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Hubungan Efikasi Diri dengan Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien
Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember
(Correlation Self-Efficacy and Activity of Daily Living (ADL) in Postoperative
Patients at Baladhika Husada Hospital Grade 111 Jember)

Mita Siska Yuliandari

Faculty of Nursing University of Jember

ABSTRACT

Background: Post-operative patients will be advised to do early mobilization
which aims to restore daily activities to normal so that self-efficacy is needed to
overcome these problems. This study was conducted to analyze the relationship
between self-efficacy and Activity of Daily Living (ADL) in postoperative patients
at Baladhika Husada Hospital, Jember. Metode: This was a correlational study
with cross sectional approach. The independent variables in this study was self-
efficacy and the dependent variables was Activity of Daily Living (ADL). Samples
werw obtained using qouta sampling technique with a total 57 respondents. The
instrument used in this study was General Self Efficacy (GSE) questionnaire and
Care Depedency Scale (CDS) questionnaire. This analysis used Spearman test
with p value <0.05. Results: The results showed that the self-efficacy patients had
was a median value of 28,00 with a minimum value of 21 and a maximum value
of 33, while ADL had a median value of 52,00 with a minimum value of 23 and a
maximum value of 69. There is a significant relationship between self-efficacy and
ADL (p value = 0.0001 and r = 0.593). There is a strong positive correlation,
which means that the higher the self-efficacy, the postoperative patient ADL is
more independent. Discussion: The four processes of self-efficacy formation
(cognitive, motivational, affective, selection) are able to independent ADL in
postoperative patients. Conclusion: It is important for nurses to provide
education about self-efficacy in postoperative patients so that patients can
perform ADL independently.

Keywords: post operative, self-efficacy, Activity of Daily Living (ADL)
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RINGKASAN

Hubungan Efikasi Diri dengan Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien
Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember; Mita
Siska Yuliandari, 162310101021; 2020;- halaman, Program Studi [Imu
Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember.

Operasi merupakan tindakan medis yang dilakukan secara invasif
dengan dilakukan sayatan pada bagian tubuh yang bertujuan memperbaiki
masalah kesehatan berakhir dengan dilakukan tindakan penutupan pada area luka
operasi. Pasien post operasi diharapkan dapat melakukan aktivitas sehari-hari
seperti semula akan tetapi pasien mengalami masalah psikologis yaitu rasa takut
akan nyeri dan terbuka jahitan operasi sehingga mepengaruhi keyakinan pasien.
Peran perawat dalam fase post operasi salah satunya yaitu memberikan pelayanan
fisik maupun psikologis seperti efikasi diri, sebab dapat bepengaruh terhadap
keyakinan dan motivasi terkait tindakan rehabilitasi post operasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan efikasi diri
dengan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post operasi di Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Pada penelitian ini menggunakan variabel
independen yakni efikasi diri dan variabel dependen adalah Activity of Daily
Living (ADL). Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan
menggunakan pendekatan cross sectional dengan teknik sampling yaitu qouta
sampling. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 57 responden dengan sesuai
kriteria inklusi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner General Self-Efficacy
(GSE) untuk efikasi diri sedangkan untuk Activity of Daily Living (ADL)
menggunakan kuesioner Care Depedency Scale (CDS). Analisis data hubungan
efikasi diri dengan Activity of Daily Living (ADL) menggunakan uji statistik
spearman rank dengan nilai p value <0,05.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa efikasi diri
pasien post operasi didapatkan nilai rerata 26,70 dengan nilai tengah 28,00 dan
nilai minimal yakni 21 dan nilai maksimal 33. Sedangkan Activity of Daily Living
(ADL) pasien post operasi didapatkan hasil rerata yaitu 50,46 dengan nilaitengah

52,00 dan nilai minimal 23 dan nilai maksimal 69. Hasil uji statistik menggunakan
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uji spearman didapatkan hasil Sig. (2-tailde) = 0,593, hasil tersebut menunjukkan
terdapat hubungan efikasi diri dengan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien
post operasi di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember dengan
keeratan hubungan kuat serta menunjukkan korelasi bersifat positif yang berarti
bahwa semakin tinggi efikasi diri semakin tinggi pula Activity of Daily Living
(ADL) pasien post operasi.

Efikasi diri merupakan salah satu faktor yang memiliki hubungan
dengan Activity of Daily Living (ADL) pasien post operasi. Activity of Daily
Living (ADL) pasien post operasi dikaitkan dengan efikasi diri karena dipengaruhi
oleh ketiga indikator yaitu magnitude, strenght, dan generally. Ketiga indikator
tersebut mampu mempengaruhi kemandirian pasien post operasi dalam memenubhi
Activity of Daily Living (ADL). Pasien yang memiliki efikasi diri tinggi akan
memiliki keyakinan tterhadap dirinya agar mampu melakukan tindakan
rehabilitasi yang di anjurkan setelah post operasi yang akan berdampak kepada
kemandiriannya dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti sedia kala. Hal ini
menunjukkan bhawa efikasi diri merupakan aspek penting dalam mempengaruhi
kemandirian melakukan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post operasi.

Kesimpulan dari penelitian ini yakni terdapat hubungan yang
signifikan antara efikasi diri dengan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien
post operasi di Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika Husada Jember. Penelitian ini
diharapkan dapat bermanfaat untuk seluruh pihak tenaga kesehatan dalam
meningkatkan pelayanan asuhan keperawatan, selain itu tenaga kesehatan
khusunya perawat dapat memberikan intervensi pada aspek psikologis pasien post
seperti edukasi untuk meningkatkan efikasi diri pasien post operasi sehingga

berdampak positif pada tindakan rehabilitasi pada pasien post operasi.
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BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Operasi merupakan jenis pengobatan dengan menggunakan cara invasif
dan dapat juga mendiagnosa atau mengobati penyakit, cedera atau cacat
(Apriansyah et al, 2014). Prosedur tindakan operasi yang akan dijalani oleh
individu, meliputi tiga fase yaitu fase pre, intra dan post operasi. Setelah tindakan
post operasi masalah yang sering terjadi pada pasien yang telah sadar dari operasi
adalah nyeri dilokasi pembedahan, edema, pergerakan sendi terbatas (imobilisasi),
menurunnya kekutatan otot serta kemampuan ambulasi dan berjalan disebabkan
adanya luka bekas operasi dan trauma (Smeltzer & Bare, 2002). Penelitian yang
dilakukan Siswiyanti (2012) salah satu masalah yang sering terjadi setelah pasien
post operasi yaitu dilakukan istirahat total (bedrest) dalam waktu lama untuk
proses penyembuhan, sehingga kondisi tersebut dapat membuat pasien bergantung
dalam melakukan kebutuhan aktivitas sehari-hari.

Data World Health Organization (WHO) di tahun 2013 ada peningkatan
yang signifikan pada jumlah pasien yang melakukan tindakan pembedahan. Pada
tahun 2011 diseluruh dunia terdapat 140 juta jiwa yang melakukan tindakan
operasi dan mengalami peningkatkan di tahun 2012 sebanyak 148 juta jiwa.
Tindakan operasi di Indonesi pada tahun 2012 mencapai 1,2 juta jiwa dan
perkiraan 32% diantaranya tindakan operasi laparatomi (Kemenkes RI, 2013
dalam Ningrum, 2017). Jumlah kasus operasi di Jawa Timur menurut (Dinkes,
2014) terdapat 10.503 kasus bedah elektif yang dilakukan selama periode tahun
2014,

Hasil dari studi pendahuluan yang telah selesai dilakukan oleh peneliti di
Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada Jember jumlah pasien telah dilakukan
tindakan post operasi mayor tiga bulan terakhir pada tahun 2019 terhitung dari
bulan Agustus yaitu sebanyak 56 orang, bulan September 44 orang dan dibulan
Oktober 41 orang. Total seluruhnya dari bulan Agustus hingga Oktober berjumlah
141 pasien dan peneliti melakukan wawancara langsung kepada 10 pasien yang

telah dilakukan operasi mengenai kemampuannya untuk melakukan aktivitas
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sehari-hari dan didapatkan bahwa rata-rata pasien mengalami hambatan dalam
toileting dan berpindah. Hambatan tersebut dipengaruhi faktor psikologis pasien
yaitu cemas dan takut merasakan nyeri dilokasi pembedahan saat bergerak. Pasien
setelah tindakan operasi dan dipindahkan ke ruang perawatan selama 1-2 hari
akan dilakukan mobilisasi dini dengan dibantu oleh perawat untuk menghindari
kekakuan otot pada pasien (Studi Pendahuluan, 2019).

Pada penelitian Levinoff et al (2018) sebanyak 114 pasien lansia yang
telah menjalani operasi panggul di Rumah Sakit JGH Canada yang mengalami
ketergantungan aktivitas sehari-hari sebanyak 59 orang (51,8) dan 55 orang (48,2)
lainnya dapat melakukan aktivitas secara mandiri. Penelitian yang dilakukan oleh
Siswiyanti (2012) pasien post operasi caseria di ruang bedah seluruh wilayah
klaten selatan sebanyak 34 responden menunjukkan ketergantungan aktivitas
sehari-hari sebanyak 22 orang (64,7%) memerlukan pengawasan, sebanyak 9
orang (26,5%) memerlukan bantuan dan 3 orang (8,8%) mandiri dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.

Setelah tindakan pembedahan pasien sering mengalami pembatasan
aktivitas fisik dengan waktu pemulihan yang cukup lama dan mengalami
keterbatasan gerak akibat tindakan anestesi ataupun nyeri akibat pembedahan.
Akan tetapi pasien yang telah dilakukan pmbedahan diharapkan dapat bergerak
melakukan aktivitas ( Kozier & Erb, 2008). Pasien post operasi diharapkan dapat
melakukan perawatan diri secepat mungkin karena dapat meningkatkan
kemampuan gerak pasien dan dapat mempercepat hari rawat pasien, apabila
pasien mobilitas yang lama akan menimbulkan beberapa komplikasi atau masalah
kesehatan antara lain : terjadinya dekubitus, kekakuan otot, kehlangan massa otot,
penegangan sirkulasi darah, gangguan pernafasan dan ganguan peristaltik dan
gangguan berkemih (Smeltzer & Bare, 2001). Menurut (Hoyer et al, 2015 dalam
Donkers et al, 2016) kehilangan massa otot setelah operasi dapat dikurangi
melalui program mobilitas dini dirumah sakit. Mobilisasi dini yang dapat

dilakukan pasien setelah operasi seperti menggerakkan tungkai kaki di tempat
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tidur hingga pasien dapat turun dari tempat tidur, berjalan menuju kamar mandi
dan keluar kamar mandi (Smeltzer & Bare, 2001).

