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UJI VALIDASI VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS) 

BERBASIS APLIKASI PADA PASIEN 

NYERI AKUT PASCA OPERASI 

 
(Muhammad Naufal, 30 November 2021, 49 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Pendahuluan: Nyeri merupakan suatu kondisi dimana terjadinya kerusakan 

pada jaringan secara aktual potensial yang berhubungan dengan 

ketidaknyamanan pada sensorik dan emosional. Visual Analogue Scale (VAS) 

yang merupakan salah satu metode pengukuran nyeri secara kuantitatif dan 

valid untuk mengukur nyeri pasca operasi. Penelitian ini diharapkan dapat 

memvalidasi VAS berbasis aplikasi sehingga melakukan interpretasi nyeri . 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional yang difokuskan untuk validasi skala nyeri VAS 

berbasis aplikasi. Pengambilan data menggunakan teknik Consecutive 

sampling. Data penelitian yang digunakan adalah 282 pasien nyeri akut pasca 

operasi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tanggal 13 oktober 

hingga 3 November 2021. Data yang akan diperoleh merupakan data distribusi 

pasien dan korelasi antara kedua variabel. Data kemudian diolah dan dianalisis 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat (Pearson test). 

Hasil: Dari 282 pasien, rentang terbanyak pasien nyeri akut pasca operasi 

menurut usia adalah middle age (18 -65 tahun) (88.3%), jenis kelamin 

perempuan (53,9%), teknik anestesi umum (71.6%), pendidikan terakhir lebih 

banyak pendidikan sekolah (84%), analisis bivariant didapatkan pvalue 0,001 

dan r=0,978 

Kesimpulan: Terdapat korelasi antara variabel VAS kertas dan VAS aplikasi. 

Kata Kunci: VAS, Nyeri, Nyeri Akut, Nyeri Pasca Operasi, Skala Ukur Nyeri. 
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ABSTRACT 

VISUAL ANALOGUE SCALE (VAS) VALIDATION TEST 

APPLICATION BASED ON PATIENTS ACUTE POST 

SURGERY PAIN 

 
(Muhammad Naufal, November 2021, 49 Pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 
Introduction: Pain is a condition where there is actual potential tissue damage 

associated with sensory and emotional discomfort. Visual Analogue Scale 

(VAS) which is a quantitative and valid method of measuring pain for 

measuring postoperative pain. This research is expected to be able to validate 

the application-based VAS so as to perform the interpretation of pain.. 

Method: This study is an analytical observational study with a cross sectional 

approach that is focused on validating the application-based VAS pain scale. 

Data collection using Consecutive sampling technique. The research data used 

were 282 postoperative acute pain patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang on October 13 to November 3, 2021. The data to be obtained are 

patient distribution data and the correlation between the two variables. The 

data were then processed and analyzed using univariate analysis and bivariate 

analysis (Pearson test). 

Result: From 282 patients, the highest range of postoperative acute pain 

patients according to age was middle age (18-65 years) (88.3%), female 

gender (53.9%), general anesthetic technique (71.6%), last education more 

education school (84%), bivariant analysis obtained p-value 0.001 and 

r=0.978 

Conclusion: There is a significant correlation between the paper VAS and 

application VAS variables. 

 
Keywords: VAS, Pain, Acute Pain, Postoperative Pain, Pain Assessment Tool 
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RINGKASAN 

Nyeri merupakan suatu kondisi dimana terjadinya kerusakan pada jaringan 

secara aktual potensial yang berhubungan dengan ketidaknyamanan pada 

sensorik dan emosional. VAS yang merupakan salah satu metode pengukuran 

nyeri secara kuantitatif dan valid untuk mengukur nyeri pasca operasi. 

Penelitian ini diharapkan dapat memvalidasi VAS berbasis aplikasi sehingga 

melakukan interpretasi nyeri. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data 

menggunakan teknik Consecutive sampling. Data penelitian yang digunakan 

adalah 282 pasien nyeri akut pasca operasi RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang pada tanggal 13 oktober hingga 3 November 2021. Data yang akan 

diperoleh merupakan data distribusi pasien dan korelasi antara kedua variabel. 

Dari 282 pasien, rentang terbanyak pasien nyeri akut pasca operasi menurut 

usia adalah middle age (18 -65 tahun) (88.3%), jenis kelamin perempuan 

(53,9%), teknik anestesi umum (71.6%), pendidikan terakhir lebih banyak 

pendidikan sekolah (84%), analisis bivariat didapatkan pvalue 0,001 dan 

r=0,978 

Hal ini berarti terdapat korelasi Terdapat korelasi antara variabel VAS 

kertas dan VAS aplikasi. 

