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Abstract 

 

Latar belakang: Manajemen nyeri adalah upaya mengurangi rasa 

sakit sampai pada tingkat kenyamanan yang dapat diterima pasien. 

Perawat memiliki peran penting dalam pelaksanaan manajemen 

nyeri, namun masih ada perawat yang belum melakukan 

pelaksanaan manajemen dengan baik.  

Tujuan: Penelitian ini menganalisa hubungan tingkat pengetahuan 

dan sikap perawat terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik 

relaksasi pada pasien pasca apendectomy  di ruang rawat inap RS 

X Jakarta.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode diskriptif korelasi 

dengan pendekatan Cross-sectional. Data dikumpulkan dengan 

kuesioner sebanyak 61 perawat dengan teknik total sampling. 

Penelitian ini dilakukan pada Agustus 2021 di RS X Jakarta. 

Penelitian ini mengggunakan kuesioner sebagai alat ukur, uji 

statistic menggunakan Chi-Square test. 

Hasil: Karakteristik perawat di ruang rawat inap RS X yakni 

sebagian besar berusia 25-35 tahun (57,4%) pendidikan D3 

Keperawatan (70,5%), pernah mengikuti pelatihan manajemen 

nyeri (77,0%) tingkat pengetahuan cukup (45,9%) sikap positif 

(59,0%). Pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi baik 

(68,9%). Hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan manajemen 

nyeri p-value: 0,015. Hubungan sikap terhadap pelaksanaan 

manajemen nyeri p-value: 0,000.  

Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dan sikap terhadap pelaksanaan manajemen nyeri teknik relaksasi.  

 

Kata Kunci: manajemen nyeri, pengetahuan, sikap 

 

 

Pendahuluan 

Apendectomy merupakan tindakan pembedahan yang dilakukan dengan cara membuka 

dinding abdomen pada bagian bawah yang disebabkan oleh Apendisitis.1 Apendisitis 

merupakan peradangan yang berbahaya jika tidak ditangani segera bisa menyebabkan 

pecahnya lumen usus.2 Prevalensi apendisitis akut secara global sebesar 25 per 10.000 

penduduk pada usia 10-17 tahun Prevalensi apendisitis akut paling tinggi di negara Amerika 

Serikat dengan 1 kejadian di setiap 400 penduduk atau 0.25% dari jumlah penduduk. Di 

Indonesia, sebesar 596.132 orang dengan persentase 3,36% dilaporkan menderita apendisitis 

pada tahun 2017, dan meningkat menjadi 621.435 dengan persentase 3,53% di tahun 2018. 

Kejadian apendisitis mencapai puncaknya pada kelompok usia remaja akhir yaitu usia 17–25 
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tahun.3 Apendectomy harus segera dilakukan untuk menurunkan resiko perforasi.4 Efek yang 

terjadi pasien paskah operasi yakni nyeri.5  (A Potter & Perry, 2015) menyebutkan bahwa nyeri 

pasca operasi disebabkan adanya sel saraf yang rusak akibat trauma jaringan, yang 

menyebabkan zat bradikinin, serotonin dan enzim proteotik meningkat sehingga merangsang 

dan merusak ujung saraf reseptor nyeri dan dihantarkan ke hypothalamus melalui saraf 

asenden, sedangkan sampai di korteks seseorang akan merasakan nyeri.6 

Perawat memiliki peran penting dalam pelaksanaan manajemen nyeri karena nyeri yang 

terjadi pada klien harus menjadi perhatian perawat. Membiarkan pasien sakit tanpa upaya 

dalam memberikan perawatan yang optimal merupakan hal yang sangat tidak etis.7 Manajemen 

nyeri adalah upaya mengurangi rasa sakit sampai pada tingkat kenyamanan yang dapat diterima 

pasien. Manajemen nyeri yang efektif adalah aspek penting asuhan keperawatan untuk proses 

penyembuhan, pencegahan komplikasi, mengurangi penderitaan dan mencegah perkembangan 

nyeri yang tidak dapat disembuhkan. Pelaksanaan manajemen nyeri saat ini belum dilakukan 

secara maksimal oleh tenaga kesehatan terutama perawat.8 Nyeri  yang terjadi pada pasien 

berdampak pada fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Dampak fisik antara lain kelelahan, 

nafsu makan menurun, muntah, penurunan kekuatan otot. Dampak psikologis yaitu kesulitan 

konsentrasi, ketakutan, depresi dan juga kecemasan. Dampak sosial yaitu penurunan hubungan 

sosial dan gangguan penampilan. Dampak spiritual yaitu peningkatan perasaan menderita, 

gangguan arti dan tujuan hidup, gangguan dalam keyakinan religious.9 

Penelitian yang dilakukan oleh (Yusrizal, 2012) yang meneliti tentang pengaruh teknik 

relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri pasien pasca  pendiktomi di Ruang Bedah 

RSUD Dr. M. Zein Painan diketahui bahwa rata-rata tingkat nyeri sebelum diberikan teknik 

relaksasi nafas dalam adalah 5,90 dengan standar deviasi 0,994. Sedangkan rata-rata tingkat 

nyeri  setelah di berikan teknik relaksasi nafasdalam adalah 2,40 dengan standar deviasi 1,174. 

Hasil uji statistik menggunakan uji paired t-test didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05), maka 

dapat disimpulkan terdapat penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan teknik 

relaksasi nafas dalam sebesar 3,50 skala.10 

Menurut penelitian Dewi (2015) mengenai pengaruh signifikan pada pemberian teknik 

relaksasi nafas dalam terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi dengan anestesi umum 

tingkat nyeri yang dirasakan responden sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam adalah 

skala 6 atau nyeri sedang dan setelah  iberikan teknik relaksasi nafas dalam menjadi skala 3 

atau nyeri ringan. Dari hasil analisa bivariat  iperoleh nilai z-hitung sebesar 4,830 dengan angka 

signifikan (p) 0,000. Berdasarkan hasil tersebut  iketahui z-hitung (4,830) > z-tabel (1,96) dan 

angka signifikan (p) < 0,05 sehingga ada pengaruh  signifikan pemberian teknik relaksasi nafas 

dalam terhadap tingkat nyeri pada pasien post operasi dengan anestesi umum di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta.11 Penatalaksanaan nyeri non farmakologi yang dilakukan oleh perawat 

yakni teknik relaksasi yang merupakan teknik mengalihkan fokus terhadap rangsangan nyeri 

cara menurunkan tingkat kecemasan yang berefek perununan skala nyeri.12 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan melihat fenomena perawat 

melakukan manajemen nyeri di RS X masih rendah yakni sekitar 65,7% tidak melakukan 

manajemen nyeri non farmakologi. Sebagian besar perawat melakukan menajemen nyeri 

sesuai dengan instruksi dari dokter penanggung jawab. Ada banyak faktor yang mempengaruhi 

manajemen nyeri adalah pengetahuan, sikap, serta pelaksanaan standar operasional prosedur 

manajemen nyeri  yang ada.8 Pengetahuan seorang perawat merupakan hasil dari tahu dan 

pengetahuan tersebut terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
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tertentu.13 Sikap perawat merupakan tindakan yang harus dilakukan sesuai dengan kaidah yang 

seharusnya dalam melakukan suatu tindakan pekerjaannya.14 

Penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2018) tentang “Hubungan Sikap Dan 

Pengalaman Pelaksanaan Manajemen Nyeri Pada Perawat Terhadap Pelaksanaan Manajemen 

Nyeri Pasien Pasca Operasi” menyebutkan bahwa didapatkan perawat dengan sikap Perawat 

dengan sikap positif sebnyak 62,2 % dengan pengalaman kurang sebanyak 55,6 %, dan 

manajemen nyeri kurang baik 51,1 %, didapakan nilai p=0,003 sehingga didapatkan hubungan 

antara sikap terhadap pelaksanaan manajemen nyeri dan didapatkan ada hubungan pengalaman 

terhadap manajemen nyeri dengan nilai p=0,025.15 

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan oleh Fitria Wati (2020) didapatkan respnden 

yang mengalami penurunan setelah dilakukan intervensi dengan selisih penurunan yaitu skala 

nyeri 1 dari hari pertama hingga hari ketiga setelah pemberian intervensi. Subjek studi kasus 

pertama pada hari 1 pemberian terapi pasien mengatakan skala nyeri 4, tetapi setelah 3 hari 

subjek studi kasus mengalami penurunan nyeri dengan skala nyeri 2. Subjek studi kasus kedua 

pada hari 1 pemberian terapi mengatakan skala nyeri 5, tetapi setelah 3 hari subjek studi kasus 

kedua mengalami penurunan nyeri dengan  skala nyeri 3.16 

Berdasarkan Medical Record RS X Jakarta, November 2019 – Oktober 2020, 

menunjukkan sekitar 109 pasien di diagnosis Appendesitis, dan sebagian besar dilakukan 

tindakan operasi Appendectomy sekitar 95. Data persentase nyeri pasca dilakukan tindakan 

Appendectomy yakni sekitar 45,6%  mengalami nyeri ringan, 44,9% mengalami nyeri sedang 

dan 9,5% pasien mengalami nyeri berat. Peneliti mengamati bahwa belum semua perawat 

melakukan manajemen nyeri yang tepat sebagai intervensi keperawatan dasar yang harus 

dimiliki oleh seorang perawat. Setiap perawat yang bekerja di rumah sakit ini harus memiliki 

pengetahuan yang baik dalam pelaksanaan manajemen nyeri untuk meningkatkan mutu dan 

kepercayaan pasien serta mewujudkan visi dan misi rumah sakit, yaitu menciptakan pelayanan 

kesehatan yang paripurna dan bermutu sehingga berdampak kepada kepercayaan pasien 

terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Pada SOP penatalaksanaan manajemen nyeri 

di Rumah Sakit X Jakarta, belum ada tindakan keperawatan mandiri yang harus dilakukan, 

salah satunya teknik relaksasi nafas dalam yang diharapkan mampu mengurangi rasa nyeri 

ringan sampai sedang pada pasien pasca operasi Appendectomy. Berdasarkan hal tersebut maka 

penelitian tertarik untuk mengangkat masalah hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

terhadap pelaksanaan manajemen nyeri pada pasien pasca operasi Appendectomy di Ruang 

Rawat Inap RS X Jakarta. 

Metode 

Penelitian ini mengggunkan pendekatan cross-sectional yaitu suatu pengukuran dan 

pengamatannya dilakukan saat bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap perawat terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: 

teknik relaksasi pada pasien pasca operasi Appendectomy di Ruang Rawat Inap RS X Jakarta. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh perawat di ruang rawat inap non covid sebanyak 61 

orang perawat. Sampel penelitian adalah 61 responden. Penelitian ini dilakukan di ruang rawat 

inap RS X Jakarta. Alasan melakukan penelitian ini peneliti berkerja di RS X Jakarta pada 

Agustus 2021. Pada penelitian ini variabel independen yang digunakan dalam penelitian ini 

yaitu faktor karakteristik (Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pelatihan), Pengetahuan, Sikap dan 

variabel dependen yaitu Pelaksanaan manajemen nyeri. Analisis uni variable menggunakan 
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distribusi frekuensi sedangkan uji bivariat menggunakan uji Chi-Square digunakan untuk 

mengukur variabel independen dan variabel dependen, dengan skala ukur Ordinal-Ordinal.17  

Hasil  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karateristik Perawat di Ruang Rawat Inap RS X. 

Berdasarkan tabel 1 menunjukan hasil penelitian untuk karateristik perawat di ruang 

rawat inap RS X yakni sebagian besar berusia 25-35 tahun sebanyak 57,4% pendidikan D3 

Keperawatan sebanyak 70,5% dan pernah mengikuti pelatihan manajemen nyeri sebanyak 

77,0%. Sedangkan dari tabel 2 didapatkan hasil berpengetahuan cukup sebanyak 45,9 %, 

bersikap positif sebanyak 59 % dan Pelaksanakan manajemen nyeri teknik relaksasi pada 

pasien pasca apendectomy dengan baik sebanyak 68.9 %.  

Tabel 2. Hubungan Pengetahuan, Sikap  terhadap Pelaksanaan Manajemen Nyeri: Teknik 

Relaksasi pada Pasien Pasca Operasi Apendectomy di Ruang Rawat Inap RS X 

Variabel 

Pelaksanaan Manajemen Nyeri  

Total  
P Value 

Kurang  baik Baik 

n % n % n % 

Pengetahuan       

0,015 
Kurang 8 57,1 6 42.9 14 100 

Cukup  4 14,3 24 85.7 28 100 

Baik 7 36.8 12 63.2 19 100 

Sikap        

Negatif 16 64.0 9 36.0 25 100 
0,000 

Positif 3 8.5 33 91.7 36 100 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan 

kurang dengan pelaksanaan manajemen kurang sebanyak 57,1%. Sedangkan responden dengan 

tingkat pengetahuan cukup dan pelaksanaan menajemen nyeri baik sebanyak 85,7%. Hasil uji 

No Variabel Frekuensi Persentase 

1.  Usia 

< 25 tahun 

25-35 tahun 

36-45 tahun 

 

4 

35 

22 

 

6,6 

57,4 

36,1 

2.  Pendidikan 

DIII Keperawatan 

S1/Ners 

 

43 

18 

 

70,5 

29,5 

3.  Pelatihan Manajemen Nyeri 

Tidak Pernah 

Pernah 

 

14 

47 

 

23,0 

77,0 

4. Pengetahuan   

 Kurang 14 23,0 

 Cukup 28 45,9 

 Baik 19 31,1 

5. Sikap   

 Negatif 25 41,0 

 Positif 36 59,0 

6. Pelaksanaan    

 Kurang baik 19 31,1 

 Baik 42 68,9 
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statistik dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p-value: 0,015  berarti p<α 

dimana nilai α: 0,05 yang berarti hipotesis diterima, hal tersebut menunjukkan bahwa ada 

hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada pasien 

pasca operasi apendectomy di ruang rawat inap RS X 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa responden dengan sikap positif dengan 

pelaksanaan manajemen nyeri baik sebanyak 91,7%. Sedangkan responden dengan sikap 

negatif dan pelaksanaan menajemen nyeri kurang baik sebanyak 64,0%. Hasil uji statistik 

dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p-value: 0,000  berarti p<α dimana nilai 

α: 0,05 yang berarti hipotesis diterima, hal tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan sikap 

terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada pasien pasca operasi 

apendectomy di ruang rawat inap RS X. 

Pembahasan 

Usia 

Usia adalah Usia hidup seseorang/individu yang dihitung sejak lahir sampai dengan 

seseorang tersebut meninggal.18 Berdasarkan Peraturan Perusahaan Rumah Sakit X Periode 

2017-2019 pasal 43 tentang Usia Karyawan RS X adalah diterima sejak lulus dari pendidikan 

Akademi Keperawatan sampai usia pensiun 55 tahun, karena semakin bertambahnya usia maka 

akan mempengaruhi semua fungsi dari organ tubuh sehingga perawat dinyatakan purna bhakti. 

Peneliti berasumsi bahwa 35 responden berusia 25-45 tahun menjadi responden karena 

penelitian ini dilakukan diruang perawatan non covid, dan pada saat penelitian sedang terjadi 

wabah covid. Berdasarkan instruksi rumah sakit perawat yang berusia < 25 tahun dipindahkan 

keruangan covid dimana memiliki daya imum baik dan kuat sedangkan perawat yang berusia 

antara 25 – 45 tahun ditempatkan diruangan non covid, sedangkan perawat yang berusia > 45 

tahun ditempatkan di ruang poli rawat dan dirumahkan. Sehingga pada penelitian ini yang 

terbanyak adalah usia 25 – 45 tahun, sedangkan ada 4 responden berusia < 25 tahun adalah 

perawat yang baru lulus atau fresh graduation yang masih perlu bimbingan.  

Dalam  bekerja, usia mempengaruhi produktivitas, usia rata-rata perawat tergolong 

dalam usia produktif sehingga berpeluang untuk mencapai  produktivitas kinerja yang lebih 

baik. Usia merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan dari seseorang. Pengetahuan 

seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya adalah faktor usia. Meningkatnya 

usia seseorang, akan meningkat pula kebijaksaan dan kemampuan seseorang dalam mengambil 

keputusan dan berpikir rasional. Dengan bertambahnya usia seseorang akan 

mengalami  perubahan aspek fisik dan psikologis (mental), Pada aspek psikologis atau mental, 

taraf berfikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa. Semakin tinggi usia seseorang 

semakin  bertambah pula ilmu atau pengetahuan yang dimiliki.13 

Pendidikan dan Pelatihan  

Asumsi peneliti tentang Pendidikan ada 43 responden yang berpendidikan lulusan D3 

keperawatan, hal ini  karena pada saat rekruitmen perawat, perawat yang mendaftar 

kebanyakan adalah Pendidikan D3 keperawatan, sedangkan lulusan S1 keperawatan masih 

jarang mendaftar di Rumah Sakit X. Lagi pula untuk lulusan S1 Keperawatan yang di 

rekruitmen pada saat ini untuk kebutuhan manajemen, namun saat ini perawat D3 dukung oleh 

manajemen untuk melanjutkan pendidikan lebih tinggi untuk kebutuhan dan tuntutan 

pelayanan yang lebih profesional, hal ini dibuktikan dengan adanya kerja sama dengan STIK 
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Sint Carolus untuk memberi kesempatan karyawan RS X melanjutkan Pendidikan ke 

Pendidikan Ners yang sudah terjalin sejak tahun 2016. 

Berdasarkan data yang didapat dari Badan Pengembangan dan Sumberdaya Manusia 

Kesehatan, dari keseluruhan total perawat 296.876 dari 15.263 unit layanan kesehatan 

Indonesia, sebanyak (77.56%) perawat non Ners (lulusan D3), (10.84%) perawat Ners, (6,42%) 

perawat dengan spesialistik dan (5.17%) perawat lulusan SPK (Sekolah Pendidikan 

Keperawatan) sebagian besar perawat bekerja pada saat lulus D3 Keperawatan.19 

(Notoatmodjo, S, 2014) menyatakan bahwa pelatihan merupakan salah satu bentuk 

proses pendidikan orang dewasa yang dimaksudkan untuk memperoleh pengalaman yang pada 

akhirnya akan menyebabkan terjadinya peningkatan pengetahuan.13 Sedangkan Baron dan 

Greenberg menyatakan bahwa pelatihan merupakan proses secara sistemik bagi individu untuk 

mendapatkan dan mengembangkan keterampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan untuk 

kinerja yang lebih baik. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula menerima 

informasi, pengetahuan yang dimilikinya akan semakin banyak. Pendidikan yang rendah akan 

menghambat perkembangan terhadap informasi.20 

Pelatihan merupakan kegiatan untuk mencapai suatu rencana yang diharapkan dengan 

tujuan tertentu yakni meningkatkan pengetahuan. Pelatihan manajemen nyeri di RS harus 

dilakukan pada semua perawat sehingga pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada 

pasien pasca operasi apendectomy dapat dilakukan dengan baik. Pelatihan manajemen nyeri 

pada perawat yang bekerja di RS X, rata-rata pernah mengikuti pelatihan yaitu sebanyak 

77.0%, sudah pernah melakukan pelatihan manajemen nyeri. Berdasarkan asumsi peneliti, 

setiap 2 – 3 kali bulan sekali perawat melakukan pertemuan untuk membahas manajemen nyeri 

secara non formal, selain itu sebelum perawat masuk kerja sebagai karyawan, setiap perawat 

baru mendapatkan pembekalan untuk pelatihan manajemen nyeri, tetapi karena terjadi wabah 

Covid-19 ini maka pelatihan – pelatihan dikurangi, sehingga masih ada 23% responden yang 

belum pernah mengikuti pelatihan manajemen nyeri, selain pelatihan dikurangi, masih ada 

perawat yang < 1 tahun bekerja.  

Pendidikan dan pelatihan diperlukan oleh perawat untuk menunjang pelaksanaan 

manajemen nyeri yang efektif, pelatihan dan persiapan yang tidak memadai akan memengaruhi 

keefektifan dalam pengelolaan manajemen nyeri, pendidikan menjadi efektif untuk 

menghilangkan hambatan yang memengaruhi evaluasi dan manajemen nyeri. Pendidikan dan 

pelatihan bermanfaat dalam beberapa hal berikut diantaranya tentang tantangan membuat 

keputusan dalam memilih terapi untuk mempertahankan kehidupan salah satu hambatan dalam 

pelaksanaan manajemen nyeri, kurikulum terkait manajemen nyeri yang diberikan pada 

perawat dengan jenjang pendidikan diploma jelas berbeda dengan kurikulum yang diberikan 

pada perawat dengan jenjang sarjana ataupun magister.21 

Pengetahuan  

Pada penelitian ini sebagain besar perawat memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 

manajemen nyeri sebanyak baik sebanyak 45,9% dan baik 31,1% sehingga peneliti berasumsi 

bahwa dengan pengetahuan yang dimiliki perawat dapat menerapkan manajemen nyeri: teknik 

relaksasi yang baik kepada pasien sehingga nyeri lebih terkontrol pada pasien pasca operasi 

Apendectomy. Namun sekitar 23,0% perawat memiliki pengetahuan kurang baik, hal tersebut 

diasumsikan bahwa ada banyak faktor yang mempengaruhi antara lain sebagian besar 

responden memiliki usia dewasa awal-menengah, beberapa perawat mempunyai masa kerja 
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kurang dari 1 tahun (pendidikan sebagian besar DIII (70,9 %) dan dan masih ada responden 

yang belum pernah mengikuti pelatihan manajemen nyeri, sehingga perawat masih diperlukan 

dukungan yang baik dari manajemen rumah sakit untuk meningkatkan pengetahuan dengan 

cara meningkatkan pendidikan ke jenjang lebih tinggi serta memberikan dukungan seperti 

pelatihan secara internal maupun eksternal, seminar-seminar ataupun temu ilmiah lainnya 

sehingga perawat ruang dapat meningkatkan pengetahuan terkait manajemen nyeri yang ada 

di Rumah Sakit. Selain itu, rumah sakit dan tim manajemen keperawatan harus memperhatikan 

dan memberikan pembelajaran Caring dan empati perawat kepada pasien seperti sentuhan 

secara psikologi dan spiritual dalam melakukan pelayanan yang terbaik pada pasien pasca 

operasi Apendectomy. Pertanyaan pengetahuan tentang menajemen nyeri yang masih dijawab 

kurang baik oleh responden yakni tentang penilaian nyeri menggunakan skala penilaian 

Numerical Rating Scale (NRS) lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsian kata 

sebagain besar menjawab salah sebanyak 16 responden 44,3% dan menjawab benar sebanyak 

45 responden (55,7%). Hal tersebut menjelaskan bahwa masih ada perawat yang belum 

mengetahui penilaian NRS. Pertanyaan selanjutnya yakni tentang perawat tidak dapat 

menggunakan pengkajian nyeri PQRST untuk mengkaji nyeri pasien responden menjawab 

salah sebanyak 14 responden (32,5%) dan sedangkan menjawab benar sebanyak 47 responden 

(67,5%). Artinya masih ada perawat yang tidak memahami tentang pengkajian nyeri PQRST. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silalahi (2022) tentang 

hubungan pengetahuan dan sikap terhadap pelaksanaan manajemen nyeri pada pasien kanker 

dengan hasil penelitian menunjukkan 48,68% perawat sudah memiliki sikap yang baik 

sebanyak 51,32% perawat sudah menerapkan dengan baik manajemen nyeri.22 Penelitian ini 

sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yuliana, 2021) tentang Pengetahuan 

perawat dengan penerapan prosedur manajemen di rumah sakit  dimana perawat mempunyai 

pengetahuan cukup tentang penerapan manajemen nyeri sebesar 61,9%, pengetahuan baik 

38,1% dan pengetahuan kurang sebesar 0%.23 Tetapi hasil penelitian yang berbeda dilakukan 

oleh (Iklima, 2020) Hubungan Faktor Pengetahuan Perawat Dengan Pelaksanaan Manajemen 

Nyeri di Ruang Intensif, menyatakan bahwa pengetahuan perawat kurang baik terhadap 

pelaksanaan manajemen nyeri sebanyak 89,3% dan berpengetahuan cukup sebanyak 10,7%.21  

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dengan pendidikan tinggi maka 

individu tersebut akan semakin luas pengetahuannya.13 Pendidikan  berarti bimbingan yang 

diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat memahami sesuatu hal. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang, semakin mudah pula menerima informasi, pengetahuan yang 

dimilikinya akan semakin banyak. Pendidikan yang rendah akan menghambat perkembangan 

terhadap informasi.24 Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behaviour (Donsu, T.D.J, 

2017). Perawat harus siap dan berpengetahuan luas tentang pengkajian nyeri dan teknik 

manajemen nyeri. Perawat diharapkan tidak salah dalam melakukan pengambilan keputusan 

klinis yang dapat mengarah pada praktik manajemen nyeri yang tidak tepat dan tidak 

memadai.25 Teknik relaksasi berguna dalam berbagai situasi, misalnya nyeri, cemas, 

kurangnya kebutuhan tidur, stres, serta emosi yang ditunjukkan. Relaksasi memelihara reaksi 

tubuh terhadap respon fight or flight, penurunan respirasi, nadi, dan jumlah metabolik, tekanan 

darah dan energi yang digunakan (A Potter & Perry, 2015), selain itu pengalaman kerja yang 

selama ini dilakukan memberikan pengalaman kepada responden dalam memahami aplikasi 
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manajeman nyeri pada neonatus.6 Sebagaimana disebutkan oleh (Notoatmodjo, S, 2014) bahwa 

pengalaman menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.13 

Sikap Perawat 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjuukan bahwa sikap perawat dalam pelaksanaan 

manajemen nyeri di ruang rawat inap RS X yakni sebagian besar positif. Namun masih ada 

perawat yang memiliki sikap negatif dalam pelaksanaan manajemen nyeri : teknik relaksasi 

pada pasien pasca operasi appendectomy. Hal tersebut dapat diasumsikan bahwa perawat yang 

memiliki sikap negatif disebabkan beberapa faktor salah satunya adalah kurangnya 

pengetahuan dalam pelaksanaan manajemen nyeri sehingga perawat masih melakukan 

pelaksanaan manajemen nyeri secara rutinitas, sehingga hasil yang diharapkan masih belum 

maksimal. Pada pertanyan sikap perawat masih ada perawat yang menjawab negatif/kurang 

baik dalam melakukan pelaksanaan manajemen nyeri yakni pada pertanyaan saya mencatat 

pada status/rekam medis pasien derajad nyeri pasien pada intial assesment pasien sebagian 

responden menjawab jarang sebanyak 25 responden (41.8%). Hal tersebut membuktikan 

bahwa masih ada perawat yang kurang baik dalam melakukan intial assesment nyeri. Pada 

pernyataan saya meminta kepada pasien diminta untuk mendiskripsikan timbulnya nyeri pada 

saat istirahat, atau saat bergerak (Batuk, menarik nafas, dan bergerak) sebangian responden 

menjawab jarang sebanyak sebayak 33 responden (55,2%). Hal tersebut memperlihatkan 

bahwa masih ada perawat yang memiliki sikap negatif/kurang baik dalam pelaksanaan 

menajemen nyeri. 

Penelitian ini Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2018) tentang 

hubungan sikap dan pengalaman pelaksanaan manajemen nyeri pada perawat terhadap 

pelaksanaan manajemen nyeri pasien pasca operasi menyebutkan bahwa didapatkan perawat 

dengan sikap positif terhadap manajemen nyeri sebanyak 62,2%.15 Sikap adalah pernyataan 

evaluatif terhadap objek, orang atau peristiwa. Hal ini mencerminkan perasaan seseorang 

terhadap sesuatu.26 (Nugroho, 2011), menyatakan bahwa Sikap merupakan mekanisme mental 

yang mengevaluasi, membentuk pandangan, yang mewarnai perasaan dan akan ikut 

menentukan kecenderungan yang menjadi satu perilaku individu terhadap manusia lainnya.1 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya sikap adalah pengalaman pribadi, pengaruh 

orang yang dianggap penting, pengaruh kebudayaaan, media masa, lembaga pendidikan atau 

agama, dan emosional.13 

Sebagian besar repsonden memiliki sikap positif terhadap manajemen nyeri pasca 

operasi. Sikap positif yang dimiliki perawat perlu dimanifestasikan dalam bentuk tanggapan 

atau respon perasaan positif perawat terhadap nyeri yang dikeluhkan pasien dan hal tersebut 

membantu dalam pelaksanaan manajemen nyeri. Pendidikan tambahan mengenai manajemen 

nyeri juga dapat membentuk sikap perawat lebih positif. Sikap positif didukung dari analisis 

item pertanyaan pada aspek penggunaan terapi farmakologis dan non-farmakologis dimana 

sebagian besar perawat menjawab setuju. Perawat penting memberi dan memantau terapi yang 

diprogamkan dokter untuk penghilang rasa nyeri (tindakan farmakologis) dan penggunaan 

tindakan penghilang rasa nyeri yang mandiri sehingga melengkapi terapi yang diprogramkan 

dokter.15 

Pelaksanaan Manajemen Nyeri 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perawat memiliki pelaksanaan manajemen 

nyeri: teknik relaksasi pada pasien pasca operasi apendectomy di ruang rawat inap RS X yakni 
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sebagian besar baik sebanyak 68,9%. Hal tersebut disebabkan oleh pengetahuan perawat yang 

baik mengenai manajemen nyeri sehingga pelaksanaan dapat meningkat. Berdasarkan hal 

tersebut maka peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan dapat memberikan efek positif 

terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada pasien pasca operasi 

apendectomy di ruang rawat inap RS X. Berdasarkan pertanyaan pada kuisioner didapatkan 

bahwa masih ada responden yang tidak melakukan yang seharusnya dilakukan pada lembar 

observasi pelaksanaan manajemen nyeri yakni pada pertanyaan perawat melakukan penilaian 

berikutnya (Re-Asessment) dilakukan tiap 8 jam dan dicatat pada status terintegrasi serta 

catatan rawat inap pasien, terdapat 17 responden (34,4%) responden tidak melakukan. Pada 

pertanyaan perawat meminta kepada pasien untuk mendiskripsikan hal-hal yang berkaitan 

dengan efek samping obat seperti mual atau muntah, gatal-gatal, gangguan berkemih, 

gangguan pergerakan pada panggul dan ektrimitas, responden tidak melakukan sebanyak 28 

responden (42,5%.) Hal tersebut membuktikan dan menujukkan bahwa masih ada perawat 

yang tidak melakukan pelaksaan menajemen nyeri dengan baik pada pasien pasca operasi 

apendectomy di ruang rawat inap RS X. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Houghty, 2019) tentang 

penerapan manajemen nyeri di Rumah Sakit dengan hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 90,0% kepatuhan perawat berada pada kategori baik.27 Penelitian ini berbeda dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Iklima, 2020) tentang Hubungan Faktor Pengetahuan Perawat 

dengan Pelaksanaan Manajemen Nyeri di Ruang Intensif menyatakan bahwa pelaksanaan 

manajemen optimal ada 9,5 %, manajemen cukup optimal sebesar 51.2 % dan kurang optimal 

sebanyak 89,3 %.21  

Pelaksanaan manajemen nyeri tidak lepas dari faktor sikap, pengalaman, pengetahuan 

dan faktor lain yang mempengaruhi. Sebagaian besar perawat melaksanakan manajemen nyeri 

pasca operasi kurang baik. Manajemen nyeri yang efektif belum tercapai karena berbagai 

hambatan antara lain kurangnya pengetahuan, prinsip pribadi, perasaan yang dipengaruhi orang 

lain, kemampuan untuk menilai nyeri, pengambilan keputusan, dan penggunaan informasi 

berbasis jurnal untuk manajemen nyeri dan pertimbangan nyeri yang buruk. Faktor lain diluar 

perawat yang mempengaruhi manajemen nyeri yang kurang baik salah satunya sarana dan 

prasarana serta kebijakan dari rumah sakit sendiri.8 

Hubungan Pengetahuan terhadap Pelaksanaan Manajemen Nyeri: Teknik Relaksasi 

pada Pasien Pasca Operasi Apendectomy di Ruang Rawat Inap RS X. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi -Square didapatkan nilai p-value: 0,015  

berarti p<α dimana nilai α: 0,05 yang berarti hipotesis diterima, hal tersebut menunjukkan 

bahwa ada hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi 

pada pasien pasca operasi apendectomy di ruang rawat inap RS X. Berdasarkan hasil penelitian 

ini maka peneliti berasumsi bahwa semakin baik pengetahuan yang dimiliki perawat maka akan 

berbanding lurus dengan pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada pasien pasca 

operasi apendectomy sehingga hal ini tentunya akan memberikan dampak yang positif bagi 

pasien dan juga penilaian terhadap rumah sakit. 

Penelitian ini sejalan penelitian (Handayani, 2017) tentang hubungan tingkat 

pengetahuan perawat dalam penerapan manajemen nyeri di Rumah Sakit dengan tingkat 

signifikansi p=0,035 (α:<0,05) yang berarti bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan pelaksanaan manajemen nyeri. Semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki seorang 
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perawat maka semakin baik pula kepatuhan terhadap penerapan SOP asessment nyeri.28 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Iklima, 2020) dengan hasil 

adanya hubungan faktor pengetahuan dengan pelaksanaan manajemen nyeri dengan nilai p : 

0.000  (p<0,005).21  

Nyeri adalah pemicu utama yang dihadapi pasien yang dirawat di rumah sakit (Ramira, 

Instone & Clark, 2016). Manajemen nyeri sangat penting dilakukan, manajemen nyeri yang 

tidak ditangani akan memiliki dampak buruk pada kualitas hidup pasien. Perawat 

menghabiskan sebagian besar waktu mereka bersama pasien. Dengan demikian, mereka 

memiliki peran penting dalam proses pengambilan keputusan klinis mengenai manajemen 

nyeri sehingga perlunya pengetahuan yang baik oleh perawat mengenai manajemen nyeri. 

Pengetahuan merupakan faktor penting dalam proses pengambilan keputusan, namun tidak 

selamanya pengetahuan seseorang dapat menghindarkan dirinya dari kejadian yang tidak 

diinginkannya, misalnya perawat yang tingkat pengetahuannya baik tidak selamanya 

melaksanakan pelaksanaan manajemen nyeri dengan baik karena segala tindakan yang 

dilakukan beresiko untuk terjadi kesalahan.13 

Hubungan Sikap terhadap Pelaksanaan Manajemen Nyeri: Teknik Relaksasi pada 

Pasien Pasca Operasi Apendectomy di Ruang Rawat Inap RS X. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p-value: 0,000  

berarti p<α dimana nilai α: 0,05 yang berarti hipotesis diterima, hal tersebut menunjukkan 

bahwa ada hubungan sikap terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada 

pasien pasca operasi apendectomy di ruang rawat inap RS X. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

asumsi peneliti bahwa data menujukkan bahwa sikap positif memberikan dampak terhadap 

pelaksanaan manajemen nyeri yang baik. Hal tersebut diasumsikan bahwa semakin baik sikap 

yang diberikan maka semakin baik pelaksanaan manajemen nyeri yang ada di RS 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dewi, 2018) 

menyebutkan bahwa Ada hubungan antara sikap terhadap pelaksanaan manajemen nyeri 

(p=0,003).15 Penelitian yang dilakukan oleh (Siti M, 2013) dengan hasil adanya hubungan yang 

signifikan antara sikap perawat dengan pelaksanaan manajemen nyeri non-farmakologi pasien 

pasca operasi (0,000).29 Sikap adalah reaksi menyenangkan atau tidak menyenangkan terhadap 

suatu objek berupa keyakinan-keyakinan, perasaan-perasaan atau perilaku yang diharapkan. 

Dipengaruhi oleh tiga komponen yaitu kognitif, emosional dan perilaku.30 Sikap perawat dalam 

melakukan relaksasi adalah suatu teknik yang dapat membuat pikiran dan tubuh menjadi rileks 

melalui sebuah proses yang secara progresif akan melepaskan ketegangan otot di setiap tubuh.5 

Teknik relaksasi berguna dalam berbagai situasi, misalnya nyeri, cemas, kurangnya kebutuhan 

tidur, stres, serta emosi yang ditunjukkan. Relaksasi memelihara reaksi tubuh terhadap respon 

fight or flight, penurunan respirasi, nadi, dan jumlah metabolik, tekanan darah dan energi yang 

digunakan (A Potter & Perry, 2015), Kozier, B., Erb, G., Berman, A. & Snyder, S. J.(2014), 

(Back, 2014). Intervensi yang dapat dilakukan dalam manajemen nyeri secara non farmokologi 

yakni dengan cara intervensi psikologis dan keperawatan mandiri. Cara ini telah digunakan 

secara luas pada nyeri kronik. Biasanya digunakan hipnoterapi, teknik pengalihan (distraksi), 

edukasi pasien tentang nyerinya, menghilangkan kecemasan dan ketakutan, teknik relaksasi 

dan pernafasan.31 

Kesimpulan  

Distribusi frekuensi karateristik perawat di ruang rawat inap RS X yakni sebagian besar 
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berusia 25-35 tahun sebanyak 57,4% pendidikan D3 Keperawatan sebanyak 70,5%, pernah 

mengikuti pelatihan manajemen nyeri sebanyak 77,0%. tingkat pengetahuan cukup sebanyak 

45,9%. sikap positif sebanyak 59,0%. pelaksanaan manajemen nyeri sebagian besar baik 

sebanyak 68,9%. Ada hubungan pengetahuan terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik 

relaksasi pada pasien pasca operasi apendectomy di ruang rawat inap RS X dengan p-value: 

0,015. Ada hubungan sikap terhadap pelaksanaan manajemen nyeri: teknik relaksasi pada 

pasien pasca operasi apendectomy di ruang rawat inap RS X dengan p-value: 0,000  
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