrol terlihat hasil pada hari ke -2 dan ke -3 sebelum dan setelah
dilakukan juga menghasilkan perbedaan yang signifikan, skala nyeri tidak
disebutkan dalam hasil penelitian ini (Ahm. et al., 2022).

Namun, peneliti hanya akan membahas terkait efektifitas dari
penggunaan Virtual Reality untuk mengurangi nyeri pada pasien luka bakar
skala ringan hingga sedang pada usia bayi, anak — anak, remaja, hingga dewasa
yaitu dengan menggunakan metode literature review dengan menyimpulkan
beberapa hasil penelitian dari tiga sumber yang terdiri dari science direct, goggle
scholar dan pubmed sehingga dapat mengetahui hasil dan efektifitas penggunaan

VR dalam manajemen nyeri untuk pasien luka bakar.

. Rumusan Masalah

Luka bakar tidak hanya berdampak pada aspek fisik pasien, akan tetapi
berdampak pada aspek psikologis pasien. Terlebih lagi saat perawatan
penggantian balutan pada luka bakar pasien sering merasa kesakitan dan rasa
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nyeri yang hebat. Dalam hal ini peneliti melihat adanya harapan bagi pasien
untuk mengatasi nyeri saat perawatan penggantian balutan pada pasien luka
bakar itu sendiri. Belum banyak orang yang tahu akan penanganan nyeri saat
perawatan penggantian balutan luka bakar. Oleh karena itu, peneliti ingin
memberikan solusi dengan menggunakan metode distraksi/ pengalihan yaitu
terapi virtual reality dan mengetahui efektifitas terapi tersebut dalam tindakan

perawatan penggantian balutan pada pasien luka bakar melalui literatur review.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektifitas manajemen nyeri dengan penggunaan virtual

reality dalam perawatan penggantian balutan pada pasien yang mengalami

luka bakar.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah :

a. Mengetahui karakteristik manajemen nyeri dengan penggunaan terapi
distraksi/pengalihan yaitu dengan terapi virtual reality pada pasien
luka bakar.

b. Mengetahui dan menyimpulkan hasil dari beberapa penelitian lalu
menyimpulkan efektifitas manajemen nyeri dengan penggunaan terapi
distraksi/pengalihan yaitu dengan terapi virtual reality pada pasien

luka bakar.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Tenaga Kesehatan
Memberikan informasi dan pengetahuan untuk perawat dan tenaga kesehatan
terkait manajemen nyeri dengan penggunaan distraksi/pengalihan dengan
terapi virtual reality sehingga dapat digunakan untuk intervensi kedepannya

dalam asuhan keperawatan pada pasien luka bakar.
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2. Bagi Lembaga Pendidikan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dan menambah wawasan
dalam salah satu metode asuhan keperawatan yaitu manajemen nyeri dengan
penggunaan distraksi/pengalihan dengan terapi virtual reality pada pasien
luka bakar.

3. Bagi Peneliti
Menambah ilmu dan pengetahuan baru dalam melakukan penelitian tentang
manajemen nyeri dengan penggunaan ditraksi/pengalihan dengan terapi
virtual reality pada pasien luka bakar serta dapat mengaplikasikan.

4. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi dan pengetahuan masyarakat terkait manajemen
nyeri dengan menggunakan terapi virtual reality sebagai teknik distraksi

peralihan nyeri saat penggantian balutan pada kasus luka bakar.

E. Target Luaran
Target luaran hasil penulisan skripsi ini adalah publikasi artikel ilmiah pada
Journal of Holistic Nursing Science (JHNS), ISSN: 2579-7751. DOI:
https://doi.org/10.31603/nursing.v11il.Link:https://journal.unimma.ac.id/index.
php/nursing
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN TEORITIS
1. KULIT
a. Sistem Kulit
Kulit merupakan suatu organ tubuh terbesar dan terberat, yang memiliki
fungsi penting salah satunya organ peraba, secara morfologi kulit
dibedakan menjadi dua golongan reseptor sensoris pada manusia yaitu
reseptor tidak berkapsul serta reseptor berkapsul. Berdasarkan dari
ketebalan epidermis terbagi menjadi dua golongan yaitu golongan kulit
tebal dimana kulit ini tidak berambut seperti kulit telapak tangan dan kaki
dan golongan kulit tipis dimana kulit ini memiliki rambut yang menutupi
daerah lain tubuh yang memiliki fungsi salah satunya sebagai organ peraba
(Inggriyani, 2022). Kulit memiliki dua bagian utama didalamnya:
epidermis dan dermis yang memiliki berbagai macam fungsi penting bagi
tubuh:
1) Fungsi Proteksi
Kulit berfungsi untuk melindungi dan menutup jaringan tubuh
serta melindungi dari pengaruh luar seperti adanya luka dan kuman
maupun bakteri yang mengenai langsung pada jaringan kulit ini.
2) Fungsi Penerima Rangsangan
Kulit berfungsi sebagai penerima rangsangan yang mempunyai
kepekaan tinggi dari berbagai macam benda dan kulit akan menerima
rangsangan sensorik yang berhubungan dengan rasa sakit, suhu panas

maupun dingin, tekanan rabaan serta getaran.
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3) Fungsi Pengaturan Suhu Tubuh
Kulit berfungsi sebagai pengatur suhu tubuh atau thermoregulasi
dimana untuk mengatur suhu melalui pembuluh kapiler dan direspon
organ tubuh yang lain.
4) Fungsi Pengeluaran/Sekresi
Kulit juga berfungsi untuk mengeluarkan sekresi ataupun zat-zat
berlebih atau yang tidak diperlukan tubuh. Zat ini dikeluarkan melalui
keringat dengan membawa zat garam atau zat kimia lain yang
tercampur oleh air dan dikeluarkan lewat pori-pori kulit.
5) Fungsi Penyimpanan
Fungsi penyimpanan pada kulit yaitu kulit sebagai organ yang
menyimpan air serta lemak sebagai pengatur stabilitas suhu pada
tubuh. (Igbal et al., 2021).

