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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Bapak/Ibu/Sdr/I Responden 

Di RS. Awal Bros Tangerang 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama : Nuniek Haryanti  

Nim : 201612048 

Adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIK Sint Carolus Jakarta. Sebagai persyaratan 

tugas akhir, saya melakukan penelitian tentang “ Hubungan Pengetahuan Dan Sikap 

Perawat Dengan Kelengkapan Dokumentasi Nyeri Di ruang Rawat Inap Dewasa Rumah 

Sakit Awal Bros Tangerang”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan dan sikap perawat dengan kelengkapan dokumentasi nyeri diruang rawat 

inap dewasa Rumah Sakit Awal Bros Tangerang.  

Untuk keperluan uji validitas dan reliabilitas kuesioner maka saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Sdr/I untuk mengisi kuesioner yang telah saya sediakan dengan kejujuran 

dan apa adanya. Jawaban anda dijamin kerahasiaannnya. 

Demikian lembar permohonan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

                                                                                                            Jakarta, Agustus 2017 

                                                                                            Peneliti 

 

                                                                                                          Nuniek Haryanti 
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LEMBAR KUESIONER 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT DENGAN 

KELENGKAPAN DOKUMENTASI NYERI DI RUANG  RAWAT INAP 

DEWASA RS AWAL BROS TANGERANG 

 

I. Karakteristik Responden 
a) Nama   : 

b) Umur   : 

c) Lama kerja  : 

d) Pendidikan terakhir  : 

II. Kuisioner Pengetahuan Perawat Dalam Pendokumentasian Nyeri Pada Pasien         

Petunjuk pengisian:  

      Beri tanda (√) pada kolom jawaban Ya (Y), Tidak (T) untuk pertanyaan 

dibawah ini. 

 

 

 

No 

 

Pernyataan  

Jawaban 

Ya Tidak 

1 Nyeri merupakan pengalaman rasa sakit sensorik, 

emosional yang tidak menyenangkan 

  √  

2 Pengkajian nyeri sedikitnya meliputi : penyebab 

nyeri, gambaran rasa nyeri, lokasi dan 

penyebaran nyeri, seberapa parah nyerinya 

dengan skala nyeri, factor – factor yang 

memperberat atau memperingan nyeri, kapan 

timbulnya nyeri 

 √  

3 Alat untuk mengukur nyeri pada pasien dewasa 

dan menggambarkan rasa sakit yang dialami 

adalah wong baker faces 

√  

4 Pemberian obat ekstra analgetik intravena 

dilakukan evaluasi dalam 1 jam  

 √ 

5 Pemberian obat ekstra analgetik oral dilakukan 

evaluasi dalam 1 jam 

√  

6 Tujuan dilakukan pendokumentasian nyeri  

adalah sebagai referensi keluhan 

 √ 

7 Skala 4-7 adalah skala nyeri sedang √  

8 Pada pasien dengan skala nyeri 4-6 diobservasi 

setiap 1 -2 jam dalam 1 shift 

 √ 

9 Langkah – langkah membuat dokumentasi nyeri 

adalah mengukur ttv, menetapkan skala nyeri 

 √ 
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10 Pada pasien post. Operasi 15 menit pertama 

dilakukan observasi nyeri, selanjutnya tiap 2 jam 

selama 24 jam  

√  

11 Nyeri berdasarkan sumbernya : nyeri 

superfisialis, somatik, viseral, neuropatik, 

psikogenik. 

√  

12 Pola nyeri terbagi menjadi 2 yaitu, nyeri akut dan 

nyeri kronis 

√  

13 Tidak semua pasien harus dikaji keluhan nyeri 

nya 

 √ 

14 Pendokumentasian nyeri harus dilakukan double 

cek 

 √ 

15 Tindakan yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi nyeri pada teknik tanpa pengobatan 

yaitu melakukan massage 

 √ 

16 

 

Tata laksana nyeri di RS. Awal Bros terdiri dari : 

skrining, pengkajian, penanganan nyeri 

√  

17 Skala nyeri Wong baker faces terdiri dari skala 1 

sampai dengan 9 

   √ 

18 

 

Nyeri akut biasanya berlangsun dalam waktu 

singkat ( kurang dari 6 bulan), memiliki onset 

yang tiba – tiba, bersifat reversible 

√  

19 Faktor – faktor yang mempengaruhi nyeri yaitu : 

usia, jenis kelamin, kebudayaan 

√  

20 Skala 7- 9 adalah skala nyeri hebat sekali  √ 

21 Salah satu tujuan pengkajian nyeri adalah untuk 

mengidentifikasi nyeri pasien 

√  

22 Skor nyeri 7- 10 diobservasi 30 menit dalam 1 

shift 

 √ 

23 Nyeri kronik berlangsung lebih dari 6 bulan atau 

1tahun dan tidak diketahui penyebabnya 

√  

24 Pria lebih jarang melaporkan nyeri dibandingkan 

wanita 

√  
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III. Sikap 
 

 Beri tanda (√) pada kolom jawaban Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Tidak 

Setuju (TS), dan Sangat tidak setuju (STS)  untuk pertanyaan dibawah ini. 

  Pernyataan  Jawaban (%) 

SS  S TS STS 

1 Menurut saya Dokumentasi nyeri 

merupakan aspek legal 

4 3 2 1 

2 Saya melakukan observasi nyeri sesuai 

dengan skala nyeri pasien 

4 3 2 1 

3 Menurut saya nyeri tidak termasuk dalam 

penilaian JCI 

1 2 3 4 

4 Saya memberikan edukasi teknik 

pengalihan nyeri 

4 3 2 1 

5 Menurut saya pengkajian ulang skala 

nyeri tidak perlu dilakukan setelah 

pemberian obat analgetik  

1 2 3 4 

6 Saya tidak melapor dokter jika pasien 

nyeri hebat 

1 2 3 4 

7 Menurut saya pengkajian nyeri skala 

ringan dilakukan 1x per shift 

4 3 2 1 

8 Menurut saya pengkajian nyeri sedang 

dilakukan 2-3x per shift 

4 3 2 1 

9 Menurut saya pengkajian pasien skala 

nyeri berat  dilakukan tiap 1 jam selama 

per shift 

1 2 3 4 

10 Menurut saya nyeri bukan menjadi 

indikator mutu rumah sakit 

1 2 3 4 

11 Menurut saya seluruh staf medis dan 

keperawatan dapat melakukan pengkajian 

dan penatalaksanaan nyeri 

4 3 2 1 

12 Setelah melakukan skrining nyeri 

selanjutnya saya melakukan pengkajian 

nyeri 

4 3 2 1 

13 Saya mengajarkan teknik relaksi dan 

distraksi pada pasien dengan ringan 

1 2 3 4 

14 Saya selalu mengkaji nyeri pasien 4 3 2 1 

15 Menurut saya pendokumentasian nyeri 

tidak penting 

1 2 3 4 
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16 Saya merasa tidak tenang jika belum 

mendokumentasikan nyeri 

4 3 2 1 

17 Saya ingin mengikuti seminar atau 

pelatihan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang nyeri  

4 3 2 1 

18 Saya tidak segera memberikan obat 

analgetik pada pasien dengan nyeri hebat 

1 2 3 4 

19 Setelah memberikan obat nyeri saya tidak 

segera melakukan dokumentasi  

1 2 3 4 

20 Saya tidak langsung melakukan 

dokumentasi nyeri setelah melakukan 

pengkajian nyeri 

1 2 3 4 

21 Menurut saya tujuan utama pengkajian 

nyeri untuk mengidentifikasi penyebab 

nyeri pasien 

4 3 2 1 

22 Menurut saya dokumentasi nyeri harus 

dilakukan double cek 

1 2 3 4 

23 Saya mengevaluasi nyeri pasien 1 jam 

setelah pemberian obat analgetik 

intravena 

1 2 3 4 

24 Saya tidak mengevaluasi nyeri pasien 

setelah pemberian obat analgetik oral 

1 2 3 4 

25 Menurut saya saya perawat harus 

mengetahui alat untuk mengukur nyeri 

4 3 2 1 
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IV. Form Observasi Pelaksanaan Dokumentasi Pasien Dengan Nyeri 

Nama Responden :  

Beri angka 1 bila dilakukan  

Beri angka 2 bila tidak dilakukan 

 

Form Observasi Tindakan Perawat Dilakukan Tidak 

dilakukan 

1. Menulisakan tanggal dan jam observasai  

a. Skor  nyeri 1 - 3, diobservasi 1x/ shift   

atau 3x dalam 24 jam 

b.  Skor nyeri 4 - 6, diobsevasi 2x/ shift 

atau 3 jam dalam satu shift 

c. Skor nyeri 7 -10, diobservasi 1 – 2 jam 

dalam 1 shift 

  

2. Pencatatan Observasi :  

 Mencatat hasil ttv: 

- Tekanan darah 

- Nadi 

- Suhu 

- Pernapasan 

  

3. Pencatatan Skor Nyeri 

- Wong baker faces 

  

4. Pencatatan Pemberian Obat  

- Obat rutin  

- Obat exstra 

  

5. Pencatatan Perawat  

-  Nama Perawat 

-  Tanda Tangan  

  

Total    

 

 

 

 

 

 



HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITAS 

A. PENGETAHUAN PERAWAT 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.868 25 
 

 

 

 Corrected Item-

Total 

Correlation 

R table 

( 0,413) 

Valid butir-butir 

pertanyaan 

Keterangan 

P1 
,439 

0,413 V 1 

P2 
,489 

0,413 V 2 

P3 
,591 

0,413 V 3 

P4 
,566 

0,413 V 4 

P5 
,512 

0,413 V 5 

P6 
,480 

0,413 V 6 

P7 
,590 

0,413 V 7 

P8 
,554 

0,413 V 8 

P9 
,448 

0,413 V 9 

P10 
,481 

0,413 V 10 

P11 
,471 

0,413 V 11 

P12 
,432 

0,413 V 12 

P13 
,488 

0,413 V 13 

P14 
,530 

0,413 V 14 



P15 
,569 

0,413 V 15 

P16 
,513 

0,413 V 16 

P17 
,505 

0,413 V 17 

P18 
,503 

0,413 V 18 

P19 
,500 

0,413 V 19 

P20 
,495 

0,413 V 20 

P21 
,522 

0,413 V 21 

P22 
,483 

0,413 V 22 

P23 
-,138 

0,413 TV 23 

P24 
,487 

0,413 V 24 

P25 
,483 

0,413 V 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. SIKAP PERAWAT 

 

 

 Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.895 25 

 

 

 Corrected Item-

Total 

Correlation 

R table 

( 0,413) 

Valid butir-butir 

pertanyaan 

Keterangan 

P1 
,517 

0,413 V 1 

P2 
,570 

0,413 V 2 

P3 
,524 

0,413 V 3 

P4 
,596 

0,413 V 4 

P5 
,483 

0,413 V 5 

P6 
,473 

0,413 V 6 

P7 
,589 

0,413 V 7 

P8 
,494 

0,413 V 8 

P9 
,560 

0,413 V 9 

P10 
,596 

0,413 V 10 

P11 
,618 

0,413 V 11 

P12 
,533 

0,413 V 12 

P13 
,647 

0,413 V 13 

P14 
,525 

0,413 V 14 

P15 
,542 

0,413 V 15 



P16 
,625 

0,413 V 16 

P17 
,615 

0,413 V 17 

P18 
,509 

0,413 V 18 

P19 
,544 

0,413 V 19 

P20 
,547 

0,413 V 20 

P21 
,433 

0,413 V 21 

P22 
,535 

0,413 V 22 

P23 
,493 

0,413 V 23 

P24 
,753 

0,413 V 24 

P25 
,702 

0,413 V 25 

 



DATA UNIVARIAT 

 

Statistics 

 usia lamakerja pendidikan 

N Valid 64 64 64 

Missing 0 0 0 

Mean 1.50 1.20 1.53 

Std. Error of Mean .070 .051 .063 

Median 1.00 1.00 2.00 

Minimum 1 1 1 

Maximum 3 2 2 

 

 

usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 34 53.1 53.1 53.1 

26-35 28 43.8 43.8 96.9 

36-45 2 3.1 3.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

lamakerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 5 51 79.7 79.7 79.7 

>5 13 20.3 20.3 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 30 46.9 46.9 46.9 

S1 34 53.1 53.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 



Pengetahuan 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 23 35.9 35.9 35.9 

sedang 39 60.9 60.9 96.9 

cukup 2 3.1 3.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Sikap  

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid positif 60 93.8 93.8 93.8 

negatif 4 6.3 6.3 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Kelengkapan Dokumentasi 

 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak lengkap 33 51.6 51.6 51.6 

lengkap 31 48.4 48.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DATA BIVARIAT 

 

pengetahuan * dok_2 Crosstabulation 

 

dok_2 

Total lengkap tidak lengkap 

pengetahuan baik Count 15 8 23 

% within pengetahuan 65.2% 34.8% 100.0% 

% within dok_2 48.4% 24.2% 35.9% 

% of Total 23.4% 12.5% 35.9% 

cukup Count 16 23 39 

% within pengetahuan 41.0% 59.0% 100.0% 

% within dok_2 51.6% 69.7% 60.9% 

% of Total 25.0% 35.9% 60.9% 

kurang Count 0 2 2 

% within pengetahuan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within dok_2 0.0% 6.1% 3.1% 

% of Total 0.0% 3.1% 3.1% 

Total Count 31 33 64 

% within pengetahuan 48.4% 51.6% 100.0% 

% within dok_2 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.4% 51.6% 100.0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-c .272 .116 2.339 .019 

Spearman Correlation .277 .117 2.268 .027c 

Interval by Interval Pearson's R .284 .113 2.330 .023c 

N of Valid Cases 64    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 
 

 



 

sikap * dok_2 Crosstabulation 

 

dok_2 

Total lengkap tidak lengkap 

sikap positif Count 31 29 60 

% within sikap 51.7% 48.3% 100.0% 

% within dok_2 100.0% 87.9% 93.8% 

% of Total 48.4% 45.3% 93.8% 

negatif Count 0 4 4 

% within sikap 0.0% 100.0% 100.0% 

% within dok_2 0.0% 12.1% 6.3% 

% of Total 0.0% 6.3% 6.3% 

Total Count 31 33 64 

% within sikap 48.4% 51.6% 100.0% 

% within dok_2 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.4% 51.6% 100.0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig. 

Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b .250 .064 2.133 .033 

Spearman Correlation .250 .064 2.035 .046c 

Interval by Interval Pearson's R .250 .064 2.035 .046c 

N of Valid Cases 64    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 
 














