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Gambaran Tingkat Kualitas Tidur pada Pasien Pre Operative di Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember (A Description of The Level of
Sleep Quality in Pre Operative Patients at Baladhika Husada Hospital Grade 111
of Jember)

Selasih Ilmi Nafi’ah

Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Surgery is an action that is considered a difficult and tense experience. The
presumption of patients and families in the preoperative phase can cause
psychological stress which cause sleep disorders and have an impact on the sleep
quality. This study aims to describe the patients' characteristics and the sleep
quality level of preoperative patients at Baladhika Husada Hospital Grade 11l
Jember. This research used exploratory descriptive research design with the level
of sleep quality as the dependent variable. Sampling was 95 patients with
purposive sampling technique. This study used The Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) questionnaire which consisted of 7 indicators of sleep quality. The results
showed that majority of the preoperative patients had poor sleep quality as many
as 86 patients (90.5%). The indicator of sleep quality which most contributed to
the poor sleep quality in preoperative patients was the efficiency of sleep where
82 patients (86.3%) had very poor sleep efficiency. This condition is due to
sudden environmental changes and the patient is unable to cope with the stress of
surgery, causing the patient to experience circadian rhythm disorders, so that
patients spending more time in bed than time to sleep. The conclution of this study
states that optimal level of sleep quality in patients with preoperative has not been
reached. Poor sleep quality can result in surgery cancellation, intraoperative risk,
slow recovery, and postoperative complications. Therefore, intervention in the
form of nursing therapy (SEFT) is needed to and improve sleep quality in
preoperative patients.

Keywords: surgery, preoperative, sleep quality
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Tindakan pembedahan merupakan suatu pengalaman yang sulit karena
dianggap sebagai peristiwa yang menegangkan pada hampir semua pasien.
Sehingga selain dapat menimbulkan gangguan fisik juga dapat menimbulkan
masalah psikologis. Pre operative merupakan tahap awal pembedahan dimana
pasien akan menghadapi berbagai stres psikologis dengan tingkat stressor yang
berbeda-beda seperti rasa cemas, takut, dan khawatir karena berbagai anggapan
pasien maupun keluarga terhadap pembedahan. Hal ini dapat mengakibatkan
pasien mengalami masalah psikologis salah satunya gangguan tidur yang mana

berkontribusi ternadap kualitas tidur.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik pasien
dan tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember. Penelitian ini menggunakan desain penelitian
deskriptif eksploratif dimana tingkat kualitas tidur sebagai variabel dependen.
Pengambilan sampel penelitian sebanyak 95 pasien dengan teknik purposive
sampling. Penelitian ini menggunakan kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) yang terdiri dari 7 indikator kualitas tidur.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar pasien pre operative
memiliki kualitas tidur buruk yakni sebesar 90,5% atau 86 orang. Indikator
kualitas tidur yang menunjukkan kontribusi paling besar terhadap buruknya
kualitas tidur ialah efisiensi tidur dimana sebanyak 82 orang (86,3%) memiliki
efisiensi tidur yang sangat buruk. Kondisi tersebut terjadi pada pasien yang tidak

mampu menangani stres yang dihadapinya (faktor psikologis seperti cemas dan



khawatir terhadap pembedahan) dan adanya perubahan lingkungan yang
mendadak sehingga mengakibatkan terganggunya irama sirkadian tubuh dan
menyebabkan tahapan tidur tidak optimal yakni pada tahap 4 NREM dan REM.
Akibatnya, muncullah berbagai masalah tidur dimana hal ini membuat pasien
akan lebih banyak menghabiskan waktu di tempat tidur dari pada waktu untuk

tidur. Uraian tersebut merupakan tanda efisiensi tidur yang sangat buruk.

Kualitas tidur memiliki peran penting pada pasien pre operative. Hal ini
karena kualitas tidur yang buruk dapat berkaitan dengan peningkatan hormon
katekolamin yang memiliki pengaruh terhadap sistem kardiovaskularr. Kualitas
tidur yang buruk pada pasien pre operative dapat berdampak pada terjadinya
penundaan bahkan pembatalan operasi, risiko intra operative, memperlambat

pemulihan, dan komplikasi pasca operasi.

Kesimpulan dari penelitian ini menyatakan bahwa kualitas tidur optimal
pada pasien pre operative belum tercapai. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar bagi perawat untuk mampu menginformasikan dengan baik terkait
pembedahan dan kebutuhan tidur sehingga pasien dapat mengidentifikasi secara
mandiri hal-hal yang mempengaruhi kualitas tidur dan mengekpresikan hal
tersebut kepada perawat. Selain itu, perawat dapat melakukan modifikasi
lingkungan, melakukan edukasi terkait pembedahan dan kebutuhan tidur, serta
melakukan terapi keperawatan seperti terapi SEFT agar kualitas tidur dapat

terkelola dengan baik.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tindakan pembedahan atau yang sering disebut dengan operasi merupakan
pengalaman yang sulit karena menjadi peristiwa kompleks yang menegangkan
pada sebagian besar pasien (Potter dan Perry, 2006). Pembedahan merupakan
suatu tindakan yang bertujuan untuk pengobatan penyakit secara invasif dengan
membuka bagian tubuh dimana umumnya dengan membuat sayatan dan
dilakukan perbaikan pada bagian tubuh yang ditangani,lalu diakhiri dengan
penutupan dan penjahitan luka (LeMone dan Burke, 2004; Syamsuhidajat dan
Jong, 2011). Sehingga selain dapat menimbulkan gangguan fisik juga dapat
menimbulkan masalah psikologis.

Pembedahan memiliki tiga tahapan, yakni tahap pre operative, intra
operative, dan post operative. Pre operative merupakan tahap awal sebelum
dilakukannya tindakan pembedahan yang dimulai sejak pasien memutuskan untuk
dilakukan pembedahan hingga pasien berada di meja operasi (Hidayat dan Uliyah,
2014). Pada tahap ini pasien akan menghadapi berbagai stres psikologis dimana
setiap tindakan pembedahan memiliki tingkat stressor yang berbeda-beda seperti
rasa cemas, takut, khawatir karena berbagai anggapan pasien maupun keluarga
terhadap pembedahan. Anggapan bahwa pembedahan akan mengganggu gaya
hidup pasien, khawatir akan kerentanan yang mungkin terjadi selama kondisi
tidak sadar, ancaman kehilangan pekerjaan atau pendapatan, perubahan atau
kehilangan peran di keluarga maupun masyarakat, dan kematian kerap Kkali

menyebabkan pasien dan keluarga merasa kurang dapat mengontrol situasi (Potter



dan Perry, 2006). Hal ini dapat mengakibatkan pasien mengalami masalah
psikologis salah satunya gangguan tidur. Gangguan tidur merupakan
terganggunya proses fisiologis bersiklus yang mana berhubungan pada masalah
psikologis seseorang.

Gangguan tidur menjadi masalah keperawatan yang terjadi pada pasien pre
operative. Tidur merupakan kebutuhan pokok yang sangat penting bagi pasien pre
operative yang mana apabila tidak terpenuhi dapat mengakibatkan perubahan
fisiologis tubuh. Gangguan tidur dapat mempengaruhi kualitas tidur dimana
menjadi salah satu komponen dalam mengukur kualitas tidur (Asmadi, 2008).
Kualitas tidur yang buruk dapat berpengaruh terhadap kondisi tubuh pasien pre
operative. Hal ini karena kualitas tidur yang buruk berkaitan dengan peningkatan
hormon katekolamin yang memiliki pengaruh terhadap sistem kardiovaskular
sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah dan kerja jantung, gangguan
perfusi jaringan, dan gangguan toleransi kadar glukosa darah, serta resistensi
insulin, dimana apabila tanda-tanda tersebut muncul mengakibatkan operasi akan
ditunda (Zhang et al, 2011; Taub dan Redeker, 2008).

Tidak semua operasi yang direncanakan dapat terlaksana sesuai waktu
yang ditentukan. Hal ini dapat disebabkan karena terjadi penundaan, percepatan
maupun pembatalan operasi (Fanggidae, 2016). Data RSUD dr. Soetomo
Surabaya menunjukkan angka pembatalan pada tahun 2015 sebanyak 3,29% dari
7.703 operasi. Kondisi pasien dapat menjadi penyebab terjadinya penundaan
operasi. Berdasarkan data dari Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Fatmawati

tahun 2008, didapatkan bahwa terdapat 36 kasus pasien pre operative mengalami



penundaan bahkan pembatalan proses operasi, yakni 15 kasus diantaranya
disebabkan peningkatan tekanan darah, 9 kasus karena pasien mengalami haid,
dan 12 kasus disebabkan pasien ketakutan dan keluarga menolak untuk
dilakukannya proses operasi (Kuraesin, 2009).

Tindakan pembedahan merupakan metode yang memiliki tujuan
penyembuhan suatu penyakit yang tidak lagi dapat diatasi hanya dengan obat-
obatan. Tindakan pembedahan dilakukan karena beberapa alasan (diagnostik,
ablatif, paliatif, rekonstruktif, transplantasi, dan konstruktif), dibagi berdasarkan
tingkat keseriusan (bedah minor dan mayor), dan tingkat urgensinya (elektif,
gawat, dan darurat) (Potter dan Perry, 2006). Menurut World Health Organization
(WHO) menunjukkan bahwa jumlah pasien yang mendapat tindakan pembedahan
mengalami peningkatan yang cukup signifikan, yakni pada tahun 2011 terdapat
140 juta pasien dari seluruh rumah sakit di dunia dan menjadi 148 juta pasien
pada tahun 2012 dimana 77 juta jiwa diantaranya berada di kawasan Asia
(Sartika, 2013). Sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2012, tindakan operasi
mencapai 1,2 juta jiwa dan diperkirakan 384.000 jiwa atau 32% diantaranya
merupakan tindakan laparatomi (Kemenkes RI, 2013). Pada tahun 2014, sebanyak
10.503 tindakan operasi elektif dilakukan di propinsi Jawa Timur (Dinas Propinsi
Jawa Timur, 2014).

Berdasarkan data International of Sleep Disorder, hasil survei yang
dilakukan dibeberapa rumah sakit di Amerika mengatakan bahwa terdapat
beberapa stimulus yang dapat mengganggu tidur di rumah sakit. Stimulus tersebut

meliputi kesulitan menemukan posisi nyaman (62%), nyeri (58%), takut (25%),



cemas (30%), lingkungan tidak dikenal (18%), kebisingan di kantor perawat
(25%), temperatur (17%), suara ribut (17%), tempat tidur yang tidak nyaman
(10%), dan lain-lain (15%) (Rohman, 2010 dalam Gunawan, 2016).

Hirarki kebutuhan dasar manusia menurut Maslow adalah sebuah teori
yang dapat digunakan perawat saat memberikan perawatan. Tidur merupakan
kebutuhan dasar manusia yang termasuk dalam kebutuhan fisiologis dimana tidur
juga hal yang bersifat universal karena dimana pun berada, semua individu
membutuhkan tidur (Kozieret al, 2010). Ketika siklus tidur, terjadi beberapa
proses yang tidak akan terjadi pada aktivitas yang lain. Proses yang hanya terjadi
saat seseorang tidur tersebut ialah proses regenerasi sel, perbaikan siklus
peredaran darah, pertumbuhan dan perkembangan kinerja jaringan, munculnya
zat-zat yang menghilangkan keresahan dan kegelisahan, eliminasi racun,
pemulihan kognitif, dan memperbaiki kinerja syaraf (Potter dan Perry, 2006).
Oleh karena itu, ketika seseorang mengalami masalah tidur akan pula mengalami
gangguan kesehatan.

Ketika fase pre operative, tidur merupakan kebutuhan yang sangat penting
karena saat seorang individu dalam perawatan, tubuh mengalami beberapa
gangguan.Smeltzer dan Bare (2013) mengungkapkan bahwa tidur memiliki
peranan yang sangat penting bagi kesehatan. Hal ini dikarenakan, pemenuhan
kebutuhan tidur pada pasien pre operative memiliki tujuan sebagai persiapan
aspek fisik dan psikologi yang mana berpengaruh pada tingkat risiko intra
operative, mempercepat pemulihan, dan menurunkan komplikasi pasca operasi

(Potter dan Perry, 2010). Ndode dkk (2018) dalam penelitiannya menyebutkan



bahwa kualitas tidur yang baik mampu mempercepat penyembuhan luka operasi.
Hal ini sesuai dengan pendapat Boyle (2008) yang menyatakan bahwa gangguan
tidur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka. Wavy
(2008) juga menyebutkan bahwa kualitas tidur buruk dapat menghambat Kkinerja
sel darah putih dalam mempercepat penyembuhan luka. Selain itu, buruknya
kualitas tidur seorang individu juga dapat menghancurkan leukosit yang mana
berperan sebagai sistem kekebalan tubuh sehingga tubuh mengalami penurunan
imunitas dan proses pemulihandapat terhambat.

