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ABSTRAK
Latar Belakang : Nyeri merupakan perasaan atau pengalaman sensoris yang tidak
menyenangkan dan dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berkaitan dengan kerusakan
jaringan. Setiap tahun, diperkirakan 1 dari 5 orang dewasa menderita nyeri akut dan 1
dari 10 orang dengan nyeri akut dapat berkembang menjadi nyeri kronis. Kemampuan
esesmen dan manajemen nyeri sendiri dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan tiap
tenaga kesehatan. Pemberian intervensi edukasi mengenai esesmen dan manajemen
nyeri menjadi salah satu cara untuk membantu tenaga kesehatan memiliki kemampuan
manajemen nyeri menjadi lebih baik dan terarah.

Tujuan Penelitian: Untuk menilai perbedaan pengetahuan tenaga kesehatan Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta sebelum dan sesudah pemberian intervensi edukasi tentang
esesmen dan tatalaksana nyeri.

Metode dan Subjek Penelitian: Penelitian menggunakan desain quasi eksperimental
dengan pretest-posttest without control group yang diambil dari data rekam medis.
Subjek penelitian ini adalah 126 tenaga kesehatan yang terdaftar di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta. Materi pelatihan dan pertanyaan meliputi definisi nyeri,
klasifikasi nyeri, deskripsi nyeri, esesmen nyeri, tatalaksana farmakologis dan non
farmakologis nyeri. Pengukuran tingkat pengetahuan menggunakan pertanyaan yang
disajikan dalam bentuk kuesioner pertanyaan sebelum pemberian edukasi dan setelah
edukasi diberikan. Data utama akan dianalisis menggunakan uji McNemar sedangkan
data sekunder akan dianalisis menggunakan uji Mann-whitney dan uji Wilcoxon signed
rank.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan rerata yang
signifikan pada tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi pada 10 butir soal
berdasarkan uji wilcoxon (p < 0,05). Hasil sekunder didapatkan usia dan lama kerja
memiliki hubungan positif terhadap perubahan tingkat pengetahuan sebelum dan
sesudah intervensi ( p < 0,05) dan akan berbeda bermakna intra kelompok pada kondisi
yang sama. Perbedaan jenis kelamin dan tempat kerja tidak mempengaruhi perubahan
tingkat pengetahuan tenaga kesehatan secara signifikan (p > 0,05) tetapi ditemukan
perbedaan bermakna intra kelompok pada kondisi yang sama.

Kesimpulan: Tingkat pengetahuan tenaga kesehatan meningkat signifikan setelah
dilakukan intervensi edukasi mengenai esesmen dan tatalaksana nyeri.

Kata Kunci: Pengetahuan, nyeri, esesmen, tatalaksana, edukasi
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IMPROVEMENT OF KNOWLEDGE OF HEALTHCARE WORKERS AT
BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA AFTER AN EDUCATIONAL
INTERVENTION ON PAIN ASSESSMENT AND MANAGEMENT

Fernanda Agustian Rynaldhi, Rizaldy Taslim Pinzon, Sugianto
Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta

Correspondence : Rizaldy Taslim Pinzon, Neurology Departement Faculty of
Medicine Duta Wacana Christian University/Bethesda Hospital Yogyakarta

E-mail; drpinzon17@gmail.com

ABSTRACT

Background: Pain is an unpleasant sensory feeling or experience that is influenced by
various factors related to tissue damage. Every year, it is estimated that 1 in 5 adults
suffer from acute pain and 1 in 10 individuals with acute pain may develop chronic
pain. The ability to assess and manage pain is influenced by the level of knowledge of
each healthcare professional. Providing educational interventions on pain assessment
and management is one way to help healthcare professionals improve their pain
management skills and direction.

Research purposes: To assess the difference in knowledge of healthcare workers at
Bethesda Hospital Yogyakarta before and after the provision of educational
interventions on pain assessment and management.

Research Methods and Subjects: The study used a quasi-experimental design with a
pretest-posttest without control group, which was obtained from medical records. The
study subjects were 126 healthcare professionals registered at Bethesda Hospital
Yogyakarta. The training material and questions covered the definition of pain, pain
classification, pain description, pain assessment, pharmacological and non-
pharmacological pain management. The level of knowledge was measured using a
questionnaire administered before and after the education was provided. The primary
data will be analyzed using the McNemar test, while the secondary data will be
analyzed using the Mann-Whitney test and the Wilcoxon signed-rank test.