nnnnn

Epidermis —

i Sevaceous (of) gland
Dermis — / 4 Sweat gland duct
Retieular 4

tayer &) Marocring sweat gland

Subcutaneous-|
layer

sory sory
receplons  connectve lssue  nerve fiber

Gambar 2. 1 Struktur Kulit
Sumber:(Doty & Bromley, 2020)

b. Struktur Kulit
1) Epidermis
Epidermis merupakan lapisan yang terdiri dari epitel yang
berlapis gepeng dengan kreatin, terdiri dari lima lapisan. Lapisan yang

paling bawah disebut dengan lapisan stratum basale berbatasan dengan
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lamina basalis ditempati selapis sel berbentuk kuboid atau silindris.
Lapisan diatas stratum basale ada stratum spinosum lapisan ini terdiri
dari lapisan sel yang berbentuk polihedral kemudian diantara sel ini
membentuk jembatan intraselular. Setelah lapisan stratum spinosum
terdapat lapisan stratum granulosum dimana lapisan ini terdiri dari 3-5
lapis dengan sel berbentuk gepeng dengan sitoplasma yang
mengandung granul keratohialin dan granul berlamel keratinosom.
Kemudian diatas stratum granulosum ada lapisan stratum lusidum yang
terdiri dari beberapa lapis sel-sel tembus cahaya tanpa inti dan organel
sel dengan sitoplasma yang memiliki filamen Kkeratin. Selanjutnya
terdapat lapisan palinng luar dari epidermis kulit yaitu lapisan stratum
korneum yang terdiri dari 15-20 lapis sel gepeng berkreatin, sel-sel
pada lapisan ini sudah mati dengan sitoplasma penuh berisi kreatin.
Lapisan sel terluar dari lapis korneum dimana mengalami
pengelupasan terus menerus. Lapisan yang terdapat epidermis inilah
menunjukan adanya perkembangan sel keratinosit untuk membentuk
keratin (Inggriyani, 2022).
Dermis

Dermis adalah lapisan yang berada di bawah epidermis yang
berbatasan dengan lamina basalis. Bagian dermis yang menonjol
kedalam epidermis disebut dengan papila dermis. Dermis ini memiliki
dua lapisan yaitu lapisan papilaris dan lapisan retikularis. Lapisan
papilaris ini terdiri dari jaringan ikat longgar serta papila dermis ini
juga memiliki lengkung kapiler dan reseptor sensoris kulit yang
merupakan badan meissner. Lapisan kedua pada dermis adalah lapisan
retikularis dimana lapisan terbesar yang dibentuk adanya jaringan ikat
padat yang tidak teratur, memiliki banyak folikel rambut, kelenjar
keringat dan sebasea, muskulus arektor pili serta banyak jenis reseptor
sensoris kulit. Selanjutnya terdapat batasan dengan lapisan retikularis
dermis vyaitu terdapat lapisan hipodermis, lapisan hipodermis ini
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memiliki jaringan ikat longgar dimana memiliki banyak sel lemak dan
ditemukan banyak kelenjar keringat serta reseptor sensoris kulit seperti
badan pacini (Inggriyani, 2022).

2. LUKA BAKAR
a. Definisi Luka Bakar
Luka bakar merupakan kejadian yang sering terjadi di rumah sakit
dan di tempat kerja. Luka bakar merupakan luka yang berasal dari hasil
panas yang berlebih ke jaringan seperti api, air panas, listrik, atau radiasi,
yang merusak permeabilitas kapiler, yang dapat menyebabkan berbagai
gangguan. Luka bakar juga memiliki konsekuensi serius seperti kerusakan
kulit, infeksi/ sepsis, kehilangan elektrolit atau gagal napas (Handayani et
al., 2023).
b. Derajat Luka Bakar
Derajat luka bakar dapat dibagi menjadi empat klasifikasi berdasarkan
kedalaman luka yaitu: superfisial atau derajat I; ketebalan parsial atau derajat
Ila; ketebalan sebagian dalam atau derajat 1lb; dan ketebalan penuh atau
derajat 111 (Handayani et al., 2023).
1) Derajat 1 (Superficial)

Luka bakar pada derajat 1 ini hanya merusak terbatas pada
superficial epidermis biasnya ditandai dengan kemerahan pada kulit,
kulit tampak besisik atau kering, terdapat edema dan timbul rasa nyeri
karena respon dari saraf sensori yang teriritasi, pada derajat ini tidak
ditemukan bula.

2) Derajat 2a (Partial Thickness/ luka bakar dangkal)

Luka bakar derajat 2 merusak pada bagian dermis dan folikel
rambut didalamnya, kelenjar keringat yang ada didermis utuh tetapi
ditandai dengan kulit berwarna kekuningan atau kemerahan, tampak

bula dan edema serta nyeri. Kulit ini akan merasakan sensitif terhadap
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tekanan masih ada kelenjar sebasea, kelenjar ini dapat menyembuhkan
spontan, tetapi warna kulit berbeda. Penanganan individu atau mandiri
dapat dilakukan setiap hari yaitu dengan pemberian salep antibiotik
saat pergantian balutan.

Derajat 2b (Deep Partial Thickness atau luka bakar dalam)

Pada luka bakar derajat 2b ini menimbulkan kerusakan jaringan
pada seluruh bagian dermis. Luka ini akan terasa nyeri karena adanya
luka pada bagian folikel rambut, kelenjar keringat dan kelenjar
sebasea. Ciri lain pada luka derajat 2b ini adalah kulit akan berwarna
kemerahan dan bisa menjadi terlihat putih karena adanya vaskularisasi,
untuk waktu penyembuhan luka ini tergolong lama 3-9 minggu dengan
adanya bekas luka atau yang disebut dengan jaringan parut.

