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ABSTRACT

Background: The escalating number of surgical procedures globally, including in Indonesia, has not
been followed by quality improvement in postoperative pain management. Insufficient postoperative pain
management quality creates new problems, i.e.: decreasing in patients’ quality of life, prolonging hospital
stay, and impacting the family’s quality of life. Literature indicates that the quality of pain management is
influenced by various factors, one of which is the nurse’s knowledge of postoperative pain management.
Objective: To determine the correlation between nurse’s level of knowledge and the quality of
postoperative pain management in RSUP Dr. Sardjito.

Method: This study was a descriptive correlational design with a cross-sectional approach. There were
47 nurses from Cendana Wards 1-3 in RSUP Dr. Sardjito as respondents who were selected through
total sampling. Likelihood Ratio test was employed to identify the relationship between the nurse’s
knowledge level and the quality of postoperative pain management.

Results: The majority of nurses demonstrated a satisfactory level of knowledge regarding postoperative
pain management, comprising 45 respondents (95,7%). However, the quality of pain management
remained low in 30 respondents (63,8%). Likelihood ratio analysis indicated that there was no significant
relationship between the nurse’s knowledge level and the quality of pain management, with a significance
level of 0,683 (p > 0,05).

Conclusion: There is no significant correlation between nurse’s level of knowledge and the quality of
postoperative pain management.
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ABSTRAK

Latar belakang: Peningkatan jumlah operasi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, tidak diiringi
dengan peningkatan kualitas manajemen nyeri pascabedah. Kualitas manajemen nyeri pasca bedah
yang tidak memadai, dapat menimbulkan masalah baru, seperti penurunan kualitas hidup pasien,
perpanjangan masa tinggal di rumah sakit, dan dampak terhadap kualitas hidup keluarga. Literatur
menyatakan bahwa kualitas manajemen nyeri dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
pengetahuan perawat mengenai manajemen nyeri pascabedah.

Tujuan: Menentukan hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dan kualitas manajemen nyeri
pada pasien pasca bedah di RSUP Dr. Sardjito.

Metode: Penelitian ini adalah studi deskriptif korelasional dengan desain potongan lintang. Pengambilan
sampel dengan metode fotal sampling yang melibatkan 47 perawat dari Bangsal Cendana 1-3 di RSUP
Dr. Sardjito. Uji Likelihood ratio digunakan untuk mengidentifikasi hubungan kedua variabel.

Hasil: Mayoritas perawat memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai manajemen nyeri
pascabedah (95,7%). Namun, kualitas manajemen nyeri masih rendah pada 30 responden (63,8%).
Analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dan
kualitas manajemen nyeri dengan taraf signifikansi 0,683 (p > 0,05).
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Simpulan: Tidak terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dan kualitas
manajemen nyeri pascabedah.

Kata kunci: tingkat pengetahuan perawat; kualitas manajemen nyeri pascabedah

The American College of Surgeons dalam artikel resmi yang dikelola American Medical
Association' mengartikan tindakan pembedahan/operasi sebagai prosedur bagian dari praktik
kedokteran yang bertujuan untuk mengubah struktur tubuh manusia dengan cara menyayat
atau menghancurkan jaringan, yang kemudian diakhiri dengan tindakan menjahit atau menutup
luka bekas pembedahan. Tindakan pembedahan/operasi merupakan salah satu dari empat
penyebab nyeri terbesar.?

Tren kebutuhan pembedahan/operasi di berbagai negara terus berkembang. Tidak
kurang dari 320 juta tindakan pembedahan/operasi dilakukan setiap tahunnya. Bahkan, telah
diperkirakan bahwa tindakan pembedahan/operasi akan mencapai 5.000 prosedur untuk tiap
100.000 penduduk pada tahun 2030.%* Sementara jumlah tindakan pembedahan atau operasi
di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Sardjito berdasarkan data rekam medis, terjadi sebanyak
9.739 tindakan pada tahun 2016, sebanyak 10.206 tindakan pada tahun 2017 dan kembali
meningkat menjadi 12.107 tindakan pada tahun 2018.°