Penyakit, lingkungan, kelelahan, dan tingkat kecemasan dapat menjadi
faktor yang mempengaruhi kuantitas dan kualitas tidur (Tarwono, 2006). Pada
periode pre operative, pasien akan mengalami berbagai stressor dimana biasanya
akan muncul rasa cemas yang merupakan respon adaptif normal terhadap stres
karena pembedahan (Baradero dkk, 2009). Penelitian Setyawan (2017)
menunjukkan bahwa pasien dengan operasi besar cenderung mengalami
kecemasan hingga 20-50% yang diantaranya ditandai dengan gangguan tidur.
Sedangkan operasi kecil memiliki presentase 10-30% pasien merasa tegang, tidak
tenang, dan khawatir.

Rasa cemas dan khawatir yang dialami seseorang ketika melalui proses
pembedahan dapat mempengaruhi peningkatan kadar norepinefrin melalui
stimulus sistem saraf simpatis dimana dapat memperpendek tahap 4 NREM dan
REM (Asmadi, 2008). Tahap 4 NREM merupakan tahap tidur yang mendalam
dimana tubuh mengalami proses pemulihan, sedangkan REM merupakan tahapan

tidur dimana bersifat nyenyak, berhubungan dengan aliran darah otak. Ketika



tahap 4 NREM dan REM berkurang mengakibatkan kualitas tidur kurang
terpenuhi. Kualitas tidur adalah gambaran subjektif mengenai kepuasan terhadap
tidur yang ditentukan oleh perasaan bugar atau tidak setelah terbangun dari tidur.
Menurut Javaheri et al (2008), kualitas tidur seseorang dapat dinilai dengan
melihat masa laten tidur, lama waktu tidur, efisiensi tidur, gangguan di siang hari,
dan kualitas tidur umum.

Hasil penelitian Gunawan (2016) menunjukkan 53,3% atau 24 dari 45
pasien pre operative mengalami gangguan pola tidur. Penelitian Melanie dan
Jamaludin (2018) didapatkan sebesar 64,6% atau sebanyak 31 dari 48 pasien pre
operative sectio casarea memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil penelitian
Amila (2019) tercatat 778 kunjungan pasien pre operative di Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember selama kurun waktu 9 bulan dengan nilai
rerata gejala kecemasan anastesi sebesar 2,53 dan gejala kecemasan operasi
sebesar 2,46. Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik dan bermaksud untuk
melakukan penelitian untuk mengetahui gambaran tingkat kualitas tidur pasien

pre operative di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Mengacu pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari
penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tingkat kualitas tidurpada pasien pre

operative di Rumah Sakit Tingkat |11 Baladhika Husada Jember?”.



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran tingkat
kualitas tidur pada pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika

Husada Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini memiliki tujuan khusus adalah:

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat
I11 Baladhika Husada Jember.
b. Mengidentifikasi tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative di Rumah

Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah meningkatkan pengetahuan, keterampilan,dan
mampu mengasah cara berpikir kritis dan ilmiah. Selain itu, adanya penelitian ini
peneliti dapat mengetahui gambaran tingkat kualitas tidur pada pasien pre

operative.



1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat yang dapat diperoleh bagi institusi pendidikan adalah sebagai
sumber pustaka tambahan, pengetahuan, dan wawasan mengenai gambaran

tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative.

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi penunjang mengenai
tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative sehingga rumah sakit dapat
meningkatkan layanan keperawatan dalam mengelola kualitas tidur pasien

sebelum dilakukan tindakan pembedahan.

1.4.4 Manfaat Bagi Keperawatan

Input dan output yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat
meningkatkan peran perawat dalam memenuhi kebutuhan tidur pasien pre

operative sebagai kebutuhan dasar manusia.

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat

Manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini diharapkan mampu
menambah informasi bagi pasien dalam pemenuhan kebutuhan tidur pada
perawatan pre operative sehingga membantu menurunkan ancaman fisik maupun

psikologis yang mungkin didapatkan pasien.



1.5 Keaslian Penelitian

Sejauh yang peneliti ketahui, belum ada penelitian yang meneliti tentang
gambaran tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative. Penelitian sebelumnya
yang mendasari peneliti melakukan penelitian ini adalah penelitian yang berjudul
“Kualitas Tidur Pasien Kanker Payudara Berdasarkan Terapi yang Diberikan di
RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung” yang dilakukan oleh Alifiyanti, Hermayanti,
dan Setyorini (2017).

Penelitian yang dilakukan peneliti memiliki beberapa perbedaan dengan

penelitian sebelumnya. Perbedaan tersebut dapat dilihat dalam tabel berikut ini.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Perbedaan

Penelitian Sebelumnya

Penelitian Sekarang

Kualitas Tidur Pasien Kanker Payudara
Berdasarkan Terapi yang Diberikan di RSUP
dr. Hasan Sadikin Bandung

Gambaran Tingkat Kualitas Tidur pada Pasien
Pre operative di Rumah Sakit Tingkat I1I
Baladhika Husada Jember

Devita Alifiyanti, Yanti Hermayanti, dan
Dyah Setyorini

Selasih Ilmi Nafi’ah

Tahun penelitian

2017

2019

Desain penelitian

Deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
Cross sectional study

Deskriptif eksploratif

Teknik pengambilan

Non-probability sampling dengan consecutive
sampling

Non-probability sampling dengan purposive
sampling

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Analisis data

Analisa univariat

Analisa data univariat yang disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi.




BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Keperawatan Perioperatif

2.1.1 Definisi Keperawatan Perioperatif

Perioperatif merupakan tahapan dalam proses tindakan pembedahan yang
dimulai dari fase pre operative (pra bedah), intra operative (bedah), dan post
operative (pasca pembedahan) (Hidayat dan Uliyah, 2014). Keperawatan
perioperatif merupakan tindakan yang bermula dari rumah kemudian dilanjutkan
dengan tindakan pembedahan dan proses penyembuhan, hingga sampai kembali

lagi ke rumah (Black dan Hawks, 2014).

2.1.2 Tahapan Keperawatan Perioperatif

Periode atau tahapan perioperatif terdiri atas tiga tahapan, yaitu:

a. Pre operative, merupakan tahap awal dari keperawatan perioperatif yang
mana dimulai saat seorang direncanakan untuk dilakukan tindakan operasi dan
berakhir hingga pasien sampai di meja operasi (Hidayat dan Uliyah, 2014).
Pada tahap ini setiap pasien mulai menunjukkan respon yang berbeda-beda
terhadap pembedahan. Oleh karena itu, diperlukan rencana keperawatan yang
diperlukan guna mengidentifikasi adanya potensi risiko dan komplikasi yang
mungkin muncul selama fase perioperatif. Pada tahap ini mulai dilakukan
pengkajian pre operative meliputi riwayat kesehatan, riwayat psikososial,
pemeriksaan fisik, pengkajian kognitif, dan uji diagnostik (Black dan Hawks,

2014).
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Intra operative, merupakan tahap kedua setelah tahap pre operative dimana
pada tahap ini sering disebut dengan tahap pembedahan. Tahap intra operative
dimulai sejak pasien ditransfer ke meja operasi dan berakhir hingga pasien
dipindahkan ke ruang recovery atau pemulihan (Hidayat dan Uliyah,
2014).Pada tahap ini, tindakan keperawatan berfokus pada kondisi emosional
dan juga faktor fisik seperti keamanan, posisi tubuh, menjaga asepsis, dan
mengontrol kondisi ruang bedah (Black dan Hawks, 2014).

Post operative, merupakan tahapan terakhir dari periodeperioperatif dimana
dimulai sejak pasien berada di ruang pemulihan dan berakhir hingga evaluasi
selanjutnya (Hidayat dan Uliyah, 2014). Pada tahap ini, tindakan keperawatan
tetap memberi peran penting dalam mengembalikan pasien pada fungsi yang
optimal. Tahap post operative melibatkan dua tahap, yakni periode pemulihan
segera dan pemulihan pasca operasi. Pada pasien bedah rawat jalan,
pemulihan biasanya akan berlangsung hanya 1 hingga 2 jam, dan pemulihan
terjadi di rumah. Sedangkan pasien bedah yang dirawat di rumah sakit
memerlukan waktu pemulihan selama beberapa jam dan menjalani proses
penyembuhan selama 1 hari bahkan lebih tergantung pada tingkat operasi dan

respon pasien (Potter dan Perry, 2010).

2.1.3 Kilasifikasi Pembedahan

Jenis prosedur pembedahan diklasifikasikan menurut tingkat keseriusan,

urgensi, dan tujuan pembedahan (Potter dan Perry, 2010). Beberapa prosedur

pembedahan dapat terdiri atas lebih dari satu Klasifikasi dimana hal tersebut

mengakibatkan pembagian kelas menjadi tumpang tindih. Seperti pada klasifikasi
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prosedur pembedahan yang mendesak juga menjadi hal yang penting dalam
tingkat keseriusannya dan operasi yang sama dapat dilakukan pada pasien dengan
alasan yang berbeda-beda. Klasifikasi pembedahan menunjukkan kepada perawat

tingkat perawatan yang dibutuhkan oleh pasien.



Tabel 2.1 Klasifikasi Pembedahan

Tipe Deskripsi Contoh
Keseriusan

Mayor Tindakan pembedahan yang mengakibatkan perubahan yang Bypass arteri koroner, pengangkatan
luas di dalam tubuh dan memiliki risiko besar terhadap laring, reseksi kolon, reseksi lobus
kehidupan. paru.

Minor Tindakan pembedahan yang melibatkan perubahan minimal Ekstraksi katarak, ekstraksi gigi,
pada bagian tubuh, sering digunakan untuk deformitas, dan bedah plastik pada bagian wajah,
memiliki risiko lebih kecil dari dibandingkan pembedahan graft kulit.
mayor.

Urgensi
Elektif Pembedahan yang dilakukan atas kebutuhan dasar pasien dan Bunionektomi, rekonstruksi
tidak selalu penting untuk kesehatan. payudara, bedah plastik wajah,
danperbaikan hernia.
Mendesak/gawat Tindakan pembedahan yang penting untuk kesehatan dan Pemotongan tumor ganas,
dilakukan untuk mencegah timbulnya masalah baru namun pengangkatan batu kantung empedu
tidak darurat. karena adanya batu empedu, dan
bypass arteri koroner (perbaikan
vaskular dari arteri yang tersumbat).

Darurat Pembedahan yang harus dilakukan  segera  untuk Memperbaiki usus buntu yang
menyelamatkan jiwa atau mempertahankan fungsi tubuh. berlubang, memperbaiki luka

amputasi, dan mengontrol

perdarahan internal.



Tipe Deskripsi Contoh
Tujuan
Diagnostik Pembedahan yang dilakukan untuk menegakkan diagnosis Eksplorasi laparatomi dan biopsi
(eksplorasi) dan untuk pemeriksaan lebih lanjut (pengangkatan massa payudara.
jaringan).

Ablatif Eksisi (pengangkatan) bagian tubuh yang terserang penyakit. Apendiktomi, amputasi, dan
kolesistektomi (pengangkatan batu
empedu).

Paliatif Pembedahan untuk menghilangkan atau mengurangi intensitas Kolostomi, debridemen jaringan

gejala namun tidak menyembuhkan penyakit. nekrotik, dan reseksi serabut saraf.
Rekonstruksi ~ Tindakan pembedahan untuk pemulihan penampilan atau fungsi Perbaikan bekas luka atau jaringan
atau restoratif ~ atas jaringan yang mengalami trauma atau yang tidak berfungsi. parut dan fiksasi internal dari fraktur.
Konstruktif Pembedahan yang ditujukan untuk pemulihan fungsi yang Perbaikan palatum yang terbelah

hilang atau mengurangi dari adanya kelainan bawaan lahir

(bibir sumbing) dan penutupan defek
katup atrium jantung.

Transplantasi

Pembedahan yang dilakukan dengan pengangkatan organ dan
atau jaringan dari seseorang yang mengalami kematian otak
berat untuk kemudian ditransplantasikan kepada orang lain.

Transplantasi hati, dan

ginjal.

jantung,

Kosmetika

Tindakan pembedahan yang dilakukan untuk menunjang atau
meningkatkan penampilan.

Blefaroplasti (mengoreksi kelainan
bentuk kelopak mata) dan rinoplasti
(pembedahan  untuk  mengubah
bentuk hidung).

