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Persembahan berupa ilmu pengetahuan, oh Arjuna, adalah lebih mulia dari 

persembahan materi. Dalam seluruh kerja ini berpangkal pada ilmu pengetahuan. 

(Terjemahan Bhagavad Gita Adhyaya IV. Sloka 33) 

 

 

 

Tetapi mereka yang memuja-Ku dan hanya bermeditasi kepada-Ku saja, kepada 

mereka yang senantiasa gigih demikian itu, akan Aku bawakan apa yang belum 

dimilikinya dan akan menjaga apa yang sudah dimilikinya. 

(Terjemahan Bhagavad Gita Adhyaya IX. Sloka 22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Pudja. G. 2013. Bhagawad Gita (Pancama Veda) dan Terjemahan. Surabaya: 

Paramita 
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Gambaran Activity of Daily Living pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember (Description of Activity of Daily Living 

in post operative patients at the Third Grade of Baladhika Husada Jember) 

 

Ramayana Lestari Dewi 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

Background: One of the problems that postoperative patients often feel is limited 

movement. The impact of limited movement affects a person's dependence on 

doing activities of daily living. Purpose: The purpose of this study was to 

determine description of activity of daily living in post operative patients at the 

Third Grade of Baladhika Husada Jember. Method: This study used a descriptive 

research design. The variable of this study is a activity of daily living. Samples 

were obtained using consecutive sampling technique with a total of 57 

respondents fulfilled the inclusion criteria. The instrument used in this study was 

Care Dependency Scale questionnaire. Result: The results can be showed most 

patients are cases of cancer surgery was 21 respondents (36,8%) and  the ADL of 

postoperative patients in the category of completely care dependent was 1 

respondent (1.8%), great extent care dependent 18 respondents (31,6%), partially 

care dependent was 32 respondents (56,1%), mindly care dependent was 4 

respondents (7%),  and almost independent was 2 respondents (3,5%). These 

results suggest most of the respondents in postoperative patients were in partially 

care dependent. Discussion: Observation of the patient's health status to 

determine the level of patient dependence, including minimal care, partial care, 

and total care. Activities that must be carried out by postoperative patients are 

early mobilization to restore their health.  Conclusion: Success in fulfilling ADL 

needs that can be done by patients independently will accelerate the recovery 

period and improve the quality of life for postoperative patients. Suggest: 

Therefore the role of nurses is very important in fostering the independence of 

postoperative patients so that postoperative patient ADL dependence is reduced 

or being able to do ADL independently. 

 

Keywords: activity of daily living, dependent, postoperative. 
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RINGKASAN 

 

Gambaran Activity of Daily Living pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember : Ramayana Lestari Dewi, 

162310101255; 2020; + halaman; Fakultas Keperawatan; Universitas Jember 

 

Pasien post operasi akan dihadapkan dengan berbagai masalah, salah 

satunya yaitu keterbatasan gerak. Keterbatasan gerak menyebabkan 

ketidakmampuan pasien untuk memenuhi activity of daily living (ADL). ADL 

adalah aktivitas kehidupan sehari-hari yang secara rutin dilakukan individu dalam 

kehidupannya. Pasien dengan keterbatasan gerak akan kesulitan dalam melakukan 

ADL sehingga memerlukan bantuan orang lain. Setelah operasi pasien akan 

dipindahkan ke ruang pemulihan atau ke bangsal. Pemulihan pasca operasi adalah 

mengembalikan keadaan normal fungsi fisik, psikologis, sosial, kebiasaan dan 

aktivitas kehidupan sehari-hari. Ketika berada di bangsal pasien dianjurkan untuk 

dapat melakukan mobilisasi dini dan mengikuti rehabilitasi berbagai macam 

latihan khusus untuk memulihkan kondisi pasien. Peningkatan pasien post operasi 

yang secara mandiri dapat memenuhi ADL akan mempercepat masa pemulihan 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran ADL pada pasien 

post operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian deskriptif. Populasi penelitian yaitu pasien post 

operasi di Rumash Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Pengambilan 

sampel menggunakan teknik consecutive sampling, mulai bulan Februari sampai 

Maret 2020 dengan jumlah  sampel sebanyak 57 responden. Pengambilan data 

menggunakan kuesioner Care Dependency Scale (CDS) yang terdiri dari 15 

indikator untuk menilai ADL.  

Hasil penelitian ini didapatkan dari penilaian ADL pada setiap indikator 

CDS dari keseluruhan responden, pada indikator makan dan minum paling banyak 

dilakukan dengan sangat tergantung yaitu sebanyak 24 orang (42,1%), pada 

indikator kontinensia paling banyak dilakukan dengan sepenuhnya tergantung 
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yaitu sebanyak 24 orang (42,1%), pada indikator postur tubuh paling banyak 

dilakukan dengan sebagian tergantung yaitu sebanyak 26 orang (45,6%), pada 

indikator mobilitas paling banyak dilakukan dengan sebagian tergantung yaitu 

sebanyak 24 orang (42,1%), pada indikator pola siang atau malam paling banyak 

dilakukan dengan sangat tergantung yaitu sebanyak 25 orang (43,9%), pada 

indikator memakai dan melepaskan pakaian paling banyak dilakukan dengan 

sepenuhnya tergantung yaitu sebanyak 31 orang (54,4%), pada indikator suhu 

tubuh paling banyak dilakukan dengan sebagian tergantung yaitu sebanyak 19 

orang (33,3%), pada indikator hygiene paling banyak dilakukan dengan sangat 

tergantung yaitu sangat tergantung 25 orang (43,9%), pada indikator menghindari 

bahaya paling banyak dilakukan dengan sebagiant tergantung yaitu sebanyak 26 

orang (45,6%), pada indikator komunikasi paling banyak dilakukan dengan 

mandiri yaitu sebanyak 38 orang (66,7%), pada indikator kontak dengan orang 

lain paling banyak dilakukan dengan mandiri yaitu sebanyak 37 orang (64,9%), 

pada indikator aturan dan nilai norma paling banyak dilakukan dengan mandiri 

yaitu sebanyak 33 orang (57,9%), pada indikator aktivitas sehari-hari paling 

banyak dilakukan dengan sebagian tergantung yaitu sebanyak 19 orang (33,3%), 

pada indikator aktivitas rekreasi paling banyak dilakukan dengan mandiri yaitu 

sebanyak 33 orang (57,9%), dan pada indikator kemampuan belajar paling banyak 

dilakukan dengan mandiri yaitu sebanyak 37 orang (64,9%). 

Penelitian ini didapatkan bahwa hasil total nilai CDS pasien post operasi 

di Rumah Sakit Tingkat III baladhika Husada Jember sebagian besar memiliki 

ADL sebagian tergantung sebanyak 32 orang (56.1%), pasien yang memiliki ADL 

sangat tergantung sebanyak 18 orang (31,6%), pasien yang memiliki ADL 

sepenuhnya tergantung sebanyak 1 orang (1,8%), pasien yang memiliki ADL agak 

mandiri sebanyak 4 orang (7%), dan pasien yang memiliki ADL mandiri sebanyak 

2 orang (3,5%) 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu gambaran activity of daily living 

pada pasien post operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, 

sebagian besar responden memiliki ADL sebagian tergantung. Saran penelitian ini 

yaitu hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan dan 
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wawasan bagi peneliti selanjutnya, dapat dijadikan tambahan informasi perawat 

dalam meningkatkan pelayanan keperawatan dan dalam memberikan asuhan 

keperawatan guna mengurangi ketergantungan ADL pada pasien post operasi.
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Permasalahan yang dialami pasien post operasi yaitu keterbatasan gerak 

yang menyebabkan ketidakmampuan untuk memenuhi activity of daily living 

(ADL) (Safitri, 2009). Pasien dengan keterbatasan dalam ADL mungkin tidak 

dapat melakukan kegiatan sehari-hari secara normal (American Cancer Society, 

2015). ADL adalah aktivitas kehidupan sehari-hari yang secara rutin dilakukan 

individu dalam kehidupannya (Kernison dan Scott, 2007). ADL mencakup 

mobilitas dan perawatan diri seperti makan, mandi, berpakaian, aktivitas naik 

turun dari tempat tidur atau kursi, dan menggunakan toilet (Merriles, 2014). 

Kemampuan untuk melakukan ADL bergantung pada kemampuan 

kognitif, motorik, dan persepsi (Mlinac dan Feng, 2016). Setiap tindakan operasi 

atau pembedahan akan menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien seperti 

memicu timbulnya nyeri yang memberikan rasa ketakutan pasien untuk bergerak 

atau mobilisasi mengakibatkan pasien cenderung untuk berbaring, 

mempertahankan seluruh tubuhnya kaku dan mengabaikan daerah pembedahan 

sehingga dapat menurunkan kualitas hidup pada pasien (Majid, 2011; Potter dan 

Perry, 2006; Attree & Merchant, 1996).  

Penelitian yang dilakukan oleh Levinoff dkk. (2018) pada pasien post 

operasi patah tulang pinggul di rumah sakit McGill University, Kanada  

didapatkan sebanyak 59 orang (51,8%) mengalami ketergantungan ADL, 

sebanyak 55 orang (48,2%) tidak mengalami ketergantungan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Saputri (2017) pada pasien kanker payudara post operasi dengan 

32 responden didapatkan  hasil 18,8% (6 orang) dependen ringan, sekitar 71,9% 

(23 orang) dependen sedang, dan sekitar 9,4% (3 orang) dependen berat.  

Pada saat melakukan studi pendahuluan melalui interview langsung pada 

pasien yang telah menjalani operasi mayor didapatkan pasien sebanyak 70% 

mengalami gangguan ADL dan 30% tidak mengalami gangguan ADL. Pada tahun  

2019 di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember terdapat jumlah pasien
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yang melakukan operasi mayor seperti kanker payudara, fraktur ekstermitas, 

fibroadenoma mammae, struma, hernia inguinalis lateralis, terhitung dari bulan 

Agustus sebanyak 56 orang, bulan September sebanyak  44 orang, sampai bulan 

Oktober sebanyak 41 orang.  

Ketidakmampuan untuk memenuhi ADL pada pasien post operasi 

berdampak pada penyembuhan luka menjadi lebih lama, pemulangan pasien 

menjadi lebih lambat dan kualitas hidup menjadi lebih buruk (Safitri, 2009; 

Merdawati, 2018; Rosdahl dan Mary, 2004). Dampak dari keluhan yang dialami 

pasien post operasi menggambarkan kurangnya aktivitas pada pasien, sehingga 

mengalami penurunan aktivitas gerak. Sedangkan hampir semua operasi 

membutuhkan aktivitas gerak sedini mungkin. Dengan bergerak dapat mencegah 

kekakuan otot sehingga nyeri berkurang, peredaran darah lancar, mengembalikan 

fungsi fisiologis organ, memperbaiki metabolisme tubuh, dan mempercepat 

penyembuhan luka (Safitri, 2009). Kemampuan fisik pasca pembedahan berguna 

untuk mengetahui penurunan terhadap ADL dan kecacatan yang berkepanjangan 

(Amemiya dkk., 2007). Individu umumnya dapat mengelola ADL sehingga 

mereka dapat hidup tanpa bantuan dari orang lain.  