Pemulihan post operasi adalah mengembalikan kedaan normal fungsi fisik,
psikologis, sosial, kebiasaan dan aktivitas sehari-hari (Lee et al, 2014). Menurut
(NHS, 2018) semakin awal pasien bangun dari tempat tidur,dan mulai berjalan,
makan dan minum setelah operasi, semakin baik untuuk mengembalikan
kesehatan penuh pasien dengan cepat. Kemampuan untuk melakukan ADL
bergantung pada kemampuan kognitif, motorik dan persepsi (Mlinac & Feng,
2016).Pasien post operasi selama dibangsal sebelum melakukan aktivitas sehri-
hari dillakukan mobilisasi tetapi masih tergantung pada perawat dan keluarga
karena pasien takut untuk menggerakan ekstremitas bawahnya ataupun takut
merasa sakit sehingga aktivitasnya tergantung pada orang lain. Salah satu
kebutuhan pasien adalah pemenuhan dalam Activity of Daily Living (ADL)
merupakan seluruh aktivitas pasien dalam memenuhi kebutuhan hidup dan
perawatan diri yang mencakup dari hal makan, minum,toileting, mandi,
berpakaian, berdandan, menulis, mengelola keuangan dan dapat menggunakan
telepon (Susetya, 2009). Menurut (Lina, 2019) yang dapat mempengaruhi pasien
post operasi dalam melakukan mobilisasi adalah faktor psikologis salah satunya
yaitu efikasi diri, seseorang dapat melakukan mobilisasi dini memerlukan efikasi
diri yang kuat atau tinggi. Efikasi diri merupakan keyakinan yang ada pada diri
individu dalam hal berfikir, memotivasi diri sendiri dan bagaimana bertindak
(Bandura, 1994). Menurut Bandura Efikasi diri dapat mempengaruhi pilihan yang
telah dibuat seseorang, upaya yang akan dilakukan, cara berperilaku, ketekunan
dan keseriusan mereka. Selain itu juga dapat mempengaruhi pikiran dan perasaan
seseorang. Efikasi diri seseorang yang kurang cenderung memiliki fikiran bahwa
tugas-tugas yang diberikan terlihat sulit untuk dijalani ( Bin Hasan dkk, 2014
dalam Maliga et al, 2019).

Pada penelitian Anindita et al (2019) efikasi diri yang baik cenderung
memiliki perilaku yang patuh dalam melaksanakan latihan fisik. Apabila efikasi
diri seseorang semakin baik, maka individu akan patuh dalam melaksanakan

latihan fisik yang diindikasikan. Penelitian yang dilakukan oleh Peterson (2009
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dalam Ropyanto, 2015) efikasi diri didasari oleh individu yang mampu menerima
akan mengenai penyakit serta perubahan kapasitas, fokus dalam kontrol, kemauan
belajar, melakukan tindakan dan kewaspadaan. Peningkatan efikasi diri
ditunjukkan pada pasien ORIF yang dapat meningkatkan efikasi diri untuk
mandiri melakukan aktifitas. Oleh karena itu, berdasarkan penjabaran latar
belakang diatas, peneliti ingin bermaksud menganalisis hubungan dari variabel
efikasi diri dengan variabel Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post
operasi di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dari latar belakang, rumusan masalah yang dapat diambil
adalah* apakah ada hubungan efikasi diri dengan Activity of Daily Living (ADL)
pada pasien post operasi di Rumah Sakit Tingkat I1I Baladhika Husada Jember?”’

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah menganalisis hubungan efikasi
diri dengan Activity of Daily Living (ADL) terhadap pasien post operasi di Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien post operasi di Rumah Sakit
Tingkat I11 Baladhika Husada Jember.

b. Mengidentifikasi efikasi diri pasien post operasi di Rumah Sakit Tingkat
I11 Baladhika Husada Jember

c. Mengidentifikasi Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post operasi
di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

d. Menganilis hubungan efikasi diri dengan Activity of Daily Living (ADL)
pada pasien post operasi di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada

Jember.
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Profesi Keperawatan

Bagi profesi keperawatan penelitian ini dapat sebagai acuan pada saat
pemberian asuhan keperawatan yang berhubungan dengan efikasi diri dan Activity
of Daily Living (ADL) pasien post operasi dan memberikan informasi tentang
hubungan efikasi diri dapat mempengaruhi Activity of Daily Living (ADL) pada

pasien post operasi

1.4.2 Bagi Pendidikan
Manfaat untuk pendidikan dapat dijadikan sebagai rujukan dalam proses
pembelajaran terkait ilmu keperawatan jiwa dan medikal bedah sehingga dapat

meningkatkan keilmuan.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan
Bagi pelayanan kesehatan dapat dijadikan tambahan sumber informasi dan
pertimbangan dalam pembuatan strategi pemecahan masalah yang berkaitan

dengan efikasi diri dan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post operasi.
1.4.4 Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat dapat dijadikan tambahan informasi dan pengetahuan
masyarakat yang telah menjalani tindakan operasi mengenai hubungan efikasi diri

dan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post operasi.
1.4.5 Bagi Peneliti

Bagi peneliti dapat meningkatkan kemampuan dan keterampilan dalam
melaksanakan penelitian serta meningkatkan pengetahuan khususnya tentang
hubungan efikasi diri dan efikasi diri dan Activity of Daily Living (ADL) pada
pasien post operasi.

1.5 Keaslian Penelitian

Sebelumnya penelitian ini telah dilakukan oleh peneliti Desnya Medeka
Pertamita (2018) yang berjudul “Hubungan Efikasi Diri dengan Kemandirian
Aktivitas Sehari-hari pada Pasien Stroke di RSUD Tugurejo Semarang dan RSUD
KR.M.T Wongsonegoro™. Peneliti menggunakan variabel efikasi diri sebagai

independen sedangkan aktivitas sehari-hari sebagai variabel dependen. Alat ukur
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yang digunakan yaitu skala The Stroke Self-Efficacy (TSSE) untuk efikasi diri dan
Barthel index untuk aktivitas seari-hari untuk stroke.

Penelitian yang akan dilakukan adalah “Hubungan Efikasi Diri dengan
Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit
Baladhika Husada Kabupaten Jember. Peneliti menggunakan variabel independen
yaitu efikasi diri, sedangkan variabel dependen adalah Activity of Daily Living
(ADL) pasien post operasi. Jenis penelitian ini cross sectional dengan teknik
sampling consecutive sampling. Alat ukur yang digunakan yaitu General Self
Efficacy (GSE) untuk efikasi diri dan Care Depedency Scale (CDS) untuk Activity

of Daily Living (ADL). Analisa data penelitian ini menggunakan uji korelasi

spearman.
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Variabel Penelitian sebelumnya Penelitian Sekarang
Judul Hubungan Efikasi Diri Hubungan Efikasi Diri
dengan Kemandirian dengan Activity of Daily

Aktivitas Sehari-hari pada
Pasien Stroke di RSUD

Living (ADL) pada Pasien
Post Operasi di Rumah

Tugurejo Semarang dan Sakit Tingkat I
RSUD KR.M.T Baladhika Husada Jember
\Wongsonegoro

Tempat Penelitian RSUD Tugurejo Semarang Rumah Sakit Tingkat 11
dan RSUD KR.M.T Baladhika Husada Jember
Wongsonegoro

Tahun Penelitian 2017 2019

Peneliti Desnya Medeka Pertamita  Mita Siska Yuliandari

Variabel dependen Aktivitas sehari-hari Activity of Daily Living
(ADL)

Variabel idependen  Efikasi Diri Efikasi Diri

Sampling Consecutive sampling Quota sampling
Instrumen Penelitian Kuesioner SSEQ dan Kuesioner Generasl Self
Barthel index Efficacy (GSE) dan
Kuesioner Care
Depedency Scale CDS)
Uji Statistik - spearman.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Keperawatan Periperatif
2.1.1 Definisi Keperawatan Periperatif

Keperawatan perioeratif merupakan kompetensi keperawatan berdasar
ilmu pengetahuan dan pengalaman untuk mengoptimalkan kesehatan pasien
dengan menyusun intervensi keperawatan pada setiap tahapan periopertif
(Maryunani, 2015). Perioperatif gabungan dari 3 tahapan pembedahan, yaitu
preoperatif, intraoperatif dan post-operatif. Setiap tahapan di mulai dan berakhir
di waktu tertentu dan setiap tahapan mencakup aktivitas keperawatan secara luas
yang telah dilakukan oleh perawat sesuai dengan proses keperawatan dan standart
praktik keperawatan. Perioperatif tidak hanya dilakukan oleh perawat, akan tetapi
perlu dukungan dari tenaga kesehatan lainnya yang berkompeten sehingga
tercapainya pelayanan prima dan kepuasan terdahap pasien (Smeltzer & Bare,
2012, dalam Apipudin et al, 2017)

2.1.2 Tahapan Keperawatan Periperatif
Tahapan keperawatan perioperatif Menurut Smeltzer & Bare (2010)

terdapat tiga tahap yaitu, sebagai berikut:

a. Pre Operasi
Tahap pre operasi peran perawat dimulai dari keputusan dilakukan intervensi
bedah yang telah dibuat dan berakhir setelah pasien berada di meja operasi.

b. Intra Operasi
Pada tahap ini peran perawat dimulai pasien masuk di bagian bedah dan
berakhir saat pasien telah berada di tempat pemulihan.. Pada tahap intra operasi
tindakan keperawatan meliputi : pemasangan infus , pemberian pengobatan IV,
memantau fisiologis selama posedur pembedahan dilakukan dan menjaga
keselamatan pasien.

c. Post Operasi
pada fase ini dimulai dari masuknya pasien ke ruang pemulihan setelah
dilakukan tindakan pembedahan dan dilakukan evaluasi tindak lanjut rencana

keperawatan. Aktivitas fase post operasi mencakup pemantauan tanda-tanda
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vital, efek anestesi dan mencegah kemungkinan komplikasi lainnya timbul

akibat pembedahan.

2.1.3 Klasifikasi Operasi

Menurut Muttagin & Sari (2013) tindakan pembedahan atau operasi dibagi

tiga klasifikasi.

a. Klasifiksi operasi berdasarkan tingkat keseriusanya, sebagai berikut:

1)

2)

Mayor merupakan operasi yang mempunyai dampak risiko tinggi terhadap
kesehatan karena dilakukannya perubahan atau rekontruki yang luas pada
bagian tubuh.

Minor merupakan operasi yang memiliki dampak kecil terhadap kesehatan
karena operasi ini dilakukan untuk perubahan kecil dan operasi ini sering

dilakukan untuk memperbaiki deformitas

b. Klasifikasi operasi berdasarkan tingkat urgensi, sebagai berikut:

1)

2)

3)

Elektif merupakan operasi yang dilakukan sesuai keinginan pasien, tidak
dibutuhkan dan tidak penting dalam kesehatan.
Gawat merupakan operasi yang diperlukan bagi kesehatan dan untuk
mencegah bertambahnya masalah pada pasien.
Darurat merupakan operasi yang harus dilakukan dengan segera untuk

mempertahankan fungsi organ dan keselamatan pasien.

c. Klasifikasi operasi berdasarkan tujuan sebagai berikut:

1)

2)

3)

Diagnotik merupakan operasi yang digunakan untuk pemeriksaan lebih
lanjut seperti, biopsi massa tumor.

Ablatif merupakan operasi dilakukan dengan pengangkatan sebagian tubuh
pasien yang terdapat gangguan ataupun penyakit seperti: amputasi dan
pengangkatan apendiks.

