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Abstrak: Nyeri adalah suatu pengalaman sensoris dan emosional tidak menyenangkan yang
berhubungan dengan adanya kerusakan jaringan aktual maupun potensial. Persalinan sectio
caesarea (SC) merupakan proses pembedahan melalui irisan pada dinding perut dan dinding
rahim untuk melahirkan janin. Nyeri pasca operasi umumnya disebabkan oleh karena jahitan
atau tindakan operasi yang dilakukan. Pengkajian nyeri yang dilakukan pada pasien dengan
kondisi sadar akan dilakukan penilaian nyeri menggunakan instrument pengkajian nyeri yang
efektif. Metode: Analisis observasional dengan rancangan cross-sectional study, metode
pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Data penelitian ini diperoleh dari
data primer yaitu data yang didapat langsung dari responden dengan metode wawancara.
Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa intensitas nyeri terbanyak adalah nyeri sedang
dengan metode VAS dan NRS vyaitu berjumlah 18 responden (47,4%), sedangkan nyeri
sedang dengan metode VRS berjumlah 15 responden (39,5%). NRS menjadi metode
penilaian nyeri yang efektif menurut persepsi responden yaitu sebanyak 24 responden
(63,2%). Hasil analisis bivariat penilaian skala nyeri yang lebih efektif dan dapat
diaplikasikan kepada pasien pasca operasi Sectio Caesarea (SC) adalah VAS dan NRS
dengan mean ranks 56,26 dengan nilai Sig. p = 0.831 (P>0.05). Kesimpulan: Tidak terdapat
perbedaan efektivitas alat ukur penilaian skala nyeri yang digunakan pada pasien pasca
operasi Sectio Caesarea (SC).

Kata Kunci: NRS, Nyeri, Sectio Caesarea (SC), VAS, VRS
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PENDAHULUAN
Menurut International Association for

Study of Pain (IASP), nyeri adalah
pengalaman sensori dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat kerusakan
jaringan aktual maupun potensial.® Nyeri
sering timbul sebagai manifestasi klinis
pada suatu proses patologis yang
memprovokasi saraf sensorik sehingga
menghasilkan rasa tidak nyaman. Terdapat
50 juta penduduk Amerika diperkirakan
mengalami nyeri kronis, low back pain,
dan 25 juta lainnya mengalami nyeri akut
akibat pembedahan atau trauma.? Nyeri
dibedakan menjadi beberapa klasifikasi,
diantaranya  berdasarkan = mekanisme,
durasi, dan derajatnya. Berdasarkan
mekanisme, nyeri dibedakan menjadi nyeri
nosiseptif, nyeri neuropatik, dan nyeri
campuran. Berdasarkan durasi, nyeri
dibedakan menjadi nyeri akut dan nyeri
kronik. Sedangkan berdasarkan derajatnya,
nyeri dibedakan menjadi nyeri ringan,
nyeri sedang, dan nyeri berat.>* Faktor
yang mempengaruhi nyeri diantaranya
faktor usia, faktor sosial, faktor spiritual,
faktor psikologis, dan faktor budaya.®
Persalinan section caesarea (SC)
merupakan proses pembedahan melalui
irisan pada dinding perut dan dinding
rahim untuk melahirkan janin.® Tindakan
ini dilakukan untuk mencegah kematian
janin maupun ibu akibat bahaya atau
komplikasi yang akan timbul apabila ibu
melahirkan secara pervaginam.® World
Health Organization (WHO)
merekomendasikan  tindakan  operasi
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section caesarea (SC) dalam
penyelamatan nyawa ibu dan bayi.
Persalinan dengan metode tersebut
mengalami peningkatan diseluruh dunia
melebihi batas yaitu berkisar 10-15%.’