Peningkatan dalam memenuhi ADL pada pasien post operasi akan 

mempercepat masa pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Brunner 

dan Suddart, 2001). Pemulihan pasca operasi adalah mengembalikan keadaan 

normal fungsi fisik, psikologis, sosial, kebiasaan dan aktivitas kehidupan sehari-

hari (Lee dkk,. 2014). Setelah operasi pasien akan dipindahkan ke ruang 

pemulihan atau ke bangsal. Penelitian menunjukkan semakin awal pasien bangun 

dari tempat tidur, dan mulai berjalan, makan dan minum setelah operasi, semakin 

baik untuk mengembalikan kesehatan penuh pasien dengan cepat (NHS, 2018). 

Kemampuan bergerak dibutuhkan pada pasien yang telah menjalani operasi mayor 

misalnya muskuloskeletal, kanker, digestif, urinaria dan abdomen (Merdawati, 

2018; Frayoga dan Nurhayati, 2017).   

Selama rawat inap pasien mengalami penurunan status fungsional yang 

membuat pasien rentan terhadap komplikasi. Selain itu, operasi menyebabkan 

kehilangan massa otot tiga kali lebih banyak daripada rawat inap tanpa operasi. 
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Penurunan tersebut dapat dikurangi melalui program mobilitas dini di rumah sakit 

(Hoyer dkk., 2015; Dronkers dkk, 2016). Berdasarkan studi literatur melakukan 

mobilisasi dini yakni untuk mencegah terjadinya komplikasi post operasi, 

memperbaiki sirkulasi darah, dan meningkatkan pemulihan (Keehan, 2014; 

Almeida dkk., 2017).  

Mobilisasi dini yang dapat dilakukan pasien setelah operasi seperti 

menggerakkan tungkai kaki di tempat tidur hingga pasien dapat turun dari tempat 

tidur, berjalan menuju kamar mandi dan keluar kamar mandi (Smeltzer, 2001). 

Beberapa mobilisasi dini yang dilakukan selama di ruang rawat inap, rata-rata 

pasien pada hari kedua pasca operasi tidak memiliki hambatan mobilitas fisik 

untuk berjalan disekitar kamar atau keluar kamar seperti ke toilet atau ke kamar 

mandi (Cetrione, 2009). Kontraindikasi dalam melakukan mobilisasi dini yaitu 

pasien dengan kasus infark miokard akut, syok sepsis, disritmia jantung, dan 

penurunan tingkat energi (Merdawati, 2018). 

Penurunan dalam melakukan ADL di kehidupan sehari-hari dapat 

menurunkan kualitas hidup pasien (Edemekong, 2019). Perawatan post operasi 

berfokus untuk pemulihan kesehatan pasien yaitu menstabilkan kondisi pasien, 

menghilangkan rasa nyeri dan mencegah komplikasi (Brunner dan Suddarth, 

2001). Banyak ahli bedah uroginekological percaya bahwa pembatasan kegiatan 

mendorong penyembuhan post operasi dan mengoptimalkan keberhasilan 

pembedahan dan berdampak pada aktivitas kehidupan sehari-hari. Namun, 

sekarang muncul bukti bahwa mengembalikan aktivitas fisik lebih dini dapat 

meningkatkan pemulihan dan meningkatkan penyembuhan luka. Intervensi 

aktivitas fisik pasca operasi dapat meningkatkan kualitas hidup (Arunachalam 

dkk, 2019). 

Kegiatan yang perlu dilakukan pasien post operasi ketika berada di ruang 

perawatan yaitu melakukan mobilisasi dini dan mengikuti rehabilitasi berbagai 

macam latihan khusus untuk memulihkan kondisi pasien. Keberhasilan dalam 

pemenuhan kebutuhan ADL yang dapat dilakukan oleh pasien secara mandiri 

akan mempercepat masa pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup pasien post 

operasi serta menghindari infeksi nosokomial (Brunner & Suddart, 2001).  
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Teori keperawatan Dorothy Orem, self care deficit adalah bagian dalam 

perawatan yang terdiri dari perencanaan keperawatan untuk diberikan ketika 

perawatan tersebut dibutuhkan. Keperawatan diperlukan oleh individu ketika tidak 

mampu atau terbatas dalam melakukan perawatan dirinya secara terus menerus. 

Observasi status kesehatan pasien untuk mengetahui masalah keperawatan 

berdasarkan teori self care deficit, maka diperlukan pengkajian pasien untuk 

mengklasifikasikan tingkat ketergantungan pasien yang terdiri dari minimal care, 

partial care, dan total care (Peggy L dkk, 1987).  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran activity of daily living (ADL) pada pasien post 

operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

1.3 Tujuan 

1.3.1    Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran activity of daily living (ADL) pada pasien 

post operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien post operasi meliputi usia, jenis 

kelamin, dan tingkat pendidikan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. 

b. Mengidentifikasi activity of daily living (ADL) pada pasien post 

operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Manfaat bagi Institusi Pendidikan  

Bagi institusi pendidikan dapat dijadikan sebagai data awal gambaran 

ADL pasien post operasi. 

1.4.2    Manfaat bagi Instansi Kesehatan 

Bagi instansi kesehatan yaitu menjadi data dalam melakukan analisa 

tentang ADL pasien post operasi. 
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1.4.3 Manfaat bagi Profesi Keperawatan 

Bagi profesi keperawatan dapat dijadikan acuan dalam memberikan 

pelayanan pasien post operasi sehingga dapat meningkatkan mutu asuhan 

keperawatan. 

1.4.4    Manfaat bagi Masyarakat  

Bagi masyarakat khususnya responden dapat menambah wawasan dan 

dijadikan acuan dalam mencari bantuan pelayanan kesehatan.  

1.4.5 Manfaat bagi Peneliti 

Bagi peneliti dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman dibidang 

penelitian. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Gambaran activity of daily living (ADL) pada 

pasien post operasi” belum pernah dilakukan. Terdapat penelitian yang 

mendukung untuk melakukan penelitian ini yaitu penelitian yang telah dilakukan 

oleh Siswiyanti (2012) yang berjudul “Ketergantungan Daily Activity dan 

Karakteistik Individu Post Operasi Caesaria”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran karakteristik (umur, tingkat pengetahuan, dan waktu yang 

dibutuhkan perawatan/hospitalisasi) dengan tingkat ketergantungan daily activity 

pada pasien post operasi caesaria. Metode penelitian menggunakan explanatory 

research. Subjek penelitian adalah pasien  bedah caesaria di ruang bedah seluruh 

wilayah Klaten Selatan. Alat pengumpul data tidak diketahui.  

Hasil penelitian Siswiyanti (2012) menunjukkan pada pasien post operasi 

caesaria sebagian besar memerlukan pengawasan dengan tingkat ketergantungan 

aktivitas dasar sehari-hari pada yaitu 22 orang (64,7), sebanyak 3 orang (8,8%) 

mandiri, dan sebanyak 9 orang (26,5%) memerlukan bantuan. Pada penelitian ini 

mempunyai kemiripan yaitu activity of daily living (ADL), namun sasaran dan 

tempat berbeda yakni mengenai gambaran activity of daily living (ADL) pada 

pasien post operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Alat 
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ukur yang digunakan yaitu Care Dependency Scale. Jenis penelitian 

menggunakan penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan Teknik 

sampling purposive sampling. 

Tabel 1.1 Perbedaan Penelitian 

No Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitan Sekarang 

1 Judul Penelitian Ketergantungan Daily 

Activity dan Karakteistik 

Individu Post Operasi 

Caesaria 

Gambaran Activity of Daily 

Living (ADL) pada Pasien 

Post Operasi 

2 Peneliti Siswiyanti Ramayana Lestari Dewi 

3 Tempat 

Penelitian 

Ruang Bedah Seluruh 

Wilayah Klaten Selatan 

Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember 

4 Tahun 2012 2019 

5 Variabel 

Penelitan 

Tingkat Ketergantuangan 

ADS 

Activity of Daily Living 

(ADL) 

6 Instrumen 

Penelitian 

Kuesioner Care Dependency Scale 

 

7 Teknik Sampling Tidak Diketahui Consecutive Sampling 
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BAB 2. TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Konsep Keperawatan Perioperatif 

2.1.1  Definisi Keperawatan Perioperatif 

Keperawatan perioperatif adalah kompetensi perawat berdasarkan ilmu 

pengetahuan dan pengalaman untuk mengoptimalkan kesehatan pasien dengan 

menyusun intervensi keperawatan pada setiap tahapan perioperatif (Maryunani, 

2015). Keperawatan perioperatif adalah pengertian yang menggambarkan peran 

perawat berkaitan dengan pembedahan pasien yang dilandasi oleh etika dan 

tanggung jawab (Potter & Perry, 2005). Perioperatif adalah gabungan dari tahapan 

proses pembedahan atau operasi yang mencakup tiga tahap, yaitu pre operasi, 

intra operasi, dan post operasi (Majid, 2011). 

2.1.2  Tahapan Keperawatan Perioperatif 

Tingkat keberhasilan suatu pembedahan sangat bergantung pada setiap 

tahapan dalam keperawatan perioperatif.  Masing-masing tahapan perioperatif 

dimulai dan diakhiri pada waktu tertentu berdasarkan proses keperawatan dan 

standar praktik keperawatan (Majid, 2011). Adapun penjelasan tahap-tahap di 

dalam keperawatan perioperatif adalah: 

a. Fase pre operasi 

Fase pre operasi merupakan tahap awal dari keperawatan perioperatif 

(Hamlin, 2009). Pre operasi dimulai pada saat pasien diserah-terimakan di 

kamar operasi dan berakhir hingga pasien dipindahkan ke meja operasi 

(Majid, 2011). Aktivitas keperawatan pada tahap pre operasi mencakup 

pengkajian dasar dan menyiapkan pasien untuk Anestesi (Maryunani, 2015). 

Tahap ini secara keseluruhan berperan penting dalam keberhasilan tindakan 

pembedahan (Hamlin, 2009). Kesalahan pada intra operasi akan berakibat 

fatal, maka dibutuhkan pengkajian komprehensif dari aspek fisiologis dan 

psikologis pasien (Majid, 2011). 
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b. Fase intra operasi 

Fokus aktivitas yang dilakukan oleh perawat untuk memperbaiki dan 

menghilangkan masalah pasien dengan menjalani tindakan operasi. Intra 

operasi dimulai pada saat pasien dipindahkan ke meja operasi dan berakhir 

ketika pasien dipindahkan ke ruang pemulihan. Aktivitas pasien pada tahap 

ini meliputi monitoring kondisi fisiologis pasien, pemasangan catheter 

intravena, pemberian medikasi intravena,dan menjaga keselamatan pasien 

(Majid, 2011). Tindakan operasi dilakukan dengan menggunakan teknik 

aseptik karena beresiko tinggi terjadi infeksi nosokomial di kamar operasi 

(Baradero dkk, 2008). Kerjasama antar anggota tim bedah sesuai tanggung 

jawab dan peran masing-masing sangat diperlukan agar asuhan pasien intra 

operasi aman dan efektif (Hamlin, 2009).  

c. Fase post operasi 

Post operasi dimulai dengan pemindahan pasien ke ruang pemulihan dan akan 

berakhir di ruang pemulihan dengan evaluasi tindak lanjut selanjutnya 

(Uliyah dan Hidayat, 2008). Aktivitas keperawatan berfokus pada 

peningkatan pemulihan pasien dengan memberikan perawatan mencakup 

rencana tindak lanjut, penyuluhan, rehabilitasi, untuk mempercepat 

pemulihan pasien dan pemulangan pasien (Majid, 2011). 

2.1.3  Jenis-jenis Operasi 

Jenis-jenis operasi menurut tujuan, faktor resiko dan urgensi, diantaranya: 

a. Menurut tujuannya, Potter dan Perry (2006) membagi menjadi: 

1) Diagnostik untuk mengetahui penyakit yang diderita, meliputi laparotomi 

eksplorasi, biopsi. 

2) Kuratif untuk menyembuhkan penyakit, meliputi eksisi tumor, 

apendiktomi. 

3) Reparatif untuk memperbaiki deformitas, seperti perbaikan luka. 

4) Rekonstruksi untuk memperbaiki bentuk tubuh, meliputi mammoplasty, 

perbaikan wajah. 

5) Paliatif untuk mengurangi gejala namun tidak menyembuhkan penyakit, 

seperti mengurangi rasa nyeri 
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6) Transplantasi untuk menggantikan organ dan struktur tubuh yang 

mengalami kelainan dengan cara menanam organ pengganti, seperti 

cangkok ginjal, kornea. 

b. Menurut faktor resiko adalah sebagai berikut: Majid (2011) 

1) Operasi minor adalah operasi pada sebagian kecil dari tubuh yang dapat 

menimbulkan trauma fisik minimal dengan resiko yang minimal. Contoh 

operasi minor misalnya sirkumsisi, insisi. 

2) Operasi mayor adalah operasi pada organ tubuh yang dapat menimbulkan 

resiko  tinggi terhadap kelangsungan hidup pasien. Contoh operasi mayor 

misalnya laparotomi, histerektomi, mastektomi, dan reseksi kolon. 

c. Menurut urgensi adalah sebagai berikut: (Baradero dkk., 2008) 

1) Kedaruratan adalah operasi yang harus segera dilakukan dan tidak bisa 

ditunda karena dapat mengancam jiwa pasien. Operasi ini bertujuan untuk 

menyelamatkan nyawa atau bagian tubuh pasien, misalnya fraktur pada 

tulang tengkorak, luka tembak, luka tusuk, luka bakar yang luas, 

pendarahan hebat, obstruksi usus, dan obstruksi kandung kemih. 

2) Urgen adalah operasi yang tidak direncanakan karena pasien 

membutuhkan perhatian yang tepat dan segera tetapi tidak mengancam 

nyawa pasien. Operasi urgen ini dapat ditunda pelaksanaannya dalam 

kurun waktu 24-30 jam, misalnya batu ginjal, obstruksi hyperplasia 

prostat, infeksi kandung kemih akut. 

3) Elektif adalah operasi yang direncanakan dan harus dilakukan. Apabila 

operasi ini tidak dilakukan, maka tidak teralu mengancam nyawa pasien, 

misalnya pengangkatan tumor, hernia, perbaikan skar, dan perbaikan 

vaginal.  

4) Diperlukan adalah operasi yang dilakukan untuk mengatasi masalah 

pasien. Operasi ini direncanakan dalam kurun waktu minggu atau bulan, 

misalnya operasi BPH (Benign Prostatic Hyperplasia), gangguan tiroid, 

penyakit katarak (Majid, 2011). 
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2.2 Konsep Post Operasi 

2.2.1 Definisi Post Operasi 

Post operasi merupakan tahap akhir dari keperawatan perioperatif. Pada 

tahap ini bertujuan untuk menstabilkan kondisi pasien meliputi menghilangkan 

atau mengurangi rasa nyeri, menjaga kesehatan fisiologis pasien, serta mencegah 

komplikasi. Fokus aktivitas keperawatan pada tahap ini untuk pemulihan 

kesehatan pasien yaitu menstabilkan kondisi pasien, menghilangkan rasa nyeri 

dan mencegah komplikasi. (Brunner dan Suddarth, 2001). Pengkajian yang cermat 

dan tepat dapat membantu mempercepat intervensi dengan segera dalam 

mengembalikan fungsi optimal dari pasien. Pengkajian dan penanganan 

dibutuhkan untuk mencegah adanya komplikasi yang dapat membahayakan pasien 

(Smeltzer & Bare, 2001). 

2.2.2 Tahapan Post Operasi 

Tahapan perawatan post operasi pada pasien terdiri dari:  

a. Pemindahan  pasien dari kamar operasi ke unit perawatan post anestesi 

(PACU) atau ruang pemulihan. Pemindahan pasien ke ruang pemulihan 

memerlukan pertimbangan khusus mencakup letak dari insisi bedah dan 

perubahan vaskuler. Proses pemindahan ini merupakan tanggung jawab 

perawat anestesi atas pertimbangan kerjasama dengan dokter anestesi. (Majid, 

2011). Setelah pasien sampai di ruang pemulihan, perawat segera melakukan 

tindakan pemasangan alat-alat monitoring, oksigen dan melalukan pengkajian 

fisiologis. Perawat di ruang pemulihan mendokumentasikan semua 

pengkajian dan intervensi keperawatan yang telah diberikan pada pasien. 

Pasien dirawat di ruang pemulihan minimal selama satu jam atau sampai 

tanda-tanda vital stabil (Baradero dkk., 2008). 

b. Perawatan post operasi di ruang pemulihan dilakukan pada pasien yang telah 

menjalani tindakan operasi hingga pasien dalam kondisi stabil tanpa 

komplikasi. Menurut Majid (2011) pasien akan tetap berada di ruang 

pemulihan sampai secara keseluruhan pulih dari pengaruh anestesi yang 

mencakup kestabilan tekanan darah, saturasi oksigen minimal 95%, fungsi 

pernafasan adekuat, tingkat kesadaran baik. 
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Adapun tujuan dari perawatan pasien di ruang pemulihan menurut 

Baradero dkk (2008), antara lain: 

1) Mempertahankan jalan nafas. 

2) Mempertahankan sirkulasi darah. 

3) Mempertahankan oksigenasi. 

4) Memonitoring kondisi umum pasien. 

5) Memonitoring keseimbangan cairan. 

Hal-hal yang harus diketahui perawat anestesi di ruang pemulihan 

adalah sebagai berikut: (Majid, 2011) 

1) Jenis operasi yang dilakukan pasien akan mempengaruhi perawatan setelah 

operasi. 

2) Jenis anestesi yang diberikan pada pasien akan memberikan respon 

berbeda-beda yang berpengaruh dalam pemberian posisi pada pasien post 

operasi.  

3) Kondisi psikologis pasien pada fase pre operasi akan memberikan 

informasi berkaitan dengan perawatan post operasi. 

4) Jumlah pendarahan intra operasi harus diperhatikan sebagai penentu 

pemberian transfusi yang dibutuhkan pasien di ruang pemulihan. 

5) Jumlah dan jenis terapi cairan intra operasi harus diperhatikan.  Jika, 

output urine kurang dari 30 ml/jam artinya terjadi masalah pada fungsi 

ginjal. 

6) Komplikasi selama operasi mencakup hipotensi, hipotermi, dan hipertermi. 

c. Pemindahan pasien ke ruang perawatan didasari oleh pertimbangan terhadap 

resiko yang mungkin terjadi sehingga dapat mempertahankan kestabilan 

kondisi pasien. Waspadai adanya henti nafas, vomitus, aspirasi selama 

pemindahan pasien (Majid, 2011). Proses pemindahan pasien secara 

keseluruhan ditentukan oleh dokter yang bertanggung jawab atau pasien telah 

memenuhi syarat keluar dari ruang pemulihan. Pasien yang memperoleh total 

nilai 9 atau 10 berdasarkan perhitungan Aldrete Score dapat dipindahkan ke 

ruang perawatan (Baradero dkk., 2008).  
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d. Perawatan di ruang perawatan (bangsal).  

Adapun tujuan perawatan di ruang bangsal, antara lain: (Attree dan 

Merchant, 1996) 

1) Memberi informasi mengenai operasi yang dilakukan dan kemungkinan 

efek samping yang ditimbulkan. 

2) Menjaga pasien dalam keadaan fisik dan psikologis yang baik terhadap 

pelaksanaan operasi. 

3) Melaksanakan prosedur pre operasi dalam upaya untuk meminimalkan 

komplikasi selama periode operasi. 

4) Mencegah terjadinya komplikasi post operasi. 

5) Memulihkan kesehatan pasien secara optimal dan ketergantungan post 

operasi. 

Beberapa hal yang dilakukan pada saat pasien berada diruang bangsal, 

yaitu: (Majid 2011) 

1) Monitoring tanda-tanda vital, kondisi umum pasien, komplikasi. 

2) Memanajemen luka untuk memastikan tidak ada perdarahan disekitar luka 

untuk mempercepat penyembuhan luka dan mengurangi resiko komplikasi 

dan meminimalkan biaya perawatan. 

3) Mobilisasi dengan range of motion ROM untuk mengembalikan 

keseimbangan neuromuscular. Hampir semua pasien khawatir untuk 

bergerak setelah operasi, padahal mobilisasi dibuuhkan sedini mungkin. 

Apabila pasien post operasi melakukan aktivitas bergerak akan mencegah 

kekakuan otot sehingga rasa nyeri berkurang, perdarahan darah lancar, 

memperbaiki metabolisme, dan memperbaiki fungsi fisiologis organ-organ 

akan mempercepat penyembuhan luka.  

4) Penanganan nyeri dilakukan dengan memberikan obat analgesik secara 

intravena, terutama pada operasi di abdomen. 

5) Posisi tempat tidur dalam meminimalkan mual dan muntah dengan cara 

menempatkan pada posisi miring, misalnya kaki elevasi dengan posisi 

tidur datar. 
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6) Pemberian cairan melalui oral dan intravena berdasarkan faktor jumlah 

kehilangan cairan intra operasi, output urine, durasi pembedahan, jumah 

penerimaan cairan pada waktu pemulihan. Pada pasien yang memiliki 

ginjal yang normal pemberian cairan yang adekuat dinilai dengan output 

cairan lebih dari 30ml/jam. 

7) Pemenuhan nutrisi bertujuan untuk meningkatkan kekebalan imun dan 

mempercepat penyembuhan luka. Pada operasi minor dalam pemberian 

makanan diperbolehkan ketika pasien sudah sadar. Sedangkan pada 

operasi mayor hal tersebut tidak dianjurkan. Pemberian makanan post 

operasi mayor ketika pasien sudah sadar salah satu cara dengan minum air 

tapi tidak diperbolehkan minum es karena dapat meurunkan motilitas usus. 

Pada hari pertama dapat diberikan cairan yang encer, apabila sudah 

mengeluarkan flatus. 

8) Rehabilitasi sangat dibutuhkan pasien untuk pemulihan kondisi pasien. 

Rahabilitasi yang dilakukan mencakup latihan khusus untuk 

mengoptimalkan kesembuhan pasien.      

9) Discharge planning yaitu rencana untuk memulangkan pasien dan 

memberi informasi pada pasien dan keluarga mengenai apa saja yang 

diperbolehkan dan tidak diperbolehkan berkaitan dengan kondisi pasien 

setelah operasi. 

2.2.3  Komplikasi Post Operasi 

Adapun komplikasi yang terjadi post operasi adalah sebagai berikut: 

(Rosdhal, 2015)  

a. Hemoragi adalah pendarahan setelah operasi dapat menyebabkan syok. 

Pendarahan hebat dapat berakibat fatal pada pasien. 

b. Hipotensi setelah operasi disebabkan karena banyaknya kehilangan darah. 