Paliatif merupakan tindakan operasi yang dilakukan untuk mengurangi
atau menghilangkan gejala dari penyakit, tetapi tidak dapat
menyembuhkan seperti: fiksasi eksternal fraktur dan perbaikan jaringan

parut.
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4.) Transplantasi merupakan operasi yang dilakukan untuk mengganti organ
yang mengalami kegagalan fungsi seperti: transplantasi ginjal dan total hip
replacement.

5.) Kontruksi merupakan operasi yang bertujuan untuk mengembalikan fungsi
yang hilang akibat anomali kongenital, seperti: bibir sumbing dan
penutupan defek katup jantung.

2.2 Konsep Post Operasi
2.2.1 Definisi Post Operasi

Post operasi merupakan tindakan yang dimulai ketika pasien dipindahkan
ke ruang perawatan inap untuk dilakukan evaluasi tindak lanjut rencana perawatan
(Maryunani, 2015). Perawatan pasca operasi merupakan tahapan lanjutan dari pre
dan intra operasi. Pada pasca operasi aktivitas perawatan mencakup efek anestesi,
pemantauan tanda-tanda vital, efektivitas jalan nafas dan mencegah kemungkinan

komplikasi lainnya yang timbul akibat pembedahan (Santoso et al, 2016).
2.2.2 Komplikasi Post Operasi

Tindakan setelah pembedahan memiliki bahaya baik dari dari resiko
prosedur bedah dan juga komplikasi yang dapat memperpanjang proses
penyembuhan dan dapat merugikan hasil dari tindakan pembedahan. Komplikasi
pasca pembedahan yaitu, antara lain :

a. Syok

Syok merupakan kurangnya oksigenasi selular dan ketidakmampuan
mengekskresikan sampah hasil dari metabolisme. Secara umum syok merupakan
ketidakadequatan aliran darah ke seluruh organ vital dan ketidiakmampuan
jaringan dari organ-organ untuk menggunakan oksigen dan nutrien lainnya.syok
yang sering terjadi pada pasien pasca operasi yaitu hipoglikemik dan syok
neurogenik (Brunner & Suddart, 2002).
b. Retensi urin

Retensi urin merupakan hal yang sering terjadi setalah dilakukan pembedahan
pada bagian rektum, anus,vagina dan abdomen bagian bawah. Retensi urin

disebabkan karena adanya spasme spinker pada kandung kemih. Jika retensi urin
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masih berjadi selama beberapa jam dapat membuat pasien tidak nyaman (Brunner
& Suddart, 2002).
c. Trombosis Vena Profunda
Merupakan penyakit yang terjadi di bagian dalam pembuluh darah vena yang
mengalami trombosis. Keadaan ini disebabkan dapat menibulkan komplikasi yang
serius antara lain embolisme pulmonal dan sindrom pasca flebitis (Majid et al,
2011).
d. Infeksi Luka Operasi (Dehisiensi, Evicerasi, Fistula, Nekrose dan Abses)
Infeksi luka post operasi terjadi akibat kontaminasi di luka operasi saat
tindakan operasi atau saat di ruang perawatan. Tindakan yang dapat dilakukan
untuk mengurangi infeksi dengan memberikan antibiotik sesuai indikasi dan
prinsip steril saat perawatan luka (Majid et al, 2011).
e. Sepsis
Sepsis merupakan komplikasi post operasi yang terjadi akibat infeksi dari
kuman yang berkembang biak. Sepsis dapat berakibat fatal yaitu kegagalan multi
organ sehingga menyebkan kematian pada pasien (Majid et al, 2011).
f. Embolisme Pulmonal
Embolisme pulmonal disebabkan karena terdapatnya benda asing seperti O,
lemak dan gumpalan darah yang terbawa ole aliran darah. Embolus tersebut
menyebabkan terjadi penyumbatan arteri pulmonal sehingga menimbulkan rasa
nyeri, sesak nafas, ansietas dan sianosis pada pasien (Majid et al, 2011).
g. Komplikasi gastrointestinal
Tindakan operasi dibagian abdomen dan pelvis sering menimbulkan
komplikasi gastrointestinal. Komplikasi yang sering terjadi meliputi obstruksi
intestinal, nyeri dan distensi abdomen (Majid et al, 2011).
h. Ketidaknyamanan post operasi
1) Nyeri setelah tindakan operasi akan menimbulkan ketakutan pada pasien
untuk bergerak sehingga menyebabkan keterbatasan fisik yang dapat
menurunkan kualitas hidup pasien (Potter & Perry, 2006). Nyeri ini
disebabkan oleh stimulus yang bersifat fisik, psikologis, subjektif sehingga
respon setiap orang berbeda-beda (Apriansyah et al, 2015).
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2) Mual dan muntah sering dialami pasien setelah 24 jam dilakukan tindakan
operasi (Mccracken et al, 2008). Mual dan muntah ditimbukn oleh efek
anestesi sehingga dapatmengurangi kualitas hidup pasien, memperpanjang
rawat inap, meningkatkan biaya perawatan perioperatif dan menunda
waktu pasien untuk dapat bekerja (Lichto dan Kalghatgi, 2008).

3) Konstipasi yang disebabkan tindakan anestesi yang menimbulkan
keterlambatan gerak peristaltik usus sehingga menyulitkan untuk
mengeluarkan feses.

4) Gelisah dan sulit tidur setelah tindakan operasi.

2.3 Konsep Efikasi Diri
2.3.1 Definisi Efikasi Diri
Efikasi diri adalah keyakinan mengenai kemampuan yang dimiliki
seseorang untuk mecapai keberhasilkan dari suatu hal yang dilakukan (Bandura,
1994). Efikasi diri adalah keyakinan seseorang untuk melakukan suatu tugas
hingga selesai dengan kemampuannya sendiri( Astuti et al, 2016). Efikasi diri
merupakan salah satu aspek tentang self knowledge yang dapat mempengaruhi
kegiatan sehari-hari. Efikasi diri merupakan keyakinan seseorang untuk bisa
melakukan sesuatu sehingga mendapatkan hasil yang positif (Santrock, 2007
dalam Maryam, 2015)
2.3.2 Dimensi Efikasi Diri
Efikasi diri menurut Fattah (2017) dibagi menjadi 3 dimensi yang meliputi
sebagai berikut:
a. Magnitude merupakan besarnya keyakinan individu dalam menghadapi tingkat
kesulitan tugas yang dilakukan atau didapatkan sesuai dengan kemampuannya.
b. Strenght merupakan keyakinan yang mengacu pada kekuatan efikasi diri
individu yang dimiliki sehingga mampu dalam melakukan tugas atau
mencapai tujuan yang diinginkan yang berkaitan dengan tingkat kesulitan
masalah.
c. Generality merupakan keyakinan terhadap seberapa luas kemampuan individu
diwujudkan dalam bentuk berperilaku, memanajemen waktu dan mengambil

tindakan terhadap situasi.
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2.3.3 Sumber Efikasi Diri

Sumber efikasi diri menurut Bandura (1994 dalam Shofiah,2014) dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu :

a.

Pengalaman Keberhasilan (Mastery Experiences)

Pengalaman dari keberhasilan dapat berpengaruh dalam peningkatan efikasi
diri individu, sebaliknya apabila kegagalan yang dialaminya  dapat
menurunkan efikasi diri individu. apabila keberhasilan didapatkan dari
hambatan atau rintangan dan hasil dari perjuangannya sendiri dapat
berpengaruh pada peningkatan efikasi dirinya sedangkan keberhasilan yang
diperoleh dari faktor-faktor diluar kemampuan individu maka tidak memberi
pengaruh terhadap peningkatan efikasi diri.

Pengalaman Orang Lain (Vicarious experiences)

Peningkatan efikasi diri seseorang dapat diperoleh dari pengalaman oranglain
dalam keberhasilannya melakukan sesuatu tugas. Efikasi diri ini dapat
diperoleh melalui social models. Namun , apabila social models tidak
mempunyai kesamaan dengan invidivu maka tidak berpengaruh terhadap
efikasi diri.

Persuasi Sosial (Social Persuation)

individu mendapatkan keyakinan diri melalui seseorang yang berpengaruh
bagi individu dan seseorang tersebut memberikan infomasi mengenai
kemampuan individu secara verbal sehingga dapat meningkatkan keyakinan
diri pada invidu untuk dapat mengerjakan suatu tugas.

Keadaan fisiologis dan emosional (physiological and emotional states)
Seseorang yang mengalami ansietas dan stress dalam melakukan suatu tugas
sering dianggap sebagai kegagalan. Seseorang cenderung berharap
keberhasilan tanpa adanya ketegangan ataupun gangguan lainnya. Peningkatan
efikasi diri seseorang ditandai dengan tingkat stress yang rendah, sebaliknya

apabila tingkat stress tinggi maka efikasi diri seseorang tersebut rendah.

2.3.4 Proses Pembentukan Efikasi Diri

Menurut Bandura (1994 dalam Sulistyaningsih, 2012) proses

pembetukan diri efikasi diri dibagi menjadi 4 proses yaitu, sebagai berikut :
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a. Proses Kognitif
Individu untuk mewujudkan dan mencapai tujuan sering kali melakukan
banyak perilaku. Individu dalam menentukan tujuan dapat dipengaruhi oleh
penilaian Individu terhadap kemampuannya sendiri. Proses kognitif dari
indvidu membuat individu memperkirakan kejadian sehari-hari yang akan
berdampak bagi masa depannya.

b. Proses Motivasi
Motivasi diperoleh dari keyakinan dan kognitif seseorang. Motivasi dapat
mempengaruhi seseorang memberi motivasi terhadap diri sendiri dalam
melakukan tindakan antisipasi melalui pemikirian masa depan. Individu
memiliki keyakinan mengenai renacana dan tujuan apa yang akan dilakukan
untuk masa depan. Efikasi diri merupakan faktor utama dalam motivasi.
Keyakinan individu dapat menentukan bagaimana keberhasilan dan kegagalan
mengenai banyaknya hambatan yang akan dihadapi.

c. Proses Afektif
Individu yang memiliki keyakinan atas kemapuannya untuk menyelesaikan
masalah merupakan peranan penting dalam mengatur emosi individu. Bagi
individu yang yakin dalam mengontrol masalah maka tidak akan menimbulkan
ganguan pola pikir. Sebaliknya apabila individu tidak yakin dalam menangani
masalah akan mendapatkan ancaman yang tinggi. Efikasi diri individu yang
dapat mengatur pola fikir merupakan faktor penting dalam mengatur fikiran
akibat stres dan depresi.

d. Proses Seleksi
Keberhasilan individu dalam mengaktifkan efikasi dapat membuat lingkungan
yang bermanfaat bagi individu. Dengan lingkungan yang sesuai maka

mempengaruhi individu dalam membentuk diri dan mencapai suatu tujuan.