Derajat 3 (Full Thickness)

Luka pada derajat tiga ini lebih dalam kerusakan yang terjadi
dari derajat 1 dan derajat 2. Pada derajat ini terjadi kerusakan seluruh
bagian dermis, jaringan permanen ditandai dengan seluruh kulit tebal
hingga jaringan subcutan, otot serta tulang. Tidak tampak bula, kulit
akan berwarna keabu-abuan dan tampak pucat serta terdapat jaringan
mati (nekrotik) kulit hitam. Luka yang ditimbulkan tidak terasa nyeri
dan terjadi hilang sensasi karena rusaknya jaringan ujung syaraf
sensori. Luka bakar derajat ini memerlukan penanganan yang lebih
intensif, perlu dilakukan eksisi yang tujuannya untuk mempercepat
penutupan luka, mencegah terjadinya nya infeksi serta mencegah
komplikasi infeksi agar durasi penyembuhan dapat cepat (Igbal et al.,
2021).
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Proses Penyembuhan Luka Bakar

Penyembuhan luka adalah suatu proses perbaikan jaringan kulit atau

organ lain yang mengalami kerusakan atau setelah terjadi cidera sehingga

menimbulkan luka. Penyembuhan pada luka dibagi menjadi tiga fase yaitu,

fase inflamasi, fase proliferasi atau fase fibroplasia, dan fase remodelling

atau maturasi.

1)

2)

Fase Inflamasi

Fase inflamasi terjadi setelah terjadinya luka pada saat itu dan
atau sampai dengan hari kelima. Pada fase ini terjadi proses kontriksi
dan retriksi pembuluh darah yang putus dan adanya reaksi hemostasis
(agregasi trombosit dan jala fibrin) mengalami pembekuan darah dimana
untuk mencegah terjadinya kekurangan darah. Kemudian agregat
trombosit selanjutnya mengeluarkan sitokin dan growth factor mediator
inflamasi, proses angiogenesis ini dapat terjadi saat sel endotel
pembuluh darah disekitar luka membentuk kapiler baru. Tanda atau
karakteristik pada fase ini meliputi tumor, rubor, dolor, color, dan
fungsio lesa.
Fase Proliferasi atau Fibroplasia atau Granulasi

Pada fase proliferasi ini penyembuhan luka berlangsung selama
tiga minggu dimana terdapat pembentukan jaringan granulasi sehingga
luka akan tampak berwarna merah segar dan mengkilat. Jaringan
granulasi ini terdriri dari fibroblas,sel inflamasi, pembuluh darah baru,
fibronektin dan asam hialuronat. Selanjutnya fibroblas ini berpoliferasi
dan menyintesis kolagen yang menyatu di tepi luka. Matrin fibrin
selanjutnya akan diganti oleh jaringan granula yang teridiri dari sel
fibroblast, makrofag, dan endotel. Fibroblas ini akan memproduksi
matrik ekstraseluler kemudian bisa menyebabkan adanya pergerakan
keratinosit melalui pengisian pada luka tersebut, sehingga makrofag

akan menghasilkan migrasi dan terjadi epitelisasi berupa migrasi
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kreatinosit dari jaringan sekitar epitel dimana untuk menutupi luka
tersebut.
3) Fase Remodelling atau Maturasi

Pada fase terakhir penyembuhan luka ini berlangsung dari
beberapa minggu sampai dengan dua tahun dimana mulai terjadi
pemulihan struktur jaringan normal. Pada fase ini tanda inflamasi akan
hilang, terjadi penyerapan sel radang, pematangan sel muda dan
penutupan serta penyerapan kapiler baru, mulai terbentuk kolagen baru,
pembentukan jaringan parut yang matang. Proses penyembuhan luka
akan diakhiri oleh munculnya jaringan parut (scar tissue) 50-80%
(Wintoko, 2020).

d. Patofisiologi Luka Bakar
1) Efek lokal luka bakar
Luka bakar akan menyebabkan nekrosis koagulatif pada berbagai
lapisan kulit dan jaringan yang ada dibawahnya, kemudian kulit ini akan
membatasi penyebaran kerusakan jaringan ke lapisan yang lebih dalam,
akan tetapi tingkat kerusakan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti; suhu, energi yang ditransmisikan oleh agen penyebab dan durasi
dari paparan yang terjadi. Pada prinsipnya patofisiologi luka bakar
dibagi menjadi tiga zona:
a) Zona Koagulasi
Dimana zona ini mewakili pada area nekrosis dengan adanya
kerusakan jaringan yang ireversible yang terjadi saat cedera
berlangsung.
b) Zona Stasis
Zona stasis ini dimana zona yang mengelilingi zona dari
koagulasi dan mengalami rusak sedang dengan adanya transudat

vaskuler, peningkatan faktor vasokonstriksi, serta karena reaksi
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inflamasi lokal yang mengakibatkan gangguan perfusi jaringan.

Luka pada tahapan ini dapat pulih atau menyebar dan menimbulkan

muncul banyak nekrosis tergantung dari area luka tersebut yang

terkena.
€) Zona Hiperemia

Zona hiperemia ini dimana terjadi pembuluh darah yang melebar

akibat dari peradangan. Hal ini ditandai dengan adanya peningkatan

aliran darah kejaringan tanpa banyak nekrosis kecuali terjadi infeksi

atau sepsis berat atau hipoperfusi yang berkepanjangan (Zwieretto

et al., 2023).

2) Efek sistemik luka bakar
Luka bakar melibatkan lebih dari 30% total area permukaan

tubuh (TBSA) menyebabkan hipovolemia yang besar ditambah dengan
adanya pembentukan dan pelepasan mediator inflamasi sehingga timbul
efek sistemik seperti kardiovaskular atau yang dikenal sebagai syok luka
bakar dimana proses gangguan peredaran darah dan mikrosirkulasi, yang
menghasilkan edema pada jaringan yang terbakar. Hal ini perlu adanya
dukungan cairan yang adekuat. Tak hanya itu, luka bakar juga
menyebabkan perubahan hemodinamik, meliputi penurunan curah
jantung karena kurangnya volume plasma serta penurunan ekstresi urine.
Syok luka bakar juga melibatkan perfusi jaringan yang tidak memadai
dengan pengiriman oksigen dan nutrisi yang kurang serta terjadi
kegagalan dalam membuang sisa metabolisme jaringan, meskipun
resusitasi cairan tepat preload memadai, resistensi pembuluh darah paru
dan sistemik meningkat, depresi miokard ini akan terjadi, kemudian juga
akan terjadi kegagalan organ multipel, pembentukan edema, syok
hemorogik. Pada pasien dengan TBSA kurang dari 10% pengeluaran
energi dan istirahat tetap, tetapi berbeda dengan pasien dengan TBSA
lebih dari 40% laju metabolisme istirahat lebih parah (Zwieretto et al.,
2023).
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Komplikasi Luka Bakar