Menurut World Health Organization
(WHO) prevalensi section caesarea (SC)
meningkat 46% di wilayah Cina dan 25%
di wilayah Asia, Eropa, dan Amerika
Latin.® Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018,
prevalensi persalinan di Indonesia dengan
metode section caesarea (SC) mencapai
17,6% dari keseluruhan jumlah persalinan.
Angka tertinggi yaitu 31,3% di wilayah
DKI Jakarta dan angka terendah vyaitu
6,7% di Papua. Sedangkan prevalensi
persalinan metode section caesarea (SC) di
wilayah Sumatera Utara mencapai angka
23,89%.° Nyeri pasca operasi umumnya
disebabkan oleh karena jahitan atau
tindakan operasi yang dilakukan. Salah
satu jenis operasi dengan skala nyeri
pascabedah yang cukup tinggi Vyaitu
operasi  ginekologi.®®  Nyeri  juga
merupakan salah satu komplikasi yang
dapat menyebabkan keterbatasan gerak
pada pasien pasca operasi.

Menurut standar pelaksanaan nyeri
Joint Commission on Accreditation of
Health Organization (JCAHO) nyeri perlu
dilakukan pengkajian awal yang sistematis
dan pengkajian berkelanjutan. Pengkajian
nyeri yang dilakukan pada pasien dengan
kondisi sadar akan dilakukan penilaian
nyeri menggunakan instrument pengkajian

upaya

D A
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nyeri yang efektif.2 Nyeri yang timbul
dapat mengganggu aktivitas dan psikologis
individu yang merasakan nyeri tersebut.
Terdapat berbagai penilaian skala nyeri

yang dapat digunakan, yaitu uni
dimensional (untuk penilaian skala nyeri
akut) dan multi dimensional (untuk

penilaian skala nyeri kronis). Beberapa
diantara penilaian uni dimensional yaitu
untuk penilaian nyeri akut adalah Visual
Analog Scale (VAS), Verbal Rating Scale

(VRS), dan Numeric Rating Scale
(NRS)!. Menurut penelitian di Brazil
tentang nyeri menggunakan Numeric

Category Scale pada ibu pasca SC
didapatkan hasil nyeri ringan dengan rata-
rata skala 4 pada saat istirahat, skala 6 saat
berjalan, dan skala 7 saat duduk lalu
berdiri'2,

Berdasarkan penelitian Diah 2018
bahwa nilai sensitivitas penilaian VAS
85,4% dan spesifisitas VAS 45,9%,
sedangkan nilai sensitivitas penilaian NRS
93% dan nilai spesifisitas NRS 31,7%?.
Berdasarkan hal ini, peneliti tertarik untuk
meneliti tentang perbandingan efektivitas
penilaian skala nyeri berdasarkan Visual
Analog Scale (VAS), Verbal Rating Scale
(VRS), dan Numeric Rating Scale (NRS)
pada pasien pasca operasi Sectio Caesarea
(SC) di RSU Muhammadiyah Medan.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah analisis

observasional dengan rancangan Cross-
sectional study dimana pengambilan data
sekali saja untuk setiap sampel pada waktu
tertentu.  Penelitian mulai  dilakukan
dengan  mencari literatur ~ sampai
pengolahan data selama periode November
2022 sampai September 2023. Penelitian
ini dilakukan di RSU Muhammadiyah
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Sumatera Utara. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik total
sampling. Sampel yang menjadi subjek
penelitian ini adalah seluruh pasien pasca

operasi Sectio Caesarea (SC) vyang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi
sampel penelitian. Data yang diambil

dalam penelitian ini adalah data primer
yang didapat langsung dari responden
dengan metode  wawancara.  Hasil
dianalisis dengan menggunakan uji One
Way Anova dengan perbedaan bermakna
secara statistic apabila nilai Sig. (p<0.05).

HASIL

Setelah dilakukan penelitian, data
yang telah didapatkan kemudian diolah
melalui proses editing, coding, entry data,
dan analyzing untuk mendapatkan hasil
penelitian. Analisis data dilakukan secara
bertahap, yaitu analisis univariat dan
analisis  bivariat untuk  mengetahui
perbedaan efektivitas penilaian skala nyeri
berdasarkan visual analog scale (VAS),
verbal rating scale (VRS), dan numeric
rating scale (NRS) pada pasien pasca
operasi section caesarea (SC).