2.3.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Efikasi Diri
Menurut Bandura (1997 dalam Efendi, 2013) tedapat 7 faktor yaitu yang
berpengaruh terhadap efikasi diri yaitu, antara lain :
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. Usia

Menurut Howsepian et al (2009) usia merupakan saalah satu yang berpengaruh
terhadap efikasi diri. Seseorang yang berusia lebih tua mempunyai efikasi diri
yang lebih baik dalam hal menguasai koping, lebih teratur dan terarah
dibandingkan sesorang yang berusia jauh lebih muda. Selain itu,efikasi diri
dapat berpengaruh terhadap fungsi emosional seseorang (Sanei et al, 2014).

. Budaya

Budaya bisa berpengaruh terhadap efikasi diri individu melalui nilai (value),
kepercayaan (belief), dan proses pengaturan diri (self-regulation process) yang
berguna sebagai penilaian efikasi diri dan konsekuensi atas keyakinan terhadap
efikasi diri.

. Gender

Efikasi diri dapat dipengaruhi oleh perbedaan gender. Bandura (1997)
mengatakan efikasi diri wanita sangat tinggi dalam mengatur peran karena
wanita selain berperan sebagai ibu rumah tangga juga sebagai wanita Karir
sehingga mempunyai efikasi diri yang tinggi dibandingkan dengan laki-laki
yang bekerja.

. Sifat dari tugas yang dihadapi

Tugas yang sedang dihadapi oleh individu dapat berpengaruh terhadap individu
dalam menilai kemampuan dirinya. apabila tugas individu kompleks maka
dapat berakibat tinggi rendahnya penailaian individu atas kemampuan dirinya.

. Intensif Eksternal

Intensif eksternal atau competent contingens incentive merupakan intensif yang
diperoleh dari pihak lain yang dapat menimbulkan keberhasilan seseorang.

. Status atau peran individu dalam keluarga dan lingkungan

Sesorang dengan efikasi diri yang baik apabila individu memiliki status dalam
keluarga dan lingkungan yang baik, sehingga dapat mengontrol terhadap
tuntutan situasi. Sedangkan seseorang dengan efikasi diri tidak baik apabila
individu mempunyai masalah dengan keluarga dan status lebih rendah dalam
lingkungan.

. Informasi mengenai kemampuan diri
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Informasi mengenai kemampuan diri dari pasien yang bersifat positif dapat
membuat individu mempunyai efikasi diri yang tinggi, sebaliknya apabila
informasi yang didapatkan negatif dapat membuat individu memiliki efikasi

diri yang rendah.
2.3.6 Alat Ukur Efikasi Diri

Alat ukur efikasi diri terdiri dari empat, yaitu :
1) General Self-Efficcacy Scale

General Self-Efficcacy Scale dapat digunakan untuk menilai efikasi diri
yang menggambarkan keyakinan individu untuk menghadapi kesulitan tuntutan
hidup(Schwarzer & Jerusalem, 1995). GSE memiliki 10 item dengan skala likert
dan indikator pertanyan berdasarkan dari teori social cognitive milik Albert
Bandura. Kuesioner GSE memiliki tiga indikator yaitu magnitude, generality dan
strenght. Kuesioner GSE memiliki nilai Corconbach alpha dalam rentang = 0,79-
0,9 dan rata-rata dari seluruh dunia nilai Corconbach alpha = 0,8 dikatakan
realibel (Schwarzer & Jerusalem, 1995).

Pada penelitian ini, penelitian menggunakan kuesioner GSE karena
kuesioner berfokus pada keyakinan pasien terhadap kemampuannya untuk
melakukan atau menyelesaikan suatu tugas sehingga dapat mengarah pada pasien
operasi untuk melakukan sutu tugas. Kuesioner GSE telah di terjemahkan dan
divalidasi oleh Puspita tahun 2018.

2) Medication Adherence Self Efficacy Scale

alat ukur ini memiliki 26 item pertanyaan yang digunakan untuk menilai dan
mengevaluasi sejauh mana seseorang patuh dalam pengobatan. Medication
Adherence Self Efficacy Scale dibuat oleh Mancusi CA, Ogedegbe G, charlson
ME, dan Allegrante (Pertamita, 2017).
3) Dialy Living Selft-Efficacy Scale

Dialy Living Selft-Efficacy Scale sering digunakan untuk mengukur efikasi diri
seseorang melalui fungsi kognitif dan kegiatan sehari-hari pasien terlepas dari
masalah fisik yang sedang dialami oleh pasien (Pertamita, 2017).
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4) Falls Efficacy Scale
Instrumental ini untuk menilai tingkat kekhawatiran dalam melakukan aktivitas
fisik maupun sosial. Falls Efficacy Scale menggunakan skala 1 sampai yang
berarti 1 = tidak khawatir dan 4 = sangat khawatir (Pertamita, 2017).

2.4 Konsep Activity of Daily Living (ADL)

2.4.1 Pengertian Activity of Daily Living (ADL)

Aktifitas sehari-hari yaitu aktifitas perawatan diri pokok yang terdiri:
makan, mandi,buang air kecil dan besar, memakai baju, berdandan, dan berpindah
tempat (Tamher, 2009). Aktifitas fisik adalah kegiatan individu dalam
menggunakan tubuh untuk bergerak secara efisien dn aman sehingga dapat

bergerak dengan baik dan seimbang dalam beraktifitas (Asmadi, 2008).

2.4.2 Macam-macam Activity of Daily Living (ADL)
Activity of daily living (ADL) dibagi menjadi tiga macam yaitu:
1.) Aktifitas Dasar Sehari-hari (ADL Basic Activity of Daily Living) \
ADL merupakan perawatan diri dasar seseorang dalam merawat diri sendiri
(Dewi, 2014). ADL terdiri dari 10 kegiatan, yaitu: (Tamher, 2009)
a) Mandi
Mandi terdiri dari kegiatan pasien dalam membersihkan dan menggosok
seluruh bagian tubuh dengan menggunakan (shower) atau keluar masuk bath
tub
b) Perawatan diri
Perawatan diri meliputi menyisir rambut, menata rambut, sikat gigi, bercukur
dan cuci muka
c) Berpakaian
Kemampuan pasien dalam mengambil pakaian dalam lemari dan dapat
menggunakan pakaian, memasang kancing dan resleting secara mandiri.
d) Toileting
Kegiatan toileting anatara lain yaitu dapat masuk-keluar toilet, membersihkan
kembali organ ekresi, beranjak dari toilet kemduian menngunakan kembali

pakaian dengan sendirinya.
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e) Berpindah
Pasien dapat berpindah dan menuju dari tempat tidur ke kursi atau sebaliknya
dengan mandiri.
f) Mobilitas
Mobilitas meliputi kegiatan pasien berjalan
g) Kontinensia
Kontinensia meliputi kegiataan pasien mampu dalam membuang hajat baik
urin atapun defekasi secara mandiri.
h) Makan
Makan meliputi kegiataan pasien mampu mengambil makanan dari piring dan
menyuap makanan.
i) Naik turun tangga
2.) Aktivitas Intrumental (IADL/ Intrumental Activity of Daily Living)
IADL adalah aktifitas yang jauh lebih komplek sesuai dengan situasi dari
kehidupan pasien saat melakukan sosialisai seperti: belanja, memasak,
mencuci pakaian , melakukan pekerjaan rumah, menggunakan telepon,
menggunakan transportasi , mengatur keuangan dan mengkonsumsi obat
dengan benar (Tamher, 2009).
3.) Aktivitas Tingkat Tinggi (AADL/ Advanced Activity of Daily Living)
AADL merupakan berbagai kegiatan yang menggambarkan peran dari
individu dalam keluarga dan bersosial termasuk juga kegiatan berkelompok
dan rekreasi (Dewi, 2014)
2.4.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Activity of Daily Living (ADL)
Menurut Pertamita (2017) ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
ADL antara lain, yaitu:
1) Perkembangan dan Pertumbuhan
Perkembangan sistem muskuloskeletal dan persyarafan serta usia dapat
berpengaruh terhadap proporsi tubuh, postur tubuh, massa tubuh, gerak dan

reflek tubuh seseorang.
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2) Kesehatan Fisik
Sistem muskoloskeletal atau persyarafan yang mengalami gangguan dapat
menyebabkan dampak yang negatif terhadap gerak tubuh. terdapat penyakit,
trauma atau kecacatan yang mempengaruhi gerak dan struktur tubuh.

3) Faktor Psikologis
Menurut (Lina, 2019) tidak hanya faktor fisik, faktor psikologis salah satunya
yaitu efikasi diri juga merupakan faktor penting yang berkontribusi terhadap
kemampuan mobilisasi. Mobiliasai fisik pada pasien post operasi memerlukan
efikasi yang kuat atau tinggi mengingat tingginya hambtan mobilisasi pasca
bedah.

4) Status Mental
masalah mental seperti ansietas, depresi, perasaan seperti tertekan sehingga
bisa berdampak pada kemampuan dari individu untuk dapat beraktivitas.
Individu yang sedang mengalami depresi dalam melakukan kegiatan dan
perawatan tidak antusias.

5) Gaya Hidup
Gaya hidup sehat dan mengkonsumsi makanan yang baik meminimalkan
terjadinya hambatan dalam bergerak.

6) Sikap dan Nilai personal
Nilai-nilai individu yang diperoleh dari lingkungan keluarga dan tertanam
dalam diri sangat berpengaruh terhdapa individu melakukan aktivitas.

7) Nutrisi
Nutrsi yang dikonsumsi kurang dari kebutuhan tubuh dapat menyebabkan
kelemahan otot, kelelahan dan dapat mengalami penurunan aktivitas.
Sebaliknya apabila individu berlebihan dalam mengkonsumsi nutrisi maka
dapat menimbulkan terbatasanya gerak tubuh dan cepat merasakan lelah.

8) Faktor Sosial
Kesibukan seseorang yang sangat tinggi menyebabkan individu banyak
melakukan kegiatan, sebaliknya individu yang kurang dalam bersosialisasi
dengan lingkungan sekitar maka kegiatan yang dilakukan jauh lebih sedikit.
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2.4.4 Alat Ukur Aktivitas Sehari-hari
Skala pengukuran aktivitas sehari hari dapat digunakan untuk mengukur

status aktivitas individu. Beberapa alat ukur dapat digunakan untuk mengkaji

aktivitas sehari-hari yaitu, sebagai berikut :

1) Barthel Index
Pada tahun 1965 Mahoney dan Barthel menerbitkan alat ukur Barthel Index.
Barthel Index seringkali digunakan dalam menilai kemampuan seseorang
melakukan kegiatan sehari-hari secara independen. Pengkategorian Barthel
Index dibagi menjadi sepuluh bagian, vyaitu: makan, mandi, berhias,
menggunakan baju, kontinensi, menggunakan kamar mandi, berpindah,
bergerak dan menggunakan tangga (Marvin et al, 2017).