Komplikasi luka bakar menurut Ali, (2022) menjelaskan bahwa luka ini
dapat menyebabkan berbagai komplikasi yang muncul berikut beberapa
komplikasi yang terjadi pada pasien luka bakar terdiri dari psikologis dan
fisiologis meliputi :
1) Psikologis

a) Depresi

b) Gangguan stres pasca trauma

c) Ansietas

d) Gangguan tidur

e) Fobia

f) Perubahan kepribadian

g) Resiko bunuh diri
2) Fisiologis

a) Bekas luka

b) Kontraktur

c) Peradangan kronis

d) Hipotermia

e) Nyeri

f) Infeksi

Pengobatan Luka Bakar
1) Pendinginan Daerah Luka
Pendinginan wajib diterapkan secepat mungkin dengan suhu 10-
20°C. Jika suhu terlalu ekstrim (misalnya es) dapat merusak dan
mengurangi aliran darah ke area cedera (vasokonstriksi akibat dingin)
tidak hanya itu, jangka waktu yang lama juga menyebabkan

hipotermia.
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Resusitasi Cairan

Resusitasi cairan sangat dibutuhkan untuk pasien luka bakar yaitu
dengan menggunakan rumus teori Parkland berdasarakan berat badan
pasien dan persentase luas permukaan tubuh yang terbakar, teori
parkland memperkirakan total kebutuhan cairan selama 24 jam
AMI/Kg/%TBSA, dengan setengah dari volume yang diberikan 8jam
pertama.

Ventilasi

Ventilasi diperlukan untuk pasien luka bakar parah terutama pada
cedera paru- paru termal yaitu dengan managemen jalan napas dan
dukungan ventilator sangatlah diperlukan untuk mencegah terjadinya
kerusakan paru-paru.

Perawatan Bedah (Skin Gratft)

Tingkat metabolisme pada yang menjalani total dan penutupan
luka dengan autugraft atau donor kulit yang meninggal dalam 72 jam
pertama setelah cedera termal yang parah 50%TBSA adalah 40% lebih
rendah dari tingkat metabolisme pada pasien dengan keparaham luka
bakar yang sama yang tidak menjalani eksisi dalam seminggu. Eksisi
langsung juga mempunyai keuntungan salah satunya berkurangnya
kehilangan protein, risiko infeksi dan sepsis lebih rendah. Pengganti
kulit dikategorikan menjadi bahan pembalut tahan air sementara (kelas
1), pengganti epidermal atau dermal satu lapis yang tahan lama (kelas
2), dan pengganti kulit komposit (kelas 3). Dibandingkan dengan
autograft, penggganti kulit biosintetik dan kulit mayat manusia
menunjukkan kemanjuran yang sebanding dalam rekonstruksi awal,
sehingga penyembuhan jaringan dapat dicapau, tetapi banyak fungsi
kulit (sensasi, thermoregulasi, sekresi atau perlindungan UV) tidak

dapat dipulihkan.
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5) Thermoregulasi
Tindakan teraupetik ini dapat membantu mengurangi pengeluaran
energi istirahat pada pasien luka bakar dengan TBSA lebih dari 40%
dapat meningkatkan suhu ruangan dan mencegah kehilangan cairan
tubuh. Menaikkan suhu diruang operasi dan unit perawatan intensif
dapat mengurangi hilangnya thermoregulasi, mencegah hipotermia dan
meminimalkan dampak hipermetabolisme.
6) Pencegahan Sepsis
Stategi pencegahan dini sepsis dengan menggunakan dressing
antimikroba topikal, eksisi dini dan pencangkokan serta dukungan
nutrisi. Pada pasien dengan luka yang terkontaminasi seperti diabetes,
anak-anak, pasien perioperatif dianjurkan untuk melakukan kultur
bakteri pada luka sebagai pilihan berikan profilaksis antibiotik.
7) Dukungan Nutrisi dan pemberian nutrisi pada pasien Luka Bakar
Dukungan nutrisi diberikan mulai dari 24 jam setelah cedera,
pemberian makanan enteral dini telah terbukti untuk menurunkan
sirkulasi katekolamin, kortisol dan glukagon serta integritas mukosa
usus. Pemberian makanan ini juga menghasilkan pemeliharaan massa
otot yang lebih baik, penyembuhan luka cepat dan resiko pembentukan
ulkus curling rendah serta perawatan unit intensif lebih singkat.
Dukungan nutrisi baik enteral maupun parenteral harus diberikan

secara terus menerus. (Zwieretlo et al., 2023).

3. NYERI
a. Definisi
Nyeri suatu masalah kesehatan masyarakat utama yang terjadi pada
semua orang dan menimbulkan dampak negatif pada berbagai aspek

psikologis dan ekonomi, aktivitas sehari- hari, kesehatan fisik, kesehatan
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mental, hubungan keluarga dan sosial serta hubungan interaksi ditempat
kerja. Nyeri juga dapat diartikan pengalaman yang kurang menyenangkan
karena dipengaruhi oleh faktor psikologis, fisiologis, dan adanya perasaan
tertekan. Selain itu, nyeri juga dapat diartikan sebagai respon terjadinya
infeksi dan cedera pada saraf yang mengakibatkan adanya pembatasan
mobilitas. Nyeri inilah yang menjadi alasan utama untuk orang mencari
perawatan medis (Prastiwi, 2022). Nyeri adalah persepsi dalam kondisi
sadar yang dihasilkan dari stress lingkungan, dan muncul saat individu
tidak berhasil menghindar dari situasi yang berbahaya dan terjadi
kerusakan jaringan, yang merupakan tanda peringatan, nyeri juga bersifat
subjektif, maka perawat harus lebih peka terhadap suatu sensasi nyeri yang
sedang dialami oleh pasien. Nyeri mengganggu kuantitas dan kualitas tidur

sehingga menyebabkan keletihan dan disorrientasi (Saverus, 2019).