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Usia

Usia Frekuensi Presentase
U] (%)

Dewasa

Muda 36 947
Dewasa 5 5.3

Tua

Total 38 100

Berdasarkan tabel 1 di atas

menjelaskan bahwa dari 38 responden
yang digunakan untuk penelitian, pada
usia didapatkan hasil usia dewasa muda
sebanyak 36 responden (94.7%), dan usia
dewasa tua hanya 2 responden (5.3%).

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Pekerjaan
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Pekeriaan Frekuensi  Presentase
. 0 (%)
Analis
Kesehatan 1 2,6
Clean_ ing 1 26
Service
Guru 3 7,9
Honorer 1 2,6
IRT 27 711
Karyawan 9 5.3
Swasta
Wiraswasta 3 79
Total 38 100
Berdasarkan tabel 2 di atas

menjelaskan bahwa mayoritas pekerjaan
responden penelitian adalah lbu Rumah
Tangga sebanyak 27 responden (71,1%),
kemudian Guru sebanyak 3 responden
(7,9%), Wiraswasta 3 responden (7,9%),
Karyawan Swasta 2 responden (5,3%), dan
masing-masing 1 responden (2,6) memiliki
pekerjaan  sebagai analis  kesehatan,
cleaning service, dan honorer.

Tabel 3. Distribusi Responden berdasarkan Suku

) Presentase
SC ke Frekuensi (f)
(%)
1 21 55,3
2 11 28,9
3 6 15,8
Total 38 100
Berdasarkan tabel 4 di atas

menjelaskan bahwa pada frekuensi SC
terbanyak adalah SC pertamanya yaitu
sebanyak 21 responden (55.3%), SC ke 2
sebanyak 11 responden (28.9%), dan SC
ke 3 hanya 6 responden (15.8%).

Tabel 5. Distribusi Responden berdasarkan Intensitas

Suku Frekuensi Presentase

() (%)
Batak 10 26,3
Jawa 24 63,2
Mandailing 3 79
Minang 1 2,6
Total 38 100

Berdasarkan  tabel 3 di atas

menjelaskan  bahwa mayoritas  suku
responden penelitian adalah suku Jawa
sebanyak 24 responden (63,2%), kemudian
terbanyak ke-2 adalah suku Batak
sebanyak 10 responden (26,3%), dan suku
Mandailing sebanyak 3 responden (7,9%),
serta paling sedikit suku Minang yaitu
sebanyak 1 responden (2,6%).

Tabel 4. Distribusi Responden berdasarkan Frekuensi
SC
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Nyeri VAS
) Presentase
VAS Frekuensi (f)
(%)
Ringan 3 79
Sedang 18 47 4
Berat 14 36,8
Sangat
: 3 79
Berat
Total 38 100
Berdasarkan tabel 5 di atas

menjelaskan bahwa dengan metode VAS
didapatkan hasil terbanyak nyeri sedang
yaitu 18 responden (47,4%) dan nyeri
berat 14 responden (36,8%), sedangkan
nyeri ringan dan nyeri sangat berat
masing-masing 3 responden (7,9%).

Tabel 6. Distribusi Responden berdasarkan Intensitas

Nyeri VRS
) Presentase
VRS Frekuensi (f)
(%)
Ringan 4 10,5
Sedang 15 39,5
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Berat 13 34,2 Berdasarkan tabel 7 di atas

