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PENJELASAN PENELITIAN

Saya Maria Ninda Sari, mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta akan melakukan
penelitian yang berjudul “Perspektif Perawat Terhadap Asesmen Ulang Nyeri Di
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho” dengan ini saya mengajak
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk berartisipasi dalam penelitian ini, peneliti
membutuhkan 5-10 partisipan. Dengan ini peneliti akan menyapaikan penjelasan
terkait dengan penelitian ini, diantaranya yaitu :

A. Tujuan penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana perspektif perawat terhadap

pelaksanaan asesmen ulang nyeri di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti

Nugroho Peneliti.

B. Manfaat penelitian
Manfaat penelitian ini yaitu memberikan wawasan baru dalam pengembangan ilmu
pengetahuan serta dapat menjadi dasar bagi peneliti selanjutnya, menjadi acuan dan
memberikan wawasan terhadap pentingnya asesmen ulang nyeri pasien, menjadi
panduan dalam meningkatkan mutu pelayanan serta dapat menjalankan asuhan
keperawatan sesuai prosedur yang ada.
C. Kesukarelaan dan hak undur diri
Partisipan berhak memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan,
apabila partisipan ingin mengundurkan diri, tidak ada sanksi yang akan diberikan.
D. Prosedur penelitian

Prosedur yang akan dilakukan adalah sebagai berikut :

1. Partisipan akan dijelaskan tujuan serta manfaat penelitian, kemudian jika
bersedia menjadi partisipan, peneliti akan memberikan inform consent
penelitian kepada partisipan.

2. Bila partisipan setuju, peneliti akan menjelaskan penelitian yang akan dilakukan

dan waktu pelaksanaan penelitian.



3. Partisipan akan diwawancara 45-60 menit, proses wawancara akan direkam
dengan perekam suara, semua data yang ada akan dijaga kerahasiaannya, bila
partisipan membutuhkan waktu istirahat ditengah-tengah proses wawancara
akan diperbolehkan.

E. Risiko
Penelitian ini tidak membawa risiko.
F. Apresiasi
Setelah melaksanakan wawancara, partisipan akan mendapatkan jam gantung saku.
G.Pembiayaan
Seluruh pembiayaan dalam penelitian ini ditanggung sepenuhnya oleh peneliti.
H. Informasi tambahan
Apabila dalam penjelasan penelitian ini terdapat hal yang kurang jelas, partisipan
dapat menghubungi peneliti melalui nomor telepon : 089605937249 atau melalui
email : smarianinda@gmail.com. Demikian penjelasan mengenai penelitian ini,
apabila terdapat kesalahan, peneliti memohon maaf. Dengan ini peneliti memohon
kesediaan dari Bapak/Ibu/Saudara/Saudari agar berkenan menjadi partisipan dalam
penelitian ini. Atas perhatian dari Bapak/Ibu/Saudara/Saudari peneliti ucapkan

terimakasih.

Yogyakarta, 24 Juni 2026

Peneliti

il

(Maria Ninda Sari)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Ny VP

Umur o 32 4h
Alamat  : Bulutawit VT oY w0y Pumemartani  lealasan

Menyatakan bersedia menjadi partisipan pada penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Mara Ninda Sari

NIM : 202543059
Alama : Gadingan RT.001 RW.007, Sinduharjo, Ngaglik, Sleman,
Yogyakarta

Judul Peenlitian : Perspektif Perawat Terhadap Asesmen Ulang Nyeri di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho

Saya bersedia menjadi partisipan untuk kepentingan penelitian ini, dengan
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Lampiran 9

PEDOMAN WAWANCARA

Jelaskan yang anda ketahui tentang asesmen nyeri?

Jelaskan bagaimana prosedur asesmen nyeri dilakukan?

Ceritakan form apa saja yang diisi saat Anda mengisi asesmen nyeri?

Jelaskan dampak apabila asesmen ulang nyeri tidak dilakukan?

Ceritakan apabila terdapat karyawan baru dan belum melakukan asesmen nyeri,
sebagai teman sejawat apa yang Anda lakukan saat mengetahuinya?

Ceritakan hal-hal yang Anda lakukan setelah melakukan asesmen ulang nyeri?
Ceritakan dukungan dalam bentuk apa yang Anda rasakan terkait pelaksanaan
asesmen nyeri di unit Anda?

Coba jelaskan hambatan yang Anda hadapi melakukan asesmen nyeri?

Sebutkan harapan Anda terhadap asesmen nyeri di unit dan rumah sakit Anda?



PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN

Lampiran 10

No Kegiatan Maret | April | Mei | Juni Juli Agustus

1. | Menetapkan judul
penelitian

2. | Menyusun dan
konsultasi proposal
penelitian

3. | Ujian proposal
penelitian

4. | Revisi proposal
penelitian

5. | Mengajukan uji etik
penelitian

6. | Melakukan ijin
penelitian

7. | Menentukan
partisipan

8. | Uji instrument

9. | Wawancara

10. | Transkrip data dan
analisa data

11. | Penyusunan laporan
penelitian

12. | Ujian hasil
penelitian

13. | Revisi laporan
penelitian

14. | Cek plagiasi

15. | Mengumpulkan

laporan penelitian.




Lampiran 11

TRANSKRIP PENELITIAN
A. Informan : P01
B. Identitas
Nama :Tn. TS
Umur : 33 tahun

Tempat wawancara : Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho
Tanggal wawancara : 27 Juni 2026
Jam wawancara :13.35-14.27 WIB

@)

. Transkrip Wawancara

N : Selamat siang Mas, perkenalkan saya Maria Ninda Sari, di sini saya akan
mewawancarai Mas ya dengan judul penelitian saya Perspektif Perawat Terhadap
Pelaksanaan Asesmen Ulang Nyeri Di Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho.
Tujuannya yaitu untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan asesmen ulang nyeri di
Rumah Sakit Pandu Nugroho. Kemudian penelitian ini tidak ada risiko sama sekali.
Waktu yang saya akan gunakan sekitar 45-60 menit. Apabila nanti Mas izin untuk
ke toilet atau mau istirahat sebentar, diperbolehkan. Kemudian nanti selesai
wawancara akan saya beri apresiasi. Kemudian, mau ada yang ditanyakan terlebih
dahulu?

T : Saya kira cukup Mbak.

N : Apakah bersedia?

T :Ya, saya bersedia

N : Baik, apakah Mas bisa memperkenalkan diri dengan menyebutkan nama dan

tanggal lahirnya?

: Bisa, nama saya TS, tanggal lahir saya 9 Oktober 1992.

: Baik, kemudian sudah berapa lama Anda bekerja di Rumah Sakit Panti Nugroho?

: Saya bekerja di Rumah Sakit Panti Nugroho selama kurang lebih 12 tahun.

zZ 1 z 4

: Sudah pernah bekerja di unit mana saja?



T : Rawat umum dan isolasi, pernah juga di IGD sama ruang operasi, kebetulan
penempatannya di rawat inap umum dan isolasi.

N : Dirawat inap ini sudah berapa tahun?

T : Saya dirawat inap sudah sekitar 7 tahun ya. Kemudian bisa jelaskan uraian tugas
individu dan wajib dari Anda?

N : Memberikan kebutuhan dasar manusia beberapa contohnya membantu
memandikan pasien, memberikan terapi obat pagi, obat oral, memberikan obat
injeksi sesuai program dokter, membantu menolong pasien buang air kecil, buang
air besar, merapikan tempat tidur, memberikan posisi tidur dan lingkungan yang
nyaman, merawat luka, merapikan tempat tidur pasien, membantu memenuhi
kebutuhan pribadi pasien, sama maupun tanda-tanda vital, memberikan oksigenasi.
Untuk uraian tugas yang wajib kurang lebih sama seperti yang saya jelaskan tadi,
menerima pasien baru, melakukan pengajian pada pasien baru, mengelompokkan
data keluhan pasien, menganalisa kebutuhan pasien, membuat rencana tindakan
untuk perawatan yang akan dilakukan kepada pasien, dan memberikan asuhan
perawatan kepada pasien.

N : Baik, kemudian menurut Anda, apa yang dimaksud dengan asesmen nyeri?

T : Menurut saya asesmen ulang nyeri merupakan rutinitas utama dalam proses
keperawatan yang sering muncul, dan apabila nyeri tidak ditindaklanjuti, secara
dramatis akan dapat melahirkan komplikasi sakit lain yang dapat membahayakan
pasien juga.

N : Kemudian jelaskan bagaimana prosedur asesmen nyeri selama ini dilakukan?

T : Yang saya lakukan terkait prosedur asesmennya ini selama ini, kita bisa secara
langsung menanyakan keluhan kepada pasien, tentang rasa nyeri yang dirasakan

N : Coba ceritakan lebih detail lagi bagaimana pelaksanaan asesmen nyeri sampai
asesmen ulang nyeri yang telah dilaksanakan selama ini dirawat inap, dari pasien
masuk sampai pasien dikaji nyerinya, sampai dikaji asesmen ulang nyerinya.

T : Baik, kalau saya pribadi dari pasien datang saya kaji nyerinya menggunakan
numeric rating scale. Kita kaji ke pasien dari skala 1 sampai 10 kira-kira yang

dirasakan dari pasien itu pada skala berapa, selain itu dengan melihat ekspresi



wajahnya, perawatan apa saja yang sudah diberikan dari IGD maupun terapi obat
apa saja yang sudah diberikan dari dokter. Kemudian saya evaluasi pemberian terapi
apa saja sudah diberikan, kemudian rasa nyeri yang masih dirasakan pasien hingga
saat ini masih dalam skala berapa. Setelah itu, biasanya memang sebaiknya kalau
biasanya nyeri pakai PQRST. Tapi saya pribadi biasanya cuma tanya nyerinya di
sebelah mana, penyebabnya apa, dan yang dapat mengalami rasa nyeri bertambah
apa, kemudian sudah diberikan terapi obat apa, lalu saya validasi lagi di dokter-
dokter kemudian terapi obat apa lagi yang boleh diberikan.

N : Kemudian kalau misalnya sudah dilakukan tindakan apa yang Anda lakukan dalam
pelaksanaan asesmen nyeri ulang?

T : Misalnya saya memberikan terapi obat dari dokter, kemudian saya melakukan
evaluasi kembali terhadap pasien dengan cara waktu sekitar kalau obat injeksi 15-
30 menit setelah pemberian terapi tersebut, kalau obat oral 4-6 jam

N : Ada perbedaan enggak kalau misalnya nyeringnya ringan atau sedang atau berat?

T : Kalau dari saya, setelah pemberian terapi, biasanya setelah di berikan terapi ada
perubahan skala nyeri atau tidak. Jika hilang, misalnya dari skala empat ke lima,
terjadi skala dua.

N : Nah itu, evaluasinya kapan?

T : Evaluasinya tergantung, contohnya setelah obat diberikan evaluasi 60 menit dan
nanti akan saya kaji lagi, saya evaluasi lagi, biasanya langsung terjadi penurunan
skala dari sekitar empat jam, dan kalau dari sudah berkurang saya kaji lagi di akhir
shift atau enam sampai tujuh jam kemudian.

N : Bisa ceritakan kapan asesmen nyeri itu dilakukan?

T : Saya pribadi wawancara setiap pasien baru datang, setiap pasien terjadi perubahan
kondisi, lalu setiap pasien telah mendapatkan obat analgetik sama setiap pasien post
operasi.

N : Ceritakan form apa saja yang diisi saat Anda mengisi asesmen nyeri?

T : Form yang saya isi ada di RM 08 di catatan perkembangan pasien, lalu di form
RM 04

N : Apa saja yang diisi di form tersebut?



T : Dalam rentang skala berapa sampai berapa gitu kan, sama di dalam catatan
perkembangan pasien hampir sama.

N : Terus apakah pengisian tersebut terus-menerus dilakukan atau bagaimana?

T : Saya pribadi selalu berusaha mengisi karena memang kebutuhan pasien, hampir
jarang saya lupa mengisi

N : Apa saja yang Anda isi dalam form tersebut?

T : Saya isi namun tidak sesuai PQRSTnya, lebih ke mana yang dirasa sakit, nyeri
yang dirasakan seperti apa tumpul, tajam, atau terbakar, lalu nyerinya hilang timbul
atau menetap, terapi yang perlu diberikan namun tidak diisi secara konsisten sesuai
dengan prosedur yang harusnya dilakukan.

N : Apakah Anda mengetahui ada form pengajian dan intervensi ulang nyeri?