Sumber: Potter dan Perry (2010)

15
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2.2 Konsep Pre Operative

2.2.1 Definisi Pre Operative

Pre operative merupakan suatu tahapan awal dari periode perioperatif.
Tahap ini dimulai sejak pasien direncanakan untuk dilakukan tindakan

pembedahan hingga pasien berada di meja bedah (Hidayat dan Uliyah, 2014).

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pre Operative

Terdapat berbagai faktor yang dapat meningkatkan risiko operasi. Menurut

Potter dan Perry (2010), faktor yang dapat meningkatkan risiko operasi, yaitu:

a. Umur. Seseorang dengan usia terlalu muda atau terlalu tua dapat berisiko
selama operasi. Hal ini karena status fisiologis yang dimiliki dalam kondisi
belum matang atau mengalami penurunan.

b. Nutrisi. Gizi yang cukup dapat membantu tubuh dalam memperbaiki jaringan
normal dan bertahan terhadap infeksi. Penyembuhan luka dapat dengan mudah
terjadi karena difasilitasi dengan adanya peningkatan protein, vitamin A dan
C. Jikalau pasien pre operative dengan jenis operasi elektif mengalami
ketidakseimbangan nutrisi, perbaikan nutrisi perlu dilakukan sebelum
dilaksanakannya operasi. Sedang, pada pasien ketidakseimbangan nutrisi yang
memerlukan prosedur operasi darurat, perbaikan nutrisi dilakukan setelah
operasi.

c. Obesitas. Kondisi obesitas dapat meningkatkan risiko pembedahan karena
dapat mengurangi fungsi ventilasi dan jantung. Populasi bariatrik

(kegemukan) umum mengalami apnea obstruktif, penyakit arteri koroner,
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hipertensi, gagal jantung kongestif, dan diabetes melitus. Sedang komplikasi
pasca operasi yang dapat terjadi pada pasien obesitas diantaranya atelektasis,
embolus, dan pneumonia

. Apnea tidur obstruktif atau obstructive sleep apnea (OSA), adalah sindrom
periodik dari obstruksi jalan nafas lengkap atau sebagian yang terjadi saat
tidur. OSA dapat meningkatkan risiko komplikasi perioperatif.
Imunokompromis. Pasien dengan kanker, sumsum tulang dapat mengalami
perubahan dan meningkatkan risiko infeksi. Terapi radiasi biasanya dilakukan
sebelum operasi dengan tujuan mengurangi ukuran kanker atau tumor.
Namun, radiasi yang diberikan dapat memberikan efek pada jaringan normal
yang tidak terhindari, seperti kerusakan kolagen, penipisan lapisan kulit, dan
gangguan vaskularisasi jaringan. Idealnya dokter akan menunggu 4-6 minggu
setelah perawatan radiasi kemudian dilakukan operasi.

Persepsi dan pengetahuan tentang bedah. Pengalaman yang dialami dimasa
lalu dapat mempengaruhi respon fisik dan psikologis terhadap prosedur
pembedahan. Selain itu, peringatan dari teman dan keluarga, atau kurangnya
pengetahuan dapat pula meningkatkan rasa takut dan khawatir. Hal ini dapat
mempengaruhi pre operative karena rasa takut dan Kkhawatir dapat
mempengaruhi perubahan kondisi fisiologis sehingga operasi bisa jadi
tertunda.

. Sumber dukungan. Penting sifatnya untuk menentukan sejauh mana dukungan

yang diterima pasien dari keluarga atau teman terdekat. Keluarga merupakan



18

sumber daya penting dalam menyediakan dukungan emosional yang

dibutuhkan untuk memotivasi pasien kembali sehat.

2.3 Konsep Tidur

2.3.1 Definisi Tidur

Tidur adalah proses fisiologis yang bersiklus dan bergantian dengan
periode jaga lebih lama (Potter dan Perry, 2006). Tidur tidak hanya keadaan
penuh dengan ketenangan, tetapi merupakan suatu urutan siklus yang berulang
dengan aktivitas yang minimal, kesadaran yang bervariasi, penurunan respon
terhadap rangsangan dari luar, dan perubahan proses fisiologis (Hidayat, 2006).
Tidur merupakan keadaan dimana perilaku siklik dan ritmik terjadi dalam lima

tahapan (Guyton dan Hall, 2007).

2.3.2 Tahapan Siklus Tidur

Tahapan tidur normal terbagi menjadi dua fase, yaitu: tidur dengan
pergerakan mata tidak cepat atau disingkat NREM (nonrapid eye movement) dan
pergerakan mata yang cepat atau REM (rapid eye movement). Fase tidur NREM
dan REM terjadi secara bergantian melewati 4-6 siklus tidur penuh. Siklus tidur
umumnya terdiri atas tahap 1 NREM diikuti tahap 2, 3, dan 4 NREM. Sebelum
dimulainya tahap REM ada kemungkinan kembali ke tahap sebelumnya yakni

tahap 3 dan REM (Potter dan Perry, 2010).
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Kantuk pra-tidur

l

Tahap 1 NREM — Tahap 2 NREM — Tahap 3 NREM

T |

Tidur REM Tahap 4 NREM

T l

Tahap 2 NREM <«— Tahap 3 NREM

Gambar 2.1 Tahapan Siklus Tidur Dewasa
Sumber: Potter dan Perry (2010)

a. Fase NREM (Non Rapid Eye Movement)

NREM atau yang sering disebut dengan tidur gelombang lambat merupakan
siklus tidur dengan gelombang otak yang bergerak lebih lambat (Hidayat, 2006).
Pada fase ini seseorang akan merasa keadaan tenang, tubuh mengalami penurunan
tonus otot pembuluh darah perifer, penurunan tekanan darah, frekuensi
pernafasan, dan berkurangnya kecepatan metabolisme sekitar 10-30% (Guyton
dan Hall, 2007). Fase ini terdiri atas 4 tahapan yang masing-masing berlangsung
selama sekitar 10-30 menit (Potter dan Perry, 2010). Empat tahapan dalam fase

NREM tersebut ialah:

1) Tahap 1: NREM
Tahap 1 merupakan tahapan awal dari fase tidur dan tingkatan paling dangkal.
Tahap ini hanya berlangsung beberapa menit. Pada tahap ini terjadi penurunan
aktivitas fisiologis yang diawali dengan penurunan tanda vital dan

metabolisme yang bertahap. Seseorang juga dapat dengan mudah terbangun
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oleh karena rangsangan sensorik seperti suara. Setelah terbangun, terasa
seolah baru saja bermimpi. Tahap ini biasanya berlangsung sekitar 5-10 menit

(Potter dan Perry, 2005).

Tahap 2: NREM

Tahap 2 NREM merupakan periode tidur nyenyak. Seseorang pada periode ini
akan merasa semakin rileks namun mudah terjaga. Pada tahap ini fungsi tubuh
akan terus melambat seperti terjadi penurunan suhu tubuh, denyut jantung, dan
gerakan bola mata berhenti (Potter dan Perry, 2005). Tahap ini akan

berlangsung selama 10 hingga 20 menit.

Tahap 3: NREM

Tahap 3 adalah periode awal dari tidur yang dalam, dan seseorang menjadi
sulit untuk digerakkan dan dibangunkan. Pada tahap ini otot menjadi rileks
dan terjadi penurunan tanda-tanda vital. Biasanya tahap ini berlangsung 15-30
menit.

Tahap 4: NREM

Tahap 4 adalah tahap terdalam dari fase tidur dimana seseorang akan sangat
sulit untuk dibangunkan. Tahap ini terjadi penurunantanda-tanda vital secara
signifikan, tidur sambil berjalan, dan enuresis (mengompol). Tahap ini

biasanya berlangsung selama 15-30 menit.

Tahap 3 dan 4 NREM merupakan tahapan tidur yang bersifat restorative,

merupakan keadaan yang diperlukan untuk merasa cukup istirahat dan energik

saat bangun (Patlak, 2005). NREM adalah fase tidur yang terdiri atas 4 tahapan

dan biasanya berlangsung selama 90 menit. Kondisi dimana seseorang mengalami
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kekurangan atau pemendekan tahap tidur NREM dapat dilihat dengan beberapa
gejala diantaranya, apatis, menarik diri, penurunan respon, malas biacara, kantuk

berlebih, dan merasa tidak enak badan (Asmadi, 2008).

b. Fase REM (Rapid Eye Movement)

Fase tidur REM (rapid eye movement) merupakan fase akhir dari siklus tidur
yang biasanya dimulai 90 menit setelah tidur dimulai. Dalam satu kali siklus, fase
REM menghabiskan 75% hingga 80% dari waktu tidur (Potter dan Perry 2010).
Pada tahap ini mimpi yang nyata dan berwarna muncul. Mimpi pada fase REM ini
lebih sering melibatkan aktivitas otot, sehingga mimpi yang muncul pada fase ini
dapat diingat. REM ditandai oleh respon otonom (gerak mata cepat), peningkatan
tekanan darah, denyut jantung, dan pernapasan yang berfluktuasi, kehilangan
ketegangan massa otot, serta peningkatan sekresi asam lambung. Pada tahap ini
durasi tidur dapatmenjadi meningkat setiap siklus rata-rata 20 menit. Terdapat
beberapa gejala yang menunjukkan ketika seseorang mengalami kekurangan tidur
REM, diantaranya cenderung hiperaktif, bingung, curiga, kurang dapat

mengendalikan diri (emosi labil), dan nafsu makan bertambah (Asmadi, 2008).

2.3.3 Fungsi Tidur

Tidur selama ini dipercaya berkontribusi dalam menjaga kondisi fisiologis
dan psikologis. Tidur nyenyak dapat bermanfaat dalam mempertahankan fungsi
jantung, tekanan darah, pernafasan, dan otot (Potter dan Perry, 2010). Tidur
dibutuhkan untuk menjaga keseimbangan mental, emosional, fisiologis, dan

kesehatan (Asmadi, 2008). Tidur memiliki peran untuk mengurangi kelelahan,



22

memulihkan penyakit, mengontrol nyeri, meningkatkan sirkulasi darah ke otak,
meningkatkan sintesis protein, menyeimbangkan mekanisme melawan penyakit
pada sistem imun, membantu tubuh untuk melakukan detoksifikasi alami saat
prose membuang racun, menurunkan Kketegangan, dan meningkatkan
penyembuhan (Potter dan Perry, 2005).

Tidur juga diperlukan tubuh secara rutin untuk pemulihan proses biologis
tubuh. Proses biologis tubuh terjadi pada tahap 4 NREM dimana saat gelombang
tidur lambat dan dalam, tubuh melepaskan hormon pertumbuhan untuk perbaikan
dan perbaharuan sel epitel dan sel-sel khusus seperti sel-sel otak (Jones, 2005
dalam Potter dan Perry, 2010). Selain itu, tidur juga dapat menghemat energi
tubuh karena saat tidur otot-otot rangka semakin rileks, kontraksi otot tidak terjadi
sehingga mempertahankan energi kimia untuk proses seluler.

Potter dan Perry (2010) mengatakan bahwa tidur REM berhubungan
dengan perubahan aliran darah otak, peningkatan aktivitas korteks, peningkatan
konsumsi oksigen, dan pelepasan epinefrin. Gabungan aktivitas tersebut dapat
membantu penyimpangan memori dan proses belajar sehingga menjadi penting
untuk menjaga jaringan otak dan pemulihan kognitif. Selain itu, hilangnya tidur

REM dapat menyebabkan perasaan bingung dan curiga.
Colten dan Altevogt (2006) menyebutkan bahwa beberapa perubahan
fisiologis yang terjadi selama tidur, yakni:

a. Kardiovaskuler, mengalami perubahan pada denyut jantung dan tekanan darah
terkait dengan aktivitas dari sistem saraf otonom.

b. Aktivitas sistem saraf simpatik, mengalami penurunan selama fase tidur REM.
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c. Aliran darah otak. Tidur NREM memiliki hubungan dengan penurunan aliran
darah dan metabolisme. Peningkatan aliran darah dan metabolisme pada otak
terjadi saat seseorang tidur. Hal tersebut dapat ditunjukkan dengan adanya
respon emosi dan fungsi visual yang berhubungan dengan sistem limbik.

d. Pernafasan, frekuensi pernasan dan fungsi ventilasi mengalami perubahan
yang terjadi selama seseorang tidur dan mengalami peningkatan menjadi lebih
cepat terutama saat fase tidur REM.

e. Ginjal, terjadi penurunan ekskresi kalium, natrium, kalsium, klorida, dan
penurunan aliran urine. Ginjal yang mengalami perubahan fungsi secara
kompleks ditunjukkan dengan terjadinya perubahan aliran darah ginjal, filtrasi
glomerulus, sekresi hormon, dan stimulasi saraf simpatik.

f. Endokrin, diantaranya berhubungan dengan hormon pertumbuhan (GH),
hormon tiroid, dan sekresi hormon melatonin. Sekresi GH terjadi beberapa
jam setelah tidur, sekresi hormon tiroid terjadi saat menjelang tengah malam,
sedangkan hormon melatonin yang berperan dalam menekan rasa kantuk
terjadi karena adanya pengaruh aktivitas suprachiasmatic nucleus (SCN)

dipengaruhi siklus keadaan gelap dan terang.

