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Latar belakang: Penilaian nyeri pada pasien dengan 

penurunan kesadaran merupakan komponen penting 

dalam asuhan keperawatan intensif, dan self-efficacy 

perawat berperan dalam menentukan keyakinan serta 

konsistensi mereka dalam melakukan penilaian tersebut. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat self-efficacy perawat intensive care dalam 

melakukan penilaian nyeri pada pasien dengan 

penurunan kesadaran. 

Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat self-efficacy 

perawat intensive care dalam melakukan penilaian nyeri 

pada pasien dengan penurunan kesadaran. 

Metode: Deskriptif kuantitatif dengan teknik total 

sampling terhadap 68 perawat yang bekerja di ruang 

intensive care. Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner modifikasi general self-efficacy scale yang 

terdiri dari 16 pernyataan yang menilai tingkat 

keyakinan perawat dalam menghadapi tugas penilaian 

nyeri. 

Hasil: Mayoritas perawat berada pada kategori self-

efficacy sedang (mean 47,53), baik pada skor total 

maupun seluruh dimensi. 

Kesimpulan: Temuan ini mengindikasikan bahwa 

perawat memiliki keyakinan diri yang cukup baik dalam 

melakukan penilaian nyeri pada pasien dengan 

penurunan kesadaran, namun tetap memerlukan 

penguatan melalui pelatihan serta pembinaan 

berkelanjutan agar akurasi dan konsistensi praktik 

penilaian nyeri dapat meningkat secara optimal. 
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1. Pendahuluan 

Nyeri dipandang sebagai suatu pengalaman subjektif yang melibatkan aspek 

sensorik sekaligus emosional, yang muncul akibat adanya kerusakan jaringan 

aktual maupun ancaman kerusakan jaringan (1). Apabila tidak ditangani secara 

optimal, nyeri dapat menimbulkan beragam komplikasi, termasuk peningkatan 

durasi perawatan, perpanjangan masa pemulihan, dan peningkatan angka 

mortalitas (2). Oleh karena itu, untuk mengatasi nyeri pada pasien dibutuhkan 

manajemen nyeri (3). Salah satu bagian krusial dari manajemen nyeri adalah 

proses pengkajian atau penilaian nyeri yang tepat, karena penilaian yang akurat 

akan menentukan intervensi yang sesuai bagi pasien (4).  

Penilaian nyeri menjadi lebih kompleks ketika perawat menghadapi pasien dengan 

penurunan kesadaran, seperti pasien dengan Glasgow Coma Scale (GCS) 9 ke 

bawah atau pasien yang menggunakan alat bantu napas ventilator. Dalam kondisi 

ini, komunikasi verbal tidak dapat dilakukan, sehingga pendekatan subjektif dalam 

penilaian nyeri tidak memungkinkan (2). Untuk mengatasi hal tersebut, penilaian 

nyeri dapat dilakukan menggunakan instrumen khusus, seperti Critical Care Pain 

Observation Tool (CPOT) dan Behavioral Pain Scale (BPS), yang telah dibuktikan 

mampu meningkatkan pemahaman perawat mengenai pengalaman nyeri pasien 

yang sulit dikomunikasikan (5). Meskipun alat tersebut telah tersedia, hasil 

penelitian Abdalrahim et al. (2023) menunjukkan bahwa hanya 58,7% perawat 

ICU yang menganggap penting melakukan penilaian nyeri pada pasien dengan 

GCS kurang dari 8. Rendahnya prioritas ini disebabkan oleh keterbatasan 

pengetahuan, persepsi yang kurang tepat, serta beban kerja yang tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa efektivitas penggunaan alat penilaian nyeri sangat 

dipengaruhi oleh faktor internal perawat, seperti tingkat pengetahuan, pelatihan, 

persepsi terhadap nyeri, beban kerja, dan self-efficacy perawat itu sendiri (7). 