T : Saya pernah melihat sedikit, pernah tahu. Setahu saya pribadi, untuk nyeri di atas

skala empat, Tapi saya nggak tahu tempatnya, cuma untuk dokumentasi mengenai

nyeri tetap saya tulis di RM 08 dan catatan keperawatan.

: Kemudian, apakah sudah pernah ada sosialisasi terhadap hal tersebut sebenarnya?

: Saya pribadi pernah mendengarkan sekali, dua kali

: Kapan sosialisasi terakhir dilkukn setau Anda?

H Z 1 Z

: Sebelum Covid mengetahui sosialisasi itu. Itu sekitar tujuh tahun yang lalu sampai

delapan tahun yang lalu.

N : Siapa yang memberikan sosialisasi tersebut? Apakah itu selalu diulang sosialisasi
tersebut selama Anda bekerja atau tidak?

T : Dulu kepala ruang ya, saya mendengar hanya satu dua kali tapi saat ini sudah tidak
pernah

N : Apakah diceritakan atau dijelaskan bagaimana cara mengisinya?

T : Ya, dijelaskan cara mengisinya. Ya itu tadi, yang saya tangkap hanya nilai lebih
dari skala empat.

N : Coba ceritakan bagaimana Anda mengisinya?

T : Saya pernah melakukannya 2-3 kali, karena rata-rata pasien yang saya temui

dengan obat pengurang nyeri sudah berubah jadi tidak didokumentaskan di form

tersebut



: Dari temen-temen Mas sendiri apakah melakukan atau enggak selama ini?
: Sepengetahuan saya teman-teman jarang sakali melakukan bahkan tidak pernah

: Kemudian coba jelaskan dampak apabila asesmen ulang nyeri itu tidak dilakukan?

=z 3 Z

: Seperti yang sudah saya sampaikan di awal tadi, apabila ada nyeri skala tinggi, itu
akan memicu kondisi sakit lain dan menimbulkan komplikasi akibat nyeri yang
tidak terkontrol, seperti halnya resiko terjadi gangguan tidur, lalu peningkatan
tekanan darah, keterbatasan mobilitas tinggi, dan resiko penurunan kualitas hidup.
Misalnya kebutuhan istirahat tidur yang terjadi berkurang, lalu karena terganggu
dengan rasa nyeri, seharusnya pasien bisa memenuhi kebutuhan pribadinya secara
mandiri, seperti makan dan minum secara mandiri, tapi karena ada rasa nyeri, pasien
jadi terbatas untuk kebutuhan aktivitasnya.

N : Kemudian coba jelaskan dampak yang Anda ketahui apabila asesmen ulang nyeri
tidak didokumentasikan?

T : Menurut saya, yang saya ketahui, apabila nyeri tidak didokumentasikan salah
satunya, kita akan kesulitan untuk melakukan evaluasi terkait perubahan atau
perkembangan kualitas nyeri pasiennya setelah pemberian terapi obat.

N : Kemudian selama ini apabila terdapat karyawan baru, apakah terdapat edukasi
tentang bagaimana cara melakukan asesmen nyeri, form apa saja yang perlu diisi,
bagaimana pelaksanaannya? Apakah berjalan atau tidak?

T : Yang saya amati selama ini saat ada perawat baru untuk sosialisasi secara mandiri,
saya jarang melihat dari yang sudah-sudah teman-teman perawat baru cenderung
banyak belajar dari seniornya mendokumentasikan keluhan nyeri di RM pasien

N : Biasanya, yang mengedukasi kepada karyawan baru tersebut itu siapa selama ini?

T : Selama ini yang mengedukasi kepada teman-teman pesawat baru biasanya kepala
ruang ya.

N : Menurut Anda, ada perbedaan enggak pelaksanaan asesmen nyeri ini dari perawat
yang baru, dari yang perawat medior sama senior, ada perbedaannya?

T : Menurut saya, untuk perbedaan pengukuran parameter skala nyeri ya sama. Lalu

kalau untuk pendokumentasian, ini ada beberapa teman-teman yang baru lupa untuk

menuliskan jadi biasanya melihat pemberian obat yang bisa diberikan kepada pasien



langsung diberikan obat analgetik yang sudah diberikan dokter, kadang jarang untuk
melakukan evaluasi.

N : Kemudian, coba ceritakan menurut Anda siapa saja yang bertanggung jawab
terhadap pelaksanaan asesmen nyeri?

T : Menurut saya yang bertanggung jawab melakukan asesmen tulang nyeri seluruh
perawat yang merawat pasien tersebut

N : Ada perbedaan enggak, peran kepala ruang dengan perawat penanggung jawab,
sama perawat pelaksana?

T : Dominan ke perawat pelaksana yang selalu mengkaji nyeri pasien, memberikan
intervensi keperawatan, memberikan obat sesuai anjuran dokter.

N : Kemudian, coba jelaskan menurut Anda cara menilai efektivitas intervensi
keperawatan berdasarkan hasil asesmen ulang nyeri?

T : Saya menilai apabila nyerinya skala berat, kita akan melakukan pemberian terapi
jadi evaluasi satu jam sampai dua jam, kalau untuk nyeri skala ringan biasanya 15-
30 menit sudah lebih baik

N : Kemudian, ceritakan hal apa saja yang Anda lakukan setelah melakukan asesmen
ulang?

T : Hal yang saya lakukan setelah melakukan asesmen ulangnya tadi, yang pertama
saya melakukan dokumentasi. Setelah itu kita validasi terkait perkembangan bagi
pasien, apabila nyeri sudah berkurang kita lanjutkan program dokter. Dan apabila
nyeri pasien baru berkurang atau bahkan masih diskala yang sama, biasanya kita
kaji lagi kalau membutuhka terapi obat kita kolaborasi dengan dokter

N : Kemudian coba ceritakan dukungan dalam bentuk apa yang Anda rasakan terkait
pelaksanaan asesmen nyeri di unit Anda?

T :Ya, karena selama ini yang saya ketahui dan saya rasakan jarang adanya sosialisasi
dan setiap pergantian shift belum diingatkan kembali mungkin untuk sosialisasi
mengenai pentingnya asesmen nyeri, asesmen ulang nyeri, dan form-form yang
dapat digunakan untuk membantu kita dan pasien untuk menindaklanjuti dan

mengatasi nyeri tersebut.



N : Coba sebutkan kegiatan yang perlu dilakukan supaya semua karyawan dapat
melaksanakan asesmen nyeri maupun nyeri ulang?

T : Kegiatan yang dapat dilakukan menurut saya, mungkin sosialisasi yang lebih
sering digiatkan agar kita juga semakin lebih inget, form-form juga diperkaya terkait
formulir untuk asesmen ulang nyeri begitu.

N : Kemudian coba ceritakan kegiatan yang pernah dilakukan di unit Anda untuk
mendukung pelaksanaan asesmen nyeri ataupun asesmen ulang nyeri?

T : Sosialisasi jarang dilakukan yang pernah saya temui sekali dua kali seperti itu, itu
dulu sekitar 7 tahun yang lalu.

N : Kemudian coba ceritakan dan jelaskan pentingnya dukungan teman sejawat
maupun kepala ruang terhadap pelaksanaan asesmen nyeri ini?

T : Menurut saya, memang sangat penting dukungan dari teman sejawat, dukungan
dari kepala ruang karena untuk kita saling mengingatkan sehingga pemenuhan
kebutuhan rasa nyaman pasien lebih terpenuhi, sehingga komplikasi-komplikasi
karena rasa nyeri dapat dihindarkan.

N : Kemudian coba jelaskan hambatan yang Anda hadapi selama ini dalam proses
pelaksanaan asesmen nyeri?

T :Hambatan yang saya alami terkait asesmen nyeri itu salah satunya form yang untuk
menindaklanjuti nyeri lebih dari skala empat itu tadi untuk penataannya mungkin
kurang mudah ditemui. Selanjutnya pendokumentasian yang lengkap dari teman-
teman perawat lain juga kadang kurang ada yang tidak terdokumentasi, mungkin
juga bisa kurangnya karena form khususnya juga tidak mudah tersedia, mungkin
juga karena lebih ada prioritas yang kadang kita temui saat kita memberikan asupan
keperawatan kepada pasien, karena kadang yang kita pegang tidak hanya satu
pasien, jadi misalnya ada tindakan kegawatdaruratan, kita jelas prioritaskan yang
lebih gawat terlebih dahulu, sehingga kadang kita jadi mundur waktunya untuk
pendokumentasian dan mundur waktunya untuk memberikan implementasi
keperawatan beberapa halnya itu.

N : Ada hambatan lain nggak yang Anda rasakan saat mendokumentasikan asesmen

nyarinya?



T : Hambatan lain untuk pendokumentasian asesmen nyeri, kalau saya pribadi,
beberapa form yang tersedia sudah terisi hanya formnya kadang saya kesusahan
untuk menemukan tempat menyimpannya.

N : Kemudian ceritakan solusi yang tepat agar perawat tetap melaksanakan asesmen
ulang nyeri di tengah beban kerja harian?

T : Dari saya, solusi yang tepat agar tetap berjalannya asesmen nyeri di sela-sela beban
kerja itu ya disediakan form itu tadi untuk kedepannya lebih mudah dicari agar kita
lebih mudah bisa mengisi sesuai prosedur dan SOP yang sudah diterapkan di rumah
sakit ini. Kemudian, untuk yang lain-lain, menurut saya sudah terpenuhi. Misalkan
seperti pemberian obat program dokter dan yang lainnya, itu sudah bisa kita penuhi,
mungkin lebih ke form-nya itu. Sosialisasi setiap shift, mungkin untuk
mengingatkan teman-teman yang lain juga bahwa pentingnya mengisi asesmen
ulang nyeri tersebut agar tidak terjadi komplikasi sakit lainnya yang beresiko bisa
terjadi pada pasien-pasien dengan gangguan rasa nyaman nyeri itu. Kemudian

N : Yang terakhir apa harapan Anda terhadap pelaksanaan asesmen di unit maupun di
rumah sakit Anda?

T : Harapan saya, terkait asesmen harus selalu dilakukan karena itu sangat penting dan
merupakan prioritas utama masalah perawatan yang sering muncul. Ya, karena itu
tadi Mbak, memang rasa nyaman itu kan yang dicari pasien, sehingga kita sebisa
mungkin jauhkan rasa nyeri yang ada pada pasien, jadi lebih kita fokuskan lagi
terkait asesmen ulang nyeri. Dengan adanya form yang tersedia, form khusus itu
tadi, bisa kita lebih kaji seberapa pasien mengalami nyeri. Beberapa pasien,
beberapa pasien rasa nyerinya berkurang setelah pemberian terapi obat maupun
intervensi keperawatan, dan lebih terpantau penurunan kualitas nyeri pada pasien,
sehingga pasien itu bisa merasa lebih nyaman.

N : Baik, terima kasih atas kesediaannya Mas, dalam wawancara ini. Apabila nanti ada
konfirmasi dari saya, saya harap Mas bersedia kembali. Ada yang mau ditanyakan?

T : Baik, terima kasih Mbak, tidak ada. Saya kira cukup.

N : Baik, terima kasih.
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Informan : P02

Identitas
Nama : Ny. EI
Umur : 30 tahun

Tempat wawancara : Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho

Tanggal wawancara : 29 Juni 2026

Jam wawancara :17.30-18.10 WIB
. Transkrip Wawancara
: Selamat sore Mbak
: Sore Mbak
: Perkenalkan saya Maria Ninda Sari saya mahasiswa STIKes Panti Rapih disini

saya akan melakukan wawancara terhadap Mbak dengan judul Perspektif Perawat
Terhadap Asesmen Ulang Nyeri Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti
Nugroho ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan asesmen ulang

nyeri di instalasi rawat inap nanti saya membutuhkan waktu 45-60 menit jika nanti
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Mbak ada yang mau ditanyakan atau mau izin ke kamar mandi atau istirahat sebentar
boleh diperbolehkan apa Mbak bersedia?

: Bersedia Mbak

: Baik ada yang mau ditanyakan terlebih dahulu?

: Sementara belum

: Bisa memperkenalkan diri nama dan tanggal lahirnya?

: Saya EI saya tanggal lahirnya 26 Februari 1996

: Kemudian sudah berapa lama bekerja?

: Kurang lebih 4-5 tahun saya bekerja di Panti Nugroho

: Di unit mana saja sudah bekerjanya Mbak?

: Kalau di Panti Nugrohkan pindah-pindah pernah di poli, IGD, rawat inap untuk
saat ini berjaganya di rawat inap.

: Dirawat inap sudah berapa tahun?