b. Manajemen Nyeri

Manajemen nyeri yang digunakan bergantung pada pendekatan
multidisiplin yaitu dengan modalitas yang berbeda kemudian berfokus
pada kenyamanan dan fungsi pada pasien. Terapi farmakologis seperti
opoid ini gunakan untuk mengurangi nyeri kronik mulai dari skala sedang
hingga nyeri skala berat. Namun penggunaan opoid ini kurang
berpengaruh dan kurang optimal dalam penyembuhannya, penggunaan
opoid ini justru memberikan efek ketergantungan bagi penggunanya
(Prastiwi, 2022). Nyeri kronis merupakan nyeri suatu nyeri yang persisten
dimana berlangsung setidaknya tiga bulan melampaui dari masa
penyembuhan normal setelah adanya trauma ataupun cedera.
Penatalaksanaan nyeri kronis sangat komplek dengan melibatkan
beberapa faktor salah satunya faktor farmakologis, fisik, pekerjaan, dan
psikologis. Selain itu, nyeri kronis juga menggunakan pengobatan dengan
pendekatan rehabilitasi seperti terapi fisik dan okupasi, pendekatan
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psikologis yang bertujuan untuk meningkatkan fungsi dan mengatasi
keterbatasan aktivitas dan membantu mengatasi nyeri tersebut.
Manajemen nyeri kronis juga bergantung pada pendekatan multidisiplin
menggunakan modalitas yang berbeda dengan berfokus pada kenyamanan
dan fungsi yang ada, adapun penatalaksanaan nyeri seperti asetaminofen
dan NSAID serta opoid ini digunakan untuk meningkatkan kenyamanan

pada pasien dengan nyeri kronis (Garrett et al., 2020a).

c. Faktor yang Mempengaruhi Nyeri pada Luka Bakar
Cedera luka bakar sangat berpengaruh pada rasa sakit dan
menimbulkan persepsi nyeri. Adapun beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi derajat dan perjalanan nyeri, faktor ini dibagi menjadi dua
kategori yaitu faktor eksternal dan faktor internal.
1) Faktor eksternal
Pada faktor eksternal ini nyeri pada luka bakar tergantung pada :
a) Terapi lokal pada luka bakar
b) Penggantian balutan
c) Kasus atau tempat tidur
d) Posisi pasien
e) Penyembuhan area luka bakar
f) Operasi bedah yang dilakukan yang berhubungan dengan pasien
2) Faktor internal
Pada faktor internal ini nyeri pada luka bakar tergantung pada :
a) Luka bakar sendiri (kedalaman, luas luka bakar, penyebab dan
usia)
b) Kondisi umum pasien (mengidap penyakit diabetes mellitus
yang akan mengurangi rasa nyeri dan penyakit saraf yang

dapat meningkatkan rasa nyeri) (Liechty et al., 2023).
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d. Skala Nyeri
Untuk mengetahui skala nyeri dari pasien kita dapat melakukan
pengkajian nyeri terlebih dahulu, untuk itu perawat harus tau metode skala
pengukuran nyeri yang tepat dan sesuai dengan kondisi pasien. Berikut
skala pengukuran nyeri terbagi menjadi dua yaitu uni-dimensional dan
multi-dimensional.
1. Uni- dimensional
Pengukuran skala dengan uni- dimensional ini hanya mengukur
pada intensitas nyeri akut, biasa digunakan untuk outcome dengan
pemberian analgetik yang meliputi : Visual Analog Scale (VAS),
Verbal Rating Scale (VRS), Numeric Rating Scale (NRS), dan Wong
Baker Pain Rating Scale.
2. Multi- dimensional
Pengukuran skala dengan multi- dimensional dimana mengukur
skala nyeri pada intensitas dan afektif (un — pleasatness) nyeri, dengan
diaplikasikan pada nyeri kronis dan dipakai sebagai outcome
assesment klinis yang meliputi : McGill Pain Questionnare (MPQ),
The Brief Pain Inventory (BPI), Memorial Pain Assesment Card,
Catatan harian nyeri (Pain Diary), Untuk bayi 0-1 tahun Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), untuk anak — anak <3 tahun atau anak
dengan gangguan kognitif atau pasien anak yang tidak dapat dinilai
dengan skala lain menggunakan Face, Legs, Activity, Cry, and
Concolability (FLACC), serta untuk pasien dengan perawatan intensif

menggunakan Comfort Scale (Bawole et al, 2022).

e. Penatalaksanaan Nyeri
1) Farmakologi
Penanganan nyeri tindakan farmakologis umumnya dengan cara
pemberian terapi farmakologis dimana dapat transmisi stimulan nyeri

dimana untuk adanya perubahan persepsi dengan mengurangi respon
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kortikal terhadap nyeri. Adapun obat yang digunakan untuk
mengurangi nyeri adalah analgesik narkotik, analgesik lokal,
analgesik yang dikontrol pasien, obat — obatan nonsteroid.
2) Non Farmakologi

Penanganganan nyeri non farmakologi dimana tindakan
penanganan dengan menggunakan fisik/stimulasi fisik, stimulasi
kulit, stimulasi electric (TENS), akupuntur, plasebo, intervensi
perilaku kognitif. Tujuan dari intervensi kognitif adalah menolong
pasien untuk mengontrol rasa nyeri secara keseluruhan. Contohnya
dengan relaksasi, umpan balik biologis, hipnotis (reframing),distraksi
(virtual reality),dan imajinasi terbimbing dengan gambar/ guided

image (Saverus, 2019).