Self-efficacy ini penting karena merupakan keyakinan seseorang terhadap 

kemampuannya sendiri, yang dipengaruhi oleh perilaku serta lingkungan di 

sekitarnya (8). Teori self-efficacy didasarkan pada teori Bandura (1997) yang 

menyatakan bahwa self-efficacy merupakan suatu mekanisme triadik, di mana 

faktor kognitif berupa keyakinan, respons perilaku, serta lingkungan eksternal 

memiliki hubungan yang dinamis dan saling memberikan pengaruh (9). Self-

efficacy yang tinggi pada perawat biasanya menunjukkan kepercayaan diri lebih 

besar dalam pemberian asuhan serta kesiapan yang lebih baik ketika dihadapkan 

pada tantangan dalam praktik klinis (10). Sedangkan perawat dengan tingkat self-

efficacy yang rendah dapat menyebabkan perawat merasa tidak yakin terhadap 

kemampuan dirinya, lebih rentan terhadap stres kerja, yang pada akhirnya dapat 

menurunkan kualitas asuhan keperawatan yang diberikan (10). Adapun faktor-

faktor yang mempengaruhi self-efficacy perawat yaitu, jenis kelamin, usia, tingkat 

pendidikan, dan pengalaman kerja. Pengalaman kerja yang positif, terutama 

keberhasilan dalam menyelesaikan tugas, berperan penting dalam memperkuat 

keyakinan diri individu (11).  

Penelitian menunjukkan bahwa peningkatan self-efficacy dapat membantu perawat 

mengelola stres dan meningkatkan kepercayaan diri mereka dalam melakukan 

tugas keperawatan, termasuk penilaian nyeri pada pasien yang mengalami 

penurunan kesadaran (12). Senada dengan temuan tersebut, penelitian lain juga 

menggambarkan bagaimana self-efficacy dapat mempengaruhi tingkat kecemasan 

perawat dalam menjalankan tugas mereka, termasuk dalam penilaian dan 
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manajemen nyeri. Mereka menemukan bahwa perawat yang memiliki self-efficacy 

yang lebih baik cenderung merasa lebih siap dan mampu menangani situasi klinis 

yang menantang (13). 

Berdasarkan penelitian diatas didapatkan informasi mengenai pentingnya self-

efficacy dalam meningkatkan kinerja perawat, namun sebagian besar studi masih 

berfokus pada aspek pengetahuan dan persepsi, tanpa secara spesifik mengukur 

tingkat self-efficacy itu sendiri, khususnya dalam konteks penilaian nyeri. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang mengidentifikasi dan 

mengukur tingkat self-efficacy perawat intensif dalam penilaian nyeri pada pasien 

dengan penurunan kesadaran. Penelitian ini diharapkan menghasilkan temuan yang 

dapat berkontribusi terhadap institusi kesehatan untuk mengidentifikasi serta 

memperbaiki faktor yang memengaruhi kualitas asuhan nyeri, guna meningkatkan 

keselamatan dan kenyamanan pasien. 

Berdasarkan hal tersebut, tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan 

mengukur tingkat self-efficacy perawat intensif dalam penilaian nyeri pada pasien 

dengan penurunan kesadaran. 

 

2. Metode 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yang bertujuan memberikan 

gambaran menyeluruh mengenai tingkat self-efficacy perawat intensif dalam 

menilai nyeri pada pasien dengan penurunan kesadaran. Penelitian dilaksanakan di 

salah satu Rumah Sakit di daerah Sumedang, Jawa Barat dengan populasi seluruh 

perawat ruang intensif sebanyak 59 orang, dan pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Variabel yang 

diteliti adalah self-efficacy perawat, diukur menggunakan kuesioner modifikasi 

General Self-efficacy Scale (GSES) skala Likert 4 poin. Instrumen berjumlah 17 

item yang telah melalui uji validitas (16 item valid) serta reliabilitas (Cronbach’s 

Alpha 0,952). Pengumpulan data dilakukan menggunakan Google Form dan 

dianalisis secara univariat menggunakan JASP. Penelitian ini juga telah 

memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Universitas Ngudi Waluyo, 

sehingga seluruh proses penelitian dinyatakan layak secara etik. 
 

3. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

Laki Laki 

Perempuan 

 

10 

49 

 

16.9 

83.1 

Usia 

20-29 

30-39 

40-49 

 

11 

19 

29 

 

18.6 

32.2 

49.2 

Unit Kerja 

HCCU 

ICU 

NICU 

 

8 

27 

24 

 

13.6 

45.8 

40.7 

Lama Bekerja 

0.5-10 Tahun 

 

24 

 

40.7 
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11-20 Tahun 

21-30 Tahun 

24 

11 

40.7 

18.6 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden dalam penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan (83,1%), sedangkan laki-laki hanya 16,9%. Distribusi usia menunjukkan 

bahwa hampir setengah responden berada pada rentang usia 40–49 tahun (49,2%), 

diikuti usia 30–39 tahun (32,2%), dan usia 20–29 tahun (18,6%). Berdasarkan unit 

kerja, sebagian besar perawat bertugas di ICU (45,8%), kemudian NICU (40,7%), 

dan sisanya di HCCU (13,6%). Lama bekerja responden relatif beragam, dengan 

kelompok 0,5–10 tahun dan 11–20 tahun masing-masing memiliki proporsi yang 

sama (40,7%), sementara responden dengan masa kerja 21–30 tahun berjumlah 

18,6%. Secara keseluruhan, karakteristik ini menunjukkan bahwa responden 

didominasi oleh perawat perempuan, berpengalaman, dan bekerja pada unit 

perawatan intensif. 

 

Tabel 2. Distribusi Total Skor Self-efficacy 

Statistik Nilai 

Mean 

Median 

Standar Deviasi 

Minimum 

Maximum 

47.53 

48.00 

3.711 

38.00 

60.00 

 

Kategori skor self-efficacy pada penelitian ini dibagi ke dalam tiga kelompok, yaitu 

rendah, sedang, dan tinggi, yang didasarkan pada rentang skor total instrumen GSES 

hasil modifikasi dengan skor minimum teoretis 16 dan maksimum 64. Skor 16-32 

dikategorikan sebagai rendah. Skor 33-48 berada pada kategori sedang. Sementara 

itu, skor 49-64 termasuk kategori tinggi. Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa 

total skor self-efficacy perawat memiliki mean sebesar 47.53, yang menggambarkan 

bahwa tingkat self-efficacy responden berada pada kategori sedang. Nilai median 48 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki skor yang berada di sekitar 

nilai rata-rata. Standar deviasi sebesar 3.711 menandakan adanya variasi skor yang 

relatif kecil antar responden, sehingga distribusi skor cenderung homogen. Skor 

minimum 38 dan maksimum 60 menunjukkan rentang persebaran nilai yang cukup 

lebar dalam batas kategori sedang hingga tinggi. 

 

Tabel 3. Deskripsi Mean Skor Self-efficacy Berdasarkan Dimensi 

Dimensi Mean 

Magnitude 

Strength 

Generality 

3.107 

2.927 

2.945 

 

Kategori skor untuk masing-masing dimensi self-efficacy dibagi menjadi tiga 

tingkatan berdasarkan rentang nilai skala Likert 1 sampai 4. Skor 1-2 dikategorikan 

sebagai rendah. Skor lebih dari 2-3 masuk dalam kategori sedang. Sementara itu, skor 

3-4 termasuk kategori tinggi. Berdasarkan analisis deskriptif per dimensi, diketahui 

bahwa dimensi Magnitude memiliki nilai mean sebesar 3,107 dan berada pada 

kategori tinggi, yang menunjukkan bahwa perawat memiliki keyakinan yang kuat 
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dalam menghadapi berbagai tingkat kesulitan saat melakukan penilaian nyeri pada 

pasien dengan penurunan kesadaran. Sementara itu, dimensi Strength memiliki nilai 

mean 2,927 dan dimensi Generality memiliki mean 2,945, keduanya berada pada 

kategori sedang, yang mengindikasikan bahwa meskipun perawat memiliki 

keyakinan diri yang cukup baik dalam mempertahankan kemampuan serta 

menerapkan strategi penilaian nyeri di berbagai situasi, tingkat keyakinannya belum 

setinggi pada dimensi Magnitude. 