 
Kata Kunci: VAS, Nyeri, Nyeri Akut, Nyeri Pasca Operasi, Skala 

Ukur Nyeri. 
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SUMMARY 
APPLICATION-BASED APPLICATION-BASED VISUAL ANALOGUE SCALE 

(VAS) VALIDATION TEST IN POST-OPERATING ACUTE PATIENTS 

 

Scientific writing in the form of Thesis, 06 December 2021 

 

Muhammad Naufal; Supervised by dr. Rizal Zainal, Sp. An, KMN, FIPM and dr. 

Mayang Indah Lestari, Sp. An (K). 

 

General Physician Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xviii + 49 pages, 18 tables, 10 pictures, 7 attachments 

 

SUMMARY 

Pain is a condition where there is actual potential tissue damage associated with 

sensory and emotional discomfort. VAS is one of the methods of measuring pain 

quantitatively and validly to measure postoperative pain. This study is expected to 

be able to validate the application-based VAS so as to perform the interpretation of 

pain. This research is an analytic observational study with a cross sectional 

approach. Data collection using Consecutive sampling technique. The research 

data used were 282 postoperative acute pain patients at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang on October 13 to November 3, 2021. The data to be obtained 

are patient distribution data and the correlation between the two variables. From 

282 patients, the highest range of postoperative acute pain patients according to 

age was middle age (18-65 years) (88.3%), female gender (53.9%), general 

anesthetic technique (71.6%), the latest education was more education school 

(84%), bivariate analysis obtained p-value 0.001 and r=0.978 

 

This means that there is a correlation. There is a correlation between 

the paper VAS and application VAS variables. 

 

Keywords: VAS, Pain, Acute Pain, Postoperative Pain, Pain Measurement 

Scale. 



ix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, 

rahmat, dan karunia-Nya laporan skripsi yang berjudul “Uji Validasi Visual 

Analogue Scale (VAS) Berbasis Aplikasi Pada Pasien Nyeri Akut Pasca 

Operasi” dapat diselesaikan dengan sangat baik. Penyusunan skripsi ini 

bertujuan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sarjana 

Kedokteran (S.Ked.). 

Dalam penyusunan laporan skripsi ini, tidak lepas dari bantuan, 

dukungan, dan doa dari berbagai pihak baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Penulis ingin mengucapkan banyak terimakasih kepada semua 

orang yang terlibat dalam penyusunan skripsi ini. Dosen pembimbing dr. 

Rizal Zainal, Sp.An, KMN, FIPM dan dr. Mayang Indah Lestari, Sp.An (K). 

serta dosen penguji dr. Nurmala Dewi Maharani, Sp.An dan dr. Rini 

Nindela, Sp.N, M.Kes telah senantiasa meluangkan waktunya dan bersedia 

dalam memberikan kritik serta saran kepada penulis dalam menyusun 

laporan skripsi ini. Terimakasih juga kepada orang tua penulis Bapak 

Guntur dan Ibu Muslikah, saudara penulis dan teman-teman penulis dalam 

memberikan semangat, doa dalam menyelesaikan laporan skripsi. 

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dari materi 

penelitian ini. Oleh karena itu, penulis berharap kepada pembaca untuk 

memberikan saran dan masukkannya dalam penelitian ini. Akhir kata, 

semoga penelitian ini bisa bermanfaat bagi seluruh pembaca dan penelitian 

selanjutnya. 

Palembang, 07 Agustus 2021 

 

 

 
Muhammad Naufal 



vi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL ............................................................................................ i 

HALAMAN PENGESAHAN ..................................................................................ii 

LEMBAR PERNYATAAN .....................................................................................ii 

ABSTRAK ............................................................................................................... v 

ABSTRACT ............................................................................................................. vi 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ix 

DAFTAR ISI .......................................................................................................... vi 

DAFTAR TABEL ...................................................................................................ix 

DAFTAR GAMBAR ..............................................................................................ix 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................ x 

DAFTAR SINGKATAN ....................................................................................... xi 

BAB I PENDAHULUAN ........................................................................................ 1 

1.1. Latar Belakang .................................................................................. 1 

1.2. Rumusan Masalah ............................................................................ 2 

1.3. Tujuan Penelitian .............................................................................. 3 

1.3.1. Tujuan Umum .................................................................... 3 

1.3.2. Tujuan Khusus .................................................................... 3 

1.4. Hipotesis Penelitian .......................................................................... 3 

1.5. Manfaat Penelitian ............................................................................ 3 

1.5.1. Manfaat Teoritis ................................................................. 3 

1.5.2. Manfaat Praktis................................................................... 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 5 