Hipotensi merupakan salah satu tanda syok yang disebabakan oleh 

pendarahan hebat. 

c. Hipertensi post operasi biasanya disebabkan oleh trauma pembedahan 

sebelum operasi. Hipertensi dapat beresiko terjadi stroke. 
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d. Hipoksia yaitu kekurangan oksigen dalam jaringan. Hipoksemia terjadi 

karena efek obat anestesi yang menekan sistem pernafasan sehingga 

menggangu oksigenasi dalam darah disebabkan oleh mucus atau lendir yang 

menyumbat jalan nafas. 

e. Hipotermia terjadi pada pasien yang mengeluh kedinginan stelah operasi 

f. Ketidaknyamanan post operasi yang dialami pasien, antara lain: 

1) Nyeri dirasakan pasien yang telah melakukan tindakan operasi, misalnya 

operasi tumor, operasi kanker, operasi caesar, apendik, patah tulang. 

Permasalahan yang sering dialami pasien post operasi adalah keterbatasan 

aktivitas fisik yang disebabkan oleh nyeri. Nyeri setelah tindakan operasi 

akan menimbulkan ketakutan pada pasien untuk bergerak akibatnya pasien 

mengalami keterbatasan fisik yang dapat menurunkan kualitas hidup 

pasien (Potter dan Perry, 2006). Menurut Mustawan (2008) nyeri yang 

dialami pasien harus segera ditangani karena dapat menyebabkan 

komplikasi dan trauma pada pasien. Nyeri ini disebabkan oleh stimulus 

yang bersifat fisik, psikologis, subjektif sehingga respon setiap orang 

berbeda-beda (Apriansyah dkk., 2015). 

2) Mual dan muntah dialami pasien dalam waktu 24 jam setelah operasi 

(Mccracken dkk., 2008). Faktor anestesi yang menimbulkan mual dan 

muntah mencakup teknik anestesi, obat anestesi, nyeri post operasi, status 

hidrasi, hipotensi. Jenis operasi dan durasi waktu operasi menyebabkan 

meningkatnya intensitas mual dan muntah pada pasien. Mual muntah dapat 

mengurangi kualitas hidup pasien, memperpanjang rawat inap, menunda 

waktu pasien untuk bekerja, meningkatkan biaya perawatan perioperative 

(Lichtor dan Kalghatgi, 2008). Durasi pengosongan lambung yang 

disebabkan nyeri seperti pergerakan tiba-tiba dan perubahan posisi dapat 

memicu mual dan muntah (Zainumi, 2009). 

3) Distensi abdomen yaitu peningkatan tekanan abdominal karena 

penumpukan gas atau cairan di dalam perut. Cara untuk mengatasi dengan 

bergerak minimal duduk tegak ditempat tidur, berpindah dari sisi sat uke 
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sisi lain, dan latihan berjalan akan membantu untuk mempercepat 

keluarnya gas (flatus). 

4) Retensi urine disebabkan oleh efek anestesi karena terpasangnya kateter 

urine selama operasi akan menyusahkan pasien untuk berkemih. 

5) Konstipasi yaitu dampak anestesi yang menimbulkan keterlambatan gerak 

peristaltik usus sehingga menyulitkan untuk mengeluarkan feses. 

6) Glelisah dan sulit tidur setelah operasi. 

7) Infeksi yang ditandai dengan nyeri hebat, bengkak disekitar luka operasi, 

meningkatnya sel darah putih dalam jumlah banyak, meningkatnya suhu 

selama 2-3 hari. 

2.3.4    Mobilisasi post operasi 

Mobilisasi post operasi adalah aktivitas yang dilakukan pasien post operasi 

dengan latihan ringan diatas tempat tidur hingga dapat turun dari tempat tidur, 

bisa berjalan ke kamar mandi dan ke luar kamar (Brunner & Suddarth, 2002). 

Tujuan dari mobilisasi salah satunya adalah untuk mempertahankan fungsi tubuh 

dan mengembalikan aktivitas pasien (Susan J. Garrison, 2004 dalam Merdawati, 

2018). Tahapan mobilisasi pasien post operasi antara lain: (Cetrione, 2009 dalam 

Rismalia, 2009) : 

a. Setelah 6 sampai 8 jam post operasi, kegiatan fisik dapat dilakukan diatas 

tempat tidur yaitu dengan menggerakkan tangan dan kaki kemudian ditekuk 

dan diluruskan, melakukan miring kanan atau kiri, dan mengkontraksikan 

otot-otot dan anggota tubuh lainnya. 

b. Setelah 12 sampai 24 jam post operasi atau lebih awal tubuh sudah dapat 

diposisikan untuk duduk kemudian dapat menggantungkan kaki di lantai 

dengan menggerak-gerakkan kaki. 

c. Setelah hari kedua post operasi, rata-rata pasien post operasi yang dirawat di 

kamar atau bangsal dan tidak memiliki hambatan fisik untuk berjalan, 

memungkinkan sudah dapat berdiri dan berjalan di dalam kamar atau keluar 

kamar seperti  ke toilet sendiri. Pasien diusahakan untuk dapat kembali ke 

aktivitas seperti biasa setelah melakukan operasi karena untuk 

mengembalikan fungsi-fungsi pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
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2.3 Konsep Activity of Daily Living 

2.3.1  Definisi Activity of Daily Living 

Activity of Daily Living (ADL) adalah kegiatan melakukan aktivitas sehari-

hari secara rutin. ADL merupakan aktivitas perawatan diri yang dilakukan setiap 

hari untuk memenuhi kebutuhan hidup individu (Brunner & Suddarth, 2002). 

ADL adalah aktifitas yang berhubungan dengan rutinitas kehidupan sehari-hari 

meliputi perawatan diri secara mandiri dan pemenuhan kebutuhan dasar (Kernison 

dan Scott, 2007). ADL terdiri dari basic ADL atau tugas dasar dan instrumental 

kehidupan sehari-hari. Pada basic ADL atau tugas dasar mencakup mencakup 

mobilitas dan perawatan diri meliputi makan, mandi, berpakaian, berhias, 

berpindah, ke toilet, buang air kecil atau besar, aktivitas naik turun dari tempat 

tidur atau kursi, dan menggunakan toilet (Hardywinito dan Setiabudi, 2005; 

Merriles, 2014). Kondisi yang memerlukan bantuan dalam pemenuhan ADL 

bersifat akut, kronis, temporer, dan permanen (Potter dan Perry, 2006). 

2.3.2  Klasifikasi Activity of Daily Living  

Klasifikasi yang dikemukakan oleh Sugiarto (2005) antara lain: 

a. ADL dasar adalah kemampuan yang dimiliki individu untuk merawat diri 

sendiri meliputi mandi, makan, berpakaian, berhias, buang air kecil atau 

besar, dan kemampuan mobilitas. 

b. ADL Instrumental adalah pemenuhan ADL yang berkaitan dengan 

penggunaan alat untuk menunjang aktivitas sehari-hari meliputi menulis, 

menggnuakan telefon, menyiapkan makanan, mengelola uang. 

c. ADL vokasional adalah pemenuhan ADL untuk kepentingan pekerjaan 

seseorang. 

d. ADL non vokasional adalah pemenuhan ADL yang sifat rekreasional untuk 

mengisi waktu luang misalnya hobi. 

2.3.3  Faktor yang Mempengaruhi Activity of Daily Living  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemenuhan ADL untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari adalah sebagai berikut: (Hardywinoto, 2007; Mlinac dan 

Feng, 2016; Merrit dan Fisher, 2003). 
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a. Usia 

Usia akan mempengaruhi kemauan dan kemampuan individu untuk 

melakukan ADL. Pasien yang berumur semakin tua akan memiliki perawatan 

ketergantungan yang tinggi (Dassen, 2001). 

b. Jenis kelamin 

Melakukan ADL baik  pria dan wanita tidak berbeda dalam kemampuan 

motorik ADL. Tetapi, ada usia yang signifikan berdasarkan efek interaksi 

jenis kelamin untuk kemampuan proses ADL. Wanita yang memiliki usia 

lebih muda memperoleh kemampuan proses ADL yang lebih tinggi daripada 

pria yang memiliki usia lebih muda. Kemungkinan ini terjadi karena wanita 

sebenarnya lebih terampil dalam melakukan keterampilan proses ADL atau 

mereka lebih mengenal dengan kegiatan instrumental dari kehidupan sehari-

hari (IADL) (Merrit dan Fisher, 2003). 

c. Kesehatan fisiologis  

Kesehatan fisiologis berpengaruh terhadap partisipasi individu dalam 

pemenuhan ADL. Contohnya pada sistem muskuloskeletal akan 

berkoordinasi dengan sistem nervous agar dapat melakukan gerakan-gerakan, 

apabila sistem tersebut terganggu dapat mempengaruhi individu dalam 

melakukan ADL (Hardywinoto, 2007). 

d. Kemampuan kognitif 

Kemampuan manusia untuk melakukan aktivitas dasar dan berperan penting 

dalam menjaga kemandirian dalam kehidupan sehari-hari (Fangel dkk, 2013). 

Kemampuan kognitif adalah orientasi utama, perhatian dan ingatan sebagian 

besar mencerminkan integritas neuroanatomis dan fisiologis otak. Fungsi 

Kognitif dan motivasi merupakan prediktor kuat fungsional hasil dalam hal 

kegiatan kehidupan sehari-hari.  

e. Kemapuan motorik 

Keterbatasan gerak yang disebabkan oleh nyeri (Kozier dan Erb, 2008) 

terutama disekitar luka operasi (Majid, 2011). Perubahan fungsi fisik, 

emosional dan kemampuan fungsional juga mempengaruhi kualitas hidup 

misalnya pada wanita yang telah menjalani perawatan kanker payudara. 
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Keterampilan motorik dan kognitif berkontribusi dalam melaksanakan tugas-

tugas kehidupan sehari-hari dan berhubungan langsung dengan kualitas hidup 

(Fangel dkk, 2013) 

f. Kemampuan persepsi 

Rasa ketakutan akan rasa nyeri dapat membatasi mobilitas setelah operasi 

memicu pasien cenderung untuk berbaring, mempertahankan seluruh tubuh 

tubuh kaku dan mengabaikan daerah pembedahan yang berkurangnya 

aktivitas (Attree & Merchant, 1996). 

g. Pendidikan 

Tingkat pendidikan akan menentukan perilaku individu untuk memahami 

mengenai pengetahuan post operasi. Dalam membentuk tindakan seseorang 

dibutuhkan adanya pengetahuan sedangkan perilaku didasari oleh 

pengetahuan dan kesadaran (Yadianto, 2013).  

h. Kasus operasi  

Kasus operasi yang membutuhkan mobilisasi post operasi untuk dapat 

memenuhi kebutuhan sehari hari yaitu operasi muskuloskeletal seperti faktur, 

kanker, digestif, urinaria, dan abdomen, yang diharapkan pada waktu tertentu 

yang sesuai dengan tahapan mobilisasi pasien sudah bisa bergerak dan 

berjalan tanpa bantuan orang lain (Merdawati, 2008; Frayoga dan Nurhayati, 

2017). Apabila dalam rentang waktu tertentu yang seharusnya pasien sudah 

bisa mobilisasi tetapi tidak bisa bergerak dan berjalan serta masih 

membutuhkan bantuan orang lain maka akan kesulitan dalam memenuhi 

aktivitas sehari harinya.  