Namun sayangnya, peningkatan jumlah tindakan pembedahan/operasi di dunia tidak
disertai dengan peningkatan kualitas manajemen nyeri pascabedah. Pada manajemen nyeri
yang tidak adekuat, akan menimbulkan ketidaknyamanan bagi pasien. Manajemen nyeri
yang tidak dilakukan dengan baik, dapat menimbulkan konsekuensi negatif yang berdampak
secara signifikan terhadap kualitas hidup, aktivitas pasien, gangguan tidur, dan mood afektif
pasien. Selain itu, manajemen nyeri yang tidak tertangani dengan baik juga menimbulkan
ketidaknyamanan bagi keluarga pasien, yang selanjutnya justru akan meningkatkan respons
stres dan juga memengaruhi kondisi psikologi, emosi, dan kualitas hidup keluarga.®’?®

Perawat sebagai salah satu tenaga kesehatan, secara langsung berperan dalam tata
laksana manajemen nyeri pasien.® Manajemen nyeri dapat digunakan sebagai alat evaluasi
dalam menentukan suatu asuhan keperawatan yang efektif." Menurut hasil penelitian di
Amerika, telah diketahui penyebab tidak adekuatnya manajemen nyeri karena kesalahan dalam
melakukan penilaian nyeri dan waktu penilaian nyeri, tidak tersedianya obat analgesik, serta
lemahnya pengetahuan mengenai tata laksana atau manajemen nyeri, kurangnya protokol,
serta penilaian nyeri yang buruk.>'® Sementara penyebab tidak adekuatnya manajemen nyeri
dari sisi perawat, salah satunya adalah kurangnya pengetahuan perawat. "

Dalam hal manajemen nyeri pascabedah, pengetahuan merupakan salah satu aspek yang
diartikan sebagai suatu pemahaman dan kemampuan perawat dalam melakukan penilaian
mengenai nyeri pascabedah dan penilaian evaluasi.'? Perawat dalam melakukan perannya

harus memiliki pengetahuan yang adekuat berdasarkan pelatihan manajemen nyeri yang efektif.
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Namun, masih banyak ditemukan perawat dengan pengetahuan manajemen nyeri pascabedah
yang tidak adekuat.”® Padahal, menurut Sulastri et al.,'* kurangnya tingkat pengetahuan
perawat dapat menimbulkan komplikasi serta keluhan yang dapat membahayakan, bahkan
menyebabkan kematian pada pasien. Namun penelitian terkait hal ini masih jarang dilakukan.
Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan tingkat pengetahuan
perawat dengan kualitas manajemen nyeri pada pasien pascabedah di ruang rawat inap RSUP
Dr. Sardjito. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan perawat
dengan kualitas manajemen nyeri pada pasien pascabedah di ruang rawat inap RSUP Dr.
Sardjito.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi korelasi dan merupakan jenis penelitian
deskriptif korelasional dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh perawat yang dinas di bangsal Cendana 1-3 di RSUP Dr. Sardjito. Teknik sampling
yang digunakan adalah total sampling dengan kriteria inklusi penelitian ini adalah perawat
yang dinas di Bangsal Cendana, pernah melakukan tindakan manajemen nyeri pascabedah,
dan bersedia menjadi responden penelitian ini. Adapun kriteria eksklusi penelitian ini adalah
perawat yang sedang cuti bekerja. Sampel yang digunakan sebanyak 51 perawat. Namun,
terdapat 4 calon responden dilakukan eksklusi karena sedang cuti bekerja pada saat
pengambilan data, sehingga jumlah responden penelitian ini menjadi 47 perawat.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2021-Juli 2022. Penelitian ini sudah lolos uji
kelayakan etik oleh Komisi Etik dengan dikeluarkannya surat ethical approval dengan nomor
KE/FK/0880/EC/2021. Responden penelitian ini juga telah mendapatkan penjelasan mengenai
proses penelitian ini dan responden bersedia menandatangani lembar informed consent yang
telah disediakan oleh peneliti.

