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ABSTRACT

Background: Heath professionals’ competence in the pain assessment and management is necessary to improve
the quality of pain management. Evidence about pain learning in Indonesia is limited.

Aims: This case report aimed to describe the learning and evaluation of 5th year medical student in a faculty
of medicine in Indonesia on the pain assessment and management. The pain learning was introduced in a pre-
internship module using lecture, case discussion, and the learning in the clinical rotation.

Case discussion: PQRST mnemonic (Provoke and Palliate, Quality, Region and Radiation, Severity, Time) is
introduced as a structure in the pain assessment. The OSCE showed that students need to improve the skills of
communication and professionalism.

Conclusion: PQRST mnemonic is beneficial to structure the pain assessment, but not enough to help students
perform a holistic approach to the patient.

Keywords: pain learning, holistic, communication, professionalism

ABSTRAK

Latar belakang: Kompetensi tenaga kesehatan dalam mengkaji dan mengelola nyeri dibutuhkan untuk
meningkatkan kualitas manajemen nyeri. Evidens tentang pembelajaran nyeri di Indonesia masih terbatas.
Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan mendeskripsikan pembelajaran dan evaluasi pembelajaran mahasiswa
kedokteran tahun kelima di sebuah Fakultas Kedokteran di Indonesia dalam topik pengkajian dan
manajemen nyeri. Pembelajaran diberikan dalam bentuk kuliah, diskusi kasus, dan pembelajaran dalam
rotasi klinis. Mnemonik PQRST (Provoke and Palliate, Quality, Region and Radiation, Severity, Time)
diperkenalkan sebagai struktur dalam pengkajian nyeri.

Case discussion: Evaluasi pembelajaran yang dilakukan dalam bentuk OSCE menunjukkan bahwa
mahasiswa perlu memperkuat kemampuan komunikasi dan profesionalisme.

Kesimpulan: Mnemonik PQRST berguna memberi struktur dalam pengkajian nyeri, namun tidak cukup
membuat mahasiswa memiliki pendekatan yang holistik terhadap pasien.

Kata kunci : pembelajaran nyeri, holistik, komunikasi, profesionalisme
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PRACTICE POINTS

o Mnemonik PQRST bermanfaat untuk membantu mahasiswa melakukan pengkajian nyeri yang

terstruktur.

o Dalam pembelajaran nyeri, mahasiswa perlu berlatih mengelola pasien secara holistik melalui
penguatan komunikasi dan profesionalisme, serta metode pembelajaran yang mengintegrasikan

aspek biomedis dan aspek psikososial nyeri.

PENDAHULUAN

Salah satu keluhan yang sering disampaikan oleh
pasien dan dilaporkan sangat mengganggu kualitas
hidup adalah nyeri. Nyeri didefinisikan sebagai
pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang berhubungan dengan, atau
seperti berhubungan dengan, kerusakan jaringan
aktual atau potensial. Definisi nyeri mengandung frase
‘pengalaman emosional yang tidak menyenangkan.
Definisi ini menunjukkan bahwa nyeri adalah suatu
fenomena yang bersifat pribadi, yang tidak hanya
mencakup suatu proses biomedis (misalnya sebagai
gejala suatu penyakit), namun juga berhubungan
dengan pasien sebagai manusia secara utuh.!

Manajemen nyeri dalam berbagai konteks layanan
kesehatan masih sering mengalami hambatan.
Sebagai contoh, prevalensi nyeri kronik bervariasi
antara 10,1-55,2% populasi dewasa.® Prevalensi
nyeri pasca-bedah dilaporkan mencapai 80%.*Nyeri
kronik menyebabkan penurunan kualitas hidup.’
Nyeri pasca-bedah yang tidak tertangani dengan
baik juga dapat berlanjut menjadi nyeri kronik
pasca-bedah.

Salah satu hambatan terbesar dalam manajemen
nyeri tenaga
kesehatan tentang nyeri.’> Seorang dokter perlu
memiliki kemampuan untuk melakukan pengkajian
dan tata laksana nyeri. Kemampuan ini disebutkan
dalam kompetensi inti manajemen nyeri yang
dicanangkan oleh International Association for the
Study of Pain (IASP).°

adalah kurangnya

pemahaman

Penelitian di beberapa negara menunjukkan bahwa
kompetensi nyeri tenaga kesehatan belum adekuat.”®
Pembelajaran nyeri belum menjadi prioritas dalam
kurikulum pendidikan tenaga kesehatan.” Dalam
Standar Kompetensi Dokter Indonesia, nyeri

disebutkan sebagai bagian dari pembelajaran
penyakit lain yang memiliki gejala nyeri.’ Publikasi
yang berhubungan dengan pembelajaran nyeri
di Indonesia belum ditemukan, sehingga evidens
dalam bidang ini masih sangat terbatas.” Laporan
kasus ini berbasis pada data sekunder nilai
mahasiswa dan bukan merupakan suatu penelitian
atau studi intervensi. Laporan kasus ini bertujuan
untuk memberikan tambahan evidens dalam
bidang pembelajaran nyeri di Indonesia.