Research result : The research findings showed a significant difference in mean
knowledge levels before and after education on 10 items based on the Wilcoxon test (p
< 0.05). The secondary results revealed that age and length of service had a positive
relationship with changes in knowledge levels before and after the intervention (p <
0.05) and showed significant intra-group differences under the same conditions.
Gender and workplace did not significantly affect the change in healthcare
professionals' knowledge levels (p > 0.05), but significant intra-group differences were
found under the same conditions.

Conclusion: The healthcare professionals' knowledge level significantly improved
after the educational intervention on pain assessment and management..

Keywords: knowledge, pain, assessment, management, education
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BAB I. PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Nyeri merupakan perasaan atau pengalaman sensoris yang tidak menyenangkan
dan dipengaruhi oleh berbagai tingkat oleh faktor biologis, psikologis, dan sosial yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan atau stimulus yang berpotensi menyebabkan
kerusakan jaringan. Kondisi nyeri relevan sepanjang perjalanan hidup dari masa kanak-
kanak hingga usia tua. Berdasarkan durasinya, nyeri dibagi menjadi nyeri akut dan
nyeri kronis. Nyeri akut berlangsung kurang dari 3 bulan dan merupakan respon
fisiologi tubuh yang menandakan adanya gangguan pada rangsangan nosiseptor.
Sedangkan nyeri kronis dapat menetap selama 3-6 bulan, bahkan lebih. Nyeri kronis
dapat bersifat kontinu atau intermiten dan memiliki intensitas yang berbeda-beda

(Saulata et al., 2019).

Dengan ukuran apapun, nyeri merupakan masalah kesehatan global yang sangat
besar. Diperkirakan 1 dari 5 orang dewasa menderita nyeri akut dan 1 dari 10 orang
dewasa dengan nyeri akut dapat berkembang menjadi nyeri kronis setiap tahun.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Inggris, diperkirakan nyeri mempengaruhi
sekitar 13-50% pada orang dewasa. Sedangkan prevalensi nyeri di Indonesia secara

umum belum pernah dilakukan penelitian secara mendalam. (Mills et al., 2019).

Nyeri dapat memberikan beban bagi penyandangnya dan menyebabkan
gangguan aktivitas sehari-hari pada masyarakat. Nyeri juga sering menjadi salah satu

alasan pasien keluar masuk rumah sakit untuk berobat. Apabila nyeri tidak ditangani



sedari awal secara adekuat dapat menimbulkan konsekuensi bagi pasien. Pasien akan
mengalami peningkatan respon stress sebagai akibat rasa tidak nyaman yang
ditimbulkan oleh nyeri serta nyeri dapat berkembang menjadi kronis. Hal ini akan
berdampak buruk pada pasien dimana dapat menyebabkan terganggunya aktivitas

sehari-hari serta berdampak pada penurunan produktivitas seseorang (Johnson, 2019).

Nyeri kronis dapat muncul sebagai akibat dari rangkaian atau kombinasi dari
beberapa peristiwa. Bahkan ketika diketahui asal-usul nyeri kronis seperti cedera,
terdapat serangkaian faktor yang dapat mempengaruhi durasi, intensitas, dampak
psikologis maupun fisik dari nyeri kronis itu sendiri. Perkembangan nyeri akut menjadi
kronis dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti faktor demografis, faktor gaya

hidup dan kebiasaan seseorang, serta faktor klinis (Johnson, 2019).

Jika ditinjau dari aspek klinis, nyeri akut dapat berkembang menjadi nyeri kronis
berdasarkan faktor internal maupun faktor eksternal. Faktor internal yang berpengaruh
terhadap perjalanan nyeri, antara lain berat badan, kualitas tidur, dan terdapatnya
komorbid pada pasien. Sedangkan faktor eksternal yang dapat berpengaruh, antara lain
tingkat pendapatan seseorang, lingkungan dan dukungan keluarga, serta kualitas

pelayanan kesehatan yang dikunjungi oleh pasien(Guo et al., 2019).

Kualitas pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti faktor
kesadaran, faktor aturan, faktor organisasi, faktor empati, faktor sarana pelayanan yang
baik, serta faktor pengetahuan yang dimiliki oleh tenaga kesehatan. Pengetahuan yang

baik berdampak pada kemampuan petugas untuk memahami kebutuhan pasien,



pelayanan yang tidak berbelit-belit, serta dapat melakukan tindakan segera dalam
menyelesaikan masalah dan memberikan informasi yang mudah dimengerti oleh pasien

(Kandou, 2016).

Pengetahuan memegang peranan penting dalam penentuan perilaku yang utuh.
Karena pengetahuan akan membentuk kepercayaan yang selanjutnya dalam
mempersepsikan kenyataan, memberikan dasar bagi pengambilan keputusan dan
menentukan perilaku terhadap objek tertentu. Sehingga akan mempengaruhi seseorang
dalam berperilaku. Terbentuk suatu perilaku baru terutama pada orang dewasa dimulai
pada domain kognitif dalam artian subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang
berupa materi atau objek di luarnya, sehingga menimbulkan pengetahuan baru dan

akan terbentuk sikap maupun tindakan (Sari, 2020)

Pada penelitian yang dilakukan oleh Elena Bellio dkk, ditemukan bahwa tingkat
pengetahuan membawa dampak positif bagi pasien terhadap penyedia layanan
kesehatan. Selain itu, kualitas pengetahuan tenaga kesehatan juga menjadi moderator
untuk pasien menilai kualitas pelayanan suatu instansi kesehatan. Instansi kesehatan
yang memiliki tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan memadai dapat
mempengaruhi kepuasan pasien, meningkatkan kualitas terapi, mampu mengurangi
rasa sakit, dan memungkinkan pasien menjalani perawatan di rumah sakit lebih pendek

(Bellio, 2021).

Selain pengetahuan yang baik, diperlukan kemampuan esesmen nyeri yang baik

untuk memaksimalkan manajemen nyeri yang baik. Menerapkan kemampuan esesmen



nyeri masih menjadi tantangan tersendiri bagi tenaga kesehatan dalam menangani
kasus nyeri. (Mengesha, Melile et al., 2022). Pada penelitian yang dilakukan di Afrika,
ditemukan bahwa kurangnya kemampuan esesmen nyeri pada pasien dapat
menyebabkan perburukan intensitas nyeri pada pasien dikemudian hari. Esesmen yang
kurang baik akan berdampak pada manajemen nyeri yang tidak efektif bagi pasien.

(Walters, 2009).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Innab dkk mengemukakan bahwa edukasi
manajemen nyeri bagi perawat yang bekerja di ICU bermanfaat untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap perawat dalam mengelola keluhan nyeri. Perubahan
pengetahuan yang signifikan pada perawat sangat penting untuk membangun
kemampuan dan meningkatkan kepercayaan diri dalam melaksanakan tugas. Dengan
demikian pengetahuan yang baik bagi perawat akan membuat manajemen nyeri

menjadi lebih baik dan terarah (A. Innab et al., 2022).

Berdasarkan uraian di atas, penelitian mengenai tingkat pengetahuan tenaga
kesehatan mengenai kejadian nyeri perlu dilakukan mengingat nyeri menjadi salah satu
keluhan yang sering muncul ketika seorang pasien berkunjung ke pusat layanan
kesehatan. Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Innab dkk ditemukan bahwa
perubahan pengetahuan yang signifikan pada perawat mengenai nyeri membawa
dampak positif bagi pasien. Maka dari itu, peneliti ingin mengembangkan penelitian
dengan cakupan lebih luas pada tenaga kesehatan secara umum mengenai perbedaan

tingkat pengetahuan tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sebelum



dan sesudah dilakukannya intervensi edukasi mengenai nyeri dan esesmennya.
Diharapkan dari penelitian ini dapat menjadi jembatan bagi tenaga kesehatan dalam

memberikan manajemen nyeri yang baik pada pasien.

1.2. RUMUSAN MASALAH
Apakah pengetahuan tenaga kesehatan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
mengenai esesmen dan tatalaksana nyeri akan berbeda bermakna setelah pemberian

edukasi?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk menilai perbedaan pengetahuan tenaga kesehatan Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta sebelum dan sesudah pemberian intervensi edukasi tentang esesmen

dan tatalaksana nyeri

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh terhadap pengetahuan
tenaga kesehatan Rumah Sakit Bethesda mengenai esesmen dan tatalaksana
nyeri.

2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tenaga kesehatan yang bekerja di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta mengenai esesmen dan tatalaksana nyeri.



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu referensi dalam
pertimbangan memberikan pengawasan dan bimbingan pada tenaga kesehatan yang

menangani kasus nyeri.

1.4.2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan inspirasi untuk dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang perbedaan pengetahuan tenaga kesehatan di bidang

selain nyeri untuk membantu memajukan pelayanan terutama di bidang kesehatan.

1.4.3. Bagi llmu Pengetahuan Teknoloqi

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi terobosan baru dalam ilmu
pengetahuan mengenai pentingnya pengetahuan tenaga kesehatan terhadap keluhan

yang dialami pasien sehingga manajemennya akan menjadi lebih efektif dan efisien.



1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Metode Subjek Hasil
(Santy et Level of Penelitian Sampel Tingkat
al., 2021) Knowledge and observasional  penelitian ini  pengetahuan
Behavior of analitik adalah perawat tentang
Nurses in Pain dengan desain perawat yang manajemen
Management potong lintang bekerja di RSl nyeri pada
in Children When  dimana A. Yani anak-anak
an Invasive Action instrumen Surabaya selama
Is Procedures pengumpulan  dengan total prosedur
data sampel 30 invasif
menggunakan perawat memperoleh
angket dan dimana pengetahuan
lembar pengambilan  cukup. Hasil
observasi sampel analisis
menggunakan menggunakan
teknik total uji statistik
sampling menunjukkan
bahwa ada
hubungan
antara
pengetahuan
dan perilaku
perawat tentang
manajemen
nyeri pada anak
selama
dilakukan
prosedur
invasif
(Gaston et Knowledge and Penelitian ini ~ Sampel Dari hasil yang
al., 2021) attitudes towards menggunakan penelitian ini  diperoleh,
the management of desain potong adalah tenaga pengetahuan
chronic pain lintang kesehatan tenaga
among healthcare  dimanadata  yang bekerja  kesehatan
providers in diperoleh dari  di departemen secara



(Widayati
etal.,
2022)

outpatient

departments at the

University

Teaching Hospital
of Butare (CHUB)

The Relationship
Between Level of

Knowledge
About Early

Mobilization with

Pain Intensity
of Post
Laparotomy
Patients

kuesioner
“Knowledge
and attitude
survey
towards pain”

Penelitian ini
menggunakan
desain studi
potong lintang
di mana data
diperoleh dari
kuesioner
pengetahuan
mobilisasi
dini dan
Verbal
Response
Scale (VRS)

rawat jalan
dengan
jumlah
sampel 80
peserta

Sampel
penelitian ini
adalah pasien
post
laparotomi
yang dirawat
di bangsal
COVID-19
RSUD Dr.
Saiful Anwar
Malang
dengan
jumlah
sampel 41
pasien.
Teknik
pengambilan
sampel yang
digunakan
adalah
sistematik
sampling

keseluruhan
tidak memadai.
Lebih dari dua
pertiga peserta
memperoleh
skor di bawah
50% terhadap
manajemen
nyeri. Tingkat
pengetahuan
yang lebih
tinggi dikaitkan
dengan profesi
medis.

Diketahui dari
41 responden,
20 responden
atau 48,8%
memiliki
tingkat
pengetahuan
mobilisasi dini
dalam kategori
sangat baik.
Dari jumlah
responden
total, 24
responden atau
61% merasakan
nyeri ringan
pasca operasi
laparatomi.
Dari uji
statistik
spearman rho
didapati hasil
p-vallue =
0,046 yang
berarti terdapat
hubungan
antara
pengetahuan



mobilisasi dini

dengan
intensitas nyeri
pasien post
laparotomi.
(Innabet  The impact of a Penelitian ini ~ Sampel Pada penelitian
al., 2022)  12-hour menggunakan penelitian ini  ini ditemukan
educational desain Quasi  adalah pengetahuan
program on eksperimental perawat yang  perawat
nurses’ knowledge bekerja di mengenai nyeri
and attitudes ICU pada sebelumnya
regarding pain salah satu adalah (M =
management: rumah sakit 20,3,SD =
a Arab Saudi 4,80). Setelah
quasi-experimental dengan dilakukan
study jumlah edukasi
sampel 124 mengenai
perawat manajemen
nyeri
ditemukan
perubahan
pengetahuan
secara
signifikan
dimana
hasilnya adalah
(M=222,SD
=509,t=
2,87,
p<0,01)

Pada tabel keaslian penelitian diatas dijelaskan mengenai berbagai penelitian
terdahulu mengenai hubungan tingkat pengetahuan dengan manajemen nyeri atau
dampak pengurangan rasa nyeri. penelitian pertama yang dilakukan oleh (Santy et al.,
2021)menggunakan metode potong lintang pada 30 perawat yang bekerja di RSI A.

Yani Surabaya. Penelitian tersebut menggunakan angket dan lembar observasi untuk



mengamati tingkat pengetahuan perawat. Hasil dari penelitian ini adalah perawat yang
bekerja di RSI A. Yani Surabaya memiliki pengetahuan yang baik mengenai
manajemen nyeri pada anak selama prosedur invasif dan terdapat hubungan bermakna
mengenai tingkat pengetahuan dengan perilaku perawat mengenai manajemen nyeri

pada anak.

Penelitian kedua juga dilakukan oleh (Gaston et al., 2021)menggunakan metode
potong lintang yang dilakukan pada 80 tenaga kesehatan yang bekerja di departemen
rawat jalan. Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner “Knowledge and attitude
survey towards pain”. Hasil dari penelitian ini didapati pengetahuan tenaga kesehatan
secara keseluruhan tidak memadai. Lebih dari dua pertiga peserta memperoleh skor di
bawah 50% terhadap manajemen nyeri. Tingkat pengetahuan yang lebih tinggi

dikaitkan dengan profesi medis.

Penelitian ketiga yang dilakukan oleh (Widayati et al., 2022) juga dilakukan
dengan metode potong lintang yang dilakukan pada 41 pasien post laparotomi yang
dirawat di bangsal COVID-19 RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. Penelitian ini
menggunakan instrumen kuesioner pengetahuan mobilisasi dini dan Verbal Response
Scale (VRS). Pada penelitian ini didapatkan hasil p-value = 0,046 yang berarti terdapat
hubungan antara pengetahuan mobilisasi dini dengan intensitas nyeri pasien post

laparotomi.

Pada penelitian keempat yang dilakukan oleh(Innab et al., 2022)menggunakan

desain quasi eksperimental pada 124 perawat yang bekerja di ICU pada salah satu
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rumah sakit Arab Saudi. Pada penelitian ini menggunakan survei mengenai
pengetahuan dan sikap perawat mengenai nyeri pada bulan Maret sampai September
2021. Hasil yang didapat dari penelitian ini adalah pengetahuan perawat mengenai
nyeri sebelumnya adalah (M = 20,3, SD = 4,80). Setelah dilakukan edukasi mengenai
manajemen nyeri ditemukan perubahan pengetahuan secara signifikan dimana hasilnya

adalah (M =22,2, SD =5,09,t=2,87, p <0,01)

Beberapa perbedaan pada penelitian yang dilakukan oleh (Gaston et al., 2021;
Santy et al., 2021; Widayati et al., 2022) dengan penelitian yang dilakukan oleh
peneliti adalah terdapat pada desain penelitian, variabel penelitian, dan subjek
penelitian yang diambil dari Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang sebelumnya
belum pernah dilakukan penelitian. Sedangkan pada penelitian keempat yang
dilakukan oleh (Innab et al., 2022) perbedaan penelitian terletak pada populasi
penelitian dimana pada penelitian sebelumnya populasi yang diambil adalah perawat
sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti populasi yang diambil adalah
tenaga kesehatan secara umum. Penelitian yang dilakukan peneliti bertujuan untuk
mengukur perbedaan tingkat pengetahuan tenaga kesehatan sebelum dan sesudah

menjalani intervensi edukasi mengenai nyeri dan esesmenya.

11



BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan tenaga kesehatan
akan berubah bermakna setelah dilakukan intervensi edukasi mengenai esesmen dan
tatalaksana nyeri. Hasil sekunder ditemukan bahwa usia dan lama kerja dari tenaga
kesehatan berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan mengenai esesmen dan

tatalaksana nyeri.

5.2. Saran

5.2.1. Bagi Klinisi

Penelitian mengenai intervensi edukasi terhadap nyeri kepada tenaga kesehatan
masih perlu diperdalam kembali karena penelitian ini masih terbatas dan lebih sering
dilakukan di luar negeri. Apabila penelitian ini sudah dikembangkan, diharapkan
pengetahuan yang baik mengenai esesmen dan tatalaksana nyeri pada tenaga kesehatan

akan membawa dampak positif terhadap pasien dengan keluhan nyeri.

5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya

Kedepannya, apabila akan dilakukan penelitian yang serupa mengenai
perubahan pengetahuan baik mengenai nyeri atau keluhan lain, peneliti dapat
menggunakan desain yang berbeda dengan mengambil data posttest pada rentang
waktu yang berbeda-beda sehingga dapat dinilai seberapa lama intervensi edukasi

dapat memberikan perubahan tingkat pengetahuan. Selain itu, peneliti juga dapat
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mempertimbangkan untuk mengawasi pengambilan data untuk mencegah terjadinya

bias pada penelitian.
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