2.) Katz Index
Katz Index dapat digunakan dalam mengukur individu ketika beraktifitas. Alat
ini dapat melihat masalah keterbatasan melakukan aktifitas dan membuat
rencana perawatan sesuai dengan individu. Katz Index dibagi menjadi enam
fungsi yaitu: makan, mandi, menggunakan pakaian, ke kamar mandi,
mobilisasi, kontrol BAK dan BAB dan feeding. Katz Index memiliki rentang
skor dari nilai 0 hingga 6, nilai 0 artinya sangat tergantung sedangkan 6 sangat
mandiri (Donna, 2019)

3.) The Lawton Instrumental Activity Of Daily Living Scale (IADL)
Merupakan alat ukur yang lebih komplek dalam mengukur kemampuan
aktivitas sehari-hari daripada Barthel Index dan Katz Index. Alat ukur ini
dapat mengetahui peningkatan ataupun penurunan aktivitas individu dari waktu
ke waktu. Skor IADL terdiri dari rentang antara 0-8, nilai O sebagai dependen
dan 8 sebagai independen (Graf, 2018 dalam Coyne & Kluwer, 2019).

4.) Care Depency Scale (CDS)
CDS merupakan alat ukur yang digunakan untuk menentukan bagaimana
tingkat ketergantungan dalam perawatan. CDS terdiri dari 15 item yang
termasuk yaitu aspek fisik dan psikososial. Kuesioner CDS terdiri dari : Makan
dan Minum, Kontinensia, Postur Tubuh, Mobilitas, Pola siang atau malam,

memakai dan melepaskan pakaian, suhu tubuh, hygiene, menghindari bahaya,
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komunikasi, kontak dengan orang lain, aturan nilai dan norma, aktivitas sehari-

hari, aktivitas rekreasi dan kemampuan belajar. Menurut (Dijkstra dkk, 2006)

Kuesiner CDS memiliki skala linkert 1-5 dengan kriteria sebagai berikut :

a) Nilai 1 : pasien kehilangan segala inisiatif untuk bertindak, atau
memerlukan alat bantu, oleh karena itu perawatan dan bantuan sangat
diperlukan

b) Nilai 2 : pasien memiliki banyak batasan dalam betindak secara mandiri,
oleh karena itu sebagian besar tergantung pada perawatan dan bantuan

c) Nilai 3 : pasien memiliki batasan untuk bertindak secara independen, oleh
karena itu, sebagian bergantung pada perawatan dan bantuan

d) Nilai 4 : pasien memiliki beberapa pembatasan untuk bertindak secara
mandiri, oleh karena itu hanya sampai batas tertentu bergantung pada
perawatan dan bantuan

e) Nilai 5 : pasien dapat melakukan segala aktivitas tanpa bantuan

2.5 Hubungan Efikasi Diri dengan Activity of Daily Living (ADL)

Kegiatan yang perlu dilakukan pasien post operasi ketika berada di ruang
perawatan yaitu melakukan mobilisasi dini dan mengikuti rehabilitasi berbagai
macam latihan khusus pemulihan kondisi pasien (Smeltzer & Bare, 2001).
Menurut Penelitian Lina (2019) dalam proses pemulihan dan penyembuhan luka
operasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya yaitu mobilisasi.
Dengan mobilisasi dapat mempercepat pemulihan dan mencegah timbulnya
komplikasi. Kemampuan dalam melakukan mobilisasi pasien tidak hanya
memerlukan faktor fisik saja akan tetapi juga memerlukan faktor psikologis yaitu
efikasi diri dengan efikasi yang tinggi pasien dapat memiliki keyakinan atas
kemampuannya untuk melakukan mobilisasi. Efikasi diri dapat meningkatkan
perilaku pasien dalam memerlakukan mobilisasi dini setelah post operasi sepeti
dalam penelitian Sudrajat et al (2019) efikasi diri dapat berhubungan atau

berpengaruh terhadap perilaku latihan mobilisasi pasien post operasi ORIF.
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Keperawatan Perioperatif Komplikasi Post Operasi
T } oDl caspanesinl | | melaakan Actiy o
y 7 ' - ' : — X ily Living (ADL)
1. Pre-operasi 3. Trombosis Vena Profunda a. Nyeri Daily
' . 4. Infeksi Luka Operasi b. Mual dan Muntah
2. Intra—operas_l | 5. Sepsis c. Konstipasi
3. Post-operasi | 6. Embolisme Pulmonal d. Cemas dan Sulit Tidur 1

Faktor-faktor yang mempengaruhi Efikasi Diri (Bandura, 1997
dalam Efendi, 2013) :

Usia

Budaya

Faktor-faktor yang mempengaruhi Activity Of Daily
Living (ADL) (Pertamita, 2017) :

Perkembangan dan Pertumbuhan

Kesehatan fisik

Gender

Faktor Psikologis : Efikasi diri |

Sifat dari tugasyang dihadapi

Intensif eksternal
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NoabkowhE
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Faktor sosial
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BAB. 3 KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Pasien Post Operasi

v \4
Efikasi Diri »  Activity of Daily Living (ADL)
4 Y

Faktor-faktor dapat Faktor- faktor yang
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2. Budaya
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4. Sifat dari tugas yang

E dihadapi |
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J 1
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I 2. Kesehatan Fisik :
' 3. Faktor Psikologis E
1
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5. Intensif eksternal (Efikasi Diri)
6. Status atau peran individu 4. Status Mental

dalam keluarga dan 5. Gaya hidup
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kemampuan diri 8. sosial
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> = diteliti

______________ > = tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan dari peneliti kemudian dibuktikan kebenarannya melalui penelitian
(Nursalam, 2017). Penelitian ini menggunakan hipotesis alternatif (Ha) yaitu ada
hubungan efikasi diri dengan Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post.
Dalam penelitian ini menggunakan derajat kesalahan (o) sebesar 0,05. Ha dapat
diterima jika hasil dari p value < o, sedangkan Ha ditolak jika hasil yang

didapatkan p value > a.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Peneliti menggunakan desain penelitian yaitu Deskriptif korelasional yang
tujuannya untuk mengkaji hubungan 2 variabel dengan menggunakan pendekatan
cross sectional study. cross sectional study yaitu salah satu jenis penelitian yang
lebih menekankan pada waktu pengukuran atau observasi dari 2 data variabel dan
dilakukan satu kali pada satu saat (Nursalam, 2017). Penelitian ini untuk
mengetahui hubungan dari variabel efikasi diri dengan ADL pada pasien post
operasi.
4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan subjek yang akan diteliti sesuai dengan Kriteria yang

diinginkan oleh peneliti (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini yaitu
seluruh pasien post operasi yang di rawat di Ruang Mawar dan Ruang Dahliya
Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian jumlah populasi yang sesuai kriteria sebagai
subjek penelitian. Pada saat menentukan sampel harus memiliki 2 syarat yaitu :
Representatif (sampel yang mewakili populasi yang telah ada) dan sampel harus
banyak, karena sampel yang digunakan semakin banyak maka hasil penelitian
lebih representatif (Nursalam, 2017). Peneliti dalam menentukan jumlah sampel

menggunakan perhitungan rumus Lameshow, yaitu :

3 z2.N.p.q
T d2(N-1) +z2.p.q

n

Keterangan :

n = Besar sampel minimal

N = Jumlah Populasi

Z = Standart deviasi normal 1,96 dengan C1 95%

d = Derajat ketepatan yang digunakan 90% atau 0,1
p = Proporsi target populasi adalah 0,5
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Perhitungan sampel minimal yaitu, sebagai berikut :
_ 1,96%x141x0,5x0,5
0,12(141 - 1) + 1,96%x0,5x0,5
. 0,9604x141
1,4 + 0,9604
_ 135,4164

2,3604
n =157,37

n

n=>57
Berdasarkan hasil perhitungan, sampel penelitian yang didapatkan sebanyak 57
pasien.
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampling
Teknik sampling merupakan teknik dalam menentukan sampel yang
digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2016). peneliti menggunakan teknik
pengambilan sampling yaitu Nonprobability sampling dengan menggunakan cara
Qouta Samping. Qouta Samping adalah proses menentukan sampel dari populasi
tertentu yang sesuai kriteria inklusi hingga mencapai jumlah kuota yang
diperlukan (Sugiyono, 2016).
4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian
Pemilihan kriteria sample diperlukan untuk mengurangi hasil bias dalam
penelitian (Nursalam, 2017). Kriteria sample dapat di bedakan menjadi 2 bagian
yaitu, antara lain :
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik dari subjek penelitian yang telah
ditetapkan untuk dijadikan sampel penelitian (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi,
yaitu :
1. Pasien yang menjalani jenis operasi mayor
a. Ca Mamae
b. Ca Rahim
¢. Tumor Abdomen
d. Fraktur
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Caesar
Kolelitiasis

Hemoroid

o «Q —H o

Histerektomi

Hernia Inguinalis Lateralis
J. Appendicitis
k. Struma
. Pasien dengan usia > 18 tahun
. Pasien yang telah di rawat inap selama 24-48 Jam
. Pasien sadar dengan keadaan compos mentis

. Pasien bersedia untuk jadi responden

o O b~ W DN

. Kriteria Ekslusi
Kriteria inklusi adalah subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi dengan

cara mengeluarkan atau menghilangkan subjek tersebut dalam penelitian
(Nursalam, 2017). Kriteria ekslusi yaitu, antara lain :
1. Pasien tuna netra, tuna rungu dan tuna wicara
2. Pasien yang mengalami ganguan psikologis (gangguan jiwa)
3. Pasien yang mengundurkan dari penelitian
4.3 Lokasi Penelitian

Peneliti memilih lokasi penelitian dilakukan di ruang Mawar dan Ruang
Dahliya Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.
4.4  Waktu Penelitian

Waktu penelitian yang dibutuhkan oleh peneliti yaitu dari bulan September-
Januari 2020 terhitung dari tahap penyusunan proposal skripsi hingga publikasi

hasil penelitian.
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional yaitu penjelasan mengenai karakteristik dari variabel
dalam penelitian (Nursalam, 2017). Penelitian ini menggunakan variabel
independen efikasi diri sedangkan variabel dependen Activity of Daily Living
(ADL).
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Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil
Variabel Keyakinan pasien post | 1. Magnitude (Tingkatan) | Kuesiner Interval | Nilai minimal = 10
Independen : | operasi dalam melakukan | 2. Strenght (Kekuatan) General Nilai maksimal = 40
Efikasi diri | sesuatu setelah dilakukan | 3. Generality (Perilaku) Self
tindakan post operasi Efficacy
(GSE)
Variabel Kegiatan sehari-hari | 1. Makan dan minum Kuesioner Interval | Nilai minimal =15
Dependen : individu yang penting | 2. Kontinensia Care Nilai maksimal = 75
Activity of untuk memenuhi | 3. Postur tubuh Depedency
Daily Living kebutuhan hidup 4. Mobilitas Scale
(ADL) 5. Polasiang atau malam | (CDS)
6. Memakai dan
melepaskan pakaian
7. Suhu tubuh
8. 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
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

a. Data Primer

Data primer adalah data yang langsung didapat dari responden, baik dari
proses wawancara ataupun instrumen-instrumen yang sudah ditetapkan oleh
peneliti (Notoatmodjo, 2010). Peneliti untuk memperoleh data menggunakan
kuesioner General Self Efficacy (GSE) dan Kuesioner Care Depedency Scale

(CDS). Data primer juga dapat diperoleh dari karakteristik responden yaitu nama,

usia, status pernikahan, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan.