2.3.4  Pengukuran Activity of Daily Living  

Skala pengukuran ADL berguna untuk mengukur status fungsional 

individu. Beberapa alat ukur yang digunakan untuk mengkaji ADL adalah sebagai 

berikut: 

a. Indeks KATZ 

Alat ukur atau instrumen untuk mengukur kemampuan individu dalam 

memenuhi kebutuhan ADL dibagi menjadi enam, yaitu makan, mandi, 
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toileting, kontinen (buang air kecil atau besar), berpindah, ke kamar mandi, 

dan berpakaian (Sholihuddin, 2018). Pengukuran indeks KATZ dengan cara 

pasien diberi skor ya atau tidak untuk independensi dari masing-masing 

indikator. Penilaian menunjukkan fungsi penuh skor 6, menunjukkan 

gangguan sedang  skor 4, dan kurang menunjukkan gangguan fungional berat 

skor 2. 

b. Indeks Barthel 

Indeks Barthel adalah alat ukur untuk mengetahui derajat kemandirian 

individu. Pengkategorian indeks barthel dibagi menjadi sepuluh bagian, yaitu 

makan, mandi, berhias, berpakaian, buang air kecil, buang air besar, 

berpindah, bergerak, menggunakan kamar mandi, menggunakan tangga. 

Masing-masing sub-kategori diberikan penilaian yaitu 0, 1, 2, 3 berdasarkan 

keterangan kategori yang dapat dilakukan oleh pasien.  

c. Care Dependency Scale (CDS) 

Care Dependency Scale (CDS) adalah alat ukur untuk menilai status 

ketergantungan perawatan pasien. Konsep care dependency yaitu konsep dari 

ADL yang lebih luas yang mencakup aspek fisik, psiko dan sosial. CDS 

terdiri dari 15 item yang mengukur kebutuhan manusia, yaitu makan dan 

minum, rasa aturan dan nilai-nilai, kesinambungan, kebersihan, mobilitas, 

berpakaian dan menanggalkan pakaian, suhu tubuh, komunikasi, pola siang 

atau malam, setiap hari kegiatan, kegiatan rekreasi, berinteraksi dengan 

lainnya, dan kemampuan belajar (Dijkstra, 2005 dalam Kavuran, 2018).  

CDS dapat digunakan dalam berbagai perawatan kesehatan meliputi 

perawatan komunitas, perawatan di rumah dan perawatan institusional, 

populasi misalnya pasien yang dirawat di bangsal rumah sakit, orang cacat 

yang melakukan pembelajaran di suatu tempat, dan kelompok umur (Dijkstra 

dkk., 2006). CDS untuk menguji kehandalan sebagai ketergantungan 

perawatan pasien pada populasi rumah sakit pada geriatri, bedah dan pediatrik 

di bangsal (Dassen, 2001). 

CDS terdiri dari lima kriteria ketergantungan perawatan. Nilai rendah 

berarti bahwa pasien sepenuhnya tergantung pada perawatan dan skor tinggi 
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menunjukkan bahwa pasien hamper independen dari perawatan. CDS dinilai 

dengan cara memilih jawaban yang disajikan menggunakan skala likert 1-5 

poin. Nilai skor total berkisar antara 15 dan 75 poin. Skor antara 15-24 berarti 

benar-benar ketergantung terhadap perawatan, skor antara 25-44 

menunjukkan sangat tergantung dalam perawatan, skor antara 45-59 

menunjukkan adanya ketergantung sebagian dalam perawatan, skor antara 60-

69 menunjukkan sampai batas tertentu masih tergantung dalam perawatan dan 

70–75 hampir mandiri (Dijkstra, 2005 dalam Kavuran, 2018). 

Uji validitas dan reabilitas telah dilakukandi berbagai negara. 

Pengujian instrumen oleh Dijkstra, dkk (1999) dengan menggunakan validitas 

konstruk pada pasien demensia di tiga rumah perawatan psikologis lansia. 

Koefisien alfa chronbach didapatkan konsistensi dengan nilai 0,97 yang 

berarti terdapat tingkat konsistensi yang kuat pada kedua instrumen. 

Relibilitas intrumen bernilai alfa sebesar 0,94 dan 0,98, sedangkan validitas 

dengan nilai rata-rata sebesar 39,3 dalam bahasa Jerman yang diujikan pada 

pasien di rumah perawatan panti lansia. Penelitian lain menunjukkan nilai 

reliabilitas CDS dengan alfa cronbach sebesar 0,99 (P>0,001) dan nilai 

validitas konstruk dengan nilai dari kedua faktor 8,54 dan 1,13 dalam bahasa 

Persia. Kuesioner CDS dalam bahasa Polandia, didapatkan nilai reliabilitas 

CDS dengan koefisien alfa  sebesar 0,95 dan validitas konstruk dengan nilai 

eigen sebesar 11,4 dan 0,95 (Lohrmann dkk., 2003 dalam Nadhir, 2019). 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21 

 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 2.5 Kerangka Teori 

Komplikasi Post Operasi: 

(Rosdhal, 2014) 

1. Hemoragi 

2. Hipotensi 

3. Hipertensi 

4. Hipoksia dan hipoksemia 

5. Hipotermia 

6. Ketidaknyamanan 

operasi 

 

Keperawatan Perioperatif: 

(Majid, 2011) 

1. Pre Operasi 

2. Intra Operasi 

3. Post Operasi 

 

Post operasi 

Gangguan ADL (Safitri, 

2009) 

Ketidaknyamanan post  

operasi 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi ADL: 

(Hardyiwinoto, 2007; Mlinac 

dan Feng, 2016) 

1. Umur  

2. Jenis kelamin 

3. Kesehatan fisiologis 

4. Kemampuan kognitif 

5. Kemampuan motorik 

6. Kemampuan persepsi 

7. Kasus operasi 

Ketidaknyamanan post 

operasi: (Rosdhal, 2014) 

1. Nyeri 

2. Mual dan muntah 

3. Kekurangan cairan 

4. Distensi abdomen 

5. Konstipasi 

6. Gelisah 

7. Sulit tidur 

Aktivitas gerak menurun 

(Potter dan Perry, 2006) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambaran activity of daily 

living pada pasien post operasi 

 

Gangguan ADL (Safitri, 

2009) 

dan Perry, 2006) 

Aktivitas gerak menurun 

(Potter dan Perry, 2006) 

Perry, 2006) 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi ADL: 

(Hardyiwinoto, 2007; Mlinac 

dan Feng, 2016) 

1. Umur  

2. Jenis kelamin 

3. Kesehatan fisiologis 

4. Kemampuan kognitif 

5. Kemampuan motorik 

6. Kemampuan persepsi 

7. Kasus operasi 

= Diteliti 

Keterangan : 

= Tidak Diteliti 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 
 

23 

 

 

BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Penelitian ini 

bertujuan untuk melihat gambaran activity of daily living pada pasien post operasi 

di Rumah Sakit Tingkat III Baladika Husada Jember. Peneliti mengambil data 

penelitian dengan variabel activity of daily living. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitan 

4.2.1    Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pasien post operasi mayor di ruang 

Mawar di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Populasi 

penelitian sebanyak 141 pasien terhitung dari bulan Agustus hingga Oktober 

2019 yang terdiri dari 56 pasien pada bulan Agustus, 44 pasien pada bulan 

September dan 41 pada bulan Oktober. 

4.2.2    Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi di 

Ruang Mawar Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Sampel pada 

penelitian ini menggunakan perhitungan rumus Lameshow, yaitu:  

 

 

Keterangan:  

N: Jumlah Populasi 

n: Jumlah sampel minimal 

d: Derajat ketepatan yang digunakan oleh 90% atau 0,1 

z: Standar deviasi normal 1,96 dengan CI 95% 

p: Populasi target populasi adalah 0,5 
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Perhitungan sampel minimal yaitu sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

Jadi berdasarkan perhitungan sampel didapatkan data sebanyak 57 sampel. 

4.2.3    Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability 

sampling dengan cara consecutive sampling. Pengambilan sampel didasarkan 

pada pasien yang telah melakukan operasi mayor dan berada di Ruang Mawar  

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

Kriteria sampel pada penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. Kriteria ini untuk meminimalkan terjadinya bias pada hasil penelitian. 

a. Kriteria inklusi 

1. Pasien yang telah melakukan operasi mayor mencakup muskuloskeletal, 

kanker, digestif, urinaria dan abdomen. Kasus laparatomi  seperti kanker 

lambung, kanker colon, kanker rektum, hernia inguinalis, apendiksitif 

perforasi, obstruksi usus, inflamasi usus kronis, kolestisitis, dan 

peritonisits; kasus mioma uteri, kasus kanker payudara, kasus struma, 

kasus fibroadenoma mammae, kasus fraktur ekstermitas. 

2. Pasien usia lebih dari 18 tahun 

3. Pasien lebih dari 1 hari berada di rawat inap dalam hitungan 24 jam 

4. Pasien bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani lembar 

informed consent 

𝑛 =
1,962𝑥141𝑥0,5𝑥0,5

0,12 141 − 1 + 1,962𝑥0,5𝑥0,5
 

𝑛 =
0,9604𝑥141

1,4 + 0,9604
 

𝑛 =
135,4164

2,3604
𝑛 = 57,37 

𝑛 = 57 
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b. Kriteria eksklusi 

1. Pasien yang memiliki kontraindikasi apabila dilakukan mobilisasi dini 

seperti kasus operasi bedah otak, tulang belakang, pelvic. 

2. Pasien dengan keterbatasan seperti tunarungu, tunawicara dan tunanetra 

3. Pasien yang mengundurkan diri menjadi responden penelitian. 

4.3 Lokasi Penelitian 

Tempat yang menjadi lokasi penelitian adalah di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini terhitung bulan Februari sampai Maret 2020. Waktu 

penelitian mulai pembuatan proposal sampai publikasi hasil penelitian.
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Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

 

Kegiatan September  Desember Januari  Februari  Maret   April    Mei    Juni    Juli  Agustus   September Oktober November 

   1  2  3  4   1  2  3  4 1  2  3  4 1  2  3  4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  1 2 3 4 1 2 3 4   1 2 3 4    1  2  3  4 1  2  3  4  1  2  3  4 

Pembuata

n Proposal 

             

Seminar  

Proposal 

             

Revisi 

Hasil 

Seminar 

Proposal 

             

Pengambi

lan  

Data 

             

Penyusun

an 

Laporan 

             

Sidang  

Hasil 

             

Publikasi  

Ilmiah 
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4.5  Definisi Operasional 

Penelitian ini terdiri dari satu variabel yaitu gambaran activity of daily 

living pada pasien post operasi. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


28 

 

 

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 
Operasional 

Indikator         Alat Ukur Skala Hasil 

 

 

 

 

Variabel 

dependen 

penelitian 

adalah 

Activity 

Daily 

Living 

 

 

 

 

Kegiatan sehari-

hari individu 

yang mengacu 

pada pemenuhan 

aktivitas 

kehidupan 

sehari -harinya 

yang mencakup 

aspek fisik, 

psikologis, dan 

sosial. 

 
1. Makan dan minum 
2. Kontinensia 

3. Postur tubuh 

4. Mobilitas 

5. Pola siang atau malam 

6. Memakai dan 

melepaskan pakaian 

7. Suhu tubuh 

8. Kebersihan / hygiene 

9. Menghindari bahaya 

10. Komunikasi 

11. Kontak dengan orang 

lain 

12. Aturan dan nilai norma 

13. Aktivitas sehari-hari 

14. Aktivitas rekreasi 

15. Kemampuan 

belajar 

 

 

 

 

 

 

 
Care 

Dependency 

Scale (CDS) 

 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 

 

Activity of daily living 

sepenuhnya tergantung = 

skor 15-24 

 

Activity of daily living 

sangat tergantung = skor 

25-44 

 

Activity of daily living 

sebagian tergantung = 

skor 45-59 

 

Activity of daily living 

agak mandiri = skor 60-69 

 

Activity of daily living 

mandiri = skor 70-75 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer penelitian ini didapatkan dari kuesioner Care Dependency 

Scale (CDS). Lembar kuesioner yang digunakan untuk menentukan penilaian 

berisi 15 pertanyaan. Data primer yang lain didapatkan melalui kuesioner 

karakterisktik responden. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder penelitian ini didapatkan dari data jumlah pasien di ruang 

Mawar Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Langkah-

langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut : 

a. Tahap Persiapan 

1) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari pihak Fakultas 

Keperawatan ke Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

(LP2M) Universitas Jember.  