DESKRIPSI KASUS

Laporan kasus ini mendeskripsikan pembelajaran
dan evaluasi pembelajaran mahasiswa kedokteran
tahun kelima di sebuah fakultas kedokteran di
Indonesia dalam topik pengkajian dan manajemen
nyeri. Fokus laporan kasus ini adalah penggunaan
mnemonik PQRST (Tabel 1) sebagai struktur untuk
pengkajian nyeri. Proses pembelajaran dan evaluasi
dideskripsikan secara singkat.

Pada tahun kelima, mahasiswa belajar tentang
pengkajian dan manajemen nyeri dalam suatu
modul rotasi klinis yang terintegrasi selama
16 minggu. Salah
adalah manajemen nyeri. Pembelajaran nyeri
menggunakan metode kuliah dan studi kasus (case-
based learning) dalam rotasi klinis. Mahasiswa
mendapatkan kuliah dari pakar nyeri, kemudian
melakukan observasi kasus nyeri di dalam konteks
klinis di unit emergensi, kamar bedah, and layanan
nyeri akut (Acute Pain Service). Supervisi dilakukan
pada saat pertemuan mahasiswa dengan dosen,
di mana mahasiswa melakukan presentasi dan
mendiskusikan kasus nyeri yang didapatkan pada saat
rotasi klinis. Mnemonik PQRST" digunakan sebagai
struktur dalam pengkajian nyeri dan diperkenalkan

satu topik pembelajaran
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ke mahasiswa pada saat kuliah dan digunakan dalam
diskusi kasus.

Pada Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit
(SNARS) di Indonesia, pengkajian dan penata-

laksanaan nyeri merupakan bagian yang penting.
Mnemonik PQRST disebutkan secara eksplisit dalam
SNARS sebagai contoh alat bantu untuk membantu
tenaga kesehatan dalam pengkajian nyeri."

Tabel 1. Mnemonik PQRST (dimodifikasi dari'®)

P — Provoke and palliate - Penambah dan pengurang nyeri

Apa penyebab nyeri? Apa yang membuat nyeri memburuk atau berkurang?

Q — Quality - Kualitas nyeri

Seperti apa nyeri tersebut? Apakah tajam? Menusuk? Seperti terbakar?

R — Region and radiation — Lokasi dan penjalaran

Di mana lokasi nyeri? Apakah nyeri menjalar? Ke mana penjalaran nyeri tersebut?

S — Severity — Derajat nyeri

Seberapa berat nyeri tersebut? Tunjukkan dalam skala nyeri

T - Time — Waktu

Kapan nyeri dimulai? Kapan nyeri muncul? Apakah ada periode bebas nyeri?

Evaluasi akhir modul diadakan dalam bentuk
Objective Structured Clinical Examination (OSCE).
yang terdiri atas berbagai topik seperti station
manajemen nyeri, station manajemen jalan nafas,
station manajemen cairan, station penanganan
kegawatdaruratan. Laporan kasus ini berfokus pada
station manajemen nyeri.

Dalam mahasiswa
dihadapkan dengan kasus nyeri perut bagian bawah

station ~manajemen nyeri,

pasca bedah apendisektomi perforasi. Pasien telah
mendapatkan antinyeri pasca operasi namun masih
mengeluh nyeri. Mahasiswa diminta melakukan
pengkajian nyeri (anamnesis dan pemeriksaan
fisis), melakukan analisis masalah nyeri, serta
merencanakan tata laksana nyeri. Pada station ini,
mahasiswa diminta untuk melakukan anamnesis
menggunakan struktur PQRST. Pasien simulasi
yang diperankan oleh residen menunjukkan peran
kesakitan di sepanjang sesi OSCE, terutama saat
dilakukan palpasi abdomen.

Rubrik yang digunakan dikembangkan oleh tim
pengampu modul, mengacu struktur ujian OSCE

nasional, telah digunakan dalam periode OSCE
sebelumnya.
yaitu anamnesis, analisis masalah, pemeriksaan
fisis, komunikasi, dan profesionalisme. Deskripsi
penilaian tiap ranah dapat dilihat di Tabel 2. Skala
penilaian untuk tiap ranah terdiri atas 0 sampai 3.
Nilai 0 diberikan jika mahasiswa sama sekali tidak
melakukan instruksi yang diminta sedangkan nilai
3 diberikan jika mahasiswa melakukan instruksi
dengan lengkap. Mahasiswa melakukan suatu ranah
secara adekuat jika mendapatkan nilai 2 atau 3.
Penguji adalah dua orang dokter spesialis anestesi.
Keduanya secara bergantian menguji kelompok
mahasiswa yang berbeda.