2.3.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tidur

Kualitas dan kuantitas tidur dapat dipengeruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor fisiologis, psikologis, dan faktor lingkungan. Menurut Potter

dan Perry (2010) beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tidur, ialah:
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a. Usia
Usia menjadi faktor terpenting yang memiliki pengaruh terhadap kualitas
tidur, dimana setiap usia memiliki kebutuhan tidur yang berbeda-beda. Mulai
dari bayi baru lahir yang membutuhkan tidur 14-18 jam/hari, bayi yang
membutuhkan tidur 12-14 jam/hari, toddler yang memerlukan 10-12 jam/hari,
pre-school membutuhkan 11 jam/hari, anak usia sekolah yang membutuhkan
jumlah tidur 10 jam/hari, remaja tidur 8,5 jam/hari, dewasa muda 7-9 jam/hari,
dewasa tengah mengalami penurunan waktu tidur menjadi 7 jam/hari, dewasa
tua tidur selama sekitar 6 jam/hari, hingga lansia dengan 50% diantaranya
memiliki kesulitan atau gangguan tidur (Asmadi, 2008).

b. Jenis Kelamin
Secara psikologis, status gender pria memiliki mekanisme koping lebih tinggi
dari pada wanita dalam mengatasi masalah (Kozier et al, 2004 dalam
Efrandau, 2016). Adanya masalah fisiologis dan psikologis yang dialami
seorang wanita dapat meningkatkan kecemasan dimana apabila berlanjut dapat
mengganggu tidur.

c. Penyakit
Kondisi sakit yang dialami individu dapat menimbulkan nyeri yang
berpengaruh terhadap gangguan tidur. Banyak penyakit yang bisa menambah
kebutuhan tidur. Penyakit yang diakibatkan oleh infeksi (infeksi limpa)
membuat pasien memerlukan tidur yang lebih banyak karena infeksi berkaitan

dengan keletihan (Saryono dan Widianti, 2010).
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d. Obat dan Substansi
Terdapat beberapa obat yang dapat menyebabkan keadaan kantuk, insomnia,
dan kelelahan, seperti antidepresan, alkohol, kafein, diuretik, benzodiazepin,
narkotik, dan antikonvulsan. Obat-obat tersebut dapat mengubah pola tidur
individu. Obat tidur yang biasanya dikonsumsi untuk mengatasi masalah
maupun stresor dalam gaya hidupnya dapat menyebabkan ketergantungan
apabila penggunaannya menjadi tidak terkontrol.

e. Gaya Hidup
Rutinitas sehari-hari dapat mempengaruhi pola tidur. Seseorang yang
memiliki waktu kerja yang bersifat rotasi kerap kali mengalami kesulitan
dalam penyesuaian perubahan jadwal tidur. Sehingga, selain dapat
mempengaruhi jam biologis tubuh hal ini juga dapat berpengaruh terhadap
penurunan Kinerja dalam bekerja.

f.  Stres Emosional
Rasa khawatir maupun cemas terhadap masalah pribadi atau situasi kerap kali
mengganggu tidur. Kondisi stres emosional dapat menyebabkan seseorang
menjadi tegang dan menimbulkan frustasi ketika seseorang sulit tidur. Asmadi
(2008) menyebutkan bahwa kecemasan dapat meningkatkan kadar epinefrin
melalui stimulus sistem saraf simpatis yang mana dapat mengakibatkan tahap
4 NREM dan REM memendek. Sehingga dapat dikatakan bahwa situasi stres
menyebabkan seseorang berusaha untuk dapat tertidur namun sering

terbangun selama siklus tidur atau menjadi terlalu banyak tidur. Apabila
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kondisi stres ini dibiarkan terlalu lama dapat menjadi kebiasan tidur yang
tidak baik.

. Lingkungan

Lingkungan yang dapat mendukung seseorang untuk tidur dapat menjadi
pengaruh dalam memulai dan tetap tidur. Baik ukuran maupun posisi tidur
dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang. Suara atau kebisingan, suhu,
dan cahaya dapat berpengaruh pada kemampuan seseorang untuk tidur.
Sebagian individu ada yang suka dengan cahaya yang tetap menyala terang,
remang-remang, atau dimatikan. Beberapa tidak menyukai suhu yang terlalu
dingin atau panas karena dapat menimbulkan rasa gelisah. Beberapa individu
lain menyukai kondisi dan situasi yang tenang untuk tidur dari pada
kebisingan, namun ada pula individu yang cepat tertidur dengan adanya suara
musik.

Latihan dan Kelelahan

Kondisi kelelahan biasanya dapat dengan mudah menyebabkan seseorang
tertidur nyenyak, terutama Kkelelahan tersebut disebabkan oleh Kkerja
tubuh/latihan yang menyenangkan. Olahraga selama 2 jam atau lebih sebelum
tidur dapat mendinginkan, mengurangi kelelahan, dan meningkatkan relaksasi
tubuh. Namun, tidak disarankan untuk lelah berlebihan yang berasal dari
kegiatan yang menghasilkan stres karena dapat mengakibatkan sulit tidur. Hal
ini karena timbulnya kelelahan dapat berpengaruh terhadap tidur seseorang
dimana kelelahan yang berlebihan dapat berpengaruh terhadap tidur REM

yang memendek (Asmadi, 2008).
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I.  Makanan dan Asupan Kalori
Makan besar, berat, dan pedas pada malam hari dapat mengakibatkan masalah
pencernaan sehingga dapat mengganggu tidur. Asupan yang mengandung
kafein, alkohol, dan nikotin juga dapat menyebabkan insomnia, seperti kopi,
teh, cola, dan coklat (mengandung kafein dan xanthenes yang menyebabkan
sulit tidur). Kehilangan atau penambahan berat badan juga dapat
mempengaruhi pola tidur. Hal ini karena berat badan berkontribusi terhadap
apnea tidur obstruktif karena meningkatnya ukuran struktur jaringan lunak di
saluran nafas bagian atas dan mengakibatkan insomnia dan penurunan jumlah
tidur (Schwab et al, 2005 dalam Potter dan Perry, 2010; Benca dan Schenck,

2005 dalam Potter dan Perry, 2010).

2.3.5 Kualitas Tidur

Kualitas tidur merupakan karakteristik subjektif dari kepuasan terhadap
tidur dimana seringkali ditentukan oleh perasaan energik atau tidak setelah
bangun dari tidur, tidak menunjukkan adanya perasaan lelah, lesu, apatis, gelisah,
perhatian terpecah, sering menguap, kelopak mata bengkak, hitam di sekitar mata,
konjungtiva merah, dan sakit kepala (Kozier, 2008; Sagala, 2011). Studi
penelitian melaporkan bahwa rasa takut dan cemas terhadap kemungkinan
terjadinya disabilitas sangat mempengaruhi kualitas tidur pada pasien pre
operative (Raymond et al, 2004; Lane dan East, 2008 dalam Robby dkk, 2015).
Kualitas tidur bagi setiap individu menjadi hal yang bersifat penting dalam upaya
pemulihan kesehatan dan pemulihan individu yang mengalami sakit (Potter dan

Perry, 2005). Menurunnya kualitas tidur yang dialami seseorang dapat berdampak
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buruk pada kesehatan. Hal ini dikarenakan kualitas tidur buruk dapat
mengakibatkan kerentanan tubuh terhadap penyakit, disorientasi, stres, gangguan
mood, penurunan semangat, konsentrasi yang menurun, dan penurunan
kemampuan dalam memutuskan sesuatu.

Hidayat (2006) menyebutkan bahwa kualitas tidur seorang individu
dikatakan buruk apabila menunjukkan tanda-tanda kurang tidur dan mengalami

masalah daalam tidurnya. Tanda-tanda tersebut dapat dibagi menjadi dua, yakni:

a. Tanda Fisiologis
Tanda fisiologis yang ditunjukkan saat seseorang kekurangan tidur yakni
ekspresi wajah (gelap di area sekitar mata, nampak bengkak di kelopak mata,
konjungtiva berwarna kemerahan, dan mata nampak cekung). Rasa kantuk
berlebih (sering menguap), tidak dapat berkonsentrasi (kurang perhatian),
nampak tanda adanya keletihan seperti pusing, pandangan kabur, dan mual.

b. Tanda Psikologis
Tanda psikologis yang kerap muncul ialah menarik diri, respon menurun,
apatis, malas bicara, merasa tidak enak badan, daya ingat menurun, timbul
halusinasi, ilusi pendengaran atau penglihatan, bingung, menurunnya

kemampuan memberi pertimbangan dan membuat keputusan.

Menurut Robby dkk (2015), beberapa dampak dari kualitas tidur buruk

diantaranya:

1) Peningkatan Denyut Jantung dan Tekanan Darah
Hasil penelitian Zhang (2011) menyatakan bahwa kualitas tidur yang buruk

dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan hormon katekolamin, dimana
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dapat berdampak pada sistem kardiovaskuler. Peningkatan tekanan darah
dapat mempengaruhi kerja jantung yang juga akan mengalami peningkatan
dan gangguan perfusi jaringan.

Gangguan Penyembuhan Luka

Meerlo et al (2009) menyatakan bahwa tidur memiliki peran penting dalam
fungsi normal dan memiliki pengaruh terhadap neurogenesis (tidak langsung).
Meskipun hubungan antara tidur dengan proliferasi sel belum jelas
tergambarkan namun penelitian menyebutkan bahwa kurang tidur dapat
mengakibatkan meningkatnya produksi sitokinin proinflamasi dimana secara
tidak langsung dapat berpengaruh terhadap perubahan fungsi dalam sistem
pertahanan tubuh.

Peningkatan Konsumsi Makanan dan Kadar Glukosa Darah

Peningkatan konsumsi makanan dan kadar glukosa darah terjadi akibat dari
kualitas tidur yang buruk (Spiegel et al, 2005 dalam Robby dkk, 2015). Hasil
penelitian disebutkan bahwa 11 pria sehat berusia 18-27 tahun mengalami
intoleransi glukosa, peningkatan hormon kortisol, dan aktivitas saraf simpatik
serta penurunan hormon leptin setelah dilakukan pembatasan durasi tidur 4
jam selama 6 malam berturut-turut yang kemudian dilakukan tidur pemulihan
selama 10 jam dalam 6 malam. Taub dan Redeker (2008) juga mengemukakan
bahwa gangguan tidur dapat mengakibatkan perubahan hormonal karena
adanya aktivitas Hipotalamus Pituitari Adrenal (HPA) dan sistem saraf
simpatis. Aktivitas HPA dan sistem saraf simpatis dapat merangsang hormon

katekolamin dan kortisol yang menyebabkan gangguan toleransi glukosa dan
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resistensi insulin. Selanjutnya penelitian Spiegel et al(2005) dalam Robby dkk
(2015) dan Leeuwen et al (2010) menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara durasi tidur yang pendek dengan peningkatan nafsu makan. Hal ini
terjadi karena perubahan kadar hormon yang mengatur rasa kenyang dan nafsu
makan (hormon ghrelin dan leptin). Hormon ghrelin dapat meningkat karena
seseorang mengalami kurang tidur.

Gangguan Fungsi Imunologi

Dettoni et al (2012) menunjukkan bahwa hormon kortisol dan non adrenalin
yang meningkat dapat disebabkan karena seseorang memiliki tidur yang
kurang. Adanya stres fisiologis tersebut dapat berpengaruh terhadap kerja
imun sehingga menurunkan kemampuannya terhadap antigen. Penelitian juga
menyebutkan bahwa terjadi penekanan hormon nocturnal melatonin ketika
seseorang lebih sering terjaga di malam hari (Blask, 2008 dalam Robby dkk,
2015). Hal ini dapat melemahkan sistem kekebalan tubuh dan meningkatkan
risiko infeksi serta perlambatan pemulihan luka pada pasien.

Perubahan Fungsi Emosi dan Kognitif

Randall et al (2008) didukung Amschler dan McKenzie (2010) menyebutkan
bahwa kualitas tidur buruk dapat berdampak pada kemampuan kognitif,
konsentrasi, motivasi, dan daya ingat atau memori seseorang, serta

kemampuan merespon stimulus.