b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapat dari pihak lain yang berkaitan dengan
penelitian (Notoatmodjo, 2010). Data sekunder dalam penelitian didapatkan dari
catatan di Ruang Mawar dan Ruang Dahliya Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika

Husada Jember yaitu jumlah kunjungan, jadwal operasi dan jumlah kasus pasien

post operasi.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah proses pendekatan kepada responden untuk
mendapatkan atau mengumpulkan data sesuai dengan rencana yang telah
dtetapkan (Nursalam, 2017). Teknik pengumpulan data, peneliti menyebarkan
kuesioner GSE dan CDS kepada responden yang berada di Ruang Mawar dan

Ruang Dahliya Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember. Langkah-

langkah teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu :

a. Langkah pertama sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan surat
permohonan izin kepada institusi dalam bidang akademik Fakultas
Keperawatan Universitas Jember. Kemudian memberikan surat kepada pihak
LP2M, setelah surat turun, kemudian peneliti memberikan surat yang ditujukan
kepada Direktur Rumah Sakit Tingkat |11 Baladhika Husada Jember;

b. Setalah dapat izin dari pihak Direktur, peneliti menyerahkan surat izin ke

Kepala Ruang Mawar dan Ruang Dahliya Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika
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Husada Jember dan melakukan koordinasi dengan perawat terkait pasien yang
telah dilakukan operasi yang akan menjadi responden. Selain itu peneliti juga
menyampaikan tujuan terkait dengan penelitian dan membuat kontrak waktu
untuk pengambilan data dan berapa lama dilakukannya pengambilan data;

. Sebelum dilakukan pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu mengecek
jadwal yang telah dilakukannya tindakan operasi, kemudian pemilihan
responden sesuai dengan inkulsi yang telah ditetapkan;

. Peneliti melakukan kontrak dengan pasien lalu peneliti memperkanalkan diri
kepada pasien dan memverifikasi status pasien;

. Pasien yang telah terpilih sesuai kriteria inklusi diberikan penjelasan terkait
tujuan, manfaat penelitian dan mekanisme penelitian;

. Apabila pasien bersedia untuk jadi responden dalam penelitian, maka
responden diberikan lembar informed concent untuk ditandatangani sebelum
dilakukan penelitian;

. Sebelum memberikan kuesioner, peneliti akan memberikan kesempatan
bertanya kepada responden apabila ada yang tidak dimengerti atau belum
jelas;

. Peneliti mengisi kuesioner mengenai karakteristik responden dan kuesioner
CDS sedangkan kuesioner GSE diberikan kepada responden untuk diisi.

Responden diberi waktu kurang lebih 10 menit untuk mengisis kuesioner;

i. Apabila responden sedang mengalami kesulitan dalam pengisian kuesioner

maka peneliti menjelaskan kembali dengan menggunakan bahasa yang lebih
muda hdimengerti oleh responden atau membantu membacakan pertanyaan

serta menjawab sesuai yang dipilih oleh responden;

j. Kuesioner yang selesai diisi oleh responden, kemudian peneliti mengecek

kembali kelengkapan jawaban yang sudah diiisi oleh responden, apabila
terrdapat jawaban yang belum terjawab maka responden diminta untuk
melengkapinya;

. Setelah semua data telah diperoleh, selanjutkan data tersebut dikumpulkan dan

dilanjutkan dengan melakukan pengolahan data.
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4.6.3 Alat Pengumpulan Data

a. Karakteritik Responden
Instrumen ini berisikan mengenai data demografi yaitu nama, usia, jenis
kelamin, status pernihakan,pekejaan,dan kasus operasi

b. Kuesioner Efikasi Diri
Pada variabel efikasi diri pada pasien post operasi, peneliti menggunakan
kuesioner General Self Eficacy (GSE) yang telah diterjemahkan dan
dimodifikasi oleh Puspita 2018. Kuesioner GSE memiliki 10 item pertanyaan.
Setiap pertanyaan tersebut menggambarkan dimensi efikasi diri yang
berdasarkan teori Bandura, yaitu indikator magnitude (3 item), strength (2
item) dan generality (5 item). Kuesioner GSE menggunakan skala likert. Nilai
setiap pernyataan dalam kuesioner terdiri dari skor 1 = sangat tidak setuju, skor
2 = tidak setuju, skor 3 = setuju dan skor 4 = sangat setuju. Setelah pengisian
kuesiner telah selesai maka dari setiap pernyataan ditambahkan, nilai terendah
yaitu 10 dan nilai tertinggi 40. Pada penelitian ini, peneliti akan mendampingi
responden ketika mengisi 10 item yang terdapat pada kuesioner. Peneliti akan
menjelaskan dari setiap item pertanyaan kepada responden agar lebih mudah
dipahami oleh responden dan menghindari adanya bias.

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner GSE

No Indikator Pertanyaan Total
1. Tingkat kesulitan tugas 1,47 3
(Magnitude)
2. Kekuatan 2,3,6,8,9 5
(Strenght)
3. Generalisasi 5,10 2

(Generality)

Jumlah 10

Sumber : Puspita (2018)
c.  Kuesioner Activity of Daily Living (ADL)
Pada variabel ADL peneliti menggunakan kuesioner Care Dependency
Scale (CDS). Kuesioner CDS memiliki 15 item pertanyaan dan setiap pertanyaan
memiliki skala likert 1 hingga 5. Nilai 1 = sepenuhnya tergantung, nilai 2= sangat

tergantung, nilai 3 = sebagian tergantung, nilai 4 = agak mandiri dan nilai 5=
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mandiri. Skor total dari kuesioner ini dengan cara penjumlahan nilai jawaban pada

setiap item.
Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner CDS
Indikator Item
1. Makan dan Minum 1
2. Kontinensia 2
3. Postur tubuh 3
4, Mobilitas 4
5. Pola siang atau malam 5
6. Memakai dan melepaskan pakaian 6
7. Suhu tubuh 7
6. Hygiene 8
7. Menghindari bahaya 9
8. Komunikasi 10
9. Kontak dengan orang lain 11
10.  Aturan dan nilai norma 12
11.  Aktivitas rekreasi 13
12.  Aktivitas sehari-hari 14
13.  Kemampuan belajar 15
Total 15

4.6.4 Uji Validitas Dan Reliabilitas

Uji validitas merupakan uji kehandalan instrumen dalam mendapatkan
data. Instrumen mengukur sesuai apa yang seharusnya diukur. Sedangkan uji
reabilitas adalah persamaan hasil dari pengukuran yang dilakukan meskipun
banyak kali dalam waktu yang berbeda (Nursalam, 2017). Kuesioner GSE
sebelumnya telah di uji olenh Schawerzer R tahun 2002 didapatkan bahwa
koefisien skala reabilitas pada efikasi diri dalam nilai Corconbarch aplha berkisar
0,75-0,90 dan rata-rata nilai Corconbarch aplha di setiap negara yaitu 0,8
sehingga dapat dikatakan reliabel. Sebelumnya Kuesioner GSE telah diuji
validitas dan reabilitas oleh Puspita (2018) dalam rentang r = 0,362- 0,715
dengan nilai Cornbarch aplha=0,839 sehingga kusioner dapat dikatakan reliabel.
Sedangkan pada kusioner CDS sebelumnya telah diuji validitas dan reabilitasnya
oleh sebagian besar ahli di Indonesia dan menyatakan bahwa kuesioner CDS

dalam versi indonesia dinyatakan“baik” pada kejelasan kata-kata dengan hasil
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Content Validity index (CVI) dari kuesioner berkisar 0,50 hingga 1,00. Reabilitas
dari kuesioner CDS memiliki nilai Cronbach o = 0,98 (Amir et al, 2014)

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing adalah penyuntingan hasil dari kuesioner yang telah diisi responden.
Apabila terdapat data yang kurang lengkap dan jika tidak memungkinkan untuk
pengisian ulang maka data tersebut tidak dapat diolah atau masuk ke dalam
pengolahan  (Notoatmodjo, 2010). Editing dilakukan sebelum penliti
meninggalkan pasin jika ada kuesioner yang belum diisi,maka peneliti

memberikan kembali ke pasin untuk dilengkai.

4.7.2 Coding
Coding adalah teknik pemberian kode dari setiap jawaban atau data
responden ke kategori tertentu, dari data huruf mejadi angka yang bertujuan
mempermudah dalam menganlisa (Notoatmodjo, 2010). Kode pada penelitian
dapat dilihat pada tabel 4.5
Tabel 4.5 Coding Data

No. Pilihan Jawaban Kode
1. Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
2. Pendidikan
Tidak sekolah
SD
SMP
SMA
Diploma/Perguruan Tinggi
3. Status Pernikahan
Belum menikah
Menikah
Cerai Hidup
Cerai Mati
4, Pekerjaan
Tidak bekerja
Buruh
Petani
Wiraswasta
Karyawan swasta

N -

g~ whN -
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PNS
TNI/Polri

5. Kasus Operasi
Ca Mamae
Ca Rahim
Tumor Abdomen
Fraktur Femur
Fraktur Humerus
Fraktur Tibia
Saecar (SC)
Kolelitiasis
Hemoroid
Histerektomi 10
Hernia Inguinalis Lateralis 11
Appendicitis 12
Struma 13

~N

OO ~NO UL WN P

4.7.3 Entry Dan Processing Data

Entry data merupakan proses memasukkan data hasil penelitian ke dalam
tabel dengan menggunakan program yang ada pada komputer (Setiadi, 2007).
Dalam penelitian ini data yang akan di entry yaitu data dari jumlah responden

yang terdiri dari data karakteristik, data kuesioner GSE dan kuesioner CDS.

4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah proses dimana data diperiksa dengan mengecek apakah
variabel telah betul atau belum. Setelah data dimasukkan kemudian di cek ulang
apabila ada beberapa data dari sampel belum dimasukan (entry). Hasil cleaning
yang diperoleh dapat digunakan apabila idak ada kesalahan (Notoadmojo, 2010).

4.8 Analisa Data
proses analisa data yang telah dikumpulkan kemudian dilakukan analisa
secara sistematik (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini mengunakan analisa

data univariat dan bivariat, yaitu :

4.8.1 Analisa Univariat

Merupakan proses pengolahan data dengan bentuk grafik atau tabel
(Nursalam, 2017). Analisa ini digunakan untuk menghitung distribusi dari
frekuensi sehingga diketahui gambaran dari karakteristik responden. Variabel

responden yang termasuk dalam kategorik berupa jenis kelamin, pendidikan,
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pekerjaan, status pernikahan dan kasus operasi. Sedangkan variabel berbentuk
numerik pada penelitian ini adalah usia.

4.8.2 Analisa Bivariat
Analisa bivariat untuk menganalisis hubungan variabel (Nursalam, 2017).
Peneliti ingin mengetahui hubungan dari efikasi diri dengan ADL. Kedua variabel
masuk ke dalam jenis numerik dengan skala yang sama yaitu interval. Uji analisis
pada penelitian ini menggunakan uji spearmen karena data tidak berdistribusi
normal. Nilai uji spearmen ialah p < 0,05 maka ada hubungan antara kedua
variabel tersebut, apabila nilai p > 0,05 maka tidak ada hubungan antara kedua

variabel.