E : Berapa tahun ya mbak? 2 tahun kurang lebih

N
E

: Langsung saja ke pertanyaannya, jelaskan atau ceritakan apa yang anda ketahui
tentang asesmen nyeri?

: Asesmen nyeri ini dilakukan dari semenjak pasien awal masuk terutama saat
pengkajian biasanya dilihat dari keluhan yang disebutkan pasien, keluhannya apa.
Jika misalnya pasiennya contohnya kecelakaan atau mungkin post operasi nanti
akan ditanyakan lebih detail terkait dengan asesmen nyeri tapi biasanya untuk
pasien-pasien yang masuknya awalnya tidak ada keluhan nyeri misal hanya mual
saja, atau entah saja, biasanya asesmen nyeri ini tidak dilakukan secara mendalam.
Yang dilakukan secara mendalam ini biasanya pasien-pasien yang, apa sih Mbak ya,
kayak saya sebutkan tadi ya mbak, misalnya udah ada keluhan nyeri misal pusing,
terus habis kecelakaan nyeri, biasanya kita lakukan asesmen nyeri secara mendalam
itu Mbak menurut saya.

: Jadi kesimpulannya menurut mbak asesmen nyeri itu apa?

: Asesmen nyeri itu adalah hal yang harus dikaji ketika pasien mengalami atau

mengeluh nyeri untuk apa tindakan yang akan dilakukan berikutnya



N : Kemudian menurut Mbak apa yang anda ketahui tentang pentingnya dilakukan
asesmen nyeri?

E : Itu tadi ya mbak ya untuk menentukan tindakan yang akan selanjutnya misalnya
untuk tindakan ke pasien itu kan kita biasanya kolaborasi dengan dokter nah kalau
asesmen nyeri ini tidak dilakukan otomatis untuk tindakan ke pasiennya atau untuk
lapor dokternya kan nggak lengkap mbak sehingga nanti tindakan ke pasiennya atau
nyerinya pasien tidak tertangani kalau kita tidak melakukan pengkajian nyeri itu
menurut saya

N : Kemudian bisa jelaskan bagaimana prosedur asesmen nyeri dilakukan dari pasien
awal masuk?

E : Pasiennya ada keluhan apa misal pusing itu nanti kita akan tanya dengan
pengkajian nyeri PGRST terus biasanya dari PGRST itu biasanya kan udah ada
ininya Mbak formnya di pengkajian itu nanti kita biasanya menggunakan rentang
angka namanya Numeric Rating Scale biasanya dari angka 0 sampai dengan 10 gitu
gitu Mbak.

N : Kemudian setelah dilakukan asesmen nyeri di awal prosedur selanjutnya untuk
asesmen nyeri ulangnya apa yang dilakukan?

E : Setelah melakukan asesmen nyeri awal nanti kemudian melakukan asesmen nyeri
ulang dengan mengevaluasi nyeri pasien dan mengisi di rekam medis pasien. Kalau
sebenarnya itu tuh saya pernah melihat, itu tuh ada formnya, apa sih namanya,
pemantauan nyeri apa ya Mbak, asesmen nyeri ulang. Tapi sepertinya itu jarang
digunakan ya Mbak. Mungkin karena efek kepoying tidak sempat gitu biasanya kita
hanya mengkajinya nyeri aja nanti kita tulisnya di RM 06 biasanya kita cuma tanya
“Ibu nyerinya sudah berkurang belum?” sambil kita sebutkan skala nyerinya tapi
kalau untuk PQRSTnya kayaknya sepertinya jarang kita lakukan secara lengkap ya
Mbak ya mungkin hanya skala nyerinya aja gitu

N : Kemudian kapan asesmen nyeri atau asesmen nyeri ulang itu biasanya dilakukan?

E : Kalau pasien-pasien post operasi tentunya observasi per 6 jam seharusnya
dilakukan terus, sebenarnya kan kita ada evaluasi SOAP perenam jam itu juga

seharusnya dilakukan ya Mbak ya tapi pada kenyataannya mungkin ada beberapa



yang jarang melakukan hal tersebut terus biasanya kita juga harus mengkaji ulang
ketika pasiennya sudah diberikan obat terapi misalnya injeksi ketorolac harusnya
beberapa jam kemudian kita mengevaluasi setelah pemberian obat itu apakah
berkuang atau enggak nyerinya. Tapi pada kenyataannya, sepertinya itu tidak
berjalan dengan baik mungkin karena tadi efek kepoying dan tidak sempat, padahal
seharusnya itu harus dilakukan. Tapi kalau untuk perenam jam, pasien post operasi
biasanya dilakukan cuman itu tadi Mbak kita hanya menuliskan skala nyeri di RM
06 yang seharusnya kita mengkaji ulang PGRST dan dituliskan di asesmen ulang
nyeri itu ya mbak ya tapi kok saya lihat selama saya bekerja di sini di rawat inap itu
kok ini jarang diisi untuk itu biasanya kita ngisinya hanya di RM 06 itu Mbak

N : Kalau untuk kategori nyeri sendiri misalnya nyeri ringan sedang berat itu untuk
waktunya ada perbedaan gak untuk mengevaluasi nyerinya?

E : Sebenarnya ada ya mbak ya apalagi kalau nyeri misalnya kayak rentang pasien
nyeri itu kan berbedabeda nah terutama contohnya kaya nyeri misalnya skala 2 atau
skala 3 nah itu biasanya kan kalau diberi injeksi mungkin hanya injeksi sederhana
keterolac mungkin nyerinya menurun ya mbak ya dan itu rentangnya mungkin dari
3 langsung bisa ke 1 kemungkinan tapi menurut saya kalau misalnya nyerinya dari
10 atau 9 hanya diberi injeksi keturolac lalu kita evaluasi satu jam kok kalau
misalnya turunnya misal rentangnya lalu di bawah 5 gitu kok kayaknya
kemungkinannya kecil ya Mbak ya jadi harusnya itu tadi sih Mbak dipantau skala
nyerinya secara bertahap dengan tadi formnya itu sepertinya saya pernah lihat
formnya Mbak cuman ya itu tadi jarang dilakukan sehingga kami juga jarang
memantau nyeri setelah injeksi itu jarang makanya mungkin agak ini ya mbak ya
agak enggak terpantau perbedaan antara skala nyeri setelah dikasih injeksi terus
turunnya sekian gitu agak kurang terpantau

N : Oke menurut Mbak sendiri itu untuk nyeri ringan sedang berat itu evaluasinya
harusnya berapa jam sekali atau berapa menit?

E : Kalau yang nyeri berat harusnya 1-2 jam, kalau nyeri ringan 4-6 jam mungkin

Mbak, nyeri sedang sama ya mbak 5-6 mungkin ya



N : Oke kemudian coba ceritakan form apa saja yang diisi saat anda mengisi asesmen
nyeri selama ini?

E : Nah itu tadi Mbak kalau selama ini kan kita hanya isinya di pengkajian di
pengkajian itu disana ada tertulis nyeri sesuai dengan PQRST nyerinya di bagian
mana terus rasanya seperti apa ditusuk-tusuk atau terbakar terus penyebab nyerinya
apa misal kalau aktivitas atau apa gitu terus sama tadi ya mbak tingkat nyerinya
diukur, seberapa lama waktu yang dirasakan itu berapa lama, misal 3 menit atau 5
menit terus kalau di RM 06 itu hanya dituliskan skala nyeri.itu Mbak.

N : Ada form lain yang diisi untuk mengisi asesmen ulang nyeri?

E : Nabh itu, kalau nggak salah itu saya tuh pernah melihat ada asesmen ulang nyeri
tapi itu tadi nggak pernah dilakukan jadi saya juga tidak melihat dengan pasti apa
yang harus diisi di sana

N : Baik kemudian menurut Mbak pelaksanaan asesmen nyeri sampai yang asesmen
nyeri ulang itu sampai saat ini berjalan tidak di instalasi Mbak?

E : Kalau untuk pemantauan nyerinya iya berjalan kalau pasien-pasien post operasi
tapi hanya tertulis di RM 06 dan itu dilakukan tidak sesuai dengan tadi ya mbak ya
skala nyeri berapa harusnya berapa jam itu tidak dilakukan sesuai, sehingga semua
pasien nyeri berapapun skalanya terutama yang post operasi, kita hanya mengikuti
per berapa jam kita observasi, yaitu per enam jam misalnya. Saat kita tensi sekalian
kita mengkaji skala nyeri, lalu yang seharusnya tadi diisi di form asesmen ulang
nyeri itu tidak dilakukan. Nah itu sih mbak, itu yang harusnya dilakukan, tidak
dilakukan, jadi ya menurut saya tidak berjalan ya mbak ya pemantauan nyerinya
gitu hanya apa ya mbak rutinitas gitu. Contohnya sekarang yang pertama, kalau
pasien post operasi yang harusnya mungkin nyerinya tadi yang Mbak dikasih ke
ketorolac kalau skala ringan menolong tapi kalau yang berat kalau misalnya kita
enggak mengevaluasi lagi, teratasi atau enggak kan kita enggak tahu ya Mbak ya,
misalnya kita udah kasih ketorolac tadi skala nyerinya 8 yang harusnya kita evaluasi
misalnya per dua jam kita evaluasinya per enam jam lah tadi nyerinya berkurang itu
karena mungkin ambang nyerinya pasien yang memang baik atau mungkin pasien

yang tidak tahan nyeri kok enggak berkurang itu sebenarnya agak rancu.



N : Itu kan lebih ke pelaksanaannya, kemudian coba jelaskan dampak yang anda
ketahui apabila asesmen ulang nyeri tidak didokumentasikan dampaknya ke
perawatnya misalnya untuk shift selanjutnya atau dampak ke pasiennya apa?

E : Dampak ke pasiennya kalau nyerinya tidak tertangani nanti komplain terus
dampaknya untuk perawatnya nanti yang shift berikutnya nanti enggak tahu kalau
tadi itu skala nyerinya pasiennya 8, dikasih obat ini, terus menurun atau enggak jadi
yang shift berikutnya enggak tahu “Oh tadi itu skala nyerinya berapa toh kok
sekarang masih kesakitan”, itu contohnya terus dampaknya yang lain ketika shift
berikutnya mungkin “Nyerinya kok masih sakit tadi dikasih injeksi ketorolac
misalnya nah kita melaporkan ke kalau operasi itu kan 1x24 jam ke dokter anastesi
biasanya dokter anastesi kan sudah memberi instruksi misalnya injeksi ketorolac
sekian, misalnya sudah diberikan, nah itu kita memberikannya kapan kita nggak
tahu. Ya kalau misalnya nyerinya tidak tertulis di sana kalau misalnya tadi memang
skala nyerinya segitu dan berkurang nah kalau tidak berkurang akan merugikan
pasien

N : Kemudian apabila terdapat perawat baru biasanya edukasi apa yang dilakukan
terkait asesmen nyeri atau selama ini bagaimana kalau ada karyawan baru mereka
belajarnya dari mana gitu, Apakah ada edukasi atau seperti apa?

E :Kalau selama ini sih karena form pengkajian itu tuh sudah ada ya Mbak jadi disitu
kan ada keterangannya, jadi itu mempermudah perawat baru. Tapi kalau untuk tadi,
asesmen nyeri secara berkala jarang digunakan sehingga kami mau mengedukasi
atau mau memberi informasi ke perawat baru itu kami juga malu soalnya itu tidak
pernah dilakukan terus biasanya ya kita cuma bilang aja kalau pas observasi itu “Dik
ditanya ya dik, nyerinya berkurang apa enggak?”. Kalau terkait form asesmen nyeri
itu kita mau ngasih tahu ke adik-adiknya yang baru tuh kita juga bingung karena
kita aja jarang melakukan.

N : Jadi belajar untuk mengisi di RM 06, RM 04 itu dari mana?

E :Ya nek itu kita biasanya ngajarin misalnya “Dik ini nanti ditulis ya skala nyerinya

di RM 06 sama nanti di SOAPnya nanti ditulis skalanya ya”



N : Kemudian menurut anda, siapa saja yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan
asesmen ulang nyeri?

E : Terutama kita perawat ya mbak, karena itu kan nanti untuk menentukan obat yang
akan diberikan, terus apakah tertangani atau enggak, terus khususnya untuk yang
post operasi apakah pasiennya memang sudah pantas dipulangkan atau belum nanti
kalau misalnya sebenarnya kalau asesmen ulang itu tidak dilakukan sebenarnya ini
juga berpengaruh ketika pasiennya itu kok kelihatannya masih nyeri belum mampu
beraktivitas bertahap padahal dari dokter instruksinya mobilisasi bertahap lalu boleh
pulang misalnya kok kesakitan tapi belum mobilisasi, kalau tadi nyerinya tidak
terkaji kan yang sebelumnya tidak dikaji atau tidak, disampaikan ke shift berikutnya
atau tidak kita nggak tahu ya Mbak nyeri ini berkurang atau belum pantas atau tidk
pasien ini dipulangkan. Itu sebenarnya juga menimbulkan permasalahan atau
dampak kepada pasien.