Terdapat beberapa komponen yang berperan dalam penilaian kualitas tidur,

diantaranya (Asmadi, 2008; Buysse et al, 1989; dan Flowerenty, 2015) terdapat:
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Kualitas tidur subjektif, yaitu penilaian bersifat subjektif dari individu tersebut
terhadap kualitas tidur yang dimiliki, merasa terganggu, dan tidak nyaman
terhadap diri sendiri yang berperan dalam penilaian kualitas tidur. Kriteria
skor terdiri atas sangat baik, cukup baik, cukup buruk, dan sangat buruk
dengan rentang skor 0-3 dimana 0 untuk sangat baik dan 3 untuk sangat buruk.
Latensi tidur, yakni berapa waktu yang diperlukan sehingga seorang individu
bisa tertidur. Apakah individu tersebut tidak bisa tertidur selama 30 menit. Hal
ini berhubungan dengan gelombang tidur seseorang. Pada komponen ini kedua
item pertanyaan memiliki 4 kriteria skor dengan rentang skor 0-3. Satu item
pertanyaan memberi skor O untuk latensi tidur < 15 menit, skor 1 untuk
latensi tidur 16-30 menit, skor 2 untuk latensi tidur 31-60 menit, dan skor 3
untuk latensi tidur > 60 menit. Sedangkan pada item pertanyaan latensi tidur
kedua memberi skor O untuk tidak pernah, skor 1 untuk kurang dari sekali
seminggu, skor 2 untuk sekali atau 2x seminggu, dan skor 3 untuk 3x atau
lebih dalam seminggu. Untuk mendapatkan skor total latensi tidur maka skor
kedua item ditambahkan sehingga menghasilkan jumlah skor 0, 1-2, 3-4, dan
5-6. Skor latensi tidur 0 untuk jumlah skor O dan skor latensi tidur 3 untuk
jumlah skor 5-6.

Durasi tidur, yakni penilaian dari waktu seseorang mulai tidur hingga
terbangun. Waktu tidur yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan kualitas tidur
menjadi buruk. Terdapat 4 kriteria skor dalam komponen ini dengan rentang
skor 0-3 yakni skor 0 untuk durasi tidur > 7 jam, skor 1 untuk durasi tidur 6-7

jam, skor 2 untuk durasi tidur 5-6 jam, dan skor 3 untuk durasi tidur < 5 jam.
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d) Efisiensi tidur didapatkan melalui persentase dengan menilai perbandingan

antara waktu tidur (penjumlahan jam bangun dan tidur) dan durasi tidur
sehingga dapat disimpulkan apakah kebutuhan tidur sudah tercukupi atau
tidak. Skor efisiensi idur didapatkan dengan rumus:

Durasi Tidur X 100
Waktu bangun (jam) + waktu mulai tidur (jam)

Terdapat 4 kriteria skor untuk efisiensi tidur yakni > 85%, 75%-84%, 65%-
74%, dan < 65%. Rentang skor 0-3 dimana skor 0 untuk > 85% yang berarti
efisiensi tidur sangat baik dan skor 3 untuk < 65% berarti efisiensi tidur
sangat buruk.

Gangguan tidur, seperti sering terbangun, mengorok atau tersedak saat tidur,
gangguan pergerakan, dan mimpi buruk yang dapat mempengaruhi proses
tidur. Masing-masing item pertanyaan memiliki skor 0-3 lalu dilakukan
penjumlahan untuk memperoleh skor gangguan tidur. Sembilan item
pertanyaan (5b-5j) diberi skor O untuk tidak pernah, skor 1 untuk kurang dari
sekali seminggu, skor 2 untuk 1x atau 2x seminggu, dan skor 3 untuk 3x atau
lebih dalam seminggu. Untuk mendapat skor total maka sembilan item
dijumlahkan dan dikategorikan menjadi skor 0 untuk skor gangguan tidur 0,
skor 1 untuk skor gangguan tidur 1-9, skor 2 untuk skor gangguan tidur 10-18,
dan skor 3 untuk skor 19-27. Semakin tinggi skor maka semakin buruk
gangguan tidur yang dialami pasien.

Penggunaan obat tidur, dapat menjadi tanda seberapa berat gangguan tidur

yang dialami seseorang. Penggunaan obat tidur bisa menjadi indikasi apabila
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individu mengalami gangguan pada pola tidurnya dan obat tidur dianggap
dibutuhkan untuk membantu seseorang tidur. Kriteria skor pada komponen
penggunaan obat tidur dibagi menjadi 4 dengan rentang skor 0-3 dimana skor
0 untuk tidak sama sekali dan skor 3 untuk 3x atau lebih dalam seminggu.

Daytime dysfunction, atau ganguuan pada kegiatan sehari-hari karena perasaan
mengantuk. Skor untuk item pertanyaan pertama pada indikator disfungsi
siang hari yakni skor 0 untuk tidak pernah, skor 1 untuk kurang dari sekali
seminggu, skor 2 untuk 1x atau 2x seminggu, dan skor 3 untuk 3x atau lebih
dalam seminggu. Sedangkan pada item pertanyaan kedua diberi skor 0 untuk
tidak ada masalah sama sekali, skor 1 untuk sangat sedikit masalah, skor 2
untuk sedikit masalah, dan skor 3 untuk masalah yang sangat besar. Skor
daytime dysfunction didapat setelah menjumlahkan skor kedua item
pertanyaan sehingga didapat yakni skor 0 untuk skor gangguan pada aktivitas
siang hari 0, skor 1 untuk skor gangguan pada aktivitas siang hari 1-2, skor 2
untuk skor gangguan pada aktivitas siang hari 3-4, skor 3 untuk skor gangguan

padaaktivitas siang hari 5-6.

Apabila satu diantara komponen penilaian tersebut mengalami masalah, hasil

penilaian dapat menunjukkan penurunan kualitas tidur atau dapat dikatakan

kualitas buruk (Buysee et al, 1988 dalam Silvanasari, 2012).

2.3.6  Jenis Instrumen Kualitas Tidur

Terdapat berbagai jenis instrumen atau alat untuk mengukur kualitas tidur,

diantaranya:
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a. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Kuesioner PSQI pertama kali dipublikasikan oleh University of Pittsburgh
pada tahun 1988 oleh Buysee et al dan dipublikasikan kembali pada tahun
1989. PSQI berisikan pertanyaan mengenai 7 komponen untuk mengukur
kualitas tidur seseorang. Komponen tersebut ialah kualitas tidur subjektif
(sleep quality), latensi tidur (sleep latency), durasi tidur (sleep duration),
gangguan tidur (sleep disturbances), efisiensi tidur (sleep efficiency),
penggunaan obat tidur (use of sleep medication), dan disfungsi siang hari
(sleep dysfunction). Ketujuh komponen ini diuraikan menjadi 18 item
pertanyaan dimana masing-masing pertanyaan memiliki skor 0-3 dengan skor
0 sebagai nilai tertinggi yang berarti sangat baik, 1 berarti cukup baik, 2
berarti agak buruk, dan 3 memiliki arti sangat buruk (Buysee et al, 1989
dalam Alifiyanti dkk, 2017). Kuesioner ini memiliki rentang nilai total 0-21
dimana apabila PSQI > 5 berarti kualitas tidur buruk dan PSQI < 5 berarti
kualitas tidur baik (Smyth, 2012). PSQI telah diuji validitas dan reliabilitasnya
dalam bahasa Indonesia olehJumiarni(2018), Maulida (2011), dan Arifin
(2011), dimana terbukti valid dan reliabel digunakan untuk mengukur kualitas
tidur. Kuesioner PSQI juga telah digunakan oleh beberapa penelitian
diantaranya Eret al (2014) untuk melihat perbedaan kualitas tidur sebelum dan
sesudah pembedahan total knee arthroplasty, Lee (2016) untuk melihat
kualitas tidur pasien pre dan post operative cesarean section di Korea, dan

Orbach-Zinger et al (2016) yang meneliti tentang kualitas tidur pada pasien



35

pre operative caesarean dan pengaruhnya terhadap nyeri post operative
caesarean.

. Sleep Quality Scale (SQS)

SQS merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur
individu dengan mengevaluasi 6 domain dari kualitas tidur yakni daytime
symptom, restoration after sleep, problem initiating and maintaining sleep,
diffivulty waking, dan slepp satisfaction. Enam domain tersebut dijabarkan
menjadi 28 item pertanyaan dengan penilaian menggunakan skala likert
dengan skor 0-3 yakni skor 0 untuk few (tidak ada atau 1-3x sebulan), skor 1
untuk sometimes (1-2x seminggu), skor 2 untuk often (3-5x seminggu), dan
skor 3 untuk almost always (6-7x seminggu). Rentang total skor pada
kuesioner ini adalah 0-84. Kuesioner SQS dapat digunakan pada seseorang
dengan rentang usia 18-59 tahun.Sleep Quality Scale telah dilakukan uji
validasi dan reliabilitas yang menunjukkan bahwa kuesioner ini valid dan

reliabel dengan hasil 0.81.



2.4 Kerangka Teori

Jenis Pembedahan
1. Keseriusan:

a. Mayor
b. Minor

2. Urgensi:
a. Elektif
b. Gawat
c. Darurat

3. Tujuan:
Diagnostik
Ablatif
Paliatif
Rekonstruktif
Konstruktif
Transplantasi
Kosmetik

@me oo o

(Potter dan Perry
(2010)

Tahapan Perioperatif

1. Pre operative
2. Intra operative

3. Pasca operative

Potter dan Perry (2010)

l

Stresssor

v

Tingkat Kualitas Tidur

1. Baik
2. Buruk

A

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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Jenis Kelamin

Penyakit

Obat dan substansi

Gaya hidup

Stres emosional
Lingkungan

Latihan dan kelelahan
Makanan dan asupan
kalori
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Potter dan Perry (2010)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Faktor yang Mempengaruhi
Kualitas Tidur

Usia

Jenis Kelamin

Penyakit . . .
Obat dan substansi Tingkat Kualitas Tidur

Gaya hidup i—> 1. Baik

Stres emosional 2. Buruk
Lingkungan

Latihan dan kelelahan
Makanan dan asupan kalori

Potter dan Perry (2010)

CoNUR~WNE

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

: Variabel diteliti

I ! : Variabel yang tidak diteliti

> : Diteliti

___________ > : Tidak diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan dugaan atau jawaban sementara dari pertanyaan atau
tujuan suatu penelitian (Nursalam, 2015). Tidak ada hipotesis dalam penelitian ini
karena penelitian ini  memiliki tujuan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan suatu variabel atau dengan kata lain tidak menghubungkan

variabel.



BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif eksploratif dengan pendekatan kuantitatif.
Menurut Setiadi (2007) metode penelitian deskriptif merupakan suatu metode
yang memiliki tujuan utama untuk menggambarkan atau mendeskripsikan suatu
keadaan atau fenomena yang ada di suatu tempat secara objektif, sedangkan
penelitian eksploratif adalah penelitian yang dilakukan untuk menemukan hal
baru. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik

responden dan gambaran tingkat kualitas tidur pasien pre operative.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan objek keseluruhan dalam suatu penelitian yang
memenuhi Kriteria yang telah ditentukan (Nursalam, 2008). Populasi penelitian ini
ialah sejumlah 778 kunjungan pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember terhitung mulai bulan Januari-September 2018 (Amila,

2019).

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari keseluruhan populasi yang diambil, diteliti, dan
dianggap mewakili keseluruhan populasi (Swarjana, 2012). Menurut Nursalam

tahun 2008 terdapat dua syarat yang harus dipenuhi saat menetapkan sampel,
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yaitu representatif (mewakili) dan sampel harus cukup banyak. Sampel dalam

penelitian ini yakni pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika

Husada Jember yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan peneliti.

Jumlah sampel dalam penelitian ini didapat dengan menggunakan rumus

Lameshow, yakni:

Z?2XNxpxq

n=
d?2(N-1)+Z?xpxq

Keterangan :

n : Besar sampel minimal

N : Jumlah populasi

Z : Standar deviasi normal untuk 1,96% dengan CI 95%
d : Derajat ketetapan yang digunakan oleh 90% atau 0,1
p : Proposi target populasi adalah 0,5

g : Proporsi tanpa atribut 1-p = 0,5

hasil perhitungan sempel yaitu :

N=

(1,96)?x 778 x 0,5 x 0,5

©(0,1)2(778-1)+ (1,96)%x 0,5 X 0,5

85,65 =86

Sebagai antisisipasi adanya drop out maka dilakukan penambahan sebesar

10% dari sampel. Sehingga, sampel dalam penelitian ini sebanyak 95 responden.