2) Peneliti mendapatkan surat ijin penelitian kemudian mengajukan surat 

ijin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. Setelah mendapat izin dari direktur kemudian 

diteruskan kepada kepala ruang Mawar. 

b. Tahap Pelaksanaan 

1) Peneliti menentukan responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi.  

2) Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada responden 

serta hak untuk menolak atau ikut dalam penelitian. 

3) Pasien yang menyetujui mengikuti penelitian kemudian menandatangani 

lembar informed consent dan mengembalikan lembar tersebut kepada 

peneliti. 

4) Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya 
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mengenai hal-hal yang belum dimengerti atau belum jelas.  

5) Peneliti mengobservasi responden berdasarkan kuesioner. 

6) Peneliti mengisi kuesioner berdasarkan yang dapat dilakukan oleh objek 

yang diobservasi. 

7) Peneliti mengecek jawaban kuesioner untuk memastikan semua 

pertanyaan telah diisi semuanya. Jika ada pertanyaan yang belum terisi, 

maka peneliti mengobservasi responden kembali untuk melengkapinya.  

8) Setelah kuesioner telah terisi semua, kemudian peneliti melakukan 

pengolahan data. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan dalam penelitian untuk 

mengumpulkan data (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini alat pengumpulan 

data menggunakan kuesioner karakteristik responden dan kuesioner Care 

Dependency Scale (CDS) yang diisi oleh responden. Item pertanyaan dalam 

kuesioner karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, jenis operasi. 

Kuesioner Care Dependency Scale (CDS) terdiri dari 15 item pertanyaan berupa 

makan dan minm, kontinensia, postur tubuh, mobilitas, pola siang atau malam, 

berpakaian dan melepas pakaian, suhu tubuh, kebersihan, menghindari bahaya, 

komunikasi, berhubungan dengan orang lain, kepekaan terhadap aturan atau nilai, 

kegiatan sehari-hari, aktivitas rekreasi, dan kemampuan belajar (Kavuran, 2018). 

Dalam setiap pertanyaan terdapat 5 pilihan jawaban yang dikategorikan sebagai 

berikut: 

1 = sepenuhnya tergantung 

2 = sangat tergantung 

3 = sebagian tergantung 

4 = agak mandiri 

5 = mandiri 
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Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Care Dependency Scale (CDS) 

Indikator Nomor Pernyatan Jumlah 

Makan dan minum 1 1 

Kontinensia 2 1 

Postur tubuh 3 1 

Mobilitas 4 1 

Pola siang atau malam  5 1 

Memakai dan melepaskan 
pakaian 

6 1 

Suhu tubuh 7 1 

Kebersihan / Hygiene  8 1 

Menghindari bahaya  9 1 

Komunikasi 10 1 

Kontak dengan orang lain  11 1 

Aturan dan nilai norma  12 1 

Aktivitas sehari-hari  13 1 

Aktivitas rekreasi  14 1 

Kemampuan belajar  15 1 

Total  15 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Kuesioner Care Dependency Scale (CDS) sebelumnya telah diuji validitas 

dan reliabilitas oleh Amir dkk. (2014) dengan hasil nilai Cronbach alfa 0,97 dari 

data rawat jalan dan 0,98 dari data rawat inap, sedangkan hasil nilai Kappa Values 

yaitu antara 0,68-0,78 dari data rawat jalan dan 0,71-0,87 dari data rawat inap. 

Sebagian ahli di Indonesia sekitar (91,8%) memberikan peringkat kuesioner CDS 

dengan versi Indonesia dengan kata “baik” pada kejelasan kata-kata dengan nilai 

indeks validitas antara 0,50 hingga 1,00 (Amir dkk., 2014). 

4.7  Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

 Dalam penelitian ini proses editing dilakukan sebelum peneliti 

meninggalkan pasien, hal ini bertujuan agar peneliti dapat mengembalikan 

langsung kepada pasien untuk melengkapi jawaban jika ada kuisioner yang belum 

diisi.  
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4.7.2 Coding 

Tabel 4.4 Coding Data 

No. Pilihan Jawaban Kode  

1. Usia 

18-40 

41-65 

>65 

 

1 

2 

3 

2.  Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 

2 

3.  Tingkat Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

D3 

S1 

S2 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

4. Kasus Operasi 

Kanker 

Tumor 

Fraktur 

Digestif 

 

1 

2 

3 

4 

 

4.7.3 Processing/ Entry Data 

Peneliti memasukkan data kemudian melakukan analisis data dengan 

menggunakan program SPSS pada komputer. Pada penelitian ini entry data terdiri 

dari data karakteristik responden dan kuisioner ADL yaitu Care Dependency 

Scale dilakukan coding kemudian dimasukkan kedalam SPSS. 

4.7.4 Cleaning 

 Peneliti melakukan pengecekan kembali data yang telah dimasukkan 

kedalam komputer sehingga analisa data dapat dilakukan dengan tepat dan benar.   

4.8  Analisis Data 

 Pada penelitian ini variabel yang akan dianalisis adalah karakteristik 

responden dan ADL. Variabel penelitian yang dianalisis adalah data karakteristik 

responden meliputi usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan dan variabel ADL. 
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4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Autonomy) 

Peneliti memberikan informasi mengenai maksud dan tujuan penelitian 

secara rinci. Peneliti juga menjelaskan bahwa hasil dari penelitian hanya 

digunakan keperluan pendidikan. Peneliti meminta responden yang bersedia 

mengikuti penelitian untuk menandatangani lembar consent. 

4.9.2 Asas Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan responden penelitian dan tidak 

menyebarkan informasi kepada pihak yang terlibat dalam penelitan. Peneliti tidak 

mencantumkan nama responden (anonimity) pada lembar kuesioner penelitian, 

tetapi menggunakan kode responden. Lembar kuesioner yang telah diisi hanya 

diketahui pihak yang terlibat dalam proses penelitian. 

4.9.3 Asas Keadilan (Justice) 

Peneliti tidak membeda-bedakan responden dan perlakuan yang sama 

terhadap semua responden dengan cara tidak membedakan seperti jenis kelamin, 

domisili, pekerjaan dan status sosial.  

4.9.4 Asas Kemanfaatan (Beneficience) 

Peneliti memiliki kewajiban untuk menghindari, mencegah, atau 

meminimalkan bahaya dalam penelitian dengan responden manusia.    
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BAB 6. PENUTUP 

 

 

6.1 Simpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang Gambaran Activity of Daily 

Living Pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember yang telah dijabarkan pada Bab sebelumnya, peneliti dapat mengambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

a. Karakteristik responden pasien post operasi berdasarkan usia responden 

terbanyak terdapat pada usia 41-65 tahun. Responden pasien post operasi 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan, responden post operasi paling 

banyak memiliki pendidikan terakhir SMA, kasus operasi terbanyak terjadi 

pada kasus operasi kanker. 

b. Sebagian besar pasien post operasi di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember memiliki ADL sebagian tergantung. Indikator ADL yang 

paling banyak dilakukan secara mandiri pada pasien post operasi yaitu 

komunikasi dan indikator yang paling banyak dilakukan dengan sepenuhnya 

tergantung pada orang lain yaitu memakai dan melepaskan pakaian. 

6.2 Saran 

 Saran yang dapat diberikan peneliti berdasarkan hasil penelitian ini antara 

lain : 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber referensi mengenai ADL 

pada pasien post operasi dalam mengetahui hal-hal yang dapat mempengaruhi 

ketergantungan ADL selama perawatan. 

 

b. Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian dapat dijadikan gambaran mengenai ADL pada pasien post 

operasi untuk dapat meningkatkan pelayanan kesehatan dengan menjadikan 

data yang didapat sebagai skrining kesehatan di rumah sakit sehingga dapat 
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mengaplikasikan beberapa tindakan seperti mobilisasi dini atau terapi untuk 

mengurangi ketergantungan perawatan. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian dapat dijadikan tambahan informasi perawat dalam 

meningkatkan pelayanan keperawatan untuk memberi asuhan keperawatan 

dengan cara mengkaji penyebab ketergantungan ADL untuk perawatan diri 

pasien dan memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga terkait gangguan 

ADL setelah operasi.
 

d. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan agar pasien mampu mengidentifikasi terkait hal-

hal yang dapat mempengaruhi ADL secara mandiri dan dapat memberi tahu 

perawat mengenai hal tersebut sehingga dapat mengelola dalam pemenuhan 

ADL dengan baik. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan pengetahuan dan wawasan 

tentang Gambaran Activity of Daily Living Pada Pasien Post Operasi di 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Peneliti selanjutnya dapat 

melakukan penelitian dengan alat ukur yang berbeda terkait ADL pasien post 

operasi. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

 

SURAT PERMOHONAN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama : Ramayana Lestari Dewi 

NIM  : 162310101255 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Alamat   : Jalan Mastrip Gang 3 No. 87 Sumbersari Jember 

 Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember, bermaksud 

akan mengadakan penelitian dengn judul “Gambaran Activity of Daily Living Pada 

Pasien Post Operasi Di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran activity of daily living pada 

pasien post operasi sehingga dapat menjadikan sebagai acuan untuk mengetahui 

letergantungan aktivitas sehari-hari pasien post operasi. Penelitian ini merupakan 

bagian persyaratan untuk program pndidikan sarjana saya di Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat 

yan merugikan bagi anda maupun lingkungan anda sebagai responden. Responden 

penelitian akan mengisi lembar kuesioner yang membuuhkan waktu kurang lebih 

10 menit dalam proses pengisiannya. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga 

dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak bersedia menjadi 

responden, maka tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Jika anda 

bersedia menjadi responden, maka saya mhon kesediaan untuk menandatangani 

lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab kuesioner yang saya 

sertakan. Atas perhatian dan kesediaan umenjadi responden saya ucapkan 

terimakasih. 

         Jember,     

 Peneliti                                 

 Ramayana Lestari Dewi 
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Lampiran B. Lembar Consent 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  :  

Usia  :      

Alamat  :  

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari : 

Nama  : Ramayana Lestari Dewi 

NIM  : 162310101255 

Judul  : Gambaran Activity of Daily Living Pada Pasien Post Operasi Di 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember  

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian di atas dan telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapat jawaban yang jelas 

dan tepat. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negative bagi 

saya. Saya mengerti bahwa penelitian akan menjamin kerahasiaan dengan 

sepenuhnya. 

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela sebagai responden dalam 

penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan 

sebenar-benarnya.     

                                          Jember, 

 

 

 

 

(.................................................) 

 Nama Terang dan Tanda tangan 

Kode Responden: 
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Gambaran Activity of Daily Living Pada Pasien Post 

Operasi Di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember 

Kode Responden: 

Lampiran C. Kuesioner Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Petunjuk Pengisian  Kuesioner: 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini. 

2. Mohon untuk mengisi semua pertanyaan sesuai dengan keadaan anda yang sebenarnya 

dan tidak mengosongkan. Apabila anda kurang memahami isi pertanyaan anda bisa 

menanyakan kepada peneliti. 