N : Perbedaan apa antara peran kepala ruang, peran perawat penanggung jawab dan
perawat pelaksana dalam melaksanakan asesmen ulang nyeri?

E : Kadang karena buru-buru karena kepoying itu kadang nggak dimasukkan skala
nyerinya. Sebenarnya kepala ruang seharusnya bertugas untuk selalu mengingatkan
untuk melakukan suatu hal sesuai prosedur contohnya pada asesmen ulang nyeri,
begitu juga untuk perawat penanggung jawab untuk mengecek pekerjaan perawat
pelaksana. Kalau peran perawat pelaksana pastinya bertugas dalam melakukan
asuan keperawatan pada pasien contohnya melakukan asesmen nyeri. Untuk saat
pengecekan sebenarnya bisa saat pre comference, post conference. Nah post
conference itu kan waktunya sambil mencocokan mana yang di skala nyeri, mana
yang udah di skala nyeri, itu sebenarnya juga punya wewenang untuk itu sih untuk
perawat penanggungjawab. Oh kok ini belum, tinggal bilang ke perawat pelaksana
sehingga perawat pelaksana itu tadi punya andil untuk melakukan asesmen nyeri
ulang sesuai prosedur. Sebenarnya kalau itu berjalan itu sebenarnya baik untuk
dilakukan ya mbak tapi pada kenyataannya itu tadi beralaskan kepoyeng itu tadi lho
mbak

N : Kemudian menurut Mbak apa yang harus dilakukan?



E :Untuk saat ini kan RM 06, RM 04, serta form asesmen ulang nyeri belum dilakukan
dengan baik, evaluasi nyerinya kan hanya kita lihat skala nyerinya itu aja per enam
jam misal belum teratasi tadi ya dilihat obatnya udah masuk atau belum, kalau
misalnya dapat injeksi ketorolac namun belum teratasi biasanya pada pasien post
operasi belum ada 1 x 24 jam dari dokter anastesi ada terapi yang akan diberikan,
selain itu perawat dapat memberikan terapi komplementer ya Mbak, biasanya kita
kompres tapi kalau pasien post operasi itu kan biasanya kan enggak boleh basah ya
kalau akan dikompres, lalu biasanya kita edukasi teknik relaksasi nafas dalam tapi
kalau skala nyerinya tinggi ya itu sulit dilakukan.

N : Kemudian dukungan dalam bentuk apa yang anda rasakan selama ini terkait
pelaksanaan asesmen ulangnya di unit anda?

E : Saya kan udah lebih 2 tahun lebih ya mbak ya di bangsal, dirawat inap. Kalau
seingetku selama ini saya belum pernah dikasih tahu untuk mengisi form asesmen
ulang nyeri dan belum pernah diajarkan, belum pernah lihat formnya dan seperti apa
cara ngisinya belum pernah terpapar. Kalau selama saya di bangsal kok saya belum
pernah mendapat edukasi asesmen nyeri ulang. Selam aini hanya hanya ditulis di
RM 06, RM 04, dan pengkajian itu juga tidak sesuai PQRST

N : Menurut Mbak bisa disebutkan solusi yang perlu dilakukan supaya semua
karyawan dapat melaksanakan asesmen pulang nyeri

E : Karena kalau saya lihat perawat-perawat di Panti Nugroho itu kan banyak yang
baru-baru juga ya Mbak kalau menurut saya dikenalkan form-form itu tadi misalnya
ada pemantauan nyeri disampaikan supaya kita bisa melakukan pengkajian ulang
nyeri sehingga kejadian misalnya harusnya diberi obat namun tidak diberi tidak
terjadi lagi. Pelatihan mungkin atau edukasi juga perlu, misalnya ada timnya, tim
pengkajian asesmen ulang nyeri misalnya, supaya asesmen ulang nyeri dapat
berjalan sebagaimana mestinya.

N : Seberapa penting dukungannya apa dukungan kepala ruang serta teman sejawat
dalam pelaksanaan asesmen ulang nyeri?

E : Dukungannya misalnya sebelumnya tidak dilakukan asesmen ulang nyeri jadi

dilakukan dengan terus memberikan edukasi sehingga para perawat semangat untuk



melaksanakannya, kalau dukungan dari temennya ya saling mengingatkan ke
supaya kita bisa melakukan asesmen ulang nyeri supaya tidak terjadi dampak pada
pasiennya seperti tadi mungkin bisa lebih menggugah semangat kita untuk mengisi
atau mengkaji ulang nyeri.

N : Apabila jika tidak melakukan asesmen ulang nyeri apakah ada sanksi yang
diberikan?

E : Tidak ada sanksi yang diberikan, sehingga melaksanakan atau tidak selama ini
tidak ada masalah.

N : Kemudian, coba jelaskan, hambatan apa yang anda hadapi dalam melakukan
asesmen ulang nyeri?

E : Hambatannya yang pertama tadi saya enggak tahu cara mengisi form asesmen
nyeri tadi, terus tidak pernah dilakukan jadi saya tidak tahu, terus yang ketiga
kepoyeng, kita mengisi ERM terburu-buru Mbak jadi lupa, terus yang keempat kita
hanya mengisi nyerinya, tidak melakukan sesuai PQRST itu karena keburu-buru
mau nerima pasien baru mau ini itu gitu Mbak, terus terutama kita itu jaganya
kadang kurang sehingga membuat kepoyeng karena tenaganya kurang,

N : Kemudian bagaimana anda menghadapi hambatan tersebut?

E :Kadang kalau lupa ya sudah inget-inget sudah sampai rumah gitu, tapi kalau masih
di tempat kerja jika lupa mengisi kemudian saya isi, cara menghadapinya saat ada
yang sama-sama sedang mengisi ERM minta tolong kepada teman tersebut untuk
mengisikan apabila kurang.

N : Kemudian apa harapan anda terhadap proses asesmen ulang nyeri di instalasi Mbak
ataupun rumah sakit?

E : Setelah mbak ninda wawancara ini saya jadi sadar ternyata pengkajian nyeri ulang
itu penting jadi saya berharap, diadakan review ulang setiap staff meeting atau doa
pagi atau dipaparkan bagaimana asesmen ulang itu dan pentingnya supaya dapat
terisi dengan baik,harapan saya dapat menjadi kebiasaan untuk asesmen ulang nyeri

sehingga pasien tidak berdampak.



N : Baik sangat bagus sekali jawabannya Mbak terima kasih atas waktu dan
kesediaannya untuk saya wawancarai, nanti misalkan saya datang lagi untuk
mengkonfirmasi ulang apakah Mbak bersedia?

E :Iya Mbak boleh

N : Baik terima kasih Mbak atas waktunya, selamat sore

E : Selamat sore
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. Transkrip Wawancara

N : Selamat malam, Mbak, perkenalkan saya Maria Ninda Sari, saya mahasiswa Stikes
Panti Rapih di sini saya akan melakukan wawancara kepada Mbak untuk penelitian
saya yang berjudul “Perspektif Perawat terhadap Pelaksanaan Asesmen Ulang Nyeri
di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho”. Nanti saya membutuhkan
waktu kurang lebih 45- 60 menit dengan tujuan untuk mengetahui bagaimana
perspektif perawat di sini terhadap pelaksanaan asesmen ulang nyeri. Nanti bila
Mbak membutuhkan istirahat atau mau ke kamar mandi, nanti dipersilahkan, silakan
bilang saja. Apakah Mbak bersedia?

V : Bersedia Mbak

N : Langsung saja ya Mbak. Bisa perkenalkan diri dulu dengan menyebutkan nama
dan tanggal lahir?

V : Boleh, perkenalkan nama saya VP biasa dipanggil T, tanggal lahirnya 1 Oktober

tahun 1993.

: Berapa lama Mbak bekerja di sini?

: Kurang lebih 3 tahun.

: Mbak T sudah bekerja di unit mana saja?

: Oh, sudah rotasi ke IGD, ke poli

: Inap ini sudah berapa tahun?

: Baru masuk tahun kedua ini, Mbak
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: Baik, langsung saja bisa ceritakan apa yang Anda ketahui tentang asesmen ulang

nyeri?
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: Asesmen ulang nyeri itu bagaimana kita menilai atau mengkaji skala nyeri pada
pasien, misalkan pasien ada keluhan nyeri. Nah, kalau di asesmen ulang itu berarti
kita mengkaji kembali keluhan nyerinya pasien, gitu, Mbak

: Baik, kemudian bisa ceritakan tentang pentingnya dilakukan asesmen ulang nyeri?
: Oh, itu penting sekali ya, karena kalau dengan asesmen, kita menjadi tahu nih,
misalkan pasien pos operasi skala nyeri awalnya dua, setelah operasi ternyata skala
nyerinya naik nih, jadi tiga. Itu penting, karena terkait yang akan kita
lakukan,misalnya kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat antinyerinya kan
beda ya, dengan skala nyeri ringan dan skala nyeri yang berat, gitu Mbak

: Baik, kemudian bisa jelaskan enggak bagaimana prosedur asesmen ulang nyeri
yang dilakukan di bangsal Mbak?

: Kalau di bangsal sejauh ini prosedurnya ya, kita tanyakan aja nyerinya udah
berkurang belum, kita nilai pakai pain score ya, semestinya gitu tapi sejauh ini
masih belum banyak dilakukan sih Mbak.

: Bisa ceritakan lagi maksudnya prosedur dari pasien awal masuk gitu sampai
dilakukan asesmen ulang nyeri seperti apa?

: Jadi kalau misalkan pasien baru masuk kita kaji, misalnya pasien masuk dengan
KLL, ya kita tanyakan nyerinya skala berapa, nanti biasanya di pengkajian itu kan
ada pain score berapa, kemudian ditanyakan PQRST. Kemudian nanti kita
kolaborasi dengan dokter, biasanya dokter sudah memberikan terapi analgetik.
Kalau misalkan belum, kita laporkan ke dokter, "Pasien mengeluh nyeri, pain score-
nya segini, terus belum ada antinyerinya, Dok." Setelah itu dokter memberikan
terapi. Kita berikan ke pasien terapi tersebut sambil latih teknik relaksasi, misalkan
napas dalam. Nanti setelah pemberian terapi tersebut, kita keliling lagi, dilakukan
observasi. Kita tanyakan lagi sekitar satu jam, misalnya kita keliling lagi, tanyakan,
"Apakah nyerinya sudah berkurang, Pak?" gitu.

: Baik, kemudian menurut Mbak kapan asesmen nyeri itu dilakukan?

: Menurut saya, asesmen nyeri itu dilakukan bisa per shift, ya, misalkan pada skala
nyeri berat, bisa dilakukan setiap 1-3 jam setelah pemberian antinyeri, biasanya gitu

sth Mbak.



N : Kalau untuk nyeri sedang sama nyeri ringan kapan asesmen nyerinya dilakukan
menurut Mbak?

V : Evaluasinya bisa dilakukan per shift sih kalau untuk nyeri ringan sedang, untuk
yang berat bisa dilakukan setiap 1-3 jam kemudian

N : Bagaimana pandangan Anda terkait pelaksanaan asesmen ulang nyeri di Instalasi
Rawat Inap Umum di mana Mbak bekerja saat ini?

V : Kalau menurut pandangan saya, mestinya masih kurang ya Mbak, mestinya masih
perlu diitingkatkan lagi terkait seperti penulisan-penulisan di dokumentasi seperti
pain score. Waktu pasien mengatakan nyeri, nyerinya berada di skala berapa,
nyerinya seperti apa sama seperti yang di form pengkajian itu tertulis sih harusnya,
tapi sejauh ini ya saya sendiri juga masih belum menuliskan itu. Terus harusnya
dilengkapi juga dengan form pemantauan.

N : Biasanya apa yang Mbak tuliskan di dokumentasi?

V : Kalau dokumentasi, biasanya saya menuliskan pasien mengatakan nyeri, nyerinya
misalkan nyeri di bagian ulu hati, tapi pain score-nya jarang saya tulis.

N : Kemudian menurut Mbak, di sini form apa saja yang biasanya diisi-isi saat
mengkaji nyeri?

