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ABSTRAK 

 

Pasien pasca operasi merasakan gangguan tidur dan sering terbangun pada 

malam hari setelah operasi yang berdampak terganggunya waktu pemulihan yang 

disebabkan karena nyeri luka operasi. Kualitas tidur yang buruk dapat 

mengakibatkan proses perbaikan kondisi pasien akan semakin lama sehingga akan 

memperpanjang perawatan pasien di rumah sakit. Adapun tujuan pada penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien 

pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua.  

Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian 

korelasional, dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 130 

orang. Teknik sampling yang digunakan adalah non probability sampling jenis 

purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang terdiri dari skala 

Numerical rating scale dan kuesioner kualitas tidur. Data dianalisis menggunakan uji 

rank spearman.  

Hasil analisis didapatkan p=0,000, yang berarti bahwa ada hubungan 

intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X 

Nusa Dua. Disarankan kepada tempat pelayanan agar mengembangkan metode atau 

cara untuk mengontrol nyeri pada pasien pasca operasi dengan masalah nyeri akut. 
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ABSTRACT 

 

In the postsurgery, patients often feel sleeping disturbances and often wake 

up at night after surgery which disrupted their recovery time caused by surgical 

wound pain. Poor sleeping quality can result in the process of improving the patient's 

condition taking longer therefore it will prolong the patient's stay in the hospital. The 

purpose of this study was to determine the correlation between pain intensity and 

sleeping quality of postsurgery patients at X Hospital Nusa Dua. 

The research design used was a correlational research design, with a cross 

sectional approach. The number of samples was 130 respondents. The sampling 

technique used was non-probability sampling namely purposive sampling. Data was 

collected through a questionnaire consisted of numerical rating scale and sleeping 

quality questionnaire. Data was analyzed using the Spearman rank test.  

The results of the analysis obtained p = 0.000, which means that there was a 

correlation between pain intensity and sleeping quality of postsurgery patients at X 

Hospital Nusa Dua. It is suggested to service providers to develop methods or ways 

to control pain in postsurgery patients with acute pain problems. 
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	Nyeri pasca operasi yang dirasakan oleh setiap pasien berbeda-beda tergantung pengalaman pribadi masing-masing. Pasien akan mengalami pengalaman dan skala nyeri tertentu, selain mengalami nyeri setelah tindakan operasi, pasien pasca operasi juga meras...
	Tidur adalah bagian dari penyembuhan dan perbaikan. Mencapai kualitas tidur yang baik penting untuk kesehatan, sama halnya dengan sumbuh dari penyakit. Pasien yