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Latar belakang: Pasien kritis sering mengalami nyeri sehingga permasalahan nyeri, 

dan pentingnya hasil ukur pengkajian nyeri membutuhkan skala nyeri yang senstif 

dan spesifik untuk menilai nyeri pada pasien delirium dengan ventilasi mekanik di 

intensive care unit ICU. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui sensitivitas dan 

spesitifitas hasil ukur behavioral pain scale (BPS), dan nonverbal pain scale 

(NVPS) dalam menilai nyeri pasien delirium dengan ventilasi mekanik. 

Metode: Pengukuran nyeri dilakukan sebanyak 3 kali dalam sehari selama 5 – 10 

menit terhadap 144 pasien delirium yang menggunakan ventilasi mekanis. Critical 

care observation tool (CPOT) sebagai pembanding, sedangkan behavioral pain 

scale (BPS), dan nonverbal pain scale (NVPS) sebagai test. Analisis Receiver 

Operator Characteristic (ROC) digunakan untuk menentukan sensitivitas dan 

spesitivitas hasil ukur pengkajian nyeri BPS dan NVPS.  

Hasil: Hasil ukur pengkajian nyeri BPS dengan cut of point > 3 dan NVPS dengan 

cut of point > 2 menghasilkan sensitivitas dan spesitifitas dalam kategorik sangat 

tinggi di setiap waktu pengukuran nyeri yaitu pada pagi, siang dan malam hari. 

Hasil ukur BPS memiliki sensitivitas lebih tinggi, sedangkan hasil ukur NVPS 

memiliki spesitifitas yang lebih tinggi (97,9% ; 91,1% dan 95,9% ; 93,3%) 

Kesimpulan: Pengkajian nyeri pada pasien delirium dengan penggunaan ventilasi 

mekanik membutuhkan alat pengkajian nyeri yang tepat. Hasil ukur BPS dan NVPS 

secara sensitif dan spesifik mampu membedakan nyeri pada pasien kritis yang 

delirium dengan penggunaan ventilasi mekanis di ruang ICU.  

 

Kata Kunci : Sensitivitas, Spesitifitas, Pengkajian Nyeri, Unit Perawatan Kritis 

Daftar Pustaka : 111 (2010-2022) 
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Tools Of The Delirium Patient In Critical Care 

 

xii + 154 Pages + 23 Tables + 29 Figures + 6 Attachments 

 

Background: Critically ill patients often experience pain, making pain assessment 

and the importance of pain measurement outcomes crucial. This necessitates a 

sensitive and specific behavioral pain scale to assess pain in critically ill patients 

with mechanical ventilation in the intensive care unit (ICU). This study aimed to 

determine the sensitivity and specificity of the Behavioral Pain Scale (BPS) and 

Nonverbal Pain Scale (NVPS) in assessing pain in delirious patients with 

mechanical ventilation. 

Methods: Pain assessment was conducted three times a day for 5-10 minutes on 

144 delirium patients using mechanical ventilation. The Critical Care Observation 

Tool (CPOT) served as a comparator, while the Behavioral Pain Scale (BPS) and 

Nonverbal Pain Scale (NVPS) served as tests. Receiver Operator Characteristic 

(ROC) analysis was used to determine the sensitivity and specificity of pain 

assessment outcomes using BPS and NVPS. 

Results: Pain assessment measurements with a cut-off point of >3 for BPS and >2 

for NVPS resulted in very high categorical sensitivity and specificity at each pain 

measurement time, i.e., morning, afternoon, and evening. BPS measurements had 

higher sensitivity, while NVPS measurements had higher specificity (97.9%; 91.1%, 

and 95.9%; 93.3%). 

Conclusion: Pain assessment in critically ill patients using mechanical ventilation 

requires appropriate pain assessment tools. The outcomes of BPS and NVPS 

measurements, being sensitive and specific, can differentiate pain in critically ill 

patients with mechanical ventilation in the ICU. 
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