 

4. Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat self-efficacy perawat dalam melakukan 

penilaian nyeri pada pasien penurunan kesadaran berada pada kategori sedang 

dengan nilai mean (47,53). Hasil ini menggambarkan bahwa keyakinan diri perawat 

sudah terbentuk, namun belum mencapai tingkat optimal. Variasi skor yang muncul 

pada responden dapat dijelaskan melalui empat faktor utama, yaitu : 

1. Belum Tersedianya Pelatihan Khusus. 

2. Pengalaman Kerja Perawat. 

3. Ragam Karakteristik Perawat dalam Keyakinan Menilai Nyeri. 

4. Minimnya Supervisi dan Umpan Balik. 

Keempat faktor ini saling berinteraksi dan menjelaskan mengapa sebagian perawat 

mungkin berada pada kategori rendah, sebagian besar berada pada kategori sedang, 

dan sebagian kecil berada pada kategori tinggi. Untuk memahami penyebab variasi 

tersebut, pembahasan berikut menjelaskan masing-masing kategori secara lebih 

mendalam. 

Kategori Rendah  

Perawat yang berada pada kategori rendah kemungkinan besar adalah mereka yang 

belum pernah mengikuti pelatihan khusus mengenai penilaian nyeri pada pasien 

tidak sadar. Pada studi pendahuluan ditemukan bahwa seluruh perawat belum 

memperoleh pelatihan CPOT, sehingga mereka tidak mendapatkan mastery 

experience, yaitu pengalaman keberhasilan langsung yang menurut Bandura 

merupakan sumber self-efficacy yang paling kuat. Ketika perawat tidak memiliki 

pengalaman praktik terstruktur, mereka cenderung merasa kurang yakin apakah 

tindakan mereka benar, terutama pada situasi yang membutuhkan penilaian 

observasional yang presisi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa setelah 

mengikuti pelatihan, perawat lebih percaya diri dalam menerapkan prosedur standar 

keperawatan (14). Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyebut bahwa 

pendidikan dan pelatihan dapat meningkatkan profesionalisme perawat, yang secara 

tidak langsung turut memperkuat keyakinan mereka dalam menjalankan tugas (15).  

Kurangnya pengalaman kerja pada kasus-kasus dengan kondisi neurologis atau 

sedasi berat juga berkontribusi. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa perawat 

dengan pengalaman kerja lebih sedikit cenderung memiliki self-efficacy yang lebih 

rendah yang tercermin pada keraguan ketika harus menilai kondisi pasien yang 

kompleks (16). Kurangnya paparan pada pasien kritis membuat mereka belum 

memiliki vicarious learning maupun kepekaan observasional yang kuat. Dari sisi 

dimensi self-efficacy, kategori rendah paling erat dengan dimensi Strength, yaitu 

kekuatan keyakinan untuk bertindak secara konsisten. Ketika pelatihan kurang, 

kekuatan keyakinan mudah goyah. Dimensi Generality juga terdampak, karena 

perawat dengan keterpaparan rendah sulit menggeneralisasikan kemampuan ke 

berbagai situasi klinis. 



74 

 

Kategori Sedang 

Kategori sedang merupakan kategori yang mendominasi hasil penelitian ini. 

Perawat pada kategori ini sebenarnya memiliki keyakinan diri yang cukup untuk 

melakukan penilaian nyeri, tetapi keyakinan tersebut belum stabil karena 

dipengaruhi faktor psikologis dan situasional. Salah satu faktor yang berperan besar 

adalah stres kerja dan kecemasan. Unit intensif seperti ICU, HCCU, dan NICU 

dikenal memiliki tingkat tekanan kerja yang tinggi. Penelitian menemukan 

hubungan signifikan antara self-efficacy dan stres kerja di ICU, menunjukkan 

bahwa perawat dengan tingkat stres yang tinggi cenderung memiliki keyakinan diri 

yang lebih rendah dalam melakukan tugas klinis (17). Penelitian lain juga 

menemukan bahwa kecemasan sangat berhubungan dengan self-efficacy di antara 

perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD), sehingga perawat yang mengalami 

kecemasan lebih tinggi mungkin merasa kurang yakin dalam mengambil keputusan 

klinis (18).  