Instrumen penelitian ini meliputi kuesioner karakteristik responden, kuesioner pengetahuan
perawat mengenai manajemen nyeri pascabedah oleh Sidabutar,”™ dan kuesioner Strategic
and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management (SCQIPP) oleh Idvall et al.,'®
untuk mengukur kualitas manajemen nyeri pascabedah.

Kuesioner pengetahuan perawat membagi tingkatan pengetahuan perawat menjadi:
berpengetahuan kurang (<6 soal terjawab benar), cukup (6-10 soal terjawab benar), dan baik
(11-16 soal terjawab benar) dengan mengacu kepada tiga subskala, yakni subskala pengkajian
nyeri, manajemen nyeri farmakologi, dan manajemen nyeri nonfarmakologi. Kuesioner ini
telah dilakukan uji validitas reliabilitas oleh peneliti asli dengan hasil uji validitas CVI 0,86 dan
uji reliabilitas 0,704 yang menyatakan bahwa kuesioner valid dan reliabel.

Kuesioner SCQIPP telah dilakukan alih bahasa dan uji validitas reliabilitas pada 43 perawat
di RSPAU Harjo Lukito dengan hasil nilair,,  >r,,  denganrentang0,53-0,878 (r, = 0.2483)
dan Cronbach Alpha dengan hasil 0,812 yang menyatakan bahwa kuesioner valid dan reliabel.
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Kuesioner ini terdiri atas 12 pertanyaan dengan subskala communication, action, trust, dan
environtment. Cut off unit manajemen nyeri dikatakan berkualitas tinggi, apabila memiliki rata-
rata lebih dari atau sama dengan 4,5 sehingga didapatkan rata-rata skor total yang diharapkan
adalah 54 (12 unit pertanyaan x 4,5). Kuesioner ini juga memiliki 2 pertanyaan tambahan
mengenai intensitas nyeri dan kepuasan terhadap manajemen nyeri. Penilaian berfungsi
untuk menilai persepsi perawat mengenai intensitas nyeri dan kepuasan penanganan nyeri
yang dirasakan oleh pasien, tetapi berdasarkan penilaian perawat. Pertanyaan tambahan ini
dinilai dengan rentang 0-10, dengan poin 0 bernilai tidak nyeri atau sangat tidak puas dan poin
10 bernilai nyeri terburuk atau sangat puas.

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat menghasilkan distribusi frekuensi untuk variabel pengetahuan dan kualitas
manajemen nyeri. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Likelihood ratio.

Responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah perawat bangsal Cendana 1-3
RSUP Dr. Sardjito. Responden yang terlibat dalam penelitian ini sejumlah 47 orang. Adapun
karakteristik responden disajikan dalam Tabel 1.

Tabel 1. Data karakteristik responden perawat Bangsal Cendana 1-3 RSUP Dr. Sardjito tahun 2022 (n = 47)

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) Mean = SD

Jenis kelamin

Laki-laki 1 23,4

Perempuan 36 76,6
Pendidikan terakhir

Diploma 33 70,2

Sarjana/profesi 14 29,8
Pengalaman bekerja di bangsal bedah

<1 Tahun 3 6,4

1-5 Tahun 10 21,3

6-10 Tahun 10 21,3

11-15 Tahun 9 19,1

16-20 Tahun 3 6,4

>20 Tahun 12 25,5
Pelatihan manajemen nyeri bersertifikat

Belum 13 27,7

Pernah 34 72,3

Jumlah  akses informasi mengenai
manajemen nyeri per bulan

Jarang (0-1) 25 53,2

Cukup (2-3) 19 40,4

Sering (>3) 3 6,4
Usia (tahun) 40,3+ 10,1
Durasi pengalaman kerja (tahun) 16,6 10,7 16,6 £ 10,7

188 Vol 7 (3) November 2023, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas



Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Kualitas Manajemen Nyeri

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, memiliki pendidikan terakhir
diploma, pernah mengikuti pelatihan manajemen nyeri, dan jarang melakukan akses informasi
mengenai perubahan manajemen nyeri. Rata-rata usia responden adalah 40,3 (+ 10,1) tahun
dan rata-rata responden memiliki pengalaman bekerja selama 16,6 (+ 10,7) tahun.