V : Kalau untuk formnya, pertama lembar pengkajian, kemudian di RM 04 ada di RM

06.

: Di sini udah melaksanakan yang form pengajian ulang asesmen nyeri belum?

: Sejauh ini belum mengisi form pengkajian ulang asesmen nyeri.

: Tahu tidak terdapat form tersebut?
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: Formnya tahu, tapi saya belum pernah mengisi, saya belum merasa disosialisasi

penggunaan form tersebut sih Mbak.

N : Baik, kemudian apa menurut Anda dampak apabila asesmen ulang nyeri itu tidak
dilakukan?

V : Dampaknya tentu saja yang dirasakan oleh pasien karena nyerinya jadi kurang

terkaji, misalkan ada skala nyeri pasien itu bertambah, itu juga kita jadi tidak

memantau semestinya mendapat analgetik misalnya dosisnya harusnya

ditambahkan atau jenis analgetiknya bisa double, misalnya keterolac dan



paracetamol tapi misalnya cuma dapat satu, jadinya pasien mungkin nyerinya akan
terus dirasakan, tidak berkurang

N : Kemudian apa dampak apabila asesmen ulang nyeri tidak didokumentasikan?

V : Dampaknya mungkin yang pertama ya pasiennya ya, jadi nyerinya kurang terkaji
terus tidak tertulis, misalkan pain scroenya bertambah juga tidak tertulis, jadi teman
kita yang shift selanjutnya juga tidak tahu, kalau misalkan nyeri pasiennya itu
tadinya berapa. Mungkin di shift selanjutnya mengatakan nyeri, tapi kan nyeri
sebelumnya tidak tertulis di situ sebelumnya nyeri skala berapa saat ini nyerinya
skala berapa. Mungkin bisa saat pelaporan kondisi pasien ke dokter juga tidak
terlapor, jadinya dokter juga tidak tahu misalkan perlu penanganan lebih atau anti
nyeri yang lebih dosisnya, jadi tidak diberikan. Kerugiannya lebih ke pasien sih
Mbak.

N : Kemudian, kalau misalnya ada karyawan baru atau dulu Mbak pernah merasakan
jadi karyawan baru di sini, Mbak pernah nggak diberikan edukasi terkait asesmen
nyeri ataupun asesmen nyeri ulang? atau misalnya saat ini Mbak sudah beberapa
tahun di sini, terus ada karyawan baru atau perawat baru, Mbak pernah mengedukasi
apa kepada mereka terkait pengisian tentang asesmen nyeri?

V : Sampai sejauh ini, mulai dari saya karyawan baru, belum pernah dilakukan tentang
pengisian asesmen nyeri ya, jadinya saya juga tidak melakukan ke teman saya yang
baru karena mungkin yang lebih berwenang.

N : Nah, menurut Mbak siapa sih yang bertanggung jawab terhadap edukasi
pelaksanaan asesmen nyeri ini?

V : Mungkin yang lebih bertanggung jawab seperti kepala ruang atau penanggung
jawab yang senior ya. Mungkin kalau misalkan tahu, boleh diberikan sosialisasi atau
diberitahu kepada adik-adiknya yang baru gitu.

N : Nah, menurut Anda ada perbedaan enggak sih peran kepala ruang, kemudian
perawat penanggung jawab, dan perawat pelaksana dalam pelaksanaan asesmen
ulang hari?

V : Harusnya itu enggak ada ya, maksudnya mungkin kepala ruang bisa memberikan

contoh atau wewenang ke penanggung jawab, terus selanjutnya penanggung jawab



juga memberikan contoh ke pelaksana. Terus kita sama-sama gitu Mbak, sama-sama
melakukan asesmen, nanti kalau misalkan yang pelaksanaannya masih ada salah,
mungkin penanggung jawabnya bisa memberitahu, "Oh, yang bener gini lho dek,
isinya itu seperti ini." Mungkin seperti itu sih, nanti akan jadi kolaborasi yang baik.

N : Selama ini kalau misalnya tidak mengisi form asesmen dengan lengkap ada teguran
atau sanksi tidak?

V : Sampai sejauh ini belum ada sih Mbak sanksi atau teguran yang diberikan, cuman
kalau penulisan kurang lengkap itu ya tetep ada, cuman kalau sejauh ini untuk
asesmen nyeri saya belum pernah sih Mbak.

N : Kemudian, untuk form tersebut pernah dicek enggak? pernah enggak diingetin,
"Pak, ini belum diisi," atau misalnya, "Ini harusnya diisi nih," kayak gitu.

V :Kalau sejauh ini saya belum pernah sih Mbak, untuk diingatkan mengisi form yang
seperti Mbak jelaskan tadi juga belum pernah

N : Kemudian apa hal-hal yang anda lakukan biasanya setelah melakukan assessmen
ulang nyeri?

V : Biasanya setelah melakukan asesmen ulang nyeri, kita menuliskan di RM 06. Kita
tulis nyeri sudah berkurang, pasien mendapatkan terapi, misalkan ekstra injeksi anti
nyeri apa disebutkan obatnya gitu.

N :Ada hal lain yang dilakuin, enggak?

V : Misalkan pada pasien nyeri ringan setelah setelah diberikan intervensi obat masih
nyeri, kita lakukan teknik relaksasi napas dalam, mungkin berikan kompres, terus
kita kalau misalkan dengan teknik relaksasi belum menolong mungkin kita bisa
laporkan ke dokter, apakah pasien perlu mendapatkan terapi yang lain mungkin anti
nyeri yang lain gitu

N : Kemudian disini dukungan dalam bentuk apa yang Mbak pernah rasakan terkait
pelaksanaan asesmen ulang nyeri di unit Anda?

V : Bentuk dukungan harusnya support dari kepala ruang atau penanggung jawab shift
ya Mbak misalkan cara mengisi asesmennya itu gimana kita diberitahu, misalkan
kalau pengisiannya salah ya kita maksudnya ditegur enggak apa-apa, tapi diberitahu,

"Oh, gini lho dek, caranya yang benar isi asesmen." "Oh, semestinya pasien nyeri



ini nih yang seperti ini nih yang kita perlu tulis di sini." gitu sih Mbak, dukungan
supaya kita ke depannya juga lebih tahu, lebih profesional dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien, gitu sih. Kalau perlu memang ada pelatihan
khusus buat ngisi form asesmen nyeri itu kan lebih baik, atau perlu refreshment,
kalau memang dulu formnya itu dipakai mungkin sudah lama terlupakan, mungkin
perlu diadakan refreshment, terutama temen-temen yang baru seperti saya gitu kan,
itu kan juga bentuk dukungan ya, supaya lebih maksimal gitu dalam memberikan
pelayanan terkait asesmen nyeri gitu.

N : Nah, yang Mbak sebutkan itu pernah Mbak rasakan tidak atau hal apa yang sudah
pernah anda rasakan selama ini?

V : Untuk asesmen nyeri masih belum ada dukungan Mbak.

N : Lalu kegiatan apa yang perlu dilakukan supaya semua karyawan melaksanakan
asesmen nyeri sampai asesmen ulang nyeri?

V : Kegiatan yang harus dilakukan harusnya ya itu tadi seperti dilakukan refreshment,
kemudian bimbingan mungkin ya, bimbingan dari kepala ruang atau dari perawat
pelaksana perawat senior ya Mbak. Terus nanti terus kita dilakukan pemantauan
nanti misalkan, si A dipantau oleh kakaknya yang ini dalam pengisian asesmen, jadi
akan terpantau dia sudah konsisten belum mengisinya, cara mengisinya udah betul
atau belum nanti akan terpantau gitu sih Mbak. Terus sdi ruangan ada staff meeting,
mungkin diingatkan lagi form-formnya itu cara pengisinya kayak dilakukan refresh,
kemudian ya kita pokoknya diingatkan kembali, kembali, kembali gitu supaya tetap
ingat terus nanti lama-lama supaya harapannya bisa terbiasa mengisi form itu gitu.

N : Terus menurut Mbak, bisa jelasin juga pentingnya dukungan teman sejawat
ataupun kepala ruang terhadap pelaksanaan asesmennya?

V : Pentingnya tadi itu, pentingnya misalnya ada pelatihan atau sosialisasi, menurut
Mbak sepenting apa sih dukungan itu?

N : Oh, menurut saya itu penting ya Mbak, soalnya nanti ya terkait itu kembali lagi ke
pelayanan kita ke pasien. Maksudnya, kalau misalkan ada dukungan dari teman dari
kepala ruang untuk pelaksanaan asesmen, ya ini kan lama-lama kita juga terbiasa

mengisi, nah itu kan juga akan membiasakan diri berarti untuk observasi pasien
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secara lebih komprehensif'ya, tertulisnya juga ada gitu sih Mbak. Jadi, enggak cuma
pasien mengatakan nyeri, nyerinya berkurang gitu saja, jadi lebih baik dalam
pendokumentasian askep gitu sih Mbak

: Kemudian.hambatan yang anda hadapi dalam melakukan asesmen nyeri?

: Hambatannya ya kalau sekarang ini ya karena tidak terpapar, kurang terpapar
dengan form-form untuk asesmen nyeri ya, ngisinya lah kadarnya hambatannya
gitu. Jadi ya mungkin untuk nyerinya sejauh ini nyeri pasien ya kurang terkaji skala
nyerinya pasien itu seberapa sih sebenarnya itu kurang terukur gitu Mbak. Jadi
mungkin ada beberapa yang terkadang shift satu ke shift selanjutnya enggak ada
ngomong "Ini pasiennya nyerinya sekian." ternyata saat kita keliling pergantian shift
pasiennya kesakitan hebat gitu sih Mbak.

: Terus dengan hambatan yang Mbak rasakan itu tindakan anda seperti apa?

: Kalau saya ada hambatan kayak gitu, kita saya ya laporkan ke PJ atau katim yang
saat saya berdinas sih, Mbak. Terus biasanya kalau memang katimnya tidak bisa
menyelesaikan, nanti biasanya lapor ke kepala ruang, tapi sejauh ini enggak sih.

: Kalau itu kan tadi tentang pelaksanaannya, kalau tentang dokumentasi, ini
hambatannya selama ini?

: Dokumentanya mungkin sekarang ke model ERM Mbak, jadi kadang yang
melakukan anamnesis, misalkan tensi gitu satu orang nanti yang ngisi orang yang
lain, mungkin itu terlewat tidak terisi. Terus kadang itu juga mengikuti ya, mengikuti
sebelumnya, misalkan mengikuti shift sebelumnya ya budaya apa ya, Mbak? budaya
melanjutkan dari sebelumnya, semestinya sih ya enggak gitu, tapi kan ya gimana
ya, Mbak harusnya itu ada perubahan gitu tadi. Hambatan lainnya mungkin
pasiennya banyak, terus pas tindakannya banyak jadi tidak menuliskan atau tidak
sempat menuliskan skala nyeri pasien, tidak sempat mengkaji ulang nyerinya. Cuma
diberikan terhadap sesuai dengan program dokter, kita kurang mengkaji kembali
keluhan-keluhan pasiennya terkait nyeri.

: Harapan anda untuk unit ini terkait asesmen ulang nyeri serta untuk rumah sakit

apa?



V : Harapan saya bisa meningkatkan kemampuan perawat-perawat ya di rawat inap
terkait asesmen nyeri. Jadi asesmen nyeri bisa dibangkitkan lagi, bisa di-refresh lagi
supaya kita bisa memberikan pelayanan yang optimal ke pasien-pasien Kkita,
terutama yang nyeri itu. Untuk rumabh sakit ya seperti kalau misalkan form sepakat
ada dan itu dibuat semestinya juga disosialisasikan supaya semua pihak terutama
bagian perawat itu tahu. Kalau misalkan sudah tahu kan kita akan sama-sama ngisi,
terus nanti ketika diaudit filenya lengkap, itu kan juga untuk kemajuan rumah sakit
gitu sih, Mbak.

N : Baik, saya kira sudah cukup. Terima kasih atas kesediaan Mbak dalam wawancara
ini, apabila nanti saya membutuhkan konfirmasi terkait jawaban Mbak, saya harap
Mbak masih bersedia. Baik, terima kasih Mbak T.