4.2.3

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik

Non-probability sampling, dimana teknik ini merupakan teknik pengambilan
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sampel yang tidak memberikan kesempatan dan peluang yang sama bagi subjek
penelitian untuk dipilih menjadi sampel penelitian (Sugiyono, 2012). Pendekatan
yang digunakan adalah purposive sampling, ialah pengambilan sampel dengan
cara menetapkan subjek penelitian sesuai dengan kriteria yang ditentukan dalam
penelitian, sehingga jumlah sampel dapat terpenuhi dan mewakili karakteristik
populasi (Nursalam, 2015). Pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 31 Mei
2019 hingga 21 Juni 2019 dimana dilakukan pada pasien yang telah direncanakan

operasi minimal 2 jam sebelum dilakukan tindakan operasi.

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian

a. Inklusi

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari suatu subjek penelitian
dalam suatu populasi target yang akan diteliti. Kriteria inklusi yang digunakan

dalam penelitian ini yaitu:

1) Pasien pre operative atau yang direncanakan untuk dilakukan tindakan
pembedahan di Ruang Mawar, Dahlia, dan Poli Mata Rumah Sakit Tingkat 111
Baladhika Husada Jember.

2) Pasien pre operative yang dijadwalkan minimal dua jam sebelum operasi.

3) Pasien pre operative dengan kesadaran penuh (composmentis).

4) Pasien pre operative yang kooperatif.

5) Pasien pre operative yang menandatangani lembar informed concent.
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b. Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah karakteristik umum dari suatu subjek pada suatu
populasi yang tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria dari anggota
populasi yang sengaja dikeluarkan atau dihilangkan karena tidak dapat dijadikan
sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Kriteria eksklusi yang digunakan dalam
penelitian ialah pasien pre operative yang menjalani operasi darurat dan memiliki

kondisi yang memburuk.

4.3 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RS Tingkat I11 Baladhika Husada Jember
dimana tempat pengambilan data dilakukan di Ruang Mawar, Dahlia, dan Poli

Mata dengan mendatangi pasien pre operative.

4.4 Waktu Penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian ini diawali dengan pembuatan proposal
penelitian yang dimulai dari bulan Januari 2019 hingga Mei 2019. Pengambilan

data pada penelitian ini yakni dimulai sejak bulan 31 Mei hingga 21 Juni 2019.



Tabel 4.1 Waktu Penelitian

Kegiatan

2019

Penetapan Judul

Studi Pendahuluan

Januari

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Revisi Proposal

Pelaksanaan Penelitian

Pengumpulan Data

Pengolahan Data

Analisa Data

Penyusunan Laporan Hasil
Penelitian

Sidang Hasil

Publikasi

42
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah sumber informasi yang dapat membantu peneliti
lain ketika menggunakan variabel sama, mengukur variabel, menentukan variabel,
dan membantu peneliti menentukan makna dari penelitian (Setiadi, 2007). Pada
penelitian ini, peneliti menggunakan satu variabel yakni kualitas tidur. Penjelasan

definisi operasional penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.2.



Tabel 4.2 Definisi Operasional

44

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil

1. Kualitas tidur Kepuasan tidur pasien 1. Sleep quality The Pittsburgh Ordinal a. Kualitas tidur baik:
pre  operative  di 2. Sleep latency Sleep  Quality jumlah skor < 5
Rumah Sakit Tingkat 3. Sleep duration Index (PSQI) b. Kualitas tidur buruk:
1l Baladhika Husada 4. Habitual sleep jumlah skor > 5
Jember yang efficiency ifin. 2011
ditunjukkan ~ dengan 5. Sleep (Arifin, 2011)

perasaan segar dan
bugar dimana siklus
tidur terpenuhi dengan
baik.

disturbances
Use of sleep
medication
Sleep disfungtion
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Sumber data yang digunakan untuk menganalisis permasalahan dalam

penelitian ini berupa data primer dan data sekunder.

a. Data Primer

Data primer merupakan data yang didapatkan secara langsung dari sumber
utama yang diperoleh dari hasil pengamatan dan pengukuran serta survei
(Swarjana, 2016). Data primer penelitian ini didapatkan melalui lembar kuesioner
PSQI (The Pittsburgh Sleep Quality Index) dimana berisikan tentang kualitas tidur
pasien pre operative. Selain itu, terdapat karakteristik responden sebagai data
primer, terdiri atas usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan penyakit penyerta.

Kuesioner ini diisi oleh responden sesuai dengan petunjuk pengisian kuesioner.

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang didapatkan secara tidak langsung
namun melalui pihak lain (Swarjana, 2016). Data sekunder didapatkan dari rekam
medik dari Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada Jember. Data tersebut
berupa karakteristik responden yaitu jenis operasi yang akan diberikan. Selain itu,
terdapat data dari Amila (2019) yang berisi jumlah pasien pre operative di Rumah

Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember sebagai data sekunder.
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4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Kegiatan utama peneliti dalam mendapatkan data yang sesuai dengan

penelitian merupakan teknik pengumpulan data (Sugiyono, 2017).

1)

2)

3)

4)

5)

Tahap Persiapan Penelitian

Peneliti mengurus administrasi dengan mengajukan surat permohonan izin
penelitian kepada instansi bidang akademik Fakultas Keperawatan Universitas
Jember.

Peneliti mendapat surat izin penelitian dari Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember yang ditujukan kepada Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember dengan nomor surat
2257/UN25.1.14/LT/20109.

Peneliti telah mendapat surat pengantar dari LP2M Universitas Jember untuk
menjadi dasar izin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember serta RS Tingkat Il Baladhika Husada Jember
dengan nomor surat 1499/UN25.3.1/LT/20109.

Surat izin penelitian dari Direktur Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada
Jember menjadi dasar koordinasi dengan menyerahkan surat nomor
B/315/V/2019 kepada Kepala Ruang Mawar, Dahlia, dan Poli Mata Rumah
Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember.

Peneliti menyampaikan maksud, tujuan, dan prosedur penelitian dengan pihak
Ruang Mawar, Dahlia, dan Poli Mata Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika
Husada Jember untuk mendapatkan data pasien pre operative dengan memilah

pasien yang tergolong dalam kriteria penelitian (inklusi dan eksklusi). Jika



1)

2)

3)

4)
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pasien sesuai dengan kriteria penelitian maka dipilih menjadi responden atau

dalam hal ini menjadi subjek penelitian.

Tahap Pengumpulan Data

Peneliti menemui pasien pre operative yang sesuai dengan Kriteria inklusi di
Ruang Mawar, Dahlia, dan Poli Mata Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika
Husada Jember dan kemudian melakukan perkenalan. Peneliti menjelaskan
maksud, tujuan, manfaat dari penelitian yang dilaksanakan, dan cara pengisian
kuesioner. Selanjutnya peneliti menanyakan kesedian pasien untuk menjadi
responden dan meminta untuk menandatangi lembar informed consent sebagai
bukti kesediaan untuk menjadi responden atau subjek penelitian. Pelaksanaan
informed consent kurang lebih membutuhkan waktu 15-20 menit.

Peneliti meminta pasien untuk mengisi lembar kuesioner terkait kualitas tidur
pasien. Jikalau responden mengalami kesulitan saat pengisian kuesioner maka
peneliti membantu mengisi kuesioner dengan membacakan isi kuesioner dan
mengisi jawaban yang sesuai dengan jawaban yang dipilih responden.

Peneliti mengumpulkan kuesioner dan memeriksa kembali kelengkapan dari
pengisian kuesioner yang telah diisi responden.

Peneliti melakukan terminasi kepada responden penelitian.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data

a.

Kuesioner Karakteristik Responden

Alat pengumpul data yang digunakan peneliti ialah kuesioner. Kuesioner

merupakan suatu alat yang berisikan pertanyaan-pertanyaan tertulis yang
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digunakan peneliti untuk memperoleh informasi atau data yang akurat dari
responden (Arikunto, 2010; Notoatmodjo, 2012). Kuesioner Kkarakteristik
responden merupakan satu dari dua kuesioner yang peneliti gunakan dalam
penelitian ini. Kuesioner karakteristik responden terdiri atas usia, jenis kelamin,

pendidikan, penyakit penyerta, dan jenis operasi.

b. Kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Index

PSQI (The Pittsburgh Sleep Quality Index) adalah kuesioner kedua yang
digunakan oleh peneliti. Kuesioner ini digunakan untuk meneliti tingkat kualitas
tidur pada responden pre operative dimana berisikan tujuh komponen vyaitu
kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, gangguan tidur, kebiasaan tidur,
penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari yang dijabarkan menjadi 18 item
pertanyaan. Item 1-4 ialah pertanyaan terbuka mengenai kebiasaan tidur dan
bangun individu, durasi waktu tidur (jam), dan latensi tidur (menit). Item 5-18
menggunakan skala likert, yakni O berarti “tidak selama satu bulan terakhir”, 1
“kurang dari sekali seminggu”, 2 “sekali atau dua kali seminggu”, 3 “tiga kali atau
lebih dalam seminggu”. Pengisian kuesioner ini membutuhkan waktu 5-10 menit
dan 5 menit untuk penilaiannya.Penilaian kuesioner dilakukan dengan memberi
skor 0-3 pada tiap item pertanyaan dimana skor O sebagai nilai tertinggi yang
berarti sangat baik, 1 berarti cukup baik, 2 berarti agak buruk, dan 3 memiliki arti
sangat buruk (Buysee et al, 1989 dalam Alifiyanti dkk, 2017). Skor dari
tujuhkomponen kemudian dilakukan penjumlahan untuk menghasilkan skor
keseluruhan dari kuesioner PSQI dengan rentang 0-21. Interpretasi skor dari

kuesioner PSQI dapat diperoleh apabila skor keseluruhan < 5 menunjukkan



49

kualitas tidur baik sedangkan apabila skor kesuluruhan > 5 menunjukkan kualitas

tidur buruk (Smyth, 2012).

Tabel 4.3 Indikator Kualitas Tidur

Indikator Nomor Butir  Jumlah Soal
pertanyaan

Kualitas tidur subjektif 9 1
Latensi tidur 2, 5a 2
Durasi tidur 4 1
Efisiensi tidur 1,3 2
Gangguan tidur 5b-j 9
Penggunaan obat tidur 6 1
Disfungsi siang hari 7,8 2
Jumlah 18

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Validitas adalah hasil perhitungan dari masing-masing item kuesioner
dibandingkan dengan tabel nilai r product moment. Jika r hitung > r tabel pada
taraf signifikan 5%, maka instrumen yang diuji coba ditanyakan valid (Hidayat,
2008). Kuesioner PSQI versi bahasa Indonesia telah diuji validitasnya oleh Arifin

(2011) dengan nilai uji validitas r tabel = 0,361dan dinyatakan valid.

b. Uji Reliabilitas

Reliabilitas merupakan hasil yang dapat menunjukkan suatu alat ukur dapat
dipercaya (Notoatmodjo, 2012). Pengukuran reliabilitas menggunakan rumus

Cronbach’s Alpha dan dinyatakan reliabel suatu instrumen apabila nilai
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Cronbach’s Alpha > 0,6. Hasil uji reliabilitas kuesioner PSQI oleh University of
Pittsburgh (1988) didapatkan nilai Cronbach’s Alpha = 0,83. Maulida (2011)
telah melakukan uji reliabilitas PSQI dalam versi bahasa Indonesia dengan hasil
Cronbach’s Alpha 0,753. Hal ini menunjukkan bahwa kuesioner PSQI bersifat

reliabel.

4.7 Pengolahan Data

4.7.1 Editing

Proses editing ini peneliti melakukan pemeriksaan terhadap pertanyaan
yang meliputi kelengkapan jawaban, tulisan, konsistensi, dan relevansi jawaban
(Swarjana, 2016). Pemeriksaan tersebut peneliti lakukan pada lembar kuesioner

dan memeriksa skor sesuai hasil observasi pada pasien pre operative.

4.7.2 Coding

Tahap ini merupakan tahap yang dilakukan dengan memberi kode yang
dapat mempermudah melakukan tahap selanjutnya yaitu tabulasi data (Swarjana,

2016). Pada penelitian ini pemberian kode sebagai berikut:

a. Jenis kelamin responden:
1) laki-laki diberi kode 1
2) perempuan diberi kode 2
b. Pendidikan responden:
1) tidak sekolah diberi kode 1

2) SD diberi kode 2
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3) SMP diberi kode 3

4) SMA diberi kode 4

5) perguruan tinggi diberi kode 5
c. Penyakit penyerta responden:

1) Ada diberi kode 1

2) tidak ada diberi kode 2
d. Jenis operasi responden:

1) operasi mayor diberi kode 1

2) operasi minor diberi kode 2
e. Kualitas tidur responden:

1) kualitas tidur baik ~ diberi kode 1

2) kualitas tidur buruk  diberi kode 2

4.7.3 Entry

Tahap ini merupakan kegiatan memasukkan jawaban dari tiap-tiap
responden yang berbentuk kode ke dalam tabel melalui program pengelolaan
komputer (Notoatmodjo, 2010). Penjelasan pada tabel 5.4 merupakan hasil
penghitungan yang dilakukan secara manual yang diinterpretasikan sesuai
panduan kuesioner PSQI. Setelah itu, peneliti menggunakan komputerisasi untuk

analisa data.