3. Berilah tanda centang (√) pada kolom        sesuai dengan kondisi anda. 

4. Dalam penelitian ini tidak terdapat penilaian benar atau salah. Semua jawaban dianggap 

benar jika anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 

 

B. Karakteristik Responden 

1. Nama (Inisial)     :  

2. Tanggal              :  

Pengkajian  

3. Umur                :  

4. Jenis Kelamin     :         Laki-laki                    Perempuan 

5. Pendidikan          :         Tidak sekolah  D3 

             SD    S1 

             SMP    S2 

    SMA 

6. Kasus Operasi     : 
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Lampiran D. Lembar Kuesioner Penelitian 

 

KUESIONER KETERGANTUNGAN (CARE DEPENDENCY SCALE) 

Untuk setiap aktivitas, tentukan Skala Ketergantungan (Care Dependency Scale). Berikan tanda centang (✓) untuk keadaan 
yang sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu: 

Aktivitas 

1 2 3 4 5 

Sepenuhnya 

Tergantung 

Sangat 

Tergantung 

Sebagian 

Tergantung 

Agak 

Mandiri 

Mandiri 

MAKAN DAN MINUM 

Sejauh mana pasien dapat memenuhi kebutuhan makan dan minum 

tanpa bantuan 

1. Pasien memerlukan NGT, OGT atau pasien tidak dapat 

mengambil makanan dan minuman tanpa bantuan. 

2. Pasien tidak dapat menyiapkan makanan dan minuman tanpa 

bantuan tetapi mampu memasukkan makanan dan minuman 

kedalam mulutnya 

3. Pasien mampu menyiapkan makanan dan minuman tanpa 

bantuan tetapi memasukkan dan minuman ke mulutnya dengan 

pengawasan dan memiliki kesulitan menentukan kuantitas 

4. Pasien mampu mengambil makanan dan minuman tanpa 

bantuan dengan pengawasan 

5. Pasien dapat menyiapkan makanan dan memenuhi 

kebutuhannya akan makanan dan minuman tanpa bantuan 
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KONTINENSIA 

Sejauh mana pasien mampu mengontrol pengeluaran urin dan feses 

dengan baik 

1. Pasien memerlukan alat bantu seperti kateter, atau memerlukan 

obat laksatif agar tidak konstipasi, pasien tidak dapat mencegah 

keluarnya urin dan / atau feses; benar-benar inkontinen 

2. Pasien tidak bisa menyiapkan sendiri kebutuhan alat untuk 

buang air namun bisa melakukan buang air sendiri 

3. Pasien bisa menyiapkan sendiri kebutuhan alat untuk buang air 

dan bisa melakukan buang air sendiri namun perlu dibantu saat 

akan berdiri, duduk, berjalan atau memiliki keterbatasan 

4. Pasien bisa menyiapkan sendiri kebutuhan alat untuk buang air 

dan bisa melakukan buang air sendiri dengan tetap diawasi 

5. Pasien mampu melakukan buang air tanpa bantuan 

 

     

POSTUR TUBUH 

Sejauh mana pasien dapat mengadopsi perubahan posisi tubuh 

yang sesuai dalam aktivitas tertentu 

1. Pasien memerlukan alat bantu seperti kruk, walker pasien tidak 

bisa merubah posisi apapun serta mempertahankannya tanpa 

bantuan 

2. Pasien tidak bisa merubah posisi sendiri namun bisa 

mempertahankan posisi jika sudah dirubah 

3. Pasien bisa merubah posisi dan mempertahankan namun 

memiliki keterbatasan pada beberapa posisi 

4. Pasien bisa bisa merubah posisi dan mempertahankan dengan 

tetap diawasi 
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5. Pasien mampu bisa merubah posisi dan mempertahankan tanpa 

bantuan 

 

MOBILITAS 

Sejauh mana pasien dapat bergerak tanpa bantuan 

1. pasien memerlukan alat bantu kursi roda dan perlu untuk 

didorong, pasien tidak bisa melakukan gerakan apapun tanpa 

bantuan 

2. pasien tidak bisa bergerak sendiri namun bisa berjalan  jika 

sudah ada yang memegangi atau menuntun 

3. pasien bisa bergerak  namun memiliki keterbatasan pada 

gerakan misal saat akan menaiki atau menuruni tangga 

4. pasien bisa melakukan gerakan dan berjalan perlahan dengan 

tetap diawasi 

5. pasien mampu melakukan gerakan dan berjalan tanpa bantuan 

 

     

POLA SIANG ATAU MALAM 

Sejauh mana pasien dapat mempertahankan siklus siang/malam 

tanpa bantuan 

1. pasien tidak bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, 

pasien tidak bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri dan perlu 

dibantu dalam memposisikan diri untuk tidur 

2. pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien 

tidak bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri namun mampu 

memposisikan diri untuk tidur 

3. pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien 
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bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri dan mampu 

memposisikan diri untuk tidur, namun pasien tidak bisa 

menutup korden sendiri/mematikan lampu 

4. pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien 

bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri dan mampu 

memposisikan diri untuk tidur, namun butuh pengawasan 

5. pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien 

bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri dan mampu 

memposisikan diri untuk tidur tanpa bantuan 

 

MEMAKAI DAN MELEPASKAN PAKAIAN 

Sejauh mana pasien dapat memakai pakaian dan melepaskan 

pakaian 

tanpa bantuan 
1. pasien tidak bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya, 

pasien tidak bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya 
sendiri dan perlu dibantu dalam  mengganti pakaian 

2. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya, 
pasien tidak bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya 
sendiri pasien bisa mengganti pakaian dengan sedikit bantuan 

3. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya, 
pasien bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya sendiri 
pasien bisa mengganti pakaian dengan sedikit bantuan 

4. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya, 
pasien bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya sendiri 
pasien bisa mengganti pakaian namun butuh pengawasan 

5. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya, 
pasien bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya sendiri 
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pasien bisa mengganti pakaian tanpa bantuan 

SUHU TUBUH 

Sejauhmana pasien dapat mempertahankan suhu tubuhnya dari 

pengaruh eksternal tanpa bantuan 

1. pasien tidak bisa menentukan apa yang harus dilakukan jika 

suhu badannya terganggu, pasien tidak bisa menyiapkan kipas 

atau baju hangat serta menggunakannya saat membutuhkan 

2. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakkan jika 

kedinginan atau kepanasan namun tidak mampu menyiapkan 

dan menggunkannya sendiri 

3. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakkan jika 

kedinginan atau kepanasan dan  mampu menyiapkan dan 

menggunkannya dengan sedikit bantuan 

4. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakkan jika 

kedinginan atau kepanasan dan  mampu menyiapkan dan 

menggunkannya namun butuh pengawasan 

5. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakkan jika 

kedinginan atau kepanasan dan  mampu menyiapkan dan 

menggunkannya tanpa bantuan 

  

     

HYGIENE 

Sejauhmana pasien mampu untuk memenuhi kebutuhan 

kebersihan dirinya tanpa bantuan 

1. pasien tidak bisa menentukan apa yang harus dilakukan untuk 

menjaga kebersihan dirinya, pasien tidak bisa menyiapkan alat-

alat kebersihan dirinya. 

2. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakukan untuk 

menjaga kebersihan dirinya namun tidak mampu menyiapkan 
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dan menggunakannya sendiri 

3. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakukan untuk 

menjaga kebersihan dirinya dan  mampu menyiapkan dan 

menggunakannya dengan sedikit bantuan 

4. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakukan untuk 

menjaga kebersihan dirinya dan  mampu menyiapkan dan 

menggunkannya namun butuh pengawasan 

5. pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakukan untuk 

menjaga kebersihan dirinya dan  mampu menyiapkan dan 

menggunkannya tanpa bantuan 

 

MENGHINDARI BAHAYA 

Sejauhmana pasien mampu menjaga keselamatannya tanpa 

bantuan 
1. pasien tidak mengerti apakah dirinya dalam posisi bahaya atau 

tidak, dan tidak bisa menentukan hal apa yang akan dilakukan 
2. pasien mengetahui bahaya yang ada namun tidak mengetahui 

apa yang akan dilakukan 
3. pasien mengetahui bahaya yang dirasakan, pasien tau apa yang 

akan dilakukan namun pasien butuh bantuan untuk 
melakukannya 

4. pasien mengetahui bahaya yang dirasakan, pasien tau apa yang 
akan dilakukan namun dilakukan dengan keterbatasan 

5. pasien mengetahui bahaya yang dirasakan, pasien tau apa yang 
akan dilakukan dan bisa melakukan tanpa bantuan 
 

     

KOMUNIKASI 

Sejauh mana pasien mampu untuk berkomunikasi 

1. pasien tidak bisa melakukan komunikasi karena gangguan 
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terpasang alat atau kerusakan laring faring, pasien tidak bisa 

menyampaikan apa ynag ingin disampaikan tanpa dorongan 

2. pasien bisa berbicara tanpa gangguan namun tidak mampu 

untuk memulai dan mempertahankan percakapan dengan orang 

lain 

3. pasien bisa berbicara tanpa gangguan , pasien mampu untuk 

memulai namun tidak bisa menyampaikan maksudnya secara 

keseluruhan pada orang lain 

4. pasien bisa berbicara tanpa gangguan , pasien mampu untuk 

memulai bisa menyampaikan maksudnya secara keseluruhan 

pada orang lain namun pelu ditemani oleh seseorang 

5. pasien bisa berbicara tanpa gangguan , pasien mampu untuk 

memulai bisa menyampaikan maksudnya secara keseluruhan 

pada orang lain tanpa bantuan 

 

KONTAK DENGAN ORANG LAIN 

Sejauhmana pasien mampu untuk membuat, mempertahankan dan 

mengakhiri kontak 

sosial dengan baik 
1. pasien tidak mampu membuat, mempertahannkan dan 

mengakhiri pertemuan dengan orang lain dan tidak bisa 
menemui orang lain jika tidak dikunjungi 

2. pasien mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri 
pertemuan  dengan orang lain namun perlu diantar dan dibantu 
saat akan melakukan pertemuannya. 

3. pasien mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri 
pertemuan  dengan orang lain, mampu melakukan pertemuan 
sendiri, namun tidak bisa mengakhiri pertemuan 
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4. pasien mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri 
pertemuan  dengan orang lain, mampu melakukan pertemuan 
sendiri, bisa mengakhiri pertemuan namun perlu ditemani oleh 
seseorang 

5. pasien mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri 
pertemuan  dengan orang lain, mampu melakukan pertemuan 
sendiri, bisa mengakhiri pertemuan tanpa bantuan 
 

ATURAN DAN NILAI NORMA 

Sejauhmana pasien mampu untuk 

beradapatasi dan mematuhi peraturan atau norma sosial 

1. pasien tidak memiliki kemampuan untuk menetukan apa 

kewajibannya sebagai pasien di rumah sakit, pasien tidak bisa 

melakukan kewajibannya 

2. pasien mampu menentukan kewajibannya namun pasien tidak 

mampu melakukan kewajibannya 

3. pasien mampu menentukan kewajibannya namun pasien tidak 

mampu melakukan kewajibannya 

4. pasien mampu menentukan kewajibannya, mampu melakukan 

kewajiban namun perlu ada pengawasan 

5. pasien mampu menentukan kewajibannya, mampu melakukan 

kewajiban tanpa bantuan 

 

     

AKTIVITAS SEHARI-HARI 

Sejauhmana pasien mampu untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

secara 

terstruktur tanpa bantuan 

1. pasien tidak bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, 
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pasien dalam  melakukan aktivitas sehari-harinya selalu butuh 

bantuan orang lain 

2. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien 

dalam  melakukan aktivitas sehari-harinya selalu butuh bantuan 

orang lain 

3. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien 

dalam  melakukan beberapa aktivitas sehari-harinya butuh 

bantuan orang lain 

4. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien 

dalam  melakukan beberapa aktivitas sehari-harinya bisa sendiri 

dengan pengawasan 

5. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien 

dalam  melakukan beberapa aktivitas sehari-harinya tanpa 

bantuan. 

