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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan

Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga

buku "Manajemen Nyeri dalam Keperawatan Anak:

Tantangan dan Strategi Intervensi" ini dapat disusun

dan diselesaikan. Buku ini dirancang sebagai sumber

pembelajaran komprehensif bagi mahasiswa dan

tenaga kesehatan dalam memahami manajemen nyeri

pada anak. Pembahasan dalam buku ini mencakup

fisiologi nyeri pada anak dan perbedaannya dengan

orang dewasa, manajemen nyeri pasca bedah,

keamanan dan efektivitas penggunaan analgesik pada

populasi pediatrik, peran keluarga dalam manajemen

nyeri anak, serta manajemen nyeri pada bayi prematur

dan neonatus di NICU, nyeri kronis pada anak dengan

pendekatan intervensi multidisiplin, keperawatan nyeri

pada anak dengan kanker melalui pendekatan paliatif,

peran perawat dalam edukasi nyeri bagi orang tua dan

pasien anak, pemanfaatan teknologi dengan virtual
reality dan aplikasi mobile, pengaruh faktor psikososial
terhadap nyeri, gangguan nyeri karena penyakit

autoimun, evaluasi efektivitas manajemen nyeri dalam

keperawatan pediatrik, serta tantangan dan inovasi

masa depan dalam manajemen nyeri pediatrik.

Buku ini diharapkan dapat menjadi referensi

yang praktis danaplikatif di dunia akademik dan klinis.

Penulis menyadari masih terdapat kekurangan, untuk
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itu masukan dan saran dari pembaca sangat diharapkan

demi perbaikan di masa mendatang.

Akhir kata, penulis mengucapkan terima kasih

kepada semua pihak yang telah mendukung

tersusunnya buku ini. Semoga bermanfaat bagi

pengembangan ilmu dan praktik di bidang kesehatan.

Bogor, 25 Mei 2026 
Penulis
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