4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah teknik dari pembersihan data (Notoatmodjo, 2010). Data

yang telah dimasukkan dalam program komputerisasi perlu dicek atau koreksi
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kembali untuk menghindari kesalahan. Data tersebut ialah karakteristik responden
dan kuesioner. Peneliti melakukan proses cleaning dengan memeriksa kembali
data yang telah dimasukkan ke program pengelolaan komputer yang meliputi

kuesioner dan karakteristik responden.

4.8 Analisa Data

Teknis analisa data adalah serangkaian proses penelitian yang dilakukan
guna menarik kesimpulan yang mudah dipahami dari dimulainya penelitian
hingga penelitian berakhir (Sugiyono, 2017). Analisa data yang peneliti gunakan

dalam penelitian ini adalah teknik analisa univariat.

a. Analisa Univariat

Analisa univariat dalam suatu penelitian memiliki tujuan untuk memperoleh
suatu gambaran dari distribusi frekuensi atau persentase variabel penelitian
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini mendeskripsikan data karakteristik responden
yang terdiri atas data numerik (usia) dan kategorik (jenis kelamin, pendidikan,
penyakit penyerta, dan jenis operasi). Sedangkan variabel tingkat kualitas tidur
terdiri atas data kategorik. Data kategorik meliputi jenis kelamin, pendidikan,
penyakit penyerta, jenis operasi, dan tingkat kualitas tidur ditampilkan dalam
bentuk jumlah, persentase, dan narasi. Data numerik yakni usia, disajikan dalam
bentuk median, nilai minimal, dan nilai maksimal. Hal ini dikarenakan data tidak

terdistribusi normal (Dahlan, 2014).
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4.9 Etika Penelitian

Peneliti telah melakukan uji etik di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember dengan nomor sertifikat 390/UN25.8/KEPK/DL/2019. Prinsip etika

penelitian yang peneliti gunakan menurut Notoatmodjo (2012), yakni:

a. Autonomy

Terdapat pertimbangan mengenai berbagai hal yang menjadi hak responden
dalam penelitian. Hak responden dalam penelitian ini yakni responden berhak
mendapatkan informasi yang berkaitan dengan penelitian tentang gambaran
tingkat kualitas tidur pasien pre operative. Pasien pre operative yang menjadi
responden dalam penelitian ini mendapat kebebasan untuk menentukan apakah
dirinya bersedia menjadi responden dalam penelitian atau tidak. Selain itu,
responden mendapat penjelasan bahwa tidak ada sanksi dalam bentuk apapun.
Saat penelitian, terdapat lebih dari 6 pasien pre operative yang menolak untuk

menjadi responden penelitian.

b. Confidentiality

Data atau informasi yang telah didapat dari responden dijamin
kerahasiaannya. Saat penelitian, peneliti memberi kode tertentu pada lembar
pengumpulan data (kuesioner) yang diisi responden. Hal ini untuk menjaga
kerahasiaan identitas responden. Data yang diperoleh dari responden hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.



54

c. Beneficience (Keselamatan dan Kenyamanan)

Saat penelitian, peneliti menjelaskan mengenai tujuan penelitian,
menyampaikan manfaat penelitian yang didapatkan pasien pre operative yakni
untuk mengetahui gambaran tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative
sehingga dapat menambah informasi bagaimana pemenuhan tidur pada pasien pre
operative, pasien dapat memahami, dan merasa nyaman selama penelitian

berlangsung.



BAB 6. PENUTUP

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan pada bab

sebelumnya diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

a. Nilai tengah usia responden penelitian ini adalah 44 tahun, sebagian besar
jenis kelamin adalah perempuan (71,6%), sebanyak 36,8% memiliki
pendidikan terakhir SMA, lebih dari setengah responden tidak memiliki
penyakit penyerta (71,6%), dan sebagian besar direncanakan operasi minor
(78,9%).

b. Sebagian besar pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember memiliki tingkat kualitas tidur buruk yaitu (90,5%). Indikator
kualitas tidur menurut kuesioner PSQI yang paling berkontribusi terhadap
kualitas tidur buruk pada pasien pre operative yaitu efisiensi tidur sebanyak
82 orang (86,3%) dan indikator yang berkontribusi paling rendah terhadap
buruknya kualitas tidur pada pasien pre operative yaitu latensi tidur sebanyak

36 orang (37,9%).

6.2 Saran

Saran yang dapat diberikan mengenai hasil penelitian ini adalah sebagai

berikut.
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a. Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil penelitian ini menjadi tambahan pengetahuan serta wawasan mengenai
gambaran tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative di Rumah Sakit
Tingkat 111 Baladhika Husada Jember. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan
dengan alat ukur yang berbeda terkait tingkat kualitas tidur pada pasien pre
operative.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber pustaka
tambahan, pengetahuan, dan wawasan mengenai tingkat kualitas tidur pada
pasien pre operative.

c. Bagi Instansi Kesehatan
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi gambaran mengenai tingkat
kualitas tidur pada pasien pre operative sehingga rumah sakit dapat
meningkatkan layanan keperawatan dalam mengelola kualitas tidur pasien
baik dengan cara melakukan modifikasi lingkungan (mengurangi kebisingan
baik dari staf, peralatan kesehatan, pengunjung) maupun dengan melakukan
screening terhadap pasien yang dijadwalkan operasi.

d. Bagi Keperawatan
Hasil penelitian ini dijadikan tambahan informasi bagi perawat dalam upaya
peningkatan layanan keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan
terutama terkait kebutuhan tidurnya untuk menyiapkan kondisi psikologis dan
fisiologis pasien sebelum melakukan operasi sehingga kualitas tidur dapat

terkelola dengan baik. Hal ini dapat dilakukan perawat dengan:
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1) menginformasikan dengan baik hal-hal mengenai tindakan operasi, bahwa
bukan merupakan pengalaman yang menakutkan

2) menginformasikan pentingnya memenuhi kebutuhan tidur sebelum operasi

3) perawat dapat melakukan terapi keperawatan untuk mengoptimalkan
kualitas tidur (SEFT). Perawat dapat melibatkan keluarga sebagai orang
terdekat yang menjadi tempat ternyaman pasien.

4) perawat dapat melakukan modifikasi lingkungan untuk mendukung tidur
sehingga pasien dapat mencapai kualitas yang maksimal.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan pasien mampu mengidentifikasi secara mandiri

hal-hal yang dapat mempengaruhi kualitas tidur dan menginformasikan hal

tersebut kepada perawat sehingga kualitas tidur dapat terkelola dengan baik.
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Lampiran A. Lembar Informed

Kode Responden:

PENJELASAN PENELITIAN

Sehubungan untuk melengkapi dan memenuhi tugas akhir Program Sarjana (S1)
Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember,

dengan ini saya:

nama : Selasih IImi Nafi’ah

NIM : 152310101237

alamat : Jalan Mastrip Gang Blora Nomer 23, Jember
no telepon 081615191293

e-mail : selasihilmi@gmail.com

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Gambaran Tingkat Kualitas
Tidur pada Pasien Pre Operative di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika
Husada Jember. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai
tingkat kualitas tidur pada pasien pre operative di rumah sakit. Penelitian ini
adalah salah satu syarat untuk menyelesaikan program pendidikan sarjana saya
dibawah bimbingan Ns. Mulia Hakam, M.Kep., Sp.Kep.MB dan Ns. Siswoyo,
S.Kep. M.Kep. atas sepengetahuan institusi Program Studi llmu Keperawatan

Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang menimbulkan kerugian bagi
anda maupun lingkungan anda sebagai responden. Adapun manfaat yang mungkin
untuk didapatkan selama proses penelitian berlangsung yaitu responden
mendapatkan insight terkait permasalahan yang dihadapi dan dapat berkontribusi
sesuai dengan prosedur penelitian. Selain itu, risiko yang mungkin dihadapi oleh
responden yakni responden diminta untuk meluangkan waktu serta energi dalam

pengisian lembar kuesioner selama 5-10 menit. Peneliti bersedia untuk


mailto:selasihilmi@gmail.com

95

bertanggungjawab atas kerahasiaan semua informasi dengan hanya
mempergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda bersedia menjadi
responden penelitian saya, dimohon ketersediaannya untuk menandatangani
lembar persetujuan yang saya lampiran. Oleh karena itu, saya mengharap anda
dapat bekerja sama dan jujur dalam mengisi kuesioner. Adapun manfaat yang
langsung didaptkan oleh perawat yakni dapat meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan.

Jember, ....oooeiviiieee, 2019

Peneliti

Selasih IImi Nafi’ah

NIM 152310101237
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Lampiran B. Lembar Consent
Kode Responden:

SURAT PERSETUJUAN

Setelah membaca dan memahami penelitian yang akan dilakukan serta penjelasan
pada surat permohonan, maka saya menyatakan bersedia ikut berkontribusi
menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, dan sukarela tanpa
paksaan dari pihak manapun. Saya menyatakan bersedia bertemu dan melakukan
pengisian kuesioner pada waktu dan tempat yang kami sepakati bersama oleh
mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas

Jember, yakni:

nama : Selasih IImi Nafi’ah

NIM : 152310101237

alamat : Jalan Mastrip Gang Blora Nomer 23, Jember

no telepon : 081615191293

e-mail : selasihilmi@gmail.com

judul : Gambaran Tingkat Kualitas Tidur pada Pasien Pre
Operative di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada
Jember

Segala informasi yang saya berikan hanya dipergunakan sesuai dengan prosedur
penelitian dan informasi seperti nama terang, alamat lengkap, dan informasi
lengkap lainnya hanya boleh diketahui oleh peneliti. Saya mengetahui penelitian
ini tidak menimbulkan kerugian bagi responden dan memahami manfaat
penelitian ini bagi pelayanan keperawatan.
Demikian surat persetujuan ini saya buat, sesmoga dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Jember, ..o, 2019

Peneliti Responden

Selasih IImi Nafi’ah (oo )


mailto:selasihilmi@gmail.com
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Lampiran C. Kuesioner Karakteristik Responden

Kode Responden:

KUESIONER PENELITIAN

KARAKTERISTIK RESPONDEN (PASIEN PRE OPERATIVE) DI RUMAH
SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA JEMBER

1. Umur : tahun
2. Jenis kelamin
a. laki-laki
b. perempuan
3. Pendidikan
a. tidak sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
e. perguruan tinggi
4. Penyakit penyerta
a. ada
b. tidak ada
5. Jenis operasi
a. operasi mayor

b. operasi minor
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Lampiran D. Kuesioner The Pittsburgh Sleep Quality Scale (PSQI)

4.

Kode Responden:

KUESIONER PENELITIAN

KUESIONER TINGKAT KUALITAS TIDUR PADA PASIEN PRE
OPERATIVE DI RUMAH SAKIT TINGKAT 111
BALADHIKA HUSADA JEMBER

Selama satu bulan terakhir, jam berapa biasanya anda pergi tidur di malam
hari?

Selama satu bulan terakhir, berapa menit biasanya yang anda butuhkan untuk
mulai tertidur setiap malamnya?

Selama satu bulan terakhir, jam berapa biasanya anda bangun tidur di pagi
hari?

Selama satu bulan terakhir, berapa jam lamanya anda tidur di malam hari?

Untuk setiap pertanyaan di bawah ini, pilihlah jawaban yang paling tepat.

Silahkan menjawab seluruh pertanyaan di bawah ini.

5.

