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Abstrak

Visual Analog and Numerik Ranting Scale (VANRS) adalah Skala nyeri yang dikebangkan oleh
peneliti dengan mengabungkan Visual Analog Scale (VAS) dan Numerik Ranting Scale (NRS). Kebaruan
dalam penelitian ini karena meneliti tentang validitas skala ukur nyeri Visual Analog and Numerik Ranting
Scale (VANRYS) terhadap penilaian nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk mempermudah saat melakukan
anamnesa pada pasien sehingga data subjektif dan objektif didapatkan untuk menentukan kasus yang
terjadi apakah emergency atau tidak, dapat dipergunakan pada berbagai macam kasus atau diagnosis baik
itu bayi atau pediatrik, anak, dewasa dan geriatri dalam keadaan sadar maupun yang mengalami
penurunan kesadaran. Metode penelitian yaitu dengan menggunakan Stiker Emoticon Skala Nyeri yang
diberi rentang nilai dengan warna dan angka kemudian stiker tersebut di tempelkan ke spuit 10 cc
kemudian dilakukan uji coba secara langsung terhadap 45 partisipan dengan mengidentifikasi secara
langsung respon nyeri partisipan dengan menggunakan alat yang di dikembangkan oleh peneliti yaitu
VANRS kemudian dilakukan olah data dengan menggunakan SPSS 25 untuk validasi data. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan Komite Etik dan Hukum dengan Nomor : 400.7.4.2/0249/RSUD-B. Hasil
penelitian menunjukkan adanya korelasi yang kuat antara VAS dan NRS nyeri dengan uji korelasi
Spearmans (rho=0,937 P<0,001). Kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara tool nyeri
dalam subkelompok yaitu antara VAS dan NRS sehingga tool nyeri yang dibuat bisa dipergunakan sebagai
media untuk melakukan pengkajian.
Kata kunci: Skala ukur nyeri; VAS; NRS.

Abstract

The Visual Analog and Numerical Rating Scale (VANRS) is a pain scale developed by researchers by
combining the Visual Analog Scale (VAS) and Numerical Rating Scale (NRS). The novelty of this study is that
it examines the validity of the Visual Analog and Numerical Twirl Scale (VANRS) pain measurement scale for
pain assessment. This study aims to make it easier when conducting anamnesis on patients so that subjective
and objective data are obtained to determine whether the case is an emergency or not; it can be used in various
types of issues or diagnoses, both infants or pediatrics, children, adults, and geriatrics in a conscious or
unconscious state. Experience a loss of consciousness. The research method uses a Pain Scale Emoticon
Sticker, given a range of values with colors and numbers. Then the sticker is attached to a ten cc syringe. Then
adirect trial is carried out on 45 participants by directly identifying the participants' pain response using a tool
developed by the researcher, VANRS, then processing the data using SPSS 25 for data validation. This research
has received approval from the Ethics and Law Committee with Number: 400.7.4.2/0249/RSUD-B. The results
showed a strong correlation between VAS and NRS of pain with the Spearman correlation test (rho=0.937
P<0.001). The conclusion is that there is no significant difference between the pain tools in the subgroups,
namely between VAS and NRS, so the pain tools created can be used as a medium for conducting assessments.
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1. PENDAHULUAN
Nyeri merupakan pengalaman sensorik
dan emosional yang tidak menyenangkan dari

seseorang yang berkaitan dengan kerusakan

jaringan baik aktual maupun potensial (1)(2)(3).

Pada perwatan klinis maupun penelituan nyeri
atau intensitas nyeri paling sering dinilai untuk
melihat tingkat kegawatan atau keparahan
kondisi seseorang dari respon yang yang
disampaikan baik secara verbal maupun non
verbal. Karena Pada dasarnya untuk
mengetahui respon nyeri ada suatu proses
“dialog” antara pasien dan professional
Kesehatan tentang deskripsi nyeri, intensitas,
respon pasien terhadap nyeri serta dampak
nyeri terhadap kehidupan pasien. Untuk
melakukan asesment nyeri professional
kesehatan dapat menggunakan indikator
subjektif dan objektif. Model alat ukur
asesment nyeri telah banyak dikembangkan dan
digunakan. Terdapat empat jenis skala
penilaian yang paling sering digunakan untuk
menilai intensitas nyeri, dan masing-masing
memiliki kekuatan dan kelemahan; alat ukur
ini antara lain: Numerical Rating Scales (NRS),
Visual Analogue Scales (VAS), Verbal Rating
Scales (VRS), dan skala peringkat rasa sakit
FACES (4)(5)(6). Terdapat faktor-faktor yang
memengaruhi intensitas nyeri yang diukur
dengan NRS, adapun fator-faktor yang
memiliki skor tertinggi antara lain gangguan
fungsi nyeri, bencana, dan sejumlah keyakinan

terkait nyeri dimana kecenderungan partisipan
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dalam menilai rasa sakit yang lebih parah yang
dirasakan dengan menggunakan VRS (1)(7).
VAS adalah alat pengkajian nyeri yang lebih
baik dibandingkan NRS dan VRS karena
memiliki senistifitas yang baik, reliabilitas
yang baik, memiliki sifat-sifat skala rasio,
sederhana dan mudah digunakan walaupun
akan sulit digunakan jika pasien tidak sadar
(2)(8). Skala NRS, VAS dan VRS valid,
reliabel dan sesuai untuk digunakan dalam
praktik klinis, meskipun VAS lebih sulit
daripada yang lain. Untuk tujuan umum, NRS
memiliki  sensitivitas yang baik dan
menghasilkan data yang dapat dianalisis untuk
tujuan audit (2)(9)(10), skala NRS, VAS, VRS,
FPR-S, sangat terkait satu sama lain, dan saling
mendukung validitasnya sebagai ukuran
intensitas nyeri, analisis regresi menunjukkan
bahwa VRS mencerminkan gangguan nyeri,
FPS-R juga mencerminkan ketidaknyamanan
nyeri, dan VAS tidak terkait dengan salah satu
faktor tambahan intensitas non-nyeri saat
mengontrol NRS seperti usia, dan jenis kelamin
(4)(11). Skala analog visual dan NRS tampak
andal dalam menilai keparahan LBP tanpa
perbedaan yang signifikan di antara keduanya.
Selain itu, skor VAS atau NRS dapat
memprediksi kecacatan pasien dengan LBP
(12)(8). Kaollltveit, J, etal 2020 (13)
membandingkan penggunaan skala analog
visual dan skala ranting numerik dimana
didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan
antara VAS dan NRS yang berarti kedua nya
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dapat dipergunakan sebagai alat saat
melakukan pengkajian nyeri yang terjadi pada
pasien.

Saat melakukan pengambilan data dan
pengkajian yang dilakukan diruang rawat inap
disalah satu rumah sakit, peneliti melihat
adanya kesulitan  seorang profesional saat
melakukan pengkajian  nyeri yang pasien
rasakan. Terkadang pasien tidak mengetahui
atau kurang mengerti cara mengidentifikasi
nyeri yang dirasakannya. Untuk Itu peneliti
mencoba membuat skala nyeri yang
harapannya dapat dipergunakan oleh berbagai
kalangan profesional dan dapat dimengerti atau
dipahami oleh pasien saat seorang tenaga
profesional melakukan pengkajian.

Dari studi literatur yang didapatkan
peneliti mengabungkan skala nyeri VAS dan
NRS dengan menggunakan spuit yang ditempel
dan diberi stiker face dengan menggunakan
regardasi warna yang berbeda sesuai dengan
tingkatan nyeri dan diberi rentang nyeri dari 0
sampai 10 dengan tujuan untuk Mempermudah
saat melakukan anamnesa pada pasien sehingga
data subjektif dan objektif bisa didapatkan,
untuk menentukan kasus yang terjadi apakah
emergency atau tidak, skala nyeri ini
diharapkan dapat dipergunakan pada berbagai
macam kasus atau diagnosis baik itu bayi atau
pediatrik, anak,dewasa dan geriatri dalam

keadaan sadar maupun yang mengalami

penurunan kesadaran, Untuk meningkatkan
keselamatan pasien dengan alat ini diharapkan
perawat atau tenaga Kesehatan, pasien mau pun
keluarga dapat mengetahui dengan segera
tindakan yang harus diambil saat terjadi ketidak
nyamanan yang dialami oleh pasien.

2. METODE

Peneliti sebelumnya membuat instumen
dengan menggunakan Stiker Emoticon Skala
Nyeri yang diberi regardasi warna dan emoticon
sesuai dengan tingkat nyeri dan diberikan
rentang angka menggunakan spuit 10 cc.

Ada pun cara pembuatannya stiker skala
nyeri dibuat dengan menggabungkan warna,
eksperesi dan angka kemudian, tempelkan pada
spuit 10 cc dan nedelnya dibuang.

Cara pengaplikasiannya:

1. Profesional kesehatan meminta pasien
untuk menarik aplikator spuit dengan
menanyakan kepada pasien rentang nyeri
yang dialaminya sehingga dengan begitu
profesional kesehatan dapat

membandingkan ~ pernyataan  pasien
dengan melihat dari angka, Warna serta
ekspersi wajah klien apakah sesuai dengan
ekspresi emoticon dengan skala nyeri yang
digunakan.

2. Apabila pasien tidak bisa menyebutkan
atau menarik aplikator spuit, perawat dapat
melihat dengan menyesuaikan dengan

ekspresi emoticon yang ada.
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Gambar 1. Skala Nyeri VANRS
Setelah  instumen  dibuat peneliti

melakukan uji coba langsung kepada responden
dengan menggunakan total sampling yang
terdiri dari 45 responden, dalam penelitian ini
peneliti  menggunakan uji validitas dan
reliabilitas dimana uji Validitas adalah untuk
mengetahui ketepatan atau Kketelitian suatu
instrumen dalam pengukuran. Sedangkan uji
reliabilitas  diterapkan untuk  memeriksa
konsistensi mekanisme pengukuran, apakah
alat ukur yang digunakan dapat diandalkan, dan
tetap konsisten dan memiliki korelasi.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini jumlah partisipan
sebanyak 45 orang dengan usia yang bervariasi
dari umur 4 tahun hingga umur partisipan yang
berusia 68 tahun dengan diagnosis yang

bervariasi dimana didapatkan nilai rata-rata

1,56 dengan standar deviasi 0,503. Berdasarkan
jenis kelamin laki-laki dengan nilai rata-rata
40,93 dengan standar deviasi 20.772, partisipan
anak dengan nilai rata-rata 1,00 dengan standar
deviasi 0,000 tidak merasa takut saat alat
diaplikasikan. Adapun respon nyeri yang
diobservasi dari 45 dengan VAS dengan nilai
rata-rata 3,78 dengan standar deviasi 0,876.
Dan respon nyeri yang diobservasi dengan NRS
dengan nilai rata-rata 5.23 dengan standar
deviasi 1,431. Peneliti juga melakukan validasi
data dimana ditemukan nilai sebesar 0,937
yang artinya memiliki hubungan yang sangat
kuat antara VAS dan NRS dengan tingkat
signifikan 0,000, sehingga ditarik kesimpulan
tidak ada perbedaan antara VAS dan NRS
sehingga keduannya dapat dipergunakan

bersamaan.

Tabel 1. Statistik deskriptif

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Age 45 1 2 1.56 .503
Gender 45 2 68 40.93 20.772
Child Response 11 1 1 1.00 .000
VAS 45 2 5 3.78 .876
NRS 31 2 8 5.23 1.431
Valid N (listwise) 3
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Tabel 2. Korelasi VAS, NRS, dan respon anak dengan menggunakan VANRS

Correlations

VAS NRS Resopon anak
Spearman's RHO  VAS Correlation Coefficient 1,000 ,937**
Sig. (2-tailed) : ,000 .
N 45 31 11
NRS Correlation Coefficient ,937** 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 . .
N 31 31 3
Child Response  Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed) . . .
N 11 3 11

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sebagaimana penelitian yang dilakukan
oleh Kollltveit, J, etal 2020 (13),
membandingkan penggunaan skala analog
visual dan skala ranting numerik dimana
didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan
antara VAS dan NRS yang berarti kedua nya
dapat dipergunakan sebagai alat saat
melakukan pengkajian nyeri yang terjadi pada
pasien. Selain itu skala analog visual dan NRS
tampak andal dalam menilai keparahan LBP
tanpa perbedaan yang signifikan di antara
keduanya. Selain itu, skor VAS atau NRS dapat
memprediksi kecacatan pasien dengan LBP
(12)(14)(15). Alat yang dikembangkan ini
diharapkan bisa menjadi salah satu acuan yang
dipakai dalam  melakukan anamnesa atau
pengkajian pada pasien baik oleh profesional
kesehatan dan juga dapat dipergunakan oleh
pasien maupun keluarga untuk mendeteksi
nyeri yang dirasakan sehingga bisa dilakukan
penanganan segera oleh profesional kesehatan .
4, KESIMPULAN

Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa

tidak ada perbedaan yang signifikan antara tool

nyeri dalam subkelompok yaitu antara VAS dan
NRS, sehingga tool nyeri yang dibuat bisa
dipergunakan sebagai media untuk melakukan
pengkajian.
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