S menjelaskan bahwa dengan metode NRS
angat

6 15,8 didapatkan hasil terbanyak nyeri sedang
Berat yaitu 18 responden (47,4%) dan nyeri
berat 14 responden (36,8%), sedangkan
Total 38 100 nyeri ringan dan nyeri sangat berat
Berdasarkan tabel 6 di atas masing-masing 3 responden (7,9%).
menjelaskan bahwa dengan metode VRS Tabel 8. Distribusi Responden berdasarkan Metode
didapatkan hasil terbanyak nyeri sedang yang Efektif
yaitu 15 responden (39,5%) dan nyeri -
berat 14 responden (34,2%), sedangkan Metode  Frekuensi (f)  Presentase
nyeri sangat berat hanya 6 responden (%)
(15,8%) dan nyeri ringan 4 responden
o , VRS 10 26,3
Tabel 7. Distribusi Responden berdasarkan Intensitas
Nyeri NRS NRS 24 63,2
) Presentase
NRS Frekuensi (f) Total 38 100
(%)
Ringan 3 79 Berdasarkan  tabel 8 di atas
menjelaskan bahwa untuk menentukan
Sedang 18 47,4 metode yang efektif berdasarkan persepsi
Berat 14 36,8 responden adalah NRS dipilih oleh 24
Sangat responden (63,2%), kemudian VRS 10
g 3 7.9 responden (26,3%), dan paling sedikit
Berat VAS 4 responden (10,5%).
Total 38 100

Analisis Bivariat

Tabel 9. Uji Kruskal Wallis Penilaian Skala Nyeri yang Lebih Efektif dan Dapat Diaplikasikan Kepada Pasien Pasca SC

Skala Nyeri Mean Ranks Sig.
VAS 56.26
VRS 59.97 0.831
NRS 56.26

Berdasarkan tabel 9 diatas diperoleh informasi bahwa metode VAS dan NRS memiliki
nilai mean ranks sebesar 56.26, sedangkan metode VRS memiliki nilai mean ranks sebesar
59.97. Dari nilai mean ranks diperoleh informasi bahwa VAS dan NRS memiliki nilai yang
lebih efektif dan dapat diaplikasikan kepada pasien pasca operasi section caesarea. Nilai Sig.
sebesar 0.831, nilai tersebut > 0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa dengan tingkat
kepercayaan 95%, didapatkan hasil HO diterima dan H1 ditolak yang artinya Tidak terdapat
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perbedaan efektivitas alat ukur penilaian skala nyeri yang digunakan pada pasien pasca
operasi section caesarea (SC).

Tabel 10. Skala Nyeri Menggunakan Metode VAS

VAS Sig.
SC ke : Total
Ringan Sedang Berat  Sangat Berat
1 n 2 10 7 2 21
% 9,5% 47,6% 33,3% 9,5% 100,0%
2 n 1 6 3 1 11
% 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% 100,0%
3 n 0 2 4 0 6 0.609
% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
n 3 18 14 3 38
Total
% 7,9% 47,4% 36,8% 7,9% 100,0%

Berdasarkan tabel 10 diatas, diperoleh informasi bahwa pada hubungan frekuensi SC
dengan metode VAS didapatkan hasil pada SC ke 1 terdapat 21 responden dengan rincian 2
responden memiliki VAS kriteria ringan dengan persentase 9.5%, 10 responden memiliki
VAS kriteria sedang dengan persentase 47.6%, 7 responden memiliki VAS kriteria berat
dengan persentase 33.3%, dan 2 responden memiliki VAS Kkriteria sangat berat dengan
persentase 9.5%. Pada SC ke 2 terdapat 11 responden dengan rincian 1 responden memiliki
VAS kriteria ringan dengan persentase 9.1%, 6 responden memiliki VAS Kkriteria sedang
dengan persentase 54.5%, 3 responden memiliki VAS kriteria berat dengan persentase
27.3%, dan 1 responden memiliki VAS kriteria sangat berat dengan persentase 9.1%. Pada
SC ke 3 terdapat 6 responden dengan rincian O responden memiliki VAS Kriteria ringan
dengan persentase 0%, 2 responden memiliki VAS kriteria sedang dengan persentase 33.3%,
4 responden memiliki VAS Kriteria berat dengan persentase 66.7%, dan 0 responden
memiliki VAS kriteria sangat berat dengan persentase 0%. Selain itu diperoleh nilai sig.
sebesar 0.609, yang artinya tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan skala nyeri
menggunakan metode Visual Analog Scale (VAS) pada SC ke-1, ke-2, dan ke-3.

Tabel 11. Skala Nyeri Menggunakan Metode VRS

VRS Sig.
SC ke : Total
Ringan Sedang Berat  Sangat Berat

1 n 3 8 8 2 21

% 14,3% 38,1% 38,1% 9,5% 100,0%
2 n 1 5 2 3 11

% 9,1% 45,5% 18,2% 27,3% 100,0% 0.612
3 n 0 2 3 1 6
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% 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%

n 4 15 13 6 38
% 10,5% 39,5% 34,2% 15,8% 100,0%

Total

Berdasarkan tabel 11 diatas, diperoleh informasi bahwa pada hubungan frekuensi SC
dengan metode VRS didapatkan hasil pada SC ke 1 terdapat 21 responden dengan rincian 3
responden memiliki VRS Kkriteria ringan dengan persentase 14.3%, 8 responden memiliki
VRS kriteria sedang dengan persentase 38.1%, 8 responden memiliki VRS kriteria berat
dengan persentase 38.1%, dan 2 responden memiliki VRS Kkriteria sangat berat dengan
persentase 9.5%. Pada SC ke 2 terdapat 11 responden dengan rincian 1 responden memiliki
VRS kriteria ringan dengan persentase 9.1%, 5 responden memiliki VRS Kkriteria sedang
dengan presentase 45.5%, 2 responden memiliki VRS Kkriteria berat dengan persentase
18.2%, dan 3 responden memiliki VRS kriteria sangat berat dengan persentase 27.3%. Pada
SC ke 3 terdapat 6 responden dengan rincian 0 responden memiliki VRS Kriteria ringan
dengan persentase 0%, 2 responden memiliki VRS kriteria sedang dengan persentase 33.3%,
3 responden memiliki VRS kriteria berat dengan persentase 50%, dan 1 responden memiliki
VRS kriteria sangat berat dengan persentase 16.7%. Selain itu diperoleh nilai sig. sebesar
0.612, yang artinya tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan skala nyeri menggunakan
metode Verbal Rating Scale (VRS) pada SC ke-1, ke-2, dan ke-3.

Tabel 12. Skala Nyeri Menggunakan Metode NRS

NRS Sig.
SC ke : Total
Ringan Sedang Berat  Sangat Berat
1 n 2 10 7 2 21
% 9,5% 47,6% 33,3% 9,5% 100,0%
2 n 1 6 3 1 11
% 9,1% 54,5% 27,3% 9,1% 100,0%
3 n 0 2 4 0 6 0.609
% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
n 3 18 14 3 38
Total
% 7,9% 47,4% 36,8% 7,9% 100,0%

Berdasarkan tabel 12 diatas, diperoleh informasi bahwa pada hubungan frekuensi SC
dengan metode NRS didapatkan hasil pada SC ke 1 terdapat 21 responden dengan rincian 2
responden memiliki NRS kriteria ringan dengan persentase 9.5%, 10 responden memiliki
NRS kriteria sedang dengan persentase 47.6%, 7 responden memiliki NRS Kkriteria berat
dengan persentase 33.3%, dan 2 responden memiliki NRS kriteria sangat berat dengan
persentase 9.5%. Pada SC ke 2 terdapat 11 responden dengan rincian 1 responden memiliki
NRS kriteria ringan dengan persentase 9.1%, 6 responden memiliki NRS kriteria sedang
dengan persentase 54.5%, 3 responden memiliki NRS Kkriteria berat dengan persentase
27.3%, dan 1 responden memiliki NRS kriteria sangat berat dengan persentase 9.1%. Pada
SC ke 3 terdapat 6 responden dengan rincian 0 responden memiliki NRS kriteria ringan
dengan persentase 0%, 2 responden memiliki NRS kriteria sedang dengan persentase 33.3%,
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4 responden memiliki NRS kriteria berat dengan persentase 66.7%, dan 0 responden
memiliki NRS kriteria sangat berat dengan persentase 0%. Selain itu diperoleh nilai sig.
sebesar 0.609, yang artinya tidak terdapat perbedaan hasil pemeriksaan skala nyeri
menggunakan metode Numeric Rating Scale (NRS) pada SC ke-1, ke-2, dan ke-3.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini  menunjukkan
bahwa pasien pasca operasi Sectio
Caesarea (SC) di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Medan pada periode
bulan Juli-Agustus 2023 yakni sebanyak
38 responden  mayoritas  memiliki
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga yakni
sebanyak 27 responden atau 71,1%.
Sebagian besar responden merupakan suku
jawa yakni sebanyak 24 responden atau
63,2%. Frekuensi operasi sectio caesarea
didominasi oleh pasien yang baru
menjalani  operasi  sectio  caesarea
pertamanya yakni sebanyak 21 responden
(55,3%). Sebagian besar responden
memilih metode Numeric Rating Scale
(NRS) sebagai metode penilaian nyeri
yang efektif sebanyak 24 responden atau
63,2%.

Dari tabel 4 dapat dilihat jumlah
pasien mayoritas dengan SC pertamanya
yaitu sebesar 21 orang (55,3%). Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Montgomery et al. (2011)
di New York mengenai faktor psikologis
pra-operasi terhadap efek samping pasca
operasi, menyatakan bahwa stress pra-
operasi sangat mempengaruhi  pada
peningkatan nyeri pasien pasca operasi
dan menyebabkan kelelahan setelah
operasi. Selain mempengaruhi respon
psikologis, tingkat kecemasan juga
mempengaruhi nyeri pada pasien pasca
SC.B Penelitian lain juga menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kecemasan pra-operasi
dengan derajat nyeri post sectio caesarea
di RS Muhammadiyah Palembang.*

Dari tabel 5 dapat dilihat mayoritas
pasien dengan skala nyeri sedang pada
pemeriksaan dengan metode VAS vyaitu
sebanyak 18 orang (47,4%), hal ini sejalan
dengan penelitian Maryati et al. (2020)
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bahwa nyeri terbanyak pada nyeri sedang
sebanyak 21 pasien dari 34 sampel.’®
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Ismail et al. (2018) bahwa nyeri paling
tinggi yaitu nyeri berat sebanyak 62
pasien.*®

Derajat nyeri pasca operasi adalah
derajat nyeri yang dialami oleh pasien
pada akhir periode masa kerja obat bius
pasca operasi, skor nyeri akan dinilai
menggunakan 3 skala nyeri yakni Visual
Analog Scale (VAS), Verbal Rating Scale
(VRS), dan Numeric Rating Scale (NRS).
Berdasarkan  penelitian  yang telah
dilakukan pada pasien pasca operasi Sectio
Caesarea (SC) di Rumah Sakit Umum
Muhammadiyah Medan pada periode
bulan Juli-Agustus 2023, didapatkan hasil
yakni tidak terdapat perbedaan hasil
pengukuran skala nyeri menggunakan 3
tools tersebut pada SC ke-1, ke-2, dan ke-3
yang dibuktikan dengan nilai Sig. 0,831 >
0,05.

Akan tetapi, berdasarkan pendapat
responden penelitian setelah dilakukan
penilaian  menggunakan 3  metode
penilaian skala nyeri menyatakan bahwa
pengukuran skala nyeri menggunakan
metode Numeric Rating Scale (NRS)
adalah pengukuran yang efektif. Dari tabel
8 dapat dilihat persepsi pasien pasca SC
periode penelitian ini sebanyak 24 orang
(63,2%) memilih metode Numeric Rating
Scale (NRS) sebagai penilaian nyeri yang
efektif, dalam arti aman dan nyaman bagi
pasien, mudah dipahami dan diaplikasikan
kepada pasien pasca SC, dan tidak
memberatkan pasien. Tingkat nyeri yang
dipersepsikan setiap responden akan
menghasilkan hasil yang berbeda karena
dipengaruhi oleh kemampuan sikap dalam
merespon.  Faktorfaktor yang dapat
mempengaruhi nyeri pada penelitian ini
yaitu usia, suku, frekuensi SC, dan
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indikasi SC. Faktor-faktor inilah yang
dapat mempengaruhi persepsi pasien
terhadap nyeri berbeda-beda.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Diah et al, (2018) bahwa dari hasil
perbandingan uji sensitivitas metode NRS
dengan sensitivitas 93% lebih baik
daripada metode VAS dengan sensitivitas
85,4%. Dan masing-masing akurasi
penilaian nyeri VAS dan NRS yaitu 50%,
berarti bahwa 2 metode ini bisa dikatakan
cukup akurat dalam penilaian nyeri.? Hasil
ini juga sejalan dengan penelitian Brunelli
(2010) bahwa NRS memiliki kemampuan
lebih tinggi dibandingkan VRS untuk
menentukan puncak intensitas nyeri.t’