4.9 Etika Penelitian

Etika penelitian sangat perlu diperhatikan bagi peneliti untuk menghargai
dan tidak melanggar hak otonomi manusia yang dilakukan secara sengaja
(Nursalam, 2015).

4.9.1 Prinsip Kerahasian (Confidentiality)

Setiap data dari responden berhak dirahasikan dan tidak diperkenankan
peneliti menyebar luaskan informasi ke pihak yang tidak bersangkutan dalam
penelitian (Nursalam, 2017). Dalam menjaga kerahasian responden, penulisan

nama responden dengan menggunakan inisial atau huruf depan (anonimty).

4.9.2 Prinsip Menghargai Hak asasi Manusia (Respect Human Dignity)

Setiap responden harus diperlakukan secara manusiawi, responden
memiliki hak untuk ikut ataupun menolak menjadi responden tanpa adanya sangsi
yang berkaitan dengan kesembuhan responden. Peneliti harus memberikan
penjelasan yang rinci mengenai maksud dan tujuan serta bertanggungjawab
apabila terjadi sesuatu hal pada responden. Sebelum penelitian, lembar informed
consent diberikan oleh peneliti kepada responden (Nursalam, 2017).

4.9.3 Prinsip Keadilan (Right to Justice)
Setiap responden dapat perlakuan secara adil dari proses sebelum, selama

dan sesudah penelitian tanpa ada perlakukan diskriminasi (Nursalam, 2017).
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Peneliti tidak membedakan responden baik dari segi agama, suku dan rasnya
semua diperlakukan sama.
4.9.4 Prinsip Pemanfaatan

Penelitian harus dapat dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan
terhadap reponden dan menghindari kondisi yang dapat merugikan responden dan
menyakinkan kepada responden yang berpartisipasi bahwa informasi yang telah
diperoleh tidak akan disalah gunakan yang dapat merugikan responden dalam

bentuk apapun (Nursalam, 2017).
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BAB 6. PENUTUP

Kesimpulan

Karakteristik responden pada penelitian ini didapatkan nilai usia tengah
responden yakni 36 tahun. Jenis kelamin responden lebih banyak perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Pendidikan terakhir responden lebih banyak
lulusan SMA/Setara. Paling banyak responden berstatus menikah dan jenis
pekerjaan responden paling banyak tidak bekerja.

Berdasarkan hasil pengukuran variabel efikasi diri didapatkan bahwa hasil
mendekati nilai maksimal yaitu 33.

Berdasarkan hasil pengukuran Activity of Daily Living (ADL) didapatkan
bahwa hasil menedekati nilai maksimal yaitu 69.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
dengan arah korelasi positif antara efikasi diri dengan Activity of Daily Living
(ADL) pada pasien post operasi di Ruang Mawar dan Ruang Dahliya Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

Saran

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan lebih menspesifikkan kasus operasi tertentu.
Selain itu, peneliti selanjutnya dapat mencari faktor-faktor lain yang
berpengaruh pada Activity of Daily Living (ADL) pada pasien post operasi
agar dapat diketahui faktor apa yang sangat mempengaruhi Activity of Daily
Living (ADL).

Bagi Institusi Bidang Keperawatan

Penelitian yang telah dilaksanakan diharapkan menjadi sumber rujukan dalam
proses pembelajaran dibidang medikal bedah maupun jiwa.

Bagi Petugas Keperawatan dan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan mampu digunakan sebagai landasan petugas
kesehatan khususnya kepada perawat untuk memberikan asuhan keperawatan
secara komprehensif dengan memberikan intervensi yang memperhatikan

baik segi fisik maupun psikis.
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Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini, diharapkan dapat dijadikan tambahan pengetahuan

ataupun informasi kepada pasien post operasi bahwasannya sangat
pentingnya efikasi diri dalam melakukan Activity of Daily Living (ADL)
setelah dilakukan tindakan operasi sehingga pasien dapat mengatasi situasi

yang dirasakan.
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Lampiran A. Lembar Informed
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Mita Siska Yuliandari
NIM 16231010102
Alamat . JI. Kalimantan X No.177 A Sumbesari — Kabupaten Jember

No. Telepon : 082235862228
Saya mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember, bermaksud
akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan Efikasi Diri dengan
Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat
IIT Baladhika Husada Jember”. Penelitian ini merupakan bagian persayaratan
untuk program pendidikan sarjana saya di Fakultas Keperawatan Universitas
Jember. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan bagi
responden. Responden penelitian hanya akan mengisi lembar kuesioner yang
membutuhkan waktu kurang lebih 10 menit untuk proses pengisiannya.
Kerahiasan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan hanya untuk
kepentingan penelitian semata. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka
tidak ada ancaman bagi Anda maupun Keluarga. Jika Anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaannya untuk mendatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya
sertakan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan
terimakasih.
Jember, 2020

Mita Siska Yuliandari
NIM. 162310101021
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Lampiran B. Lembar Consent

Kode responden :

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Usia
Alamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Mita Siska Yuliandari

NIM : 162310101021

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JI. Kalimantan X No. 117 A Sumbersari- Jember

Judul : Hubungan Efikasi Diri dengan Activiti of Daily Living (ADL)

pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat |1l Baladhika
Husada Jember
Setelah memperoleh penjelasan dari tujuan, manfaat dan prosedur
penelitian, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif bagi
saya. Saya mengerti bahwa peneliti akan menjamin kerahasiaan dengan
sepenuhnya. Saya telah diberikan kesempatan bertanya terkait dengan hal-hal
yang belum dimengerti dan telah menjawab jawaban yang jelas dan tepat
Dengan ini saya menyatakan secara sukarela sebagai responden dalam
penelitian ini serta bersedia menjawab semua pertanyaan dengan sadar dan
sebernar-benarnya.
Jember, 2020

(Nama Terang dan tanda tangan)
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Lampiran C. Kuesioner Demografi

Kode responden :

DATA DEMOGRAFI

Petunjukan pengisian : Isilah titik-tiik dari pertanyaan sesuai dengan jawaban
anda dan berilah tanda lingkaran pada jawaban yang anda pilih.
1. Inisial
2. Tanggal Pengkajian
3. Usia ... tahun
4. Jenis Kelamin

a. Laki-laki b. Perempuan
5. Pendidikan Terakhir

a. Tidak Sekolah e. Akademi/PT

b. Tamat SD/Sederajat

c. SMP/Sederajat

d. SMA/Sederajat
6. Status Pernikahan

a. Belum Menikah

b. Menikah

c. Janda atau Duda

7. Pekerjaan

a. Tidak bekerja e. Karyawan Swasta
b. Buruh f. PNS
c. Petani g. TNI/POLRI

d. Wiraswasta h. Lain-lain
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Lampiran D. Kuesioner General Self Efficacy (GSE)

Kode responden :

KUESIONER EFIKASI DIRI

Petunjuk Pengisian :

1. Dibawah ini terdapat 10 pertanyaan yang mungkin sesuai atau tidak sesuai
dengan kondisi Anda. Berilah jawaban pada setiap pertanyaan (jangan
dikosongi)

2. Berilah tanda centang (V) pada kolom yang telah disediakan yang sesuai

dengan kondisi yang Anda rasakan saat ini, dengan pilihan jawaban antara lain

Sangat Tidak Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

No. Pertanyaan Sangat Tidak Setuju Sangat
Tidak Setuju Setuju
Setuju
il 2 3 4
1. Pemecahan masalah

yang sulit selalu
berhasil bagi saya,
kalau saya berusaha
2. Jika seseorang
menghambat tujuan
saya, saya akan
mencari cara dan

jalan untuk
mencapainya

3. Saya tidak
mempunyai
kesulitan untuk

melaksanakan  niat
dan tujuan saya

4. Dalam situasi yang
tidak terduga, saya
selalu tahu
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bagaimana saya
harus bertingkah
laku

Kalau saya akan
berhadapan dengan
sesuatu yang baru,
saya tahu bagaimana
saya menghadapinya

Saya memiliki
pemecahan terhadap
permasalahan yang
saya alami

Saya dapat
menghadapi
kesulitan dengan
tenang, karena saya
selalu dapat
mengandalkan
kemampuan saya

Kalau saya
menghadapi
kesulitas, hbiasanya
saya mempunyai
banyak ide untuk
mengatasinya

Dalam kejadian yang
tidak terduga, saya
dapat menanganinya
dengan baik

10.

Apapun yang terjadi,
saya akan tetap siap
menanggapinya

Sumber : Puspita (2018)
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Lampiran E. Kuesioner Care Dependency Care (CDS)

KUESIONER CARE DEPENDENCY SCALE (CDS)

Kode responden :

76

Untuk setiap aktivitas, tentukan Skala Ketergantungan Keperawatan (Care Dependecy Scale). Berikan tanda centang (V)

untuk keadaan yang sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu selama berada diruang inap :

Aktivitas

1 2 3 4 5
Sepenuhnya| Sangat Sebagian Agak Mandiri
Tergantung | Tergantung | Tergantung | 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
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bantuan dengan pengawasan
5. Pasien dapat menyiapkan makanan dan  memenuhi
kebutuhannya akan makanan dan minuman tanpa bantuan

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

OSTUR 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 tanpal
bantuan

2. Pasien tidak bisa merubah posisi sendiri namun bisa
mempertahankan posisi jika sudah dirubah

3. Pasien bisa merubah posisi dan mempertahankan namun
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memiliki keterbatasan pada beberapa posisi

4. Pasien bisa bisa merubah posisi dan mempertahankan dengan
tetap diawasi

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 padal
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

. pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien

tidak bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri namun mampu

memposisikan diri untuk tidur
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. pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien

pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien
bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri dan mampu
memposisikan diri untuk tidur, namun pasien tidak bisa
menutup korden sendiri/mematikan lampu

pasien bisa menentukan kapan dirinya butuh istirahat, pasien
bisa menyiapkan ruang tidurnya sendiri dan mampu
memposisikan diri untuk tidur, namun butuh pengawasan

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 bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya,

. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya,

. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya,

. pasien bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya,

pasien tidak bisa menentukan pakaian yang tepat untuk dirinya,
pasien tidak bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya
sendiri dan perlu dibantu dalam mengganti pakaian

pasien tidak bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya
sendiri pasien bisa mengganti pakaian dengan sedikit bantuan

pasien bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya sendiri
pasien bisa mengganti pakaian dengan sedikit bantuan

pasien bisa menyiapkan dan mengambil pakaiannya sendiri
pasien bisa mengganti pakaian namun butuh pengawasan

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 jikal
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

pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakukan untuk
menjaga kebersihan dirinya dan mampu menyiapkan dan
menggunakannya dengan sedikit bantuan

pasien bisa menentukan hal apa yang perlu dilakukan untuk
menjaga kebersihan dirinya dan mampu menyiapkan dan
menggunkannya namun butuh pengawasan

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.

2.

3.

4.