2.1. Nyeri ................................................................................................. 5 

2.1.1. Definisi ............................................................................... 5 

2.1.2. Epidemiologi ...................................................................... 7 

2.1.3. Klasifikasi ........................................................................... 8 

2.1.4. Mekanisme ....................................................................... 10 

2.1.5. Jalur Nyeri pada Sistem Saraf Pusat................................. 12 

2.1.6. Faktor yang Mempengaruhi Persepsi Nyeri ..................... 16 

2.1.7. Skala Pengukuran Nyeri ................................................... 17 



vii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

2.2. Anastesi .......................................................................................... 24 

2.2.1. General Anestesi............................................................... 24 

2.2.2. Anestesi lokal ................................................................... 24 

2.2.3. Anestesi Regional ............................................................. 25 

2.3. Kerangka Teori ............................................................................... 26 

2.4. Kerangka Konsep ........................................................................... 26 

BAB III METODE PENELITIAN......................................................................... 27 

3.1. Jenis Penelitian ............................................................................... 27 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian ......................................................... 27 

3.3. Populasi dan Sampel ....................................................................... 27 

3.3.1. Populasi ............................................................................ 27 

3.3.2. Sampel .............................................................................. 27 

3.3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi ............................................ 28 

3.4. Variabel Penelitian ......................................................................... 28 

3.4.1. Variabel Independen......................................................... 28 

3.4.2. Variabel Dependen ........................................................... 28 

3.4.3. Variabel Perancu .............................................................. 28 

3.5. Definisi Operasional ....................................................................... 29 

3.6. Pengumpulan Data .......................................................................... 31 

3.7. Cara Pengolahan dan Analisis Data................................................ 32 

3.7.1. Pengolahan Data ............................................................... 32 

3.7.2. Analisis Data .................................................................... 32 

3.8. Alur Kerja Penelitian ...................................................................... 33 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............................................................... 34 

4.1. Hasil Penelitian ............................................................................... 34 

4.1.1. Analisis Univariant ........................................................... 34 

4.1.2. Analisis Bivariant ............................................................. 37 

4.1.3. Flowchart Hasil Penelitian ............................................... 41 

4.2. Pembahasan .................................................................................... 41 

4.2.1. Analisis Univariant ........................................................... 41 

4.2.2. Pembahasan Hasil Analitik Bivariant............................... 44 

4.3. Keterbatasan Penelitian .................................................................. 48 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................. 49 

5.1. Kesimpulan ........................................................................... 49 

5.2. Saran ..................................................................................... 49 



viii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................................................ 50 

LAMPIRAN ........................................................................................................... 56 

BIODATA .............................................................................................................. 81 



DAFTAR TABEL 

ix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 
Tabel 2.1 Zat - zat yang tibul akibat nyeri .............................................................. 15 

Tabel 3.1 Definisi operasional ................................................................................ 29 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Pasien Nyeri Akut Pasca Operasi Berdasarkan 

Faktor Risiko ................................................................................................. 35 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pasien Nyeri Akut Pasca Operasi Berdasarkan VAS 

Kertas dan Aplikasi ....................................................................................... 36 

Tabel 4.3 Uji normalitas VAS kertas dan VAS aplikasi ....................................... 36 

Tabel 4.4 Korelasi VAS Kertas dan VAS Aplikasi ............................................... 37 

Tabel 4.5 Hubungan Derajat Nyeri Berdasarkan Hasil VAS Kertas dengan Usia 38 

Tabel 4.6 Hubungan Derajat Nyeri Berdasarkan Hasil VAS Kertas dengan Jenis 

Kelamin ......................................................................................................... 39 

Tabel 4.7 Hubungan Derajat Nyeri Berdasarkan Hasil VAS Kertas dengan Teknik 

Anestesi ......................................................................................................... 40 

Tabel 4.8 Hubungan Nyeri Berdasarkan Hasil VAS Kertas dengan Tingkat 

Pendidikan ..................................................................................................... 41 



DAFTAR GAMBAR 

ix 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

Gambar 2.1 Pain Classification. ............................................................................. 9 

Gambar 2.2 Mmekanisme Nyeri ........................................................................... 12 

Gambar 2.3 Jalur Asenden Nosiseptif. .................................................................. 13 

Gambar 2.4 Jalur Desenden Nosiseptif ................................................................. 14 

Gambar 2.5 Lokasi Dari Substansia Gelatinosa .................................................... 15 

Gambar 2.6 Skema Nosisepsi ............................................................................... 16 

Gambar 2.7 Visual Analogue Scale1 ..................................................................... 20 

Gambar 2.8 Visual Analogue Scale Berbasis Aplikasi ......................................... 20 

Gambar 2.9 Numeric Rating Scale ........................................................................ 21 

Gambar 2.10 Fsp-R ............................................................................................... 22 

Gambar 2.11 Wbs.................................................................................................. 22 

Gambar 2.12 Bps ................................................................................................... 23 

Gambar 2.13 Cpot ................................................................................................. 24 

Gambar 3.1 Kerangka Teori .................................................................................. 26 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep .............................................................................. 26 

Gambar 3.3 Vas Aplikasi ...................................................................................... 31 

Gambar 4.1 Grafik Vas Aplikasi ........................................................................... 37 

Gambar 4.2 Flowchart Hasil Penelitian ................................................................ 41 



DAFTAR LAMPIRAN 

x 

Universitas Sriwijaya 

 

 

Lampiran 1 Lembar Konsultasi ............................................................................. 56 

Lampiran 2 Lembar Sertifikat Etik ....................................................................... 57 

Lampiran 3 Surat Izin Penelitian........................................................................... 58 

Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian ..................................................................... 59 

Lampiran 5 Turnitin .............................................................................................. 59 

Lampiran 6 Rekapan Data ..................................................................................... 61 

Lampiran 7 Hasil Output Spss .............................................................................. 72 



DAFTAR SINGKATAN 

xi 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

VAS : Visual Analogue Scale 

IASP : International Association for the Study of Pain 

NRS : Numeric Rating Scale 

VRS : Verbal Rating Scale 

ATP : Adenosine Trifosfat 

SSP : Susunan Saraf Pusat 

VPN : Ventropostero Lateralis 

GABA : Gamma-aminobutyric Acid 

NRM : Nucleus Raphe Magnus 

RVM : Rostoventral Medulla 

LC : Locus Coeruleus 

DLPT : Dorsolateral Pontine Tegmentum 

WHO : World Health Organization 

FPS-R : Faces Pain Scale-Revised 

WBS : The Wong-Baker FACES 

BPS : Behavioral pain scale 

ICU : Intensive Care Unit 

CPOT : Critical-Care Pain Observation Tool 

PTN : Perguruan Tinggi 

APD : Alat Pelindung Diri 

VDS :Verbal Descriptor Scale 



BAB I 

Universitas Sriwijaya 

 

 

PENDAHULUAN 

 

 
 

1.1. Latar Belakang 

Nyeri merupakan suatu kondisi dimana terjadinya kerusakan pada 

jaringan secara aktual bahkan potensial yang berhubungan dengan 

ketidaknyamanan pada sensorik dan emosional, hal ini dinyatakan oleh The 

International Association for the Study of Pain (IASP).1 Lebih dari 75% 

pasien mengalami nyeri akut setelah pembedahan. Dari nyeri tersebut pada 

umumnya bertransformasi menjadi nyeri kronis. Saat ini, penanganan nyeri 

setelah operasi umumnya terutama pada opioid atau obat penghilang rasa 

sakit, namun hasilnya tidak cukup memuaskan. Nyeri setelah operasi adalah 

kondisi dimana kerusakan jaringan disertai dengan ketegangan otot setelah 

pembedahan.2 

Nyeri, termasuk nyeri akut pasca operasi, wajib dapat dikenali dengan 

baik. Dokter anestesi harus menilai skala nyeri pasca operasi di ruang 

pemulihan, sehingga nyeri dapat ditangani lebih dini dan paripurna. Pemicu 

nyeri pasca operasi atau pembedahan pada umumnya disebabkan karena 

jahitan atau tindakan operasi yang dilakukan oleh klinisi. Radang akut dan 

nyeri merupakan komplikasi yang membuat keterbatasan gerakan pada 

pasien pasca operasi. Intensitas nyeri pada pasien pasca operasi dipengaruhi 

kondisi fisik, emosi, karakter individu serta budaya sosial bahkan kejadian 

masa lampau.3 

Intensitas nyeri merupakan suatu hasil yang ditemukan dalam uji klinis 

nyeri dan sering ditargetkan dalam pengobatan nyeri. Terdapat berbagai 

macam intensitas nyeri seperti nyeri yang sedang dirasakan, nyeri rata-rata 24 

jam, nyeri terburuk, dan nyeri paling ringan dinilai dalam praktik klinis dan 

studi penelitian. Intensitas nyeri dinilai menggunakan berbagai macam skala 

ukur seperti Visual Analogue Scale (VAS), Numeric Rating Scale (NRS), 

 