 

AKTIVITAS REKREASI 

Sejauhmana pasien mampu berpartisipasi dalam aktivitas rekreasi 

didalam dan diluar rumah sakit 

tanpa bantuan 
1. pasien tidak bisa menemukan hiburan yang tepat untuk dirinya 

jika tidak diajak oleh orang lain 
2. pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya 

namun tidak bisa melakukannya sendiri 
3. pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya 

dan pasien bisa melakukan namun memiliki keterbatasan untuk 
melakukanhiburan 

4. pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya 
namun tdalam melakukan hal itu perlu diawasi 
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5. pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya 
dan pasien mampu melakukan tanpa bantuan 
 

KEMAMPUAN BELAJAR 

Sejauhmana pasien mampu untuk memperoleh pengetahuan atau 

keterampilan dan mempertahankan apa yang telah dipelajari 

sebelumnya tanpa bantuan 

1. pasien tidak memahami apapun dan tidak ingin tahu terkait apa 
yang disampaikan oleh dokter 

2. pasien bisa memahami apa yang dimaksud oleh dokter namun 
ketika di rumah pasien lupa tentang hal itu 

3. pasien mampu memahami apa yang dikatakan dokter namun 
dalam melakukan saran dokter butuh bantuan 

4. pasien mampu memahami apa yang dikatakan dokter namun 
dalam melakukan saran dokter butuh pengawasan 

5. pasien mampu memahami apa yang dikatakan dokter namun 
dalam melakukan saran dokter dilakukan tanpa bantuan 
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Lampieran E. Lembar Perijinan Melakukan Studi Pendahuluan 
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Lampiran F. Lembar Bukti Telah Melakukan Studi Pendahuluan 
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Lampiran G. Lembar Izin Penelitian 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


86 
 

 

Lampiran H. Lembar Selesai Penelitian 
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Lampiran I. Lembar Etik Penelitian 
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Lampiran J. Analisa Data 

USIA * TRANSFORM Crosstabulation 

Count   

 

TRANSFORM 

Total 

SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 

SANGAT 

TERGANTUNG 

         

            AGAK MANDIRI MANDIRI 

USIA 18-40 0 3 9 3 1 16 

41-65 1 15 22 0 1 39 

>65 0 0 1 1 0 2 

Total 1 18 32 4 2 57 

 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-40 16 28.1 28.1 28.1 

41-65 39 68.4 68.4 96.5 

>65 2 3.5 3.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN_TERAKHIR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK SEKOLAH 7 12.3 12.3 12.3 

SD 19 33.3 33.3 45.6 

SMP 6 10.5 10.5 56.1 

SMA 20 35.1 35.1 91.2 

S1 5 8.8 8.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

KASUS_OPERASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KANKER 21 36.8 36.8 36.8 

TUMOR 4 7.0 7.0 43.9 

FRAKTUR 16 28.1 28.1 71.9 

DIGESTIF 16 28.1 28.1 100.0 
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Total 57 100.0 100.0  

 

Test Statistics
a,b

 

 TRANSFORM 

Chi-Square 7.447 

df 2 

Asymp. Sig. .024 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: USIA 

 

Test Statistics
a,b

 

 TRANSFORM 

Chi-Square 2.971 

df 4 

Asymp. Sig. .563 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

PENDIDIKAN_TERAKHIR 

 

Test Statistics
a,b

 

 TRANSFORM 

Chi-Square 18.806 

df 15 

Asymp. Sig. .223 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable:  

KASUS_OPERASI 

 

Test Statistics
a
 

 TRANSFORM 

Mann-Whitney U 385.000 

Wilcoxon W 1015.000 

Z .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

a. Grouping Variable: JENIS_KELAMIN 
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TRANSFORM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
1 1.8 1.8 1.8 

SANGAT TERGANTUNG 18 31.6 31.6 33.3 

                     32 56.1 56.1 89.5 

AGAK MANDIRI 4 7.0 7.0 96.5 

MANDIRI 2 3.5 3.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

USIA * TRANSFORM Crosstabulation 

Count   

 

TRANSFORM 

Total 

SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 

SANGAT 

TERGANTUNG 

         

            AGAK MANDIRI MANDIRI 

USIA 18-40 0 3 9 3 1 16 

41-65 1 15 22 0 1 39 

>65 0 0 1 1 0 2 

Total 1 18 32 4 2 57 

 

 

JENIS_KELAMIN * TRANSFORM Crosstabulation 

Count   

 

TRANSFORM 

Total 

SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 

SANGAT 

TERGANTUNG 

         

            

AGAK 

MANDIRI MANDIRI 

JENIS_ 

KELAMIN 

LAKI-LAKI 0 8 11 2 1 22 

PEREMPUAN 1 10 21 2 1 35 

Total 1 18 32 4 2 57 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


91 
 

 

 

PENDIDIKAN_TERAKHIR * TRANSFORM Crosstabulation 

Count   

 

TRANSFORM 

Total 

SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 

SANGAT 

TERGANTUNG 

         

            

AGAK 

MANDIRI MANDIRI 

PENDIDIKAN_

TERAKHIR 

TIDAK 

SEKOLAH 
0 3 3 0 1 7 

SD 0 7 10 2 0 19 

SMP 1 2 3 0 0 6 

SMA 0 6 11 2 1 20 

S1 0 0 5 0 0 5 

Total 1 18 32 4 2 57 

 

 

KASUS_OPERASI * TRANSFORM Crosstabulation 

Count   

 

TRANSFORM 

Total 

SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 

SANGAT 

TERGANTUNG 

         

            

AGAK 

MANDIRI MANDIRI 

KASUS_ 

OPERASI 

KANKER 0 7 13 1 0 21 

TUMOR 0 0 4 0 0 4 

FRAKTUR 0 3 8 3 2 16 

DIGESTIF 1 8 7 0 0 16 

Total 1 18 32 4 2 57 
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MAKAN_DAN_MINUM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
17 29.8 29.8 29.8 

SANGAT TERGANTUNG 24 42.1 42.1 71.9 

SEBAGIAN TERGANTUNG 10 17.5 17.5 89.5 

AGAK MANDIRI 2 3.5 3.5 93.0 

MANDIRI 4 7.0 7.0 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

KONTINENSIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
24 42.1 42.1 42.1 

SANGAT TERGANTUNG 9 15.8 15.8 57.9 

SEBAGIAN TERGANTUNG 15 26.3 26.3 84.2 

AGAK MANDIRI 7 12.3 12.3 96.5 

MANDIRI 2 3.5 3.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

POSTUR_TUBUH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
7 12.3 12.3 12.3 

SANGAT TERGANTUNG 6 10.5 10.5 22.8 

SEBAGIAN TERGANTUNG 26 45.6 45.6 68.4 

AGAK MANDIRI 8 14.0 14.0 82.5 

MANDIRI 10 17.5 17.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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MOBILITAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
8 14.0 14.0 14.0 

SANGAT TERGANTUNG 7 12.3 12.3 26.3 

SEBAGIAN TERGANTUNG 24 42.1 42.1 68.4 

AGAK MANDIRI 10 17.5 17.5 86.0 

MANDIRI 8 14.0 14.0 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

POLA_SIANG_ATAU_MALAM 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEBAGIAN TERGANTUNG 8 14.0 14.0 14.0 

SANGAT TERGANTUNG 12 21.1 21.1 35.1 

SEBAGIAN TERGANTUNG 8 14.0 14.0 49.1 

AGAK MANDIRI 4 7.0 7.0 56.1 

MANDIRI 25 43.9 43.9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

MEMAKAI_DAN_MELEPASKAN_PAKAIAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
31 54.4 54.4 54.4 

SANGAT TERGANTUNG 8 14.0 14.0 68.4 

SEBAGIAN TERGANTUNG 16 28.1 28.1 96.5 

AGAK MANDIRI 2 3.5 3.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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SUHU_TUBUH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
2 3.5 3.5 3.5 

SANGAT TERGANTUNG 18 31.6 31.6 35.1 

SEBAGIAN TERGANTUNG 19 33.3 33.3 68.4 

AGAK MANDIRI 11 19.3 19.3 87.7 

         7 12.3 12.3 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

HYGIENE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
15 26.3 26.3 26.3 

SANGAT TERGANTUNG 25 43.9 43.9 70.2 

SEBAGIAN TERGANTUNG 12 21.1 21.1 91.2 

AGAK MANDIRI 4 7.0 7.0 98.2 

MANDIRI 1 1.8 1.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

MENGHINDARI_BAHAYA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
3 5.3 5.3 5.3 

SANGAT TERGANTUNG 11 19.3 19.3 24.6 

SEBAGIAN TERGANTUNG 26 45.6 45.6 70.2 

AGAK MANDIRI 7 12.3 12.3 82.5 

MANDIRI 10 17.5 17.5 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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KOMUNIKASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SANGAT TERGANTUNG 4 7.0 7.0 7.0 

SEBAGIAN TERGANTUNG 4 7.0 7.0 14.0 

AGAK MANDIRI 11 19.3 19.3 33.3 

MANDIRI 38 66.7 66.7 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

KONTAK_DENGAN_ORANG_LAIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
1 1.8 1.8 1.8 

SANGAT TERGANTUNG 4 7.0 7.0 8.8 

SEBAGIAN TERGANTUNG 2 3.5 3.5 12.3 

AGAK MANDIRI 13 22.8 22.8 35.1 

MANDIRI 37 64.9 64.9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

ATURAN_DAN_NILAI_NORMA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
1 1.8 1.8 1.8 

SANGAT TERGANTUNG 3 5.3 5.3 7.0 

SEBAGIAN TERGANTUNG 7 12.3 12.3 19.3 

AGAK MANDIRI 13 22.8 22.8 42.1 

MANDIRI 33 57.9 57.9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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AKTIVITAS_SEHARI_HARI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
12 21.1 21.1 21.1 

SANGAT TERGANTUNG 16 28.1 28.1 49.1 

SEBAGIAN TERGANTUNG 19 33.3 33.3 82.5 

AGAK MANDIRI 7 12.3 12.3 94.7 

MANDIRI 3 5.3 5.3 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

AKTIVITAS_REKREASI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
6 10.5 10.5 10.5 

SANGAT TERGANTUNG 7 12.3 12.3 22.8 

SEBAGIAN TERGANTUNG 6 10.5 10.5 33.3 

AGAK MANDIRI 5 8.8 8.8 42.1 

MANDIRI 33 57.9 57.9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

KEMAMPUAN_BELAJAR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEPENUHNYA 

TERGANTUNG 
1 1.8 1.8 1.8 

SANGAT TERGANTUNG 2 3.5 3.5 5.3 

SEBAGIAN TERGANTUNG 9 15.8 15.8 21.1 

AGAK MANDIRI 8 14.0 14.0 35.1 

MANDIRI 37 64.9 64.9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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Lampiran K. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lembar L. Lembar Bimbingan DPU dan DPA 
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