Dalam sebulan terakhir berapa sering anda mengalami masalah tidur
a. Tidak dapat tidur dalam 30 menit
o Tidak pernah selama satu bulan terakhir
o Kurang dari sekali seminggu
o 1xatau 2x seminggu
o 3xatau lebih dalam seminggu
b. Terbangun ditengah malam atau dini hari
o Tidak pernah selama satu bulan terakhir
o Kurang dari sekali seminggu
o 1xatau 2x seminggu
o 3xatau lebih dalam seminggu
c. Harus bangun untuk pergi ke kamar mandi

o Tidak pernah selama satu bulan terakhir



o

o

o

Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

. Tidak dapat bernafas dengan nyaman

o

o

o

o

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

Batuk atau mendengkur dengan keras

o

o

o

o

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

Merasa terlalu dingin

©)

©)

©)

©)

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

Merasa terlalu panas

©)

©)

©)

o

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

Mengalami mimpi buruk

o

o

o

o

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

Mengalami nyeri atau sakit

o

o

Tidak pernah selama satu bulan terakhir

Kurang dari sekali seminggu
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o 1xatau 2x seminggu

o 3x atau lebih dalam seminggu

Selama satu bulan terakhir, seberapa sering anda mengalami masalah
tidur karena hal tersebut?

o Tidak pernah selama satu bulan terakhir

o Kurang dari sekali seminggu

o 1xatau 2x seminggu

o 3x atau lebih dalam seminggu

. Selama satu bulan terakhir berapa sering anda menggunakan obat-obatan

untuk membuat anda tertidur?

©)

©)

©)

©)

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

. Seberapa sering anda mengantuk ketika melakukan aktifitas disiang hari

©)

©)

©)

©)

Tidak pernah selama satu bulan terakhir
Kurang dari sekali seminggu
1x atau 2x seminggu

3x atau lebih dalam seminggu

. Selama satu bulan terakhir, berapa banyak masalah yang anda hadapi

©)

©)

o

o

Tidak ada masalah sama sekali
Sangat sedikit masalah
Sedikit masalah

Masalah yang sangat besar

Dalam satu bulan terakhir, bagaimana kualitas tidur anda secara keseluruhan

o

o

(@]

Sangat baik
Cukup baik
Cukup buruk
Sangat buruk



Lampiran E. Analisa Data

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia Pasien Pre Operative 95 100.0% 0 .0% 95 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia Pasien Pre Operative 115 95 .003 .936 95 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Statistics

Usia Pasien Pre Operative
N Valid 95

Missing 0
Median 44.00,
Minimum 17
Maximum 80

Usia Pasien Pre Operative
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 17 3.2 3.2 3.2

18 21 2.1 5.3

19 1.1 1.1 6.3

20 1.1 1.1 7.4

21 6.3 6.3 13.7]

22 4.2 4.2 17.9

24 2.1 21 20.0




25

26

27

28

29

30

31

32

33

35

37

38

39

40

41

42

44

46

48

49

50

51

52

53

54

56

58

59

60

61

1.1

1.1

1.1

4.2

21

21

1.1

21

3.2

21

1.1

21

1.1

11

2.1

2.1

11

11

11

11

2.1

2.1

2.1

3.2

3.2

3.2

1.1

1.1

2.1

2.1

1.1

1.1

1.1

4.2

2.1

2.1

1.1

2.1

3.2

21

1.1

21

1.1

11

2.1

2.1

11

11

11

11

2.1

2.1

2.1

3.2

3.2

3.2

11

11

2.1

2.1

21.1

22.1

23.2

27.4

29.5

31.6

32.6

34.7

37.9

40.0

41.1

43.2

44.2)

45.3

47.4

49.5

50.5

51.6

52.6

53.7]

55.8

57.9

60.0

63.2

66.3

69.5

70.5

71.6

73.7

75.8
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62 2 2.1 2.1 77.9
63 1 1.1 1.1 78.9
65 2 2.1 2.1 81.1
66 3 3.2 3.2 84.2
67 1 1.1 1.1 85.3
69 1 1.1 1.1 86.3
70 4 4.2 4.2 90.5
71 1 1.1 1.1 91.6
72 3 3.2 3.2 94.7
74 1 1.1 1.1 95.8
76 1 1.1 1.1 96.8
77 1 1.1 1.1 97.9
78 1 1.1 1.1 98.9
80 1 1.1 1.1 100.0,
Total 95 100.0 100.0
Statistics
Pendidikan Penyakit
Jenis Kelamin Terakhir Penyerta Jenis Operasi
N Valid 95 95 95 95
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 27 28.4 28.4 28.4
Perempuan 68 71.6 71.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
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Pendidikan Terakhir

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 11 11.6 11.6 11.6
SD 18 18.9 18.9 30.5
SMP 12 12.6 12.6 43.2
SMA 35 36.8 36.8 80.0
Perguruan Tinggi 19 20.0 20.0 100.0
Total 95 100.0 100.0
Penyakit Penyerta
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ada 27 28.4 28.4 28.4
Tidak Ada 68 71.6 71.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Jenis Operasi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Operasi Mayor 20 21.1 21.1 21.1
Operasi Minor 75 78.9 78.9 100.0
Total 95 100.0 100.0
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Statistics

Tingkat Kualitas Tidur

N Valid 95

Missing 0

Tingkat Kualitas Tidur
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  Kualitas Tidur Baik 9 9.5 9.5 9.5

Kualitas Tidur Buruk 86 90.5 90.5 100.0

Total 95 100.0 100.0
Statistics

Efisiensi Durasi Latensi | Gangguan| Penggunaan Disfungsi | Kualitas Tidur
Tidur Tidur Tidur Tidur Obat Tidur Tidur Subjektif
N Valid 95 95 95 95 95 95 95
Missing 0 0 0 0 0 0 0]
Efisiensi Tidur
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid >85% 2 21 21 2.1

75-84% 5 5.3 5.3 7.4

65-74% 6 6.3 6.3 13.7]

<65% 82 86.3 86.3 100.0

Total 95 100.0 100.0

Durasi Tidur
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid >7 jam 33 34.7 34.7 34.7

6-7 jam 40 42.1 42.1 76.8
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5-6 jam 18 19 18.9 95.8

<5jam 4 4.2 4.2 100.0

Total 95 100.0 100.0

Latensi Tidur
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid 0 36 37.9 37.9 37.9

1-2 23 24.2 24.2 62.1

3-4 27 28.4 28.4 90.5

3 9 9.5 9.5 100.0,

Total 95 100.0 100.0

Gangguan Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 1 1.1 1.1 1.1

1-9 49 51.5 51.6 52.6

10-18 44 46.3 46.3 98.9

19-27 1 1.1 1.1 100.0,

Total 95 100.0 100.0

Penggunaan Obat Tidur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak pernah selama

sebulan terakhir 8 895 895 895

Kurang dari sekali seminggu 8 8.4 8.4 97.9

1x atau 2x seminggu 2 2.1 2.1 100.0

Total 95 100.0 100.0
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Disfungsi Tidur

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 0 12 13.7 12.6 12.6]

1-2 25 26.3 26.3 38.9

3-4 44 45.3 46.3 85.3

5-6 14 14.7 14.7 100.0

Total 95 100.0 100.0

Kualitas Tidur Subjektif
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Sangat baik 14 14.7 14.7 14.7]

Cukup baik 76 80.0 80.0 94.7]

Cukup buruk 5 5.3 5.3 100.0

Total 95 100.0 100.0
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Lampiran F. Uji Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) ' 22

?é, FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER - f

% (THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH zs
]

%i FACULTYOF DENTISTRY UNIVERSITAS JEMBER, )

29

22~

S

ETHIC COMMITTEE APPROVAL
No0.390/UN25.8/KEPK/DL/2019

&5

Title of research protocol : “A Description Of The Level Of Sleep Quality In Pree Operative

3

XD
X2

]

Patients At Baladhika Husada Hospital Grade Ill Of Jember”

Document Approved : Research Protocol

(%

[

Principal investigator : Selasih llmi Nafi'ah

AR

Member of research : -

Qg Responsible Physician : Selasih llmi Naofi'ah
[27+]
= Date of approval . : April-Mei ", 2019
Place of research : Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika Husada Jember )

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That

LeLL
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o

Lg the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out. §§
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Lampiran G. Surat Keterangan Selesai Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Dosen Pembimbing Utama, menerangkan

bahwa mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Jember:

Nama : Selasih Ilmi Nafi’ah
NIM 1152310101237
Jurusan : Ilmu Keperawatan
Fakultas : Keperawatan

Telah melakukan studi pendahuluan literatur untuk menyusun skripsi dengan judul
“Gambaran Tingkat Kualitas Tidur pada Pasien Pre Operative di Rumah Sakit
Tingkat III Baladhika Husada Jember”

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, Maret 2019

Dosen Pembimbing Utama

Ns. Mulia Hakam, M.Kep., Sp.Kep.MB
NIP 19810319 201404 1 001
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Lampiran H. Surat Izin Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA

Jember, 3( Mei 2019

Nomor :B/3It~/V 12019

Klasifikasi : Biasa

Lampiran  : -

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada

Yth, Ketua Lembaga Penelitian dan

Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember.
di
Jember

1 Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat Universitas Jember No: 1499/UN25.3.1/LT/2019 tanggal 08 Mei 2019
tentang permohonan ijin melaksanakan penelitan mahasiswa Fakultas
Keperawatan Universitas Jember;

2. Sehubungan dengan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa, Rumkit
Tk.Ill Baladhika Husada memberikan ijin melaksanakan penelitian di Rumkit Tk.llI
Baladhika Husada atas nama:

a. Nama : Selasih limi Nafi'ah;

b NIM 1152310101237,

c. Fakultas : Keperawatan Universitas Jember;

d. Alamat : Jin. Kalimantan 37 Jember;

e. Judul : Gambaran Tingkat Kualitas Tidur Pada Pasien Pre

Operative Di Rumah Sakit Tingkat 1ll Baladhika
Husada Jember;
f. Waktu : Mei s.d. Juni 2019; dan

3. Demikian mohon dimaklumi.

sy bikarumisit Tk 111 BA
N(‘”'JY‘M lal) 2
ST 4,

ghika Husada

Pandelima, Sp.OT
NRP.11950008540771

Tembusan

1. Kakesdam V/Brawijaya.

2. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.

3. Kaur Tuud Rumkit Tk.|ll Baladhika Husada.
4. Ket Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.
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Lampiran I. Surat Rekomendasi Telah Penelitian

DETASEMEN KESEHATAN WILAYAH MALANG
RUMAH SAKIT TINGKAT Il BALADHIKA HUSADA

Jember, 294 Juli 2019

Nomor :B/3§8/ VIl /2019
Kiasifikasi : Biasa
Lampiran t-

Perihal : Keterangan Selesai Penelitian
Kepada

Yth, Ketua Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember.

di

Jember

1 Berdasarkan surat Ketua Lembaga Penelitan dan Pengabdian Kepada
Masyarakat Universitas Jember No: 1499/UN25.3.1/LT/2019 tanggal 08 Mei 2019
tentang permohonan ijin melaksanakan penelitian mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember;

2. Sehubungan dengan dasar tersebut di atas, diberitahukan bahwa, mahasiswa
yang tersebut dibawah ini telah selesai melaksanakan penelitian di Rumkit Tk.llI
Baladhika Husada atas nama:

a. Nama : Seiasin iimi Nafi'ah;

b NIM 1 152310101237,

c. Fakultas : Keperawatan Universitas Jember;

d. Alamat : JIn. Kalimantan 37 Jember;

e. Judul : Gambaran Tingkat Kualitas Tidur Pada Pasien Pre
Operative Di Rumah Sakit Tingkat 1l Baladhika
Husada Jember;

f. Waktu : Mei s.d. Juni 2019; dan

3. Demikian mohon dimaklumi.

Tembusan

. Kakesdam V/Brawijaya.
. Dandenkesyah 05.04.03. Malang.
. Kaur Tuud Rumkit Tk. Il Baladhika Husada.

._Ket Timkordik Rumkit Tk.Ill Baladhika Husada.

B WN =
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Lampiran J. Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Gambar 1. Kegiatan pemberian penjelasan dan cara pengisian kuesioner pada tanggal 22
Mei 2019 kepada pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika
Husada Jember

Gambar 2. Kegiatan pemberian penjelasan dan pengisian kuesioner pada tanggal 24 Mei
2019 kepada pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 11l Baladhika
Husada Jember
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Gambar 3. Kegiatan pemberian pengisian kuesioner pada tanggal 10 Juni 2019 kepada
pasien pre operative di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember
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Lampiran K. Lembar Bimbingan Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN

Nama
NIM

Judul Penelitian

Dosen Pembimbing Utama :

UNIVERSITAS JEMBER

: Selasih [Imi Nafiah
: 152310101237

: Hubungan Perilaku Pencegahan terhadap Angka

Kekambuhan pada Pasien Gout Arthritis di Poli
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
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NIM $ 152310101237
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LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER

: Selasih I[Imi Nafiah

: 152310101237

: Hubungan Perilaku Pencegahan terhadap Angka

Kekambuhan pada Pasien Gout Arthritis di Poli

Penyakit Dalam RSD Kalisat Kabupaten Jember

Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Siswoyo, S.Kep. M.Kep.
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