5.

pasien tidak mengerti apakah dirinya dalam posisi bahaya atau
tidak, dan tidak bisa menentukan hal apa yang akan dilakukan
pasien mengetahui bahaya yang ada namun tidak mengetahui
apa yang akan dilakukan

pasien mengetahui bahaya yang dirasakan, pasien tau apa yang
akan dilakukan namun pasien butuh bantuan untuk]
melakukannya

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

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

terpasang alat atau kerusakan laring faring, pasien tidak bisa
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. pasien bisa berbicara tanpa gangguan namun tidak mampu

. pasien bisa berbicara tanpa gangguan , pasien mampu untuk|

. pasien bisa berbicara tanpa gangguan , pasien mampu untuk]

menyampaikan apa ynag ingin disampaikan tanpa dorongan

untuk memulai dan mempertahankan percakapan dengan orang
lain

memulai namun tidak bisa menyampaikan maksudnya secara
keseluruhan pada orang lain

pasien bisa berbicara tanpa gangguan , pasien mampu untuk|
memulai bisa menyampaikan maksudnya secara keseluruhan
pada orang lain namun pelu ditemani oleh seseorang

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 mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri

. pasien mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri

. pasien mampu membuat, mempertahannkan dan mengakhiri

pasien tidak mampu membuat, mempertahannkan dan
mengakhiri pertemuan dengan orang lain dan tidak bisal
menemui orang lain jika tidak dikunjungi

pertemuan dengan orang lain namun perlu diantar dan dibantu
saat akan melakukan pertemuannya.

pertemuan dengan orang lain, mampu melakukan pertemuan
sendiri, namun tidak bisa mengakhiri pertemuan

pertemuan dengan orang lain, mampu melakukan pertemuan
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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,
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
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. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien

. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien

. pasien bisa menentukan aktivitas yang harus dilakukan, pasien

orang lain

dalam melakukan beberapa aktivitas sehari-harinya butuh
bantuan orang lain

dalam melakukan beberapa aktivitas sehari-harinya bisa sendiri
dengan pengawasan

dalam  melakukan beberapa aktivitas sehari-harinya tanpal
bantuan.

AKTIVITAS REKREASI
Sejauhmana pasien mampu berpartisipasi dalam aktivitas rekreasi
didalam dan diluar rumah sakit

tanpa bantuan
1.

2.

3.

. pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya

. pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya

pasien tidak bisa menemukan hiburan yang tepat untuk dirinya
jika tidak diajak oleh orang lain

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

pasien mampu menentukan hiburan yang tepat untuk dirinya
dan pasien bisa melakukan namun memiliki keterbatasan untuk
melakukanhiburan

namun tdalam melakukan hal itu perlu diawasi

dan pasien mampu melakukan tanpa bantuan
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KEMAMPUAN BELAJAR

Sejauhmana pasien mampu untuk memperoleh pengetahuan atau
keterampilan dan mempertahankan apa yang telah dipelajari
sebelumnya tanpa bantuan

1.

2.

3.

. pasien mampu memahami apa yang dikatakan dokter namun

. pasien mampu memahami apa yang dikatakan dokter namun

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

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

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

dalam melakukan saran dokter butuh pengawasan

dalam melakukan saran dokter dilakukan tanpa bantuan



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

Lampiran F. Analisa Data

a. Uji Normalitas Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic Df Sig.
Usia ,123 57 ,032 ,918 57 ,001
a. Lilliefors Significance Correction
b. Karakteristik Demografi
Statistics
Usia
N Valid 57
Missing 0
Mean 38,60
Median 36,00
Std. Deviation 14,489
Minimum 19
Maximum 65
Jenis Kelamin
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 15 2643 26,3 26,3
Perempuan 42 73,7 73,7 100,0
Total 57 100,0 100,0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 4 7,0 7,0 7,0
Tamat 14 24,6 24,6 31,6
SD/Sederajat
SMP/Sederajat 7 12,3 12,3 43,9
SMA/Sederajat 24 42,1 42,1 86,0
Akademi/PT 8 14,0 14,0 100,0
Total 57 100,0 100,0
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Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Belum 5 8,8 8,8 8,8
Menikah
Menikah 49 86,0 86,0 94,7
Cerai Hidup 3 5,3 5,3 100,0
Total 57 100,0 100,0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 38 66,7 66,7 66,7
Buruh 1 1,8 1,8 68,4
Petani 5 8,8 8,8 77,2
Wiraswasta 1 1,8 1,8 78,9
Karyawan 8 14,0 14,0 93,0
Swasta
PNS 1 1,8 1,8 94,7
TNI/POLRI 3 5,3 53 100,0
Total 57 100,0 100,0
Kasus Operasi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ca Mamae 9 15,8 15,8 15,8
Ca Rahim 3 53 5,3 21,1
Tumor Abdomen 1 1,8 1,8 22,8
Fraktur Femur 3 53 53 28,1
Fraktur Humerus 1 1,8 1,8 29,8
Fraktur Tibia 1 1,8 1,8 31,6
SC 25 43,9 43,9 75,4
Kolelitiasis 3 5,3 5,3 80,7
Hemoroid 3 53 5,3 86,0
Histerektomi 1 1,8 1,8 87,7
Hernia Inguinalis 4 7,0 7,0 94,7
Lateralis
Appendicitis 2 3,5 3,5 98,2
Struma 1 1,8 1,8 100,0
Total 57 100,0 100,0
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¢. Nilai Efikasi Diri

Statistics
Total GSE

N Valid 57

Missing 0
Mean 26,70
Median 28,00
Minimum 21
Maximum 33

d. Indikator Efikasi Diri

D Magnitude
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 6 3 53 5,3 5,3
7 13 22,8 22,8 28,1
8 22 38,6 38,6 66,7
9 15 26,3 26,3 93,0
10 4 7,0 7,0 100,0
Total 57 100,0 100,0
D Strenght
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 10 4 7,0 7,0 7,0
11 2 3,5 3,5 10,5
12 13 22,8 22,8 33,3
13 14 24,6 24,6 57,9
14 16 28,1 28,1 86,0
15 6 10,5 10,5 96,5
16 1 1,8 1,8 98,2
17 1 1,8 1,8 100,0
Total 57 100,0 100,0
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D Generality
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 4 4 7,0 7,0 7,0
5 20 351 351 42,1
6 32 56,1 56,1 98,2
7 1 1,8 1,8 100,0
Total 57 100,0 100,0
e. Nilai Activity of Daily Living (ADL)
Statistics
Total CDS
N Valid 57
Missing 0
Mean 50,46
Median 52,00
Minimum 23
Maximum 69
f. Indikator Activity of Daily Living (ADL)
Statistics
11 12 13 14 15
N Valid 57 5/ 57 57 57
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2,47 2,32 3,12 3,23 3,30
Std. Deviation 1,151 1,136 ,781 ,945 1,375
Statistics
16 17 18 19 110
N Valid 57 57 57 57 57
Missing 0 0 0 0 0
Mean 1,89 2,84 2,23 3,39 4,70
Std. Deviation ,994 ,922 ,907 ,921 ,654
Statistics
111 112 113 114 115
N Valid 57 57 57 57 57

94
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Missing 0 0 0 0 0
Mean 4,65 4,44 2,86 4,39 4,63
Std. Deviation ,719 ,907 972 1,176 723
g. Nilai Korelasi
Correlations
Total GSE | Total CDS
Spearman's rho | Total_GSE | Correlation 1,000 ,593™
Coefficient
Sig. (2-tailed) ! ,000
N 57 57
Total CD |Correlation ,593™ 1,000
S Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 :
N 57 57

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran G. Perijinan Melakukan Studi Pendahuluan

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Ill BALADHIKA HUSADA Jember, 19 Nopember 2019

Nomor 1B/ &7 /X1/2019
Klasifikasi : Biasa
Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin studi pendahuluan

Kepada

Yth. Dekan Fak. Keperawatan
Universitas Jember

di
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1. Berdasarkan surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
5771/UN25.1.14/SP/2019 tanggal 28 Oktober 2019 tentang permohonan ijin studi

pendahuluan.

2. Sehubungan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa Rumkit Tk. lll Baladhika
Husada memberikan ijin untuk melaksanakan studi pendahuluan bagi mahasiswa Fakultas

Keperawatan Universitas Jember atas nama:

a. nama : Mita Siska Yuliandari

b. nim 1162310101021

c. institusi : Fakultas Keperawatan Unriversitas Jember

d. alamat : JI. Kalimantan 37 Jember

e. judul :Hubungan Efikasi Diri dengan Activity of Daily Living (ADL) pada
Pasien Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat Ill Baladhika
Husada Jember

f. waktu : satu bulan

3. Demikian mohon dimaklumi.

Tembusan :

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaurtuud Rumkit Tk.Ill Baladhika
Husada.

4. Ketua Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika
Husada.
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LEMBAR HASIL STUDI PENDAHULUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Ns. Mulia Hakam, M.Kep.. Sp.Kep.MB
NIP : 19810319 201404 1 001
Jabatan : Dosen Pembimbing Utama

Menerangkan bahwa telah dilakukan studi pendahuluan oleh:

Nama : Mita Siska Yuliandari
NIM 1162310101021
Judul : Hubungan Efikasi Diri dengan Actiﬁity of Daily Living

(ADL) pada Pasien Post Operasi di Rumah Sakit Tingkat III
Baladhika Husada Jember
Didapat hasil studi penelitian sebagai berikut:

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Tingkat III
Baladhika Husada JemBer jumlah pasien telah dilakukan tindakan operasi mayor
tiga bulan terakhir pada tahun 2019 terhitung dari bulan Agustus yaitu sebanyak
56 orang, bulan September sebanyak 44 orang dan bulan Oktober sebanyak 41
orang. Total pasien operasi mayor pada bulan Agustus hingga Oktober sejumlah
141 orang yang ada di Ruang Mawar Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada
Jember. '

Demikian surat'pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 26 November 2019

Dosen Pembjmbing Utama

Ns. Mulia Hakaf, M.Kep., S.Kep.MB
NIP. 19810319 201404 1 001
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» Sehubungan dasar tersebut di ata
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N25.3.1/LT/2020 tanggal 28 Januari 2020 tentang

s, diberitahukan bahwa Rumkit Tk. lll Baladhika
kan penelitian bagi mahasiswa Fakultas limu
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
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Nama Mahasiswa : Mita Siska Yuliandari
NIM 1162310101021
NAMA DPU : Ns. Mulia Hakam, M.Kep., Sp.Kep.MB
No | Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Saran DPU Paraf
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2020 sebaran data normal
atau tidak
- Perbaiki waktu
penelitian
- Tambahkan Kasus
operasi di Bab IV
dan V

- Tambahkan arah dan
kekuatan hasil dari
uji analisis

- Tambahkan opini di
bab pembahasan

karakteristik
responden
- Tambahkan hasil
indikator ADL dan
Efikasi Diri
- Abstrak
2 Senin, 7 BAB I-VI - Perbaiki posisi hasil .
September kategori CDS dan [}
2020 indikator CDS ﬁ{
- Tambahkan |
pembahasan hasil
dari kategori CDS
3 Kamis, 19 BAB I-VI - Lengkapi ringkasan (f
September sampai lampiran ?ﬁ
2020 \
4 Selasa, 29 - Acc

September \
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