Hasil penelitian pada variabel tingkat pengetahuan perawat dan variabel kualitas
manajemen nyeri ditampilkan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Gambaran tingkat pengetahuan dan kualitas manajemen nyeri (n = 47)

Distribusi Frekuensi
Karakteristik

Frekuensi (f) Persentase (%)

Tingkat pengetahuan perawat

Kurang 0 0,0

Cukup 2 4.3

Baik 45 95,7
Kualitas manajemen nyeri

Rendah 30 63,8

Tinggi 17 36,2

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui bahwa sebanyak 45 dari 47 responden (95,7%)
memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Namun, kualitas manajemen nyeri yang rendah masih
dimiliki oleh 30 (63,8%) responden. Distribusi jawaban responden dijelaskan lebih lanjut pada
Tabel 3-4.

Tabel 3. Distribusi frekuensi jawaban pada kuesioner tingkat pengetahuan perawat dalam manajemen
nyeri pascabedah (n = 47)

Salah Benar

No. Pertanyaan (%) (%)

Subskala 1. Pengkajian Nyeri

Tindakan perawat yang perlu dalam mengkaji nyeri pasien pascabedah adalah
1 mengkaji perasaan klien, menetapkan respons fisiologis klien terhadap nyeri, 0 (0) 47 (100)
lokasi nyeri, tingkat keparahan, dan kualitas nyeri.

Tingkat keparahan atau intensitas nyeri merupakan karakteristik yang paling

subjektif dalam pengkajian nyeri pascabedah. 2(43) 45(95.7)

Respons perilaku terhadap nyeri dapat mencakup pernyataan verbal, perilaku
3 vokal, ekspresi wajah, gerakan tubuh, kontak fisik dengan orang lain, dan 1(2,1) 46 (97,9)
perubahan respons terhadap lingkungan.

Subskala 2. Nonfarmakologis

Tindakan nonfarmakologis dalam manajemen nyeri pascabedah mencakup

4 intervensi perilaku kognitif dan stimulasi fisik. 3(6.4) 44 (93.,6)
Tujuan intervensi perilaku kognitif adalah mengubah persepsi klien tentang

5 nyeri, mengubah perilaku nyeri, dan memberikan klien rasa pengendalian yang 1(2,1) 46 (97,9)
lebih besar.

6 Imajinasi terbimbing merypakan salah satu manajemen nyeri nonfarmakologis 121) 46 (97.9)
yang mengacu pada teori Gate Control.
Mendengarkan musik, menonton televisi, menceritakan foto atau gambar,

7 menyanyi bukan merupakan contoh dari teknik distraksi. 24(51,1)  23(48,9)

8 Relaksasi dan teknik imajinasi dalam manajemen nyeri pascabedah tidak 20 (42,6) 27 (57.4)

bertujuan untuk mengubah persepsi kognitif dan motivasi afektif.
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Tabel 3. Distribusi frekuensi jawaban pada kuesioner tingkat pengetahuan perawat dalam manajemen
nyeri pascabedah (n = 47) (lanjutan)

Salah Benar

No. Pertanyaan (%) (%)

Musik dapat menurunkan intensitas nyeri, stres, dan kecemasan dengan

mengalihkan perhatian klien dari nyeri yang dirasakannya. 3(6.4) 44 (93,6)

Ketika menggunakan teknik imajinasi terbimbing untuk mengurangi nyeri,
10 perawat dapat meminta pasien menutup mata dan membayangkan hal indah 0 (0) 47 (100)
yang pernah dialami.

Stimulasi saraf elektris franskutan merupakan salah satu dari manajemen
11 nyeri nonfarmakologis menggunakan elektroda yang dipasang di kulit untuk 2 (4,3) 45 (95,7)
menghasilkan sensasi kesemutan, bergetar, atau mendengung pada area nyeri.