V : Dengan senang hati, Mbak Ninda.
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Informan : P04

Identitas

Nama :Ny. A
Umur : 44 tahun

Tempat wawancara : Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho
Tanggal wawancara : 11 Juli 2026
Jam wawancara :09.30 - 10.06 WIB

. Transkrip Wawancara

: Selamat pagi Mbak. Selamat pagi, perkenalan saya Maria Ninda Sari. Saya
mahasiswa STIKES Panti Rapih, di sini saya akan melakukan wawancara dengan
Mbak tentang perspektif perawat terhadap asesmen ulang nyeri di Intalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Panti Nugroho. Ini tujuannya untuk mengetahui bagaimana
perspektif perawat terhadap asesmen ulang nyeri. Nanti silakan Mbak menjawab
pertanyaan yang saya sebutkan, kemudian nanti waktunya sekitar 45-60 menit.
Apabila nanti Mbak mau ijin ke kamar mandi atau mau izin istirahat terlebih dahulu
diperbolehkan. Apakah Mbak bersedia?

: Bersedia

: Bisa perkenalkan diri dulu Mbak, namanya siapa dan tanggal lahirnya?

: Saya A, saya perawat Rumah Sakit Manti Mugromo di ruang rawat inap 2. Tanggal
lahir saya 3 Oktober 1981.

: Mbak di sini sudah bekerja berapa lama di Rumah Sakit Panti Nugroho?

: D1 Panti Nugroho saya sudah bekerja sekitar tahun 2008, itu berarti 18 tahun.

: 18 tahun sudah bekerja di unit mana saja?

: Sejak saya masuk sampai dengan saat ini, di satu tahun awal masuk di 2008, itu
saya dirotasi ada di IGD, kemudian ada di rawat inap 3, itu yang ruang perawatan
anak maternitas, kemudian terus yang terakhir di ruang rawat inap 2 sampai dengan
sekarang.

: Kemudian, menurut mbak, apa yang mbak ketahui tentang asesmen nyeri dan

asesmen ruang nyeri?



A : Yang saya ketahui tentang asesmen nyeri itu kan asesmen pengkajian ya, mengkaji
status nyeri pasien mulai dari dengan metode PQRST itu ya. Mulai dari nyerinya
skala berapa, kemudian kapan mulai muncul nyerinya, kemudian nyeri itu
berlangsung berapa lama, kemudian nyeri itu terasa seperti apa, kemudian membaik
atau mereda dengan apa, dengan obat atau teknik apa

N : Ditanyakan apa saja saat melakukan asesmen nyeri?

A : Yang ditanyakan kalau keliling itu kan yang ditanyakan apa yang bapak rasakan
atau apa yang ibu rasakan kalau pasien yang mengatakan nyeri, nyeri di bagian
mana, lalu ketika sudah tahu di bagian mana, rasa nyerinya seperti apa, apakah
seperti ditusuk-tusuk? atau seperti ditindih beban berat? atau seperti disayat-sayat?
itu nanti subjektifnya pasien. Kemudian setelah kita tanya tentang bagian mana,
kemudian sensasi nyeri seperti apa, kita tanyakan juga itu sudah berlangsung sejak
kapan, dari sejak 2 hari, 1 hari, atau sejak pagi kalau kita tanyanya siang, atau berapa
jam yang lalu. Kemudian setelah kita tanyakan itu berlangsung sejak kapan, lalu
saat ini yang dia rasakan itu skala nyerinya ada di berapa? mulai dari skala 0 sampai
dengan skala 10 kalau yang sudah sering dilakukan di sini, termasuk yang sudah
saya lakukan, itu dengan Wong Baker. Kemudian setelah itu, saat ditanyakan
skalanya, ditanyakan juga apakah nyeri yang sekarang dialami itu pernah terjadi
sebelumnya? kalau memang sudah pernah terjadi, waktu nyeri itu datang, apa yang
saat itu pasien lakukan untuk mengurangi atau meredakan nyerinya? lalu setelah itu,
kalau memang kita lihat tentang skala nyerinya, kalau yang saya tahu, kalau itu
skalanya ringan antara 0 sampai dengan 3, itu kita akan ajarkan teknik relaksasi atau
teknik mendengarkan musik. Kemudian kalau di rentang nyeri sedang antara 4
sampai 7, itu beberapa kasus yang saya temui bisa kita lakukan teknik relaksasi,
tetapi beberapa pasien yang lain juga atau kasus yang lain juga harus didampingi
atau harus diberikan obat pereda nyeri atau analgetik. Kemudian nanti yang nyeri
berat di atas 8 itu kita kolaborasi dengan dokter untuk memberikan analgetik.

N : Tadi kan pengkajian asesmen ulang hari di atas skala 4, kalau misalnya di bawah

itu skala tersebut apakah tidak dilakukan evaluasi lagi?



A : Kalau pengalaman saya tetap sih, jadi setiap perawat itu kan kerja satu shift itu
menemui pasien tujuh jam itu, kalau pengalaman saya selama saya merawat pasien,
itu kan kita keliling ya dari pagi itu kita memulai aktivitas, misalnya pasien yang
bedrest yang tidak bedrest pun kadang kita juga keliling. Ketika memberikan obat
itu kan kita juga, kalau saya pribadi, saya menanyakan saat ini apa yang Bapak
rasakan kalau memang ada nyeri, ya kita lanjutkan dengan asesmen itu tadi, mulai
dari mulainya kapan, muncul skalanya berapa, sensasinya seperti apa, sudah
melakukan apa, kemudian nanti setelah itu kan kita ada jam keliling lagi nih, ada
jam keliling observasi siang ya, observasi siang itu kita tanyakan ulang, kalau
memang skala bertambah ya kita cari, kita lihat riwayat pengobatan sebelumnya dia
sudah dapat apa, kalau memang sudah mendapatkan analgetik lalu termasuk nyeri
ringan kita bisa temukan dengan teknik relaksasi atau mendengarkan musik,
menyarankan musik atau distraksi ya, selanjutnya tadi yang kalau skala nyeri 7 dan
8, sedang sampai dengan berat di akhir shift biasanya. Misalnya pasiennya dapat
pereda nyeri atau analgesiknya itu, saya bahkan menanyakan paling tidak sekitar 1-
2 jam setelah obat itu diberikan.

N : Kemudian selama ini apakah Mbak sudah melaksanakan prosedur asesmen ulang
nyeri itu dengan baik? dan selama ini Mbak melihat teman-teman itu sudah
melaksanakan dengan baik atau belum?

A : Jujur kalau saya pribadi belum-belum sesempurna itu, tidak selalu sesuai SOP,
maksudnya ketika memang harus dikaji ulang itu kadang saya tidak mengkaji ulang,
tidak mengkaji ulang bisa banyak penyebabnya sih, kadang kalau pas kondisi
crowded, beban kerjanya banyak maksud saya pasiennya banyak, kemudian ada
beberapa pasien yang butuh observasi, itu kadang beberapa pasien untuk saya kaji
ulang nyerinya. Tetapi sebisa mungkin ketika saya diberi pasien kelolaan sebisa
mungkin saya melakukan sesuai dengan standar atau prosedur yang berlaku. Tapi
kalau teman-teman yang lain sih setahu saya sama juga sih mungkin ya rutinitas
seperti saya, ketika pagi memberikan obat, siang waktu observasi itu selalu

menanyakan nyeri cuma yang saya perhatikan itu pendokumentasiannya yang



kadang tidak semua dilakukan dengan baik, termasuk saya juga kadang suka
terlewat ketika mendokumentasikannya.

N : Kemudian apa saja yang Anda isi untuk asesmen nyeri sendiri?

A : Kalau asesmen nyeri yang saya lakukan ada di RM 06 itu catatan keperawatan,
kemudian di RM 04 di form integrasi, itu dimana semua Profesional Pemberi
Asuhan (PPA) terlibat disitu, kemudian sama ada form khusus yang digunakan di
rumah sakit ini yaitu form asesmen nyeri, form asesmen ulang nyeri itu isinya ada
tanda vital kalau nggak salah ya Mbak, saya lupa karena saya juga sudah jarang
memakai form tersebut, tanda vital, kemudian skala nyeri, kemudian apa yang sudah
dilakukan, sama waktu, waktu itu meliputi ada jam dan tanggal

N : Kemudian, menurut Mbak sendiri, dampak apa yang ditimbulkan bila asesmen
ulang nyeri itu tidak dilakukan?

A : Dampaknya nyeri pasien tidak terpantau dengan baik, harapannya pasien datang
ke rumah sakit kan 0 pain ya, jadi tidak ada nyeri mulai dari datang sampai dengan
dia pulang. Harapannya sih ketika itu bisa dilakukan dengan baik, dengan rutin,
konsisten, dan sesuai dengan prosedurnya, sesuai dengan SOP harapannya, ya itu
tadi tujuan kita untuk mencapai zero pain itu tercapai.

N : Kalau misalnya dampak bila asesmen ulang nyeri itu tidak didokumentasikan apa?

A : Ketika asesmennya tidak didokumentasikan, dampaknya ya kontinuitas layanan
kita atau asuhan kita tidak berjalan dengan baik. Jadi perawat-perawat selanjutnya
yang akan menggantikan apa yang sudah kita lakukan melanjutkan atau
menggantikan shift berikutnya itu tidak mengetahui pasiennya ada di skala nyeri
berapa. Meski sebenarnya juga kadang kalau sudah keliling tuh tahu sih, cuma jadi
kita tahunya jadi apa ya? Jadi lebih terlambat gitu loh, lebih terlambat itu nanti juga
kaitannya dengan safety pasien ya, dengan keselamatan pasien juga, di mana
tujuannya tadi di awal adalah pasien datang ke rumah sakit itu harapannya adalah
zero pain. Satu itu keselamatan pasien, berdampak di keselamatan pasien dan yang
kedua saya rasa bisa berdampak juga di komplain ya jadi misalnya, anak saya

menahan sakit dari tadi kok tidak diberi obat? karena satu, secara verbal mungkin



kadang lupa untuk di sampaikan dan secara dokumentasi juga tidak
didokumentasikan. Jadi kita juga tidak bisa membaca riwayat sebelumnya.

: Kemudian terdapat perbedaan tidak misalnya nyeri ringan, sedang, berat itu kapan
saja sih dilakukan asesmen tulang nyeri, berapa jam sekali, atau setelah dilakukan
pengobatan berapa jam harusnya dievaluasi nyerinya?

: Setahu saya, kalau sesuai SOP yang berlaku di rumah sakit ini, asesmen ulang nyeri
itu dilakukan pada pasien skala 4 ke atas, kemudian dievaluasi tergantung setelah
kita mengassessment dari awal, kalau asesmennya kurang dari 4 kita asesmen ulang
itu tadi di jam-jam kita observasi yang sering kita lakukan. Kemudian, kalau
misalnya pasiennya skala 4 ke atas itu kita melakukan asesmen ulang nyeri ketika
apa yang kita berikan, pada saat kita menemukan skala nyeri di atas 4 misalnya kita
memberikan injeksi analgetic berarti kan evaluasinya nggak sampai 1 jam sudah
dievaluasi, 30 menit paling cepat, 1 jam paling lama, bahkan bisa 15 menit. Kita
evaluasi bagaimana dengan pengobatan analgetik yang kita berikan, apakah
membantu atau menolong atau mengurangi nyeri pasien atau tidak. Kemudian kalau
nyeri kurang dari 4 atau bisa disebut nyeri ringan ya itu tadi kita bisa melakukan
asesmen ulang lagi ketika di jam observasi tadi.

: Kemudian kalau misalnya ada teman atau perawat baru, edukasi apa yang biasanya
dilakukan terkait asesmen ulang nyeri, atau selama ini gimana pelaksanaannya?

: Kalau yang perawat baru itu kan dibawah supervisi ya jadi mungkin kita-kita yang
senior ini, kita-kita yang sudah lama ini dan tahu prosedurnya seperti apa mestinya
memberikan arahan ya, jadi tidak semata-mata hanya peran kepala ruang tetapi juga
tugas perawat khusus yang ditunjuk atau disebut apa sih, kadang suka mendampingi
itu CI ya, tapi kita semua yang tahu, perawat yang tahu, perawat senior yang tahu
yang sudah bekerja lama di sini, memberitahu atau tidak hanya sekadar
memberitahu tetapi juga mengajarkan.

: Selama ini pelaksanaannya seperti apa, apakah sudah terlaksana atau belum terkait
supervisi, atau dari keluar ruang untuk mensosialisasikan bagaimana pelaksanaan
asesmen ulang yang baik atau form-form apa saja yang harusnya ditulis secara

lengkap?