4. Virtual Reality (VR)
a. Definisi Virtual Reality

Virtual Reality suatu teknologi baru dimana untuk merelaksasikan diri
dengan menggunakan proyeksi dari suatu gambar kemudian menghasilkan
bentuk tiga dimensi (3D) dimata pasien serta menghalangi rangsangan dari
visual ataupun rangsangan dari pendengaran didunia nyata sehingga nyeri
yang ditimbulkan pasien akan berkurang karena teralihkan oleh teknologi
virtual reality ini. Tujuan teknologi dari virtual reality ini mengurangi
persepsi nyeri, mengurangi tingkat kecemasan, dan memberikan kesan
sedang berada di dunia tiga dimensi dengan suasana yang berbeda dari
suasana sebenarnya. Virtual reality dilakukan dengan menggunakan bantuan
komputer, headset binokular, dan pelacakan gerakan dimana tujuannya
untuk memberikan kenyamanan dan pengalaman yang baik. Dengan adanya
virtual reality ini sangat efektif untuk pengobatan nonfarmakologis dalam
kasus nyeri tingkat tinggi, sedang, dan ringan seperti pada nyeri luka bakar
serta saat perawatan luka bakar atau saat pergantian perban (Prastiwi, 2022).
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Virtual reality merupakan suatu teknologi dimana pengguna dapat
melihat, berinteraksi dan menggunakan pengalaman multisensori (misalnya,
visual, pendengaran, persepsi) dari stimulasi virtual 3D melalui display yang
dipasang diatas kepala. Virtual reality dapat digunakan untuk menurunkan
nyeri, dengan menggunakan teknik distraksi, atau peralihan sehingga pasien
mampu mengelola nyeri akut maupun kronis melalui rangsangan visual,
pendengaran dan persepsi yang ada dalam teknologi virtual reality ini.
Aplikasi VR dengan suasana yang menyenangkan, audio yang menambah
suasana yang menjadi tenang serta gerakan lambat yang dipilih untuk
meminimalkan efek samping seperti mual dan pusing (Specht et al., 2023).

b. Jenis tampilan Virtual Reality

Aplikasi virtual reality yang digunakan menggunakan interaktif
lanskap fantasi VR 360y dengan nama cool yang imersif, objek yang
digunakan meliputi pepohonan, bukit, pemandangan salju, gua, api, dan
berang-berang. Kecepatan lambat dan konstan terdapat tambahan musik
dengan volume sedang yang dibawakan oleh aplikasi melalui headphone,
setelah memulai peserta akan masuk kedunia 3 dimensi dan dibawa
bepergian aplikasi ini akan berhenti setelah batas waktu lima menit
kemudian akan berhenti secara otomatis. Pemandangan 360y dan pasien
akan melihat kedepan, kiri, kanan, atas dan bawah serta belakang, kemudian
pasien akan berinteraksi dengan menggunakan tombol mouse. Klik kanan
pasien akan ada bola dan klik kiri akan melemparkan ikan, kemudian saat
dipukul api mengeluarkan suara dan berubah warna selain itu berang-berang
juga akan bergerak berubah warna dengan cara menyenangkan, tidak ada
skor dan kekerasan dalam video yang terlibat, pasien dapat melanjutkan
setalah 5 menit dan diberikan evaluasi sebelum diberikan, saat diberikan,

dan setelah diberikan virtual reality.
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Gambar 2. 2 penggunaan virtual reality

Gambar pasien menggunakan teknologi virtual reality dengan head
mounted display (HMD) dan gambar samping dimana pasien menggunakan
kacamata yang dilapisi plastik sekali pakai, yang dibuang setelah dipakai,
kemudian peralatan didisinfeksi dengan disinfektan kimia, serta dibersihkan

berkala menggunakan radiasi ultraviolet. Head mounted display tidak dapat

digunakan untuk pasien dengan cedera kepala (Jones et al., 2016).

Gambar 2. 3 cupli layar virtual reality yang menunjukkan SnowWorld

Gambar diatas menjelaskan terkait cuplikan tangkapan layar yang
menunjukkan gambar snowworld dengan desain 3D, pasien dapat

berinteraksi dengan manusia salju, penguin, dan ikan terbang dengan
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melempar bola salju dengan menggunakan mouse komputer untuk
mengarahkan dan memicu bola salju dengan menstabilkan kepala dan tubuh
agar tidak bergerak. Efek lain yang ditambahkan pasien dapat
menambahkan efek musik (misalnya, lagu Graceland karya Paul Simon)

serta efek suara 3D (misalnya, pemecah kebekuan ketika bola salju

mengenai manusia salju (Garrett et al., 2020).

Gambar 2. 4 cuplikan layar virtual reality yang menunjukkan gua dan api

Gambar diatas mejelaskan terkait cuplikan layar yang menunjukkan
gambar dari api dan gua. Peneliti lain membandingkan kedua teknologi
(HMD versus DeepStream 3D Viewer)(Jones et al., 2016).

Mekanisme Kerja Virtual Reality

Mekanisme kerja pada virtual reality dengan memiliki kriteria.
Adapun kriteria yang dapat diterapkan dalam penggunaan teknologi virtual
reality ini adalah pasien yang tidak memiliki gangguan penglihatan,
gangguan pendengaran, dan pasien yang setuju dilakukan penilaian
psikologis awal karena untuk menilai kemampuan kognitif yang cukup
untuk pengalaman dalam penggunaan teknologi ini, dan pasien yang setuju
terkait tindakan yang akan dilakukan serta dilakukan penandatanganan
formulir informed consent. Kemudian mengatur waktu untuk segera

dilakukan tindakan virtual reality ini, dilakukan penilaian nyeri dengan
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skala penilaian numerik karena terbukti yang dapat diandalkan untuk
menilai intensitas nyeri dan menunjukkan daya tanggap, kepatuhan serta
kemudahan dibandingkan dengan skala penilaian verbal atau skala analog
visual. Skala numerik 0-10 dimana angka sepuluh rasa nyeri terburuk yang
dirasakan pasien dan angka nol nilai tidak ada rasa sama sekali. Setelah
dilakukan penilaian skala nyeri maka virtual reality akan berlangsung dan
dipasangkan headset, headphone ditempatkan pada subjek dan diberikan
mouse pada clipboard yang diletakkan dipangkuan pasien kemudian setelah
5 menit pasien ditanya terkait skala nyeri dengan menggunakan skala
numerik 0-10 dan di tanya tentang keterlibatan dalam masuk ke 3 dimensi
pada teknologi virtual reality dengan skala numerik 0-10 angka sepuluh jika
mereka benar benar sudah masuk ke dunia maya dan angka nol mereka
belum masuk sama sekali kedunia maya dan memastikkan jika pasien benar
sudah masuk kedalam dunia maya, tak hanya itu pasien juga ditanya terkait
apakah ada efek samping atau gejala yang muncul saat dilakukan metode
virtual reality ini. Tahapan ini dilakukan dan dievaluasi setelah 15 menit
dan hasil terakhir pasien di nilai skala nyeri pacsa dilakukan tindakan
virtual reality (Jones et al., 2016).

Cara kerja virtual reality yang dimulai dari pengguna melihat suatu
dunia maya yang sebenarnya berupa gambar yang dinamis hasil dari
simulasi komputer, kemudian menggunakan alat kacamata virtual reality
dimana tujuannya agar pengguna dapat berinteraksi dengan dunia maya dan
mendapatkan umpan balik dimana pengguna seolah olah nyata berinteraksi
dengan dunia maya. Virtual reality menggunakan berbagai macam display
mulai dari pemandangan alam, serta permaianan yang dilengkapai dengan
sistem headtracking sehingga pasien dapat melihat - lihat lingkungan
virtual dan mengendalikan permainan dengan hanya menggerakan kepala.
Pasien dapat mengehentikan penggunaan perangkat kapan saja selama
intervensi dan dapat memilih melanjutkan menggunakan perangkat kapan
saja dalam waktu 30 menit (Handayani et al., 2021).
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d. Dampak Penggunaan Virtual Reality

Virtual reality merupakan terapi tambahan yang aman dan relatif
bebas dari efek samping yang berdampak pada tubuh pasien. Tetapi dunia
mayalah yang menjadi dampak negatif utamanya, seperti munculnya
ketegangan mata dan sakit leher karena penggunaan jangka panjang yang
sulit teratasi karena virtual reality sendiri menggunakan headset dimana
semua orang yang menggunakan teknologi ini akan melibatkan layar yang
ditempatkan dengan jarak beberapa sentimeter dari depan mata. Dengan
adanya ketegangan mata ini tentunya harus ada batas penggunaan yang
efektif, penggunaan yang praktis dan efektif adalah setengah jam atau lebih
satu jam. Selain ketegangan mata dampak yang lain sulit jika digunakan
didalam rumah karena teknologi ini menggunakan proyektor dengan
ruangan yang berukuran besar, dan teknik memproyeksikan gambar retina
bersifat eksperimental. Adapun efek utama penggunaan virtual reality salah
satunya muncul gangguan lain seperti gangguan keterlibatan kognitif atau
merelaksasikan. Virtual reality melibatkan pasien dalam aktivitas untuk
menghilangkan pengalaman atau rasa nyeri yang ditimbulkan secara
langsung (Garrett et al.,, 2020a). Adapun efek atau dampak lain yang
ditimbulkan dalam penggunaan virtual reality pada nyeri kronis meliputi
sakit kepala, pusing, mual dan timbul rasa gatal yang disebabkan oleh

dermatitis atopik dan psoriasis vulgaris (Breed et al., 2023).
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B. KERANGKA TEORI

1. Proteksi i
2. Penerima rangsangan |
3. Pengatur suhu tubuh |
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______________________________

Fungsi Kulit i ______________
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Struktur Kulit Komplikasi Luka Bakar
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Faktor yang Mempengaruhi Derajat Dan
Perjalanan Nyeri pada Luka Bakar

o Faktor Eksternal (Penggantian balutan)

A
|

Proses Penyembuhan

| Luka Bakar
|

I 1. Inflamasi

Kondisi Umum Klien)

_____________________________________

i e Faktor Internal (Keadaan Luka Bakar,

|
|
|
|
1 2. Poliferasi :
| 3. Remodelling |
|

|

2. Non Farmakologi (Teknik Distraksi dengan Virtual
Reality)

i Manajemen Nyeri
| Dengan Virtual Reality
| w

Keterangan : | Diteliti

Skema 2. 1 Alur Kerangka Teori

_______________

Sumber : (Igbal et al., 2021), (Gina Inggriyani, 2022), (Ali & Ali, 2022), (E. Handayani
et al., 2023), (Risal Wintoko, 2020), (Liechty et al., 2023), (Saverus, 2019)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang mengumpulkan, membaca serta

mengolah suatu hasil riset atau penelitian secara terstruktur. Tujuan dari studi
literature itu sendiri adalah mencari teori ataupun hasil dari suatu penelitian,
menganalisa prevalensi dari hasil penelitian. Manfaat dari studi literatur review
antara lain memperdalam pengetahuan tentang suatu bidang, mengetahui hasil dari
penelitian yang berhubungan perkembangann ilmu yang kita pilih untuk ditelaah
(Nursalam et al, 2020). Bab ini akan menjelaskan tentang rancangan penelitian,
populasi, sampel, tempat dan waktu penelitian, alat dan metode pengumpulan data,

analisa data dan etika penelitian. Analisa data meliputi systematic review.

B. Database
Dalam mendukung penelitian ini pencarian jurnal untuk pembahasan literatur
review menggunakan database Google Scholar, Pubmed, Science Direct.

C. Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan bahasa inggris dengan keyword dan
booelan operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk
memperluas atau menspesifikasi pencarian. Kata kunci dalam literatur review ini

disesuaikan dengan Medical Subject Heading dan terdiri dari sebagai berikut :

Tabel 3. 1 Kata Kunci / Keyword

Pain AND Virtual Reality AND Burn Injury

Management

D. Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
Pada kriteria inklusi dan ekslusi ini membahas artikel yang akan dipilih oleh peneliti
dengan metode literatur review. Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut

29
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1. Kiriteria Inklusi
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Ada kriteria inklusi yang digunakan dengan membahas manajemen nyeri pada

luka bakar derajat ringan dan sedang pada usia anak, remaja dan dewasa beserta

penggunaan virtual reality dalam konteks keperawatan.