Stimulasi dan massage kutaneus bertujuan mengurangi persepsi nyeri dan

12 membantu mengurangi ketegangan otot.

0 (0) 47 (100)

Subskala 2. Farmakologis

Jenis analgesik yang digunakan dalam manajemen nyeri pascabedah, yaitu
13 non-narkotik dan obat anti-inflamasi non-steroid (NSAID), narkotik atau opioid, 2 (4,3) 45 (95,7)
dan obat tambahan (adjuvan) atau ko-analgesik.

Jenis analgesik yang digunakan untuk mengurangi nyeri ringan sampai sedang

14 adalah NSAID. 12(25,5) 35(74,5)

15 Sedasi atau depresi pernapasan tidak termasuk efek samping penggunaan 15(31.9) 32 (68,1)
NSAID.

16 Efek samping penggunaan opioid adalah depresi pernapasan, mual dan 0(0) 47 (100)

muntah, serta konstipasi.

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa perawat memiliki pengetahuan yang baik
terhadap pengkajian nyeri. Hal ini dibuktikan dengan seluruh unit pertanyaan pada subskala
pengkajian nyeri, sebagian besar responden menjawab benar. Pada pernyataan mengenai
tindakan nonfarmakologis terdapat 2 pernyataan yang banyak responden menjawab salah,
yakni pada contoh teknik distraksi terdapat 51,1% responden menjawab salah dan pada
unit pertanyaan tentang tujuan relaksasi dan teknik imajinasi, sebanyak 42,6% responden
menjawab salah. Sementara pada pernyataan farmakologis, terdapat pernyataan yang
terjawab salah oleh responden, yakni mengenai jenis-jenis analgesik khususnya NSAID (25,5%
responden menjawab salah) dan juga efek samping dalam penggunaan NSAID (sebanyak
31,9% responden menjawab salah).

Tabel 4. Skor rata-rata pada tiap unit kuesioner SCQIPP (n = 47)

% Perawat

No Pernyataan Subskala Mean+SD menjawab
1 atau 2
Sebelum  tindakan  pembedahan/operasi, pasien
1 dijelaskan mengenai jenis perawatan nyeri yang akan Communication 45+0,6 0,0

diberikan kepadanya setelah pembedahan/operasi.

Setelah operasi, saya berbicara dengan pasien mengenai

2 ) R . . Action 4,3+0,7 0,0
bagaimana pasien ingin nyerinya dirawat.

3 Pasien mgndapat bgntuan untuk mer?emulkan p93|3| yang Action 4704 0.0
nyaman di tempat tidur untuk menghindari nyeri.

4 Pasien dikondisikan dalam suasana damai dan tenang Environtment 46405 0.0

sehingga pasien bisa tidur di malam hari.
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Tabel 4. Skor rata-rata pada tiap unit kuesioner SCQIPP (n = 47) (lanjutan)

% Perawat
No Pernyataan Subskala Mean + SD  menjawab
1 atau 2

Meskipun pasien tidak selalu minta, pasien diberikan obat

pereda nyeri Trust 39+08 2,1

Saya bertanya kepada pasien tentang rasa sakit yang
6 pasien alami ketika menarik napas dalam-dalam, duduk, Action 4,4+0,8 2,1
atau berpindah-pindah.

Untuk menentukan tingkat rasa nyeri, saya meminta pasien
untuk memilih angka dari 1 hingga 10 (atau membuat tanda

7 pada garis lurus) paling tidak satu kali setiap pagi, siang, Action 44+08 0.0
dan malam.

8 Sayg membantu pasien dengan pengelolaan nyeri sampai Trust 43406 0,0
pasien merasa puas dengan efek pereda nyeri tersebut.

9 Pasien memiliki kamar yang nyaman. Environtment 4,0+£0,9 2,1
Ada cukup banyak perawat yang bertugas merespons

10 permintaan pasien dengan cepat untuk menghilangkan  Environtment 3611 2,1
rasa nyeri.