Hasil penelitian yang menunjukkan
bahwa tools yang paling efektif digunakan
sebagai pengkuran skala nyeri pada pasien
pasca operasi Sectio Caesarea (SC) di
Rumah Sakit Umum Muhammadiyah
Medan pada periode bulan Juli-Agustus
2023 menurut persepsi pasien adalah
Numeric Rating Scale (NRS) sebanyak 24
orang (63,2%), sedangkan menurut uji
bivariat dengan metode uji Kruskal Wallis
adalah Visual Analog Scale (VAS) dan
Numeric Rating Scale (NRS) dengan mean
ranks 56,26 dan nilai Sig. sebesar 0.831
yang artinya tidak terdapat perbedaan

efektivitas ~ penilaian ~ skala  nyeri
menggunakan 3 tools yang sudah
digunakan pada penelitian ini. Hasil

penelitian ini  mendukung penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan oleh
Alghadir et al.,, (2018) dimana dalam
penelitian tersebut menunjukan bahwa
tidak terdapat perbedaan skala nyeri
menggunakan pengukuran Visual Analog
Scale (VAS), Verbal Rating Scale (VRS),
dan Numeric Rating Scale (NRS).*® Dalam
penelitian tersebut diketahui bahwa VAS
dan NRS dianggap paling stabil dengan
kesalahan terkecil dalam pengukuran.®
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan olen Breivik et al (2008)
menjelaskan bahwa metode VAS dan NRS
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merupakan alat pengkajian nyeri yang baik
digunakan untuk mengukur intensitas
nyeri akut pasca operasi dan lebih baik
daripada metode VRS.®

Lee et al., (2020) menyatakan bahwa
dibandingkan dengan skala NRS dan VAS,
VRS lebih sederhana dan mudah dipahami
karena terbatas pada beberapa pernyataan
dan cocok untuk pasien yang belum sadar
sepenuhnya. Dalam studi perbandingan
pasien dengan gangguan kognitif, VRS
menunjukkan tingkat respons yang lebih
tinggi dibandingkan NRS dan VAS. VRS
telah dilaporkan sebagai metode penilaian
nyeri pasca operasi yang dapat diandalkan

pada pasien pasca operasi di mana
gangguan kognitif sering terjadi.?
Berdasarkan  teori  yang telah

dijelaskan, tiga tools pengukuran skala
nyeri pada penelitian ini dapat digunakan
karena tidak memiliki perbedaan yang
signifikan sebab semua skala pengukuran
nyeri ini  memiliki  kelebihan  dan
kekurangan masing-masing Yyang perlu
disesuaikan dengan keadaan pasien. Pada
akhirnya, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa Visual Analog Scale (VAS), Verbal
Rating Scale (VRS), dan Numeric Rating
Scale (NRS) dapat digunakan dengan baik
pada pasien pasca Sectio Caesarea (SC).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan pada pasien pasca operasi
Sectio Caesarea (SC) di RSU
Muhammadiyah Medan, maka tidak
terdapat perbedaan efektivitas penilaian
skala nyeri berdasarkan Visual Analog
Scale (VAS), Verbal Rating Scale (VRS),
dan Numeric Rating Scale (NRS) pada
pasien pasca SC. Metode NRS adalah
metode yang efektif menurut persepsi
responden  penelitian dengan alasan
responden memilih NRS karena memiliki
keterangan interpretasi skala nyeri yang
jelas sehingga mudah dipahami responden.
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