Evaluasi mencakup lima ranah

Pada periode evaluasi tersebut, terdapat 131
mahasiswa yang mengikuti OSCE. Berdasarkan
deskripsi penilaian, kurang dari 60% mahasiswa
mendapatkan nilai yang adekuat pada ranah
dan perilaku profesional. Nilai
mahasiswa dalam topik nyeri dianalisis secara
deskriptif pada lima ranah di bawah ini (Tabel 2).

komunikasi
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Tabel 2. Ranah Penilaian dan Hasil OSCE pada Station Manajemen Nyeri

Ranah Evaluasi

Deskripsi Penilaian

Jumlah mahasiswa
dengan skor 2 dan 3

Anamnesis dan
pemeriksan fisis

Mahasiswa melakukan anamnesis dan pemeriksaan fisis
sesuai masalah pasien, menggunakan PQRST dalam

(N=131)
81 (62%)

pengkajian nyeri, dan menilai skala nyeri pasien

Analisis masalah nyeri

Perencanaan tatalaksana
nyeri

Komunikasi

Mahasiswa dapat menganalisis masalah pasien

Mahasiswa dapat memberikan antinyeri yang tepat
sesuai tangga analgesik WHO

Mahasiswa mendemonstrasikan kemampuan

88 (67%)
115 (88%)

68 (52%)

berkomunikasi berdasarkan prinsip mampu membina
hubungan baik dengan pasien secara verbal non

verbal, mampu memberikan kesempatan pasien untuk
bercerita dan mengarahkan cerita, mampu untuk
melibatkan pasien dalam membuat keputusan, serta
mampu memberikan edukasi yang isinya sesuai dengan

masalah pasien

Perilaku professional

Mahasiswa meminta izin secara lisan dan melakukan

61 (47%)

setiap tindakan dengan berhati-hati dan teliti sehingga
tidak membahayakan pasien dan diri sendiri,
memperhatikan kenyamanan pasien, melakukan
tindakan sesuai prioritas, menunjukan rasa hormat
kepada pasien, serta mengetahui keterbatasan dengan
merujuk atau melakukan konsultasi bila diperlukan

PEMBAHASAN

Laporan kasus ini mendeskripsikan pembelajaran
nyeri pada suatu rotasi klinis mahasiswa kedokteran
tahun kelima beserta evaluasi pembelajarannya. Hasil
OSCE di station manajemen nyeri menunjukkan
keterampilan komunikasi dan perilaku profesional
mahasiswa dalam berinteraksi dengan pasien simulasi
perlu ditingkatkan. Mahasiswa perlu menunjukkan
hormat,  empati, mempertimbangkan
kenyamanan pasien, serta pada akhirnya melakukan
manajemen pasien dengan pendekatan holistik.?

dan

Temuan ini sejalan dengan kajian literatur tentang
pembelajaran nyeri yang menunjukkan bahwa
pembelajaran nyeri banyak berfokus pada aspek
biomedis seperti diagnosis dan tata laksana, namun
kurang pada aspek psikososial yang tercermin
dalam keterampilan komunikasi dan perilaku
profesional.” Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa
hal. Pertama, mnemonik PQRST yang digunakan
dalam pembelajaran menunjang mahasiswa belajar
keterampilan pengkajian nyeri, yang penting untuk

membimbing mahasiswa dalam melakukan analisis
nyeri dan menyusun rencana tata laksana. Walaupun
demikian, PQRST berfokus pada aspek biomedis
pasien.'” Dalam proses pengkajian nyeri, mahasiswa
perlu menggali dan mengelola aspek psikososial
pasien, misalnya dengan merespons pengalaman
nyeri pasien secara hormat dan empatik dan
memperhatikan kenyamanan pasien selama proses
konsultasi.®

Hal ini juga selaras dengan sebuah editorial berjudul
“Time to flip the pain curriculum?” yang diterbitkan
oleh jurnal Amesthesiology menyampaikan bahwa
pembelajaran nyeri perlumengadopsi paradigmayang
baru.”? Pendekatan konvensional yang bertitik berat
pada proses aspek biomedik tidak cukup memberikan
bekal bagi pembelajar untuk dapat mengkaji dan
menangani nyeri dalam konteks klinis sehari-hari.>'?
Oleh karena itu fokus pembelajaran nyeri yang lebih
berorientasi ke aspek biomedis perlu “dibalik” menuju
ke penguatan penggalian dan pengelolaan pasien
secara holistik."”? Pembelajaran nyeri diberikan secara
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komprehensif, dengan menyeimbangkan aspek
biomedis maupun aspek psikososial pasien, serta
dengan membangun pengetahuan, keterampilan,
dan sikap mahasiswa secara integratif."” Paradigma
ini mendukung persiapan mahasiswa kedokteran
untuk belajar memberikan layanan yang berorientasi
kepada pasien, yang penerapannya harus dimulai
dari fakultas kedokteran.'*