2. Kiriteria Ekslusi

Sementara itu kriteria ekslusi dari penelitian ini adalah menghilangkan subjek

yang tidak terkait dengan kata kunci diatas. Strategi yang digunakan untuk

mencari artikel menggunakan PICOS framework yaitu teknik dengan basis

bukti untuk menjawab pertanyaan klinis dalam kaitan dengan masalah tertentu

untuk membantu secara relevan untuk bukti literatur (Ebsco, 2018). PICOS

terdiri dari:
Tabel 3. 2 PICOS
Kriteria Inklusi Ekslusi
Population Studi  eksperimen yang | Studi eksperimen yang

berfokus manajemen nyeri
dengan  virtual reality
dengan skala ringan dan
sedang pada anak, remaja
dan dewasa yang

mengalami luka bakar

diluar fokus manajemen
nyeri dengan virtual reality
dengan skala ringan dan
sedang pada anak, remaja
dan dewasa yang

mengalami luka bakar

Intervention

Penelitian eksperimen
mengenai manajemen nyeri
dengan virtual reality pada

luka bakar

Penelitian eksperimen yang
tidak membahas mengenai
manajemen nyeri dengan
virtual reality pada luka
bakar

Comparators

Semua design kelompok
yang masuk dalam skema

studi ekperimen
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Outcomes

Hasil studi literature review
berupa managemen nyeri

dengan  virtual reality
dengan skala ringan dan
sedang pada pasien anak-
anak, remaja dan dewasa

yang mengalami luka bakar

Hasil studi literature review
yang tidak

managemen nyeri dengan

berupa

virtual reality dengan skala
ringan dan sedang pada
pasien anak-anak, remaja
dan dewasa yang

mengalami luka bakar

Study
Publication Type

design

and

Randomized control, Quasy

eksperimen

Cross sectional study

Publication Year

2015-2023

Sebelum 2015

Languange

Bahasa Inggris

Selain bahasa inggris
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. Proses Seleksi Artikel

Identification

Acrticles identified during search procces
N = 24.980

Google Scholar : 24.800
Science Direct : 118
Pubmed : 62

Article exclude N = 23.960

Google Scholar : 23.793
> Science Direct : 109
Pubmed : 58
Does not match keyword “ Pain Management
and Virtual Reality And Burn Injury

v

Screening

Articles after removed

N : 255
Google Scholar : 207

Eligibility

Included

Science Direct : 9 -
Pubmed : 39 Articles exclude
N =224
—> Google Scholar : 197
Science Direct : 1
Pubmed : 23
Any combination other than “Pain
v Management and Virtual Reality Burn Injury”
Articles after removed Articles exclude
N =34 N =24
. —> .
Google Scholar : 10 Google Scholar : 9
Science Direct : 8 Science Direct : 6
Pubmed : 16 Pubmed : 9
Any combination other than “ Pain Scale
in Burn Injury and the year before 2015 “
v
Avrticles included in final Articles included asessed for eligibility
analysis
N =10
N=10

Google Scholar : 4
Science Direct : 2
PubMed : 4

Skema 2. 2 Diagram Prisma

Universitas Muhammadiyah Magelang



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan analisa dan pembahasan melalui literature review dari 10 jurnal yang
terpilih maka dapat diambil kesimpulan seluruh jurnal tersebut yang sudah penulis
bahas dan cantumkan terkait manajemen nyeri dengan menggunakan teknik
distraksi atau peralihan dengan virtual reality hasil yang diperoleh bahwa teknologi
virtual reality ini sangat efektif digunakan untuk pasien dengan luka bakar. Virtual
reality ini memberikan efek yang bermanfaat bagi pasien dengan luka bakar yang
dapat menurunkan nyeri saat prosedur pergantian balutan pada usia bayi, anak- anak
hingga usia dewasa. Berbagai manfaat yang didapatkan untuk pasien dan waktu
yang digunakan untuk memikirkan nyeri lebih rendah karena dapat teralihkan
dengan menggunakan teknik virtual reality ini sehingga pasien merasakan nyaman
saat dilakukan tindakan teknik distraksi tersebut. Dari jurnal yang diulas terdapat
perbedaan penurunan nyeri secara signifikan antara kelompok intervensi yang
diberikan virtual reality dengan kelompok kontrol yang menggunakan perawatan

standar.

B. Saran
1. Bagi Keperawatan
- Harapannya penelitian ini bisa menjadi salah satu referensi untuk perawat
saat ini dalam menggembangkan penelitian mengenai manajemen nyeri
dengan virtual reality pada pasien luka bakar, dikarenakan penelitian di
Indonesia yang membahas terkait dampak, skala nyeri, serta intervensi
waktu yang dibutuhkan dalam penerapan virtual reality masih terbilang
sedikit, sehingga berpeluang untuk meneliti agar membantu pasien dalam
meningkatkan kepercayaan dan membantu mengatasi masalah nyeri pada

luka bakar saat pergantian balutan.
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2. Bagi Lembaga Pendidikan
- Diharapkan sebagai referensi dalam metode asuhan keperawatan yaitu
manajemen nyeri dengan virtual reality pada pasien luka bakar.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
a. Diharapkan sebagai bahan untuk menambah literasi dalam pelaksanaan
penelitian selanjutnya
b. Untuk membantu mengambil langkah terbaik dalam penggunaan virtual
reality untuk penangangan nyeri pada pasien luka bakar maupun inovasi
yang bisa dikembangkan selanjutnya.
4. Bagi Masyarakat
- Diharapkan menambah pengetahun masyarakat dan dapat diterapkan dalam
aktivitas sehari- hari untuk manajemen nyeri dengan virtual reality pada

pasien luka bakar.
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