1" Saya memiliki penget.ahuqn yang baik tentang bagaimana Trust 42406 0.0
meredakan rasa nyeri pasien.

12 Saya mempercayai pasien ketika pasien menyampaikan Trust 39409 42

rasa nyeri mereka.

Berdasarkan data pada Tabel 3, sebagian besar responden memiliki rata-rata di bawah
4,5 yang berarti sebagian besar masih memiliki manajemen nyeri yang rendah pada setiap unit
pertanyaan. Diketahui bahwa pada subskala komunikasi, memiliki kualitas yang tinggi dengan
rata-rata skor 4,5. Sementara untuk subskala action atau tindakan, memiliki rata-rata yang
tinggi pada pernyataan tindakan positioning dengan skor 4,7. Subskala trust atau kepercayaan
memiliki rata-rata yang masih rendah (di bawah 4,5) dan rata-rata tertinggi terdapat pada
pernyataan kepuasan dalam pengelolaan nyeri dengan skor 4,3. Subskala environment atau
lingkungan memiliki rata-rata tertinggi pada unit pernyataan pengondisian pasien agar tenang
pada saat tidur di malam hari dengan skor 4,6. Namun, pada unit pertanyaan lain masih memiliki
nilai rata-rata di bawah 4,5. Pada tabel ini juga dapat terlihat bahwa terdapat unit pertanyaan
yang perlu diperbaiki, yakni unit yang tidak mencapai rata-rata 4,5. Unit pertanyaan tersebut
terdapat pada subskala action, trust, dan environment.

Tabel 5. Skor rata-rata pertanyaan tambahan pada kuesioner SCQIPP (n = 47)

Pertanyaan Tambahan Mean * SD
Intensitas nyeri 6,15+ 2,08
Kepuasan 7,49 +1,84

Tabel 5 menunjukkan data analisis intensitas nyeri terburuk yang dialami pasien dan
tingkat kepuasan berdasarkan penilaian dari sisi perawat. Perawat menilai bahwa rata-rata
intensitas nyeri pasien berada pada skala 6,15 atau nyeri sedang. Sementara untuk tingkat
kepuasan pasien terhadap manajemen nyeri, perawat menilai rata-rata berada pada angka 7
atau cukup puas.
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Tabel 6. Uji Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat dan Kualitas Manajemen Nyeri (n= 47)

Kualitas Manajemen Nyeri

Variabel Rendah Tinggi p-value
f (%) f (%)
Kuran 0(0 0(0
_ g (0) () 0.683*
Tingkat pengetahuan  Cukup 1(2,1) 1(2,1)
Baik 29 (61,7) 16 (34)

Keterangan: *Likelihood ratio, Signifikan p value < 0,05

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis bivariat antara 2 variabel. Berdasarkan hasil analisis,
didapatkan 16 perawat (34%) yang memiliki pengetahuan baik dan kualitas manajemen nyeri
yang tinggi. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa terdapat 29 perawat (61,7%) yang memiliki
pengetahuan baik, tetapi memiliki kualitas manajemen nyeri yang rendah. Hasil uji analisis
Likelihood ratio menunjukkan nilai p sebesar 0,683 (>0,05) yang menunjukkan tidak adanya
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kualitas manajemen nyeri secara statistik.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil analisis menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan kualitas manajemen nyeri.
Diketahui bahwa perawat Bangsal Cendana 1-3 yang memiliki pengetahuan baik dan memiliki
kualitas manajemen nyeri yang tinggi, jauh lebih sedikit dibandingkan dengan yang memiliki
kualitas manajemen nyeri rendah.

Penelitian ini tidak mendukung penelitian oleh Kurniavip & Damayanti'’ yang menyatakan
bahwa pengetahuan memiliki hubungan yang positif dengan insiden keselamatan pasien di
RSU Haji Surabaya. Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Iklima,'® Kartika Sari et al.,'® dan Purba? yang menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan
dengan pelaksanaan manajemen nyeri pascabedah, antara lain pada sikap dalam pemberian
intervensi nyeri nonfarmakologi dan keterampilan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.