 

1 



2 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 

 

 

Verbal Rating Scale (VRS). Dalam praktik sehari-hari baik VAS dan NRS 

digunakan sama baiknya.4 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2020 menggunakan skala nyeri 

Numeric Rating Scale (NRS) berbasis aplikasi, dimana NRS dan VAS 

dianggap sebagai baku emas atau gold standards pada alat skala nyeri. Pada 

penelitian tersebut bertujuan untuk membandingkan skor intensitas nyeri 

yang dilakukan antara perawat dan pasien, yang menghasilkan bahwa mengisi 

aplikasi NRS tersebut secara individu adalah metode yang dapat diandalkan 

untuk penilaian intensitas nyeri.5 

VAS adalah salah satu metode pengukuran nyeri secara kuantitatif. 

Pengukuran menggunakan berupa garis dengan rentang angka 0 hingga 100 

mm. Pemeriksaan ini terbukti valid untuk mengukur nyeri akut dan kronik 

serta nyeri pasca operasi.6 Skala ukur VAS memeliki kelebihan tingkat 

kejelasan yang sangat tinggi dan kekurangannya pemeriksa harus mengukur 

terlebih dahulu panjang garis dari titik 0 hingga titik yang ditunjuk oleh pasien 

yang dilanjutkan dengan interpretasi skala nyeri.7 Hal tersebut tentu kurang 

praktis dan membutuhkan waktu yang kurang efisien, oleh karena itu peneliti 

akan mengembangkan VAS berbasis aplikasi yang dapat diinterpretasi 

langsung oleh pemeriksa saat pasien menunjuk titik sehingga akan lebih 

praktis dan efesien secara waktu. Pada saat ini, penggunaan rekam medis 

elektronik semakin meningkat. 

VAS berbasis aplikasi dapat secara langsung diintegrasikan dengan 

rekam medis elektronik. VAS berbasis aplikasi yang sudah tersedia saat ini 

masih berbahasa asing, oleh sebab itu peneliti ingin mengembangkan VAS 

berbasis aplikasi dalam bahasa Indonesia dan mengetahui apakah dalam 

pengukuran skala nyeri pasca operasi valid jika dibandingkan dengan VAS 

kertas. 

 
1.2. Rumusan Masalah 

Apakah skala ukur nyeri Visual Analogue Scale (VAS) berbasis 

aplikasi valid jika dibandingkan dengan skala ukur nyeri Visual Analogue 
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Scale (VAS) berbasis non aplikasi pada pasien pasca operasi di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Melakukan validasi skala nyeri Visual Analogue Scale (VAS) 

berbasis aplikasi pada pasien pasca operasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 
1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran skala nyeri akut pasca operasi berdasarkan 

Visual Analogue Scale (VAS) berbasis aplikasi. 

2. Untuk mengetahui gambaran skala nyeri akut pasca operasi berdasarkan 

Visual Analogue Scale (VAS) berbasis kertas. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara usia, jenis kelamin, teknik anestesi, 

dan tingkat pendidikan dengan skala nyeri akut pasca operasi 

berdasarkan Visual Analogue Scale (VAS) berbasis kertas. 

 
1.4. Hipotesis Penelitian 

Penggunaan Visual Analogue Scale (VAS) berbasis aplikasi valid 

untuk mengukur skala nyeri pasca operasi. 

 
1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan bagi penelitian 

selanjutnya dalam pembuatan mengembangkan penelitian yang serupa yang 

ingin memvalidasi skala nyeri atau skala lainnya yang berbasis aplikasi. 

 
1.5.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memvalidasi Visual Analogue Scale 

(VAS) berbasis aplikasi sehingga memudahkan pasien pasca operasi 
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mengidentifikasi intensitas nyeri sesuai dengan Visual Analogue Scale 

(VAS) berbasis non aplikasi. Dengan dihasilkan VAS berbasis aplikasi yang 

valid sehingga tenaga kesehatan dapat dengan mudah melakukan 

interpretasi nyeri dan skala nyeri. 
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