Supervisi dan umpan balik juga berperan penting. Penelitian menemukan bahwa 

supervisi dan coaching dari kepala ruang sangat memengaruhi kinerja perawat, 

yang selanjutnya berkorelasi dengan efikasi diri (19).  Fakta ini menjelaskan bahwa 

tanpa dukungan pembinaan yang berkelanjutan, perawat cenderung hanya 

mengandalkan pengalaman mandiri, sehingga self-efficacy tidak meningkat secara 

optimal. Secara dimensi, kategori sedang terutama berkaitan dengan Strength dan 

Generality, karena perawat mampu menilai nyeri tetapi keyakinannya mudah 

berubah oleh tekanan kerja atau kondisi pasien. Nilai Strength (2,927) dan 

Generality (2,945) yang berada pada kategori sedang mendukung interpretasi ini. 

Kategori Tinggi 

Perawat yang berada pada kategori tinggi kemungkinan merupakan mereka yang 

memiliki pengalaman kerja yang luas, sering menangani pasien kritis, dan memiliki 

kemampuan adaptasi yang baik. Walaupun tidak ada pelatihan formal, perawat 

kategori tinggi mungkin memperoleh vicarious experience atau social persuasion 

dari rekan senior, shift leader, atau dokter jaga. Penelitian menemukan korelasi 

positif antara lama kerja dan self-efficacy (p = 0,007) menunjukkan bahwa 

pengalaman klinis dapat meningkatkan keyakinan perawat dalam mengambil 

keputusan kritis (20).  

Dukungan lingkungan kerja seperti kerja tim, komunikasi efektif, dan kehadiran 

senior yang siap membantu menjadi faktor tambahan yang dapat memperkuat self-

efficacy. Ketika perawat merasa didukung, mereka lebih yakin dalam mengambil 

tindakan. Kategori tinggi sangat berkaitan dengan dimensi Magnitude, yaitu 

kemampuan menghadapi tingkat kesulitan tugas. Nilai Magnitude yang tinggi 

(3,107) dalam penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian perawat mampu 

menghadapi kompleksitas penilaian nyeri meskipun faktor-faktor seperti stres atau 

kurangnya pelatihan tetap ada. 

 

5. Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat self-efficacy perawat 

intensif dalam melakukan penilaian nyeri pada pasien dengan penurunan kesadaran. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki tingkat self-

efficacy yang berada pada kategori sedang dengan mean sebesar (47,53). Meskipun 

secara umum berada pada kategori sedang, rentang skor yang diperoleh responden 

menunjukkan adanya variasi tingkat self-efficacy yang secara teoretis mencakup 
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kategori rendah, sedang, dan tinggi. Temuan ini mengindikasikan bahwa perawat 

intensif memiliki keyakinan diri yang cukup baik dalam melaksanakan penilaian 

nyeri, namun masih memerlukan penguatan pada beberapa aspek terutama pada 

aspek konsistensi dan keyakinan dalam berbagai kondisi klinis. Secara keseluruhan, 

penelitian ini berhasil memberikan gambaran awal mengenai tingkat self-efficacy 

perawat intensif dalam penilaian nyeri pada pasien dengan penurunan 

kesadaran.Temuan ini dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya untuk 

mengeksplorasi faktor-faktor lain yang memengaruhi self-efficacy dan dan 

peningkatan kompetensi penilaian nyeri pada pasien dengan penurunan kesadaran. 
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Penulis mengucapkan terima kasih kepada Kepala Ruangan serta seluruh perawat di 

ruangan HCCU, ICU, dan NICU yang telah berpartisipasi, memberikan waktu, 
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