N : Saya pribadi ya mbak bicara saya pribadi. Saya pribadi sih, ketika ada perawat baru
datang, perawat baru yang bergabung bekerja itu, sebisa mungkin saya mengajarkan
kepada mereka mulai dari orientasikan form-nya itu seperti apa, kemudian
mengajarkan bagaimana cara mengisi form tersebut, kemudian juga
memperkenalkan SOP. Memang sih saya jujur kalau saya pribadi memang tidak
menunjukkan, tetapi saya menyampaikan berdasarkan pengalaman keseharian saya,
bagaimana saya melakukan asesmen ulang nyeri terhadap perawat baru ini tadi. Tapi
kalau yang lain saya nggak tahu ya Mbak, maksudnya kepala-kepala ruang atau
perawat PPJA atau siapapun orang yang ditunjuk itu, saya tidak tau sejauh apa
supervisi yang mereka lakukan.

N : Kalau dulu waktu Mbak baru di sini, sudah pernah ada sosialisasi terkait asesmen
ulang nyeri atau tidak, atau selama belasan tahun ini?

A : Di awal itu tidak, jujur tidak tetapi saya pernah mengikuti sosialisasi tentang
asesmen ulang nyeri tapi itu kapan ya? Seingat saya udah lama ya Mbak itu tuh udah
lebih dari 5 tahun kayaknya terakhir disosialisasikan itu.

N : Yang melakukan sosialisasi siapa waktu itu?

A : Mbak Nining, tim apa ya saya lupa dia tim apa di akreditasi itu loh, akreditasi hak
pasien dan keluarga kalau nggak salah waktu itu Mbak yang mensosialisasikannya
kepada kami, termasuk saya.

N : Menurut Anda siapa saja yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan asesmen
pulang nyeri?

A : Perawat, semua perawat yang bekerja melayani pasien memberikan asuhan kepada
pasien punya kewajiban untuk melakukan asesmen nyeri

N : Ada perbedaan pelaksanaan asesmen ulang nyeri ini? maksudnya ada perbedaan
nggak? misalnya kepala ruang itu pelaksanaan asesmen kayak gimana, kemudian
perawat penanggung jawab tugasnya seperti apa sama yang perawat pelaksana

A : Setahu saya tidak, jadi semua sama, semua melakukan ya. Jadi semua perawat yang
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien berkewajiban untuk melakukan

asesmen nyeri mulai dari asesmen awal sampai dengan asesmen ulang.



N : Kemudian untuk menilai efektif intervensi keperawatan terhadap hasil asesmen
ulang nyeri, cara menilai efektif belumnya seperti apa menurut Mbak?

A :Jadi itu tadi Mbak, ketika kita melakukan intervensi kita melakukan asesmen nyeri,
diawali dengan asesmen nyeri ya terus kita menemukan masalah nyeri pasien, lalu
kita melakukan intervensi. Ya itu tadi Mbak, ketika skala tindakan yang pemberian
obat tergantung obatnya, jadi misalnya obat injeksi, obat injeksi itu 15 menit setelah
diinjeksikan, terlebih-lebih itu intravena. Nah itu 15 menit setelah pemberian,
efektifnya memang dilakukan pengkajian ulang atau asesmen ulang tentang skala
nyeri pasien, kemudian kalau pemberian obat yang oral, setahu saya itu bisa efektif
dilakukan asesmen nyeri ulang nyeri itu paling tidak sekitar 1 jam ya, 30 menit
sampai 60 menit setelah pemberian obat kemudian setelah dari situ kan kita jadi tahu
nih skala pasien berikutnya setelah diberikan analgetik itu berapa gitu. Kemudian
nanti itu kita tetap menanyakan, misalnya kalau pagi kan diberikan sekitar jam 8§,
kemudian kita keliling observasi pasien itu kan sekitar jam 11 nah ketika jam 8§ itu
pasien dapat analgetik, intervensinya biasanya bisa ditanyakan paling cepat 15
menit atau sampai dengan 30 menit ditanyakan ulang. Kemudian setelah itu kalau
memang dia sudah berkurang nyarinya ya kita lakukan misalnya tadi itu ya teknik
distraksi, misalnya dengan musik, dengan relaksasi. Kalau itu memang mereka
sukai dan mereka pernah lakukan, saya anjurkan untuk melakukan, kemudian nanti
ketika observasi siang jam 11.00 itu ya kita tanyakan lagi, tetapi kalau ketika setelah
diberi injeksi ternyata skala nyeri pasien tetap di atas 4 kemudian teknik distraksi
tidak efektif maka kita berkolaborasi lagi dengan dokter untuk menambahkan
apakah perlu analgetik atau perlu tindakan yang lain.

N : Selama ini dukungan apa yang Anda rasakan terkait pelaksanaan asesmen ulang
nyeri yang sudah ada di unit Anda?

A : Kalau dukungan, dukungan tuh yang saya rasakan kok jarang ya. Jadi ya formnya
ada, menyediakan formnya ada, kemudian SOP juga ada, cuma ya itu kadang tidak
berjalan, tidak selalu berjalan sesuai dengan SOP gitu lho Mbak jadi nggak ya tidak

konsisten



N : Kemudian, apa pentingnya dukungan teman sejawat ataupun kepala ruang
terhadap pelaksanaan asesmen nyeri ini?

A : Menurut saya sangat penting sekali supaya ini menjadi budaya kerja yang baik,
maksudnya peranan kepala ruang atau teman sejawat itu kan kita kan saling
mendukung dan saling melengkapi. Jadi ketika misalnya nih lupa, terus teman saya
yang mengingatkan atau melakukan begitu juga sebaliknya. Peranan kepala ruang
menurut saya juga sangat penting karena dia sebagai orang yang membawahi teman-
teman perawat yang lain dalam memberikan asuhan supaya asuhannya sehingga
dapat berjalan dengan baik.

N : Kemudian hambatan apa yang Anda hadapi dalam melaksanakan asesmen tulang
nyeri di unit Anda?

A : Hambatannya karena kadang tidak seiring gitu loh, jadi kadang sesama teman
sejawat tidak semua mau menjalankan, menurut saya itu hambatan.

N : Ada hambatan yan lain?

A : Yang lain formnya itu tidak tampak gitu loh bahwa “Ooh formnya ada di sini”.
Jujur kalau saya pribadi kadang tidak menemukan, tidak ready gitu.

N : Kalau hambatan saat mendokumentasikan ada nggak selain formnya tidak terlihat?

A : Ketika pasiennya ramai, banyak pekerjaan yang belum dapat diselesaikan dengan
baik, jadi dokumentasinya kadang suka terlewatkan

N : Cara penyelesaiannya gimana terhadap hambatan yang Mbak hadapi?

A : Kalau menurut saya sih, sebaiknya form asesmen nyeri itu karena ini selalu
dilakukan ya, punya bendelan pasien baru, menurut saya kok mungkin bisa
dimasukkan ke situ ya kalau saran saya jadi lebih mudah, atau kalau tidak diterima
masukan saya ya mungkin bisa jadi ditempatkan ada satu folder khusus yang
diletakkan di dekat dengan rekam medis pasien yang berisi catatan keperawatan
sehingga lebih mudah dijangkau atau lebih mudah diraih atau dilihat. Kemudian
kalau untuk tidak semua rekan-rekan tadi bisa melakukan tuh ya solusinya ya
kembali ke pribadinya masing-masing ya ketika tahu itu sebagai prosedur sudah
dijadikan SOP ya dilakukan sesuai prosedur, meskipun karena saya juga suka nggak

melakukan, tidak konsisten.



N : Menurut Mbak SOP terkait asesmen ulang resiko jatuh sudah jelas belum terkait
bagaimana cara pelaksanaannya, cara mengisinya, kemudian apakah di seluruh
instalasi Mbak itu sudah tahu bahwa ada SOP pelaksanaan asesmen ini sebenarnya
harus dilakukan?

A : Jujur ya saya melihat barangnya itu lama sekali kurang lebih 5 tahun saya lihat
terakhir itu ketika disosialisasikan sama Mbak Nining itu seingat saya, tapi ketika
setelah itu ya tidak pernah, jujur saya tidak pernah membuka lagi isinya apa, atau
ada yang berubah juga saya tidak pernah melihat lagi.

N : Kemudian, menurut Mbak solusi yang tepat agar teman-teman Mbak itu menyadari
bahwa asesmen itu penting, kemudian tetap melaksanakan asesmen ulang nyeri ini
di bawah tekanan kerjaan yang cukup banyak saat ini.

A : Kita kan sudah beralih ke ERM mungkin form-form seperti catatan, catatan
terintegrasi mungkin bisa dimasukkan ke situ, kemudian dibuat bagaimana supaya
lebih kelihatan sih, ada tulisannya skalanya di pasien di catatan keperawatan juga
bisa bunyi subjektifnya apa. Solusinya ya itu tadi mungkin ya Mbak ada supervisi
yang secara berkala dilakukan karena selama ini kan memang jarang sekali ya
dilakukannya, maksudnya tidak ada supervisi dari kepala ruang atau perawat
penanggung jawab asuhan itu tidak rutin dilakukan gitu loh Mbak. Jadi mungkin
kadang teman-teman jadi lupa, jadi apa yang sudah dilakukan tuh kadang hanya
sekedar rutinitas aja kadang yang muncul didata subjektifnya itu hanya sekedar
pasien mengatakan nyeri, tidak dilengkapi dengan itu tadi dengan PQRST tidak
lengkap bahwa mulai dari kapan, berlangsung berapa lama, seperti apa, termasuk
skalanya juga kadang tidak semua rekan-rekan termasuk saya juga kadang suka lupa
mendokumentasikan di situ. Solusinya ya itu mungkin tadi dengan supervisi berkala
yang dilakukan secara rutin tadi, karena memang sebenarnya pernah sih dulu,
pernah dulu pengalaman saya sudah lama sekali sudah lebih dari 5 tahun juga
kayaknya selama saya bekerja dimana setiap pagi itu kami diberi refreshing tentang
SOP. Mungkin bisa dengan refreshing SOP itu setiap pagi atau setiap pergantian
shift, sampai kepulangan melakukan supervisi yang berkala secara rutin supaya

teman-teman selalu ingat



N : Apa harapan Anda terhadap pelaksanaan asesmen nyeri di unit dan rumah sakit?

A : Harapan saya sih semua dapat berjalan sesuai dengan standar yang sudah berlaku,
yang sudah ditetapkan, supaya tujuan kita untuk mencapai zero pain mulai dari
masuk rumah sakit sampai pulang itu benar-benar tercapai selain itu tidak lagi
timbul komplain “Anak saya dari tadi mengeluh sakit kok tidak diberi obat?”
komplain ini, komplain itu dari pasien atau keluarga pasien misalnya lagi “Yang ini
sudah diberi obat kok tidak berkurang nyerinya”. AS

N : Baik, terima kasih atas kesediaan dan kerjasama Mbak di wawancara kali ini. Nanti
bila saya membutuhkan untuk konfirmasi tentang jawaban Mbak, saya harap Mbak
masih bersedia. Apa ada yang mau ditanyakan dulu?

A : Tidak Mbak

N : Baik cukup, terima kasih

A : Terima kasih
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Informan : P05

Identitas

Nama : Ny. AB
Umur : 33 tahun

Tempat wawancara : Rawat Inap Rumah Sakit Panti Nugroho
Tanggal wawancara : 18 Juli 2026
Jam wawancara :11.00 - 11.30 WIB

. Transkrip Wawancara

: Selamat siang, saya Maria Ninda Sari, saya mahasiswa Stikes Panti Rapi yang akan
melakukan wawancara kepada Mbak dengan judul Perspektif Perawat terhadap
Pelaksanaan Asesmen Ulang Nyeri Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Nugroho.
Di sini tujuannya untuk mengetahui bagaimana perspektif perawat dalam
pelaksanaan asesmen ulang nyeri di bangsal ini. Saya membutuhkan waktu kurang
lebih 45-60 menit, nanti misalnya Mbak mau istirahat dulu, mau minum, atau mau
ke kamar mandi dulu nanti bilang saja nanti dipersilahkan. Baik, sebelumnya ada
yang mau ditanyakan dulu tidak? Mbak bersedia?

: Tidak ada yang ditanyakan Mbak, saya bersedia

: Langsung saja ya Mbak, untuk pertanyaan yang pertama, bisa perkenalkan diri
terlebih dahulu dengan menyebutkan nama serta tanggal lahir?

: Baik, terima kasih atas kesempatan yang diberikan kepada saya. Perkenalkan nama
saya ABK, umur saya 33 tahun.

: Sudah berapa lama anda bekerja disini?

: Bekerja di rumah sakit Panti Nugroho sekitar 11 tahun.

: Sudah pernah bekerja di unit mana saja?