Kedua,
komunikasi dan perilaku profesional dapat diasah
melalui pengalaman berinteraksi dengan pasien
yang disertai dengan supervisi yang adekuat.
Sebagai bagian dalam proses supervisi, mahasiswa
dapat melakukan refleksi dan mendapatkan umpan
balik dari dosen.”” Peranan dosen untuk mengajak
mahasiswa tidak hanya melihat aspek biomedis,
tetapi juga aspek psikososial, sangat penting
untuk dapat mempersiapkan mahasiswa untuk
dapat mengelola pasien yang mengalami nyeri
secara holistik.> Pembelajaran nyeri dalam laporan
kasus  telah menggunakan kombinasi metode
pembelajaran yang direkomendasikan
referensi seperti kuliah, pengalaman bekerja dengan
pasien nyeri di rotasi klinis, serta diskusi berbasis
kasus.'® Karena laporan kasus ini berbasis pada data
sekunder, penulis tidak dapat melakukan observasi
terhadap proses supervisi di rotasi klinis. Hal ini
menjadi keterbatasan laporan kasus ini. Evaluasi
dalam bentuk penelitian terstruktur yang melibatkan
wawancara dan observasi proses pembelajaran
dibutuhkan  untuk menggali permasalahan
pembelajaran dengan lebih mendalam, yang tidak
dapat terpotret melalui analisis data sekunder.

dalam pembelajaran berbasis kerja,

dalam

Keterbatasan yang lain dari laporan kasus ini adalah
data yang disajikan adalah data sekunder yang
diambil dari nilai mahasiswa dari daftar tilik OSCE.
Selama periode ujian tersebut, terdapat dua penguji
dan beberapa pasien simulasi. Standardisasi penguji
dan pasien simulasi, serta validasi daftar tilik, tidak
menjadi bagian dari pembahasan dalam laporan
kasus ini.

Sebagai penutup, untuk dapat mengelola pasien
nyeri secara holistik, pembelajaran nyeri harus
dilakukan secara integratif, di mana aspek kognitif,
afektif, dan psikomotor diasah secara simultan dan
seimbang. Pembelajaran nyeri dapat dilakukan

dengan menggunakan kasus simulasi atau kasus
nyata. Kasus simulasi digunakan jika mahasiswa
belum memasuki tahapan pembelajaran berbasis
kerja seperti rotasi di klinis dan komunitas."”
Yang penting, mahasiswa diajak untuk mengelola
pasien secara holistik, tidak hanya dari aspek
biomedis, tetapi juga aspek psikososial.® Di sisi lain,
pembelajaran nyeri yang holistik dapat menjadi
sarana untuk melatih kompetensi nonklinis dokter,
seperti empati,'”'® aspek etika dan medikolegal, atau
bahkan kemampuan kolaborasi interprofesional.'**
Ada banyak kesempatan belajar yang hilang jika
pembelajaran nyeri tidak digunakan sebagai konteks
untuk mempelajari kompetensi nonklinis tersebut."”

KESIMPULAN

Laporan kasus pembelajaran nyeri ini memberikan
gambaran awal tentang kompetensi nyeri mahasiswa
di tahun kelima di sebuah Fakultas Kedokteran.
Hasil ujian OSCE di station manajemen nyeri
menunjukkan kebutuhan peningkatan keterampilan
komunikasi dan profesionalisme mahasiswa.
Mnemonik PQRST berguna dalam pembelajaran
nyeri, namun tidak cukup membuat mahasiswa
memiliki pendekatan yang holistik terhadap pasien.

SARAN

Pembelajaran nyeri perlu disusun secara eksplisit
dan
Kedokteran. Pembelajaran nyeri perlu berfokus
tidak hanya pada aspek biomedis, tetapi juga
dengan mengelola pasien secara holistik. Untuk
memperkuat evidens, dibutuhkan lebih banyak
penelitian tentang pembelajaran nyeri yang dapat
mendukung mahasiswa untuk dapat mengelola
pasien secara holistik serta penelitian tentang
evaluasi pembelajaran nyeri yang tidak hanya
menilai luaran namun menilai proses pembelajaran.

sistematis dalam  kurikulum  Fakultas
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