Namun penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya, yakni oleh
Adams et al.,' yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuan dengan
sikap perawat dalam pelaksanaan manajemen nyeri pascabedah. Hasil penelitian ini juga
mendukung penelitian oleh Umuhoza et al.,?? yang menyatakan bahwa tingkat pengetahuan
hanya memiliki hubungan yang lemah dengan praktik dan pelaksanaan manajemen nyeri
pascabedah. Sementara untuk mendapatkan outcome manajemen nyeri yang diharapkan,
maka perlu pelatihan tindakan secara terus-menerus, tidak terbatas dengan penambahan
pengetahuan.

Menurut Notoatmojo dalam Wulandari,?® perilaku dibagi menjadi tiga tingkatan. Tingkatan
tersebut adalah pengetahuan, sikap, dan juga tindakan. Aspek pengetahuan menimbulkan
kesadaran atau tahu. Sementara aspek sikap akan menimbulkan kemauan dan aspek praktis
atau tindakan akan menimbulkan kemampuan. Dalam hal promosi kesehatan, untuk mampu

memberdayakan sasaran dalam melakukan dan meningkatkan kesehatan, setidaknya
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diperlukan kemauan dan kemampuan. Hal tersebut diawali dengan mengubah sasaran dari
tidak tahu menjadi tahu (aspek pengetahuan), dari tahu menjadi mau (aspek sikap), dan
dari mau menjadi mampu (aspek tindakan). Sehingga tidak terdapatnya hubungan antara
pengetahuan dengan kualitas manajemen nyeri pada penelitian ini dapat disebabkan salah
satunya adalah tidak efektifnya perubahan perilaku dari tahu, mau, dan mampu.

Pada mahasiswi praktik klinik ditemukan bahwa kesenjangan antara pengetahuan dengan
praktik bisa disebabkan beberapa hal, salah satunya adalah faktor individu dan juga faktor
sosial.?* Faktor individu merupakan faktor dalam diri individu yang memengaruhi kesenjangan
antara lain adalah kondisi fisik individu, kepercayaan diri, motivasi, minat, dan juga sikap.
Sementara faktor sosial merupakan faktor eksternal yang mampu menciptakan gap antara
pengetahuan dengan tindakan, seperti fasilitas yang kurang memadai, beban kerja yang terlalu
tinggi, lingkungan bangsal yang sangat sibuk, pengawasan yang kurang, serta komunikasi
yang tidak efektif antara tenaga kesehatan.

Manajemen nyeri yang dilakukan oleh perawat dapat dipengaruhi oleh pengetahuan,
sikap, dan juga keterampilan.?®> Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas perawat memiliki
pengetahuan yang baik diukur dengan kuesioner pengetahuan perawat. Namun, sikap dan
keterampilan perawat masih digambarkan rendah, berdasarkan hasil kuesioner SCQIPP pada
Tabel 3. Sikap perawat yang digambarkan masih rendah, dapat ditinjau dari subskala frust
pada kuesioner SCQIPP yang seluruh unitnya memiliki nilai di bawah cut off. Keterampilan
perawat ditinjau dari subskala action juga dinilai masih rendah. Sehingga dapat ditarik simpulan
bahwa salah satu penyebab dari timbulnya kesenjangan antara pengetahuan dengan kualitas
manajemen nyeri pada penelitian ini adalah adanya faktor sikap dan keterampilan yang masih
berkualitas rendah. Hal ini juga didukung oleh Adams et al.,?' yang menemukan bahwa sikap
berhubungan dengan kualitas manajemen nyeri pascabedah. Salah satu penyebab timbulnya
kesenjangan antara pengetahuan dengan tindakan manajemen nyeri pascabedah karena
pelaksanaan praktik yang tidak sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki dan juga sikap
kurang percaya terhadap laporan nyeri yang disampaikan oleh pasien.?®

Hasil menunjukkan bahwa kualitas manajemen nyeri yang dilakukan oleh perawat
Bangsal Cendana 1-3 sebagian besar memiliki rata-rata di bawah 4,5 atau termasuk kualitas
manajemen nyeri yang rendah. Kualitas manajemen nyeri memiliki rentang skor 1-5, dengan
batas cut off yang tinggi, yakni 4,5 untuk dikatakan manajemen nyeri berkualitas tinggi.'®
Unit dalam kuesioner SCQIPP sudah divalidasi oleh perawat khusus manajemen nyeri dan
perawat klinis. Ambang batas yang tinggi disebabkan oleh realistisnya peran perawat dalam
memengaruhi manajemen nyeri yang diberikan, sehingga ambang batas tinggi diharapkan
mampu menilai kualitas perawatan yang tinggi. Namun, pada penelitian lain dengan kuesioner
yang sama, diketahui bahwa rata-rata 4-4,5 masih tergolong ke dalam kualitas manajemen
nyeri yang masih bisa diterima.?”28 Jadi, meski kualitas manajemen nyeri masih dinilai rendah,
tetapi secara klinis, kualitas manajemen nyeri pada perawat Bangsal Cendana 1-3 masih
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dalam batas pelayanan yang dapat diterima.

Keterbatasan penelitian ini di antaranya terkait waktu dan proses pengambilan data. Waktu
pengambilan data yang tidak serentak, proses pengerjaan yang tidak disertai pendampingan
dan pengawasan, menyebabkan peneliti tidak mampu memastikan bahwa berjalannya proses
pengisian kuesioner bebas dari adanya interaksi antar responden atau kuesioner benar-
benar diisi oleh responden yang bersangkutan. Keterbatasan selanjutnya adalah pengukuran
yang dilakukan hanya berdasarkan perspektif perawat, sehingga tidak bisa sepenuhnya
menjadi gambaran pelaksanaan manajemen nyeri yang terjadi di bangsal. Perlu dilakukan
crosscheck terhadap apa yang dirasakan pasien mengenai manajemen nyeri yang diberikan
oleh perawat, untuk benar-benar menggambarkan kualitas manajemen nyeri yang seutuhnya.
Selain itu, juga terdapat keterbatasan dari sisi instrumen. Pada subskala communication
dalam kuesioner SCQIPP untuk perawat hanya memiliki satu unit pertanyaan. Hal ini dapat
menurunkan kemampuan kuesioner SCQIPP untuk mengukur sebuah domain komunikasi.
Selain itu, rancangan penelitian cross sectional memiliki beberapa keterbatasan, antara lain
ketidakmampuan desain untuk mengetahui hubungan sebab akibat antar variabel dan hasil
pengukuran yang bisa berbeda, jika waktu pelaksanaan dilakukan pada waktu yang berbeda

pula.

Tingkat pengetahuan perawat Bangsal Cendana 1-3 sebagian besar berada dalam rentang
baik. Kualitas manajemen nyeri perawat Bangsal Cendana 1-3 berada dalam rentang yang
rendah. Tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan perawat dengan
kualitas manajemen nyeri.

Berdasarkan simpulan di atas, maka saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian ini
adalah bagi instansi terkait diharapkan untuk saling memberikan dukungan untuk peningkatan
kualitas manajemen nyeri pada pasien pascabedah. Perawat diharapkan dapat meningkatkan
aspek sikap dan keterampilan yang mampu menunjang kualitas pemberian manajemen nyeri,
seperti komunikasi kepada pasien, rasa percaya perawat terhadap nyeri yang dikeluhkan
pasien, serta peningkatan keterampilan manajemen nyeri melalui terapi farmakologi dan

nonfarmakologi.

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada responden penelitian, jajaran Direksi dan
staf RSPAU Harjo Lukito, dan RSUP Dr. Sardijito. Peneliti juga berterima kasih kepada asisten
penelitian yang telah membantu dalam proses pengambilan data. Peneliti juga mengucapkan
terima kasih atas dukungan dana hibah penelitian dari Fakultas Kedokteran, Kesehatan
Masyarakat, dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada.
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