: Saya di bangsal saja, kebetulan dulu pernah, tidak di rumah sakit Panti Nugroho

: Baik Mbak, langsung saja. Apa yang Mbak ketahui tentang asesmen ulang nyeri?
: Untuk asesmen ulang nyeri itu untuk evaluasi kembali pada pasien yang terindikasi
nyeri setelah dilakukan tindakan biasanya.

: Prosedur asesmennya yang dilakukan biasanya apa mbak, yang mbak lakukan

selama ini?
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: Ya, kita identifikasi dulu pasiennya, apakah pasien ini terindikasi nyeri, jika
terindikasi nyeri kita coba untuk mengkaji nyerinya berdasarkan PQRST ya. Setelah
itu sudah kita ketahui, nanti setelah itu apakah tindakan selanjutnya yang bisa kita
berikan tergantung skala nyerinya, apakah masih bisa dengan relaksasi nafas dalam
atau yang lainnya, atau sudah memerlukan obat seperti itu.

: Nyeri itu dibagi menjadi berapa-berapa jenis?

: Nyeri itu terbagi menjadi tiga, ada nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat

: Kemudian, kapan asesmen nyeri itu dilakukan?

: Asesmen nyeri dilakukan setelah terdapat indikasi terjadinya nyeri, setelah itu
dilakukan tindakan, misalnya memberikan obat, nanti akan dilakukan evaluasi
sekitar 15-30 menit setelah pemberian, tergantung dari tingkat nyerinya dan obat
apa yang diberikan. Apabila obatnya memakai obat oral yang langsung diminum,
evaluasi 15-30 menit salah itu kita lihat dari itunya tadi segala nyerinya tadi. Semisal
kita memberikan anti nyeri yang injeksi, biasanya kita evaluasi 15-30 menit, tetapi
jika anti nyerinya menggunakan yang oral langsung diminum, biasanya kita
evaluasinya 30-60 menit dari pemberiannya.

: Bisa ceritakan tidak terkait bagaimana pelaksanaan asesmen ulang nyeri di unit
Anda, apakah sudah berjalan sesuai SOP belum?

: Untuk evaluasi nyeri sendiri di unit kami, kebanyakan sudah melakukan asesmen
ulang nyeri, hanya saja tidak terdokumentasi, biasanya kita memberikan anti nyeri,
setelah itu kita evaluasi, tapi tidak tercatat, tidak terdokumentasi, dan kita juga
kadang tidak melakukan evsesuai dengan PQRST-nya, biasanya kurang lengkap

: Form apa saja yang diisi saat mendokumentasikan asesmen ulang nyeri?

: Itu biasanya kita dokumentasikan ulang nyeri itu ada di RM 04, RM 06, RM 08
dan kita sendiri punya form asesmen ulang tersendiri dalam pengisiannya, memang
asesmen ulang form tersendiri itu jarang sekali dilakukan.

: Apa saja yang diisi di dalam form tersebut?

: Biasanya itu skala nyerinya, nyerinya seperti apa, apakah dia menjalar atau
menetap, Sudah berapa lama, Terus faktor apa yang memicu terjadinya nyeri

: Seperti itu selama ini, apakah sudah berjalan seperti apa?
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: Kalau di pengkajian semuanya sudah seperti itu, tapi mungkin di dalam form
seperti RM 06 itu sama RM 08 belum terdokumentasi dengan baik seperti yang saya
sampaikan

: Apa yang menyebabkan perawat jarang melakukan pengisian form asesmen nyeri?
: Kita perlu mengubah pola berpikir tentang asesmen ulang, karena hal ini sering
terlewati, sering terlupakan, karena kadang kita sudah ada kegiatan-kegiatan yang
lain, jadi kadang sudah terlena, sudah lupa untuk mengisi, apalagi untuk asesmen
ulang nyeri, selain itu formnya itu kurang tampak, jadi agak sulit untuk dicari, jadi
kadang kita juga lupa. Terus nanti mudah-mudahan ke depannya bisa
disosialisasikan kembali untuk form asesmen ulang nyeri sama kalau bisa formnya
ini ditempatkan di tempat yang mudah untuk dicari dan terlihat oleh mata, atau
semisal pasien itu sudah terindikasi nyeri, alangkah baiknya form itu sudah ada di

RM pasien

N : Apa saja yang harus ditulis dalam form tersebut?

B

: Yang ditulis dalam form tersebut biasanya adalah kualitas dari nyerinya, skala
nyerinya, lalu kualitas nyerinya seperti apa, terus nyerinya dimana saja, apakah
menjalar ataukah hanya satu tempat saja, lalu kapan itu terjadi nyerinya, apakah
terus-terusan ataukah hilang timbul, sudah berapa lama, lalu apa yang membuat

nyeri itu semakin bertambah atau apa yang membuat nyeri itu berkurang seperti itu.

N : Kemudian coba ceritakan apa dampak bila asesmen ulang nyeri itu tidak

B

dilakukan?

: Dampaknya yang terjadi nyerinya tidak teratasi, nyerinya akan terjadi terus-
menerus, tidak ada perubahan, lalu penyembuhannya lama harusnya perawatannya
sudah selesai tiga hari, harus mundur sampai lima hari, itu nanti juga berpengaruh
kepada koding kalau memakai jaminan BPJS jadi /ong perawatan. Lalu bila nyeri
itu kalau tidak dilakukan asesmen ulang, tidak segera diatasi, nanti bisa
memperberat nyeri, tensinya bisa naik, nadinya bisa naik, juga bisa sesak, bisa
depresi, bisa sampai terjadi syok karena nyeri tersebut. Bisa juga berdampak

terhadap tingkat kepuasan juga, tingkat kepuasan pasiennya, pasien juga tidak
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merasa puas, kemungkinan merasa tidak ditangani karena nyerinya tidak kunjung

sembuh seperti itu.

: Nah ini kan dampaknya apabila asesmen ulang nyeri tidak dilakukan menurut Mbak

apa dampaknya apabila asesmen ulang nyeri tersebut tidak didokumentasikan?

: Apabila asesmen tidak didokumentasikan, dampaknya itu yang pertama adalah kita
tidak punya bukti konkrit pasien itu sudah kita identifikasi ulang, padahal
sebelumnya sudah diidentifikasi no documentation, you do nothing.

: Kemudian ada dampak lainnya enggak selain itu?

: Selain itu apa ya, jika tidak terdokumentasi, asuhan kita menjadi tidak
komprehensif, terus risiko keselamatan pasien juga akan meningkat, nanti kalau
terjadi masalah hukum tidak ada dokumentasinya, jadi akan susah, harus
didokumentasikan mulai dari sekarang, selain itu kalau tidak terdokumentasi,
misalnya nyerinya sangatlah tinggi skala 8, harusnya dikasih antinyeri tapi tidak
terdokumentasi untuk pemberian obatnya nanti dampaknya nanti akan salah untuk
pemberian obatnya bisa terjadi double pengobatan atau medication error, misalnya
harusnya pasien itu sudah mendapatkan antinyeri pertama kemudian ada solusi

diberikan anti nyeri yang kedua nanti bisa dua-duanya tidak diberikan

N : Kemudian selama Mbak ada di sini bila ada karyawan baru, Mbak mengetahui

B

nggak apa edukasi yang biasanya diberikan terkait asesmen ulangnya nih?
: Untuk karyawan baru, setahu saya belum ada edukasi ulang terkait asesmen awal

nyeri.

N : Menurut Mbak siapa yang seharusnya mengedukasi itu?

B

: Sebaiknya kepala ruang mengedukasi asesmen awal nyeri kalau semisalnya dari
kepala ruangnya repot, bisa mendelegasikan kepada perawat yang lain, intinya, saat
ada karyawan baru hendaknya beritahu apa saja yang harus dilakukan, terutama

untuk pelaksanaan asesmen ulang nyeri.

N : Kemudian menurut anda siapa yang bertanggung jawab terhadap pelaksanaan

B

asesmen ulang nyeri?
: Yang bertanggung jawab untuk asesmen ulang nyeri adalah semua perawat yang

berada di ruang perawatan tersebut.



N : Apakah ada perbedaan tugas nggak antara perawat pelaksana, perawat ruangan
sama PPJA itu?

B : Untuk perbedaannya sih ndak ada ya, semua melakukan asesmen ulang nyeri, tapi
untuk kepala ruang sendiri seharusnya ada sosialisasi untuk asesmen ulang nyeri,
terus mengevaluasi asesmen ulang nyerinya, apakah terlaksana dengan baik atau
tidak. Untuk PPJA juga sebaiknya melakukan supervisi yang di lapangan,
bagaimana dokumentasinya, bagaimana, tapi semua karyawan harus melakukan
asesmen ulang nyeri, tidak ada perbedaan antara kepala ruang, PPJA, atau perawat
pelaksana.

N : Kemudian, menurut Mbak, itu bagaimana cara menilai efektivitas intervensi
keperawatan yang sudah dilakukan terhadap hasil asesmen ulang nyeri?

B : Untuk cara menilai efektivitas intervensi keperawatan berdasarkan asesmen ulang
nyeri, intinya kita harus membandingkan sebelum dan sesudah intervensi kalau ada
perubahan ke arah lebih baik, berarti efektif. Biasanya kita asesmen awal dulu, catat
data-datanya. Intervensinya misalnya jam 08.00 skala nyerinya 7/10, lokasinya di
perut, bertambah saat pindah posisi atau batuk atau tidak, nyerinya seperti ditusuk-
tusuk atau seperti apa. Lalu kita memberikan intervensi, intervensinya berupa
analgetik atau non farmakologi bisa posisi nyaman, kompres, relaksasi kemudian
nanti kita evaluasi sesuai dengan diberikan analgetik oral atau injeksi, biasanya
setelah itu kita bisa membandingkan apakah skala nyerinya berkurang, menurun
setelah dilakukan tindakan secara nonfarmakologis ataupun farmakologis. Nanti
setelah itu seharusnya terdokumentasi di CPPT, kita juga bisa melihat dari ekspresi
wajahnya, ekspresi wajahnya seperti masih seperti tadi, masih tegang atau tidak,
sudah ceria atau belum, tanda-tanda vitalnya bagaimana, apakah sudah mulai
membaik.

N : Kemudian selama ini dukungan dalam bentuk apa yang Mbak rasakan terkait
pelaksanaan asesmen nyeri di unit Anda?

B : Untuk dukungannya selama ini kita hanya disediakan untuk form yang harus diisi,
tetapi untuk setiap hari kita istilahnya untuk di oyak-oyak untuk melakukan asesmen

ulang nyeri itu belum, mudah-mudahan kedepannya kita diberikan sosialisasi terkait



asesmen ulang nyeri kembali mau seminggu sekali atau sebulan sekali, biasanya itu
asesmen ulang itu kalau misalnya mau akreditasi atau mau ada sesuatu baru
sosialisasi ulang

: Menurut Mbak sendiri, apa kegiatan atau upaya yang perlu dilakukan supaya
karyawan itu taat atau tertib dalam melaksanakan asesmen ulang nyeri?

: Bisa setiap kali kita setelah doa itu kita di refresh kembali tentang asesmen ulang
nyeri, apa itu asesmen ulang nyeri, cara pengisiannya, letak form, nanti supaya kita
indikatornya naik untuk asesmen ulang nyeri sehingga kita bangun bersama-sama
supaya asesmen ulang nyeri bisa tercukupi indikatornya dan Panti Nugroho semakin
maju dan berkembang.

: Terus berarti selama ini ada kegiatan apa saja yang pernah dilakukan mendukung
asesmen ulang nyeri selama Mbak bekerja disini?

: Pernah, jadi dulu memang ada sosialisasi untuk cara pengisian asesmen ulang
nyeri, lalu setelah itu cuma beberapa kali terakhir sekitar 5 tahun yang lalu,
setelahnya seperti tadi terlena, terlupakan. Jadi kita juga untuk mengisi asesmen
ulang nyeri ya kadang-kadang enggak diisi, cuma yang paling lengkap ya di

pengkajian itu karena ada formatnya itu kegiatan.

N : Coba jelaskan terkait pentingnya dukungan teman sejawat atau kepala ruangan

terhadap pelaksanaan asesmen ulang nyeri?

B : Perlu, perlu kita didukung apalagi kita diingatkan supaya tercapai indikatornya.

Pasiennya juga puas, terus kita juga istilahnya puas pasien pulang itu dengan kondisi

yang lebih baik, nyerinya sudah berkurang atau bahkan hilang

N : Hambatan apa yang Bapak hadapi selama ini untuk melakukan asesmen ulang

nyeri?

B : Hambatannya yaitu untuk pendokumentasiannya kadang kurang, cuma kadang

menulis di subjektifnya nyeri skala berapa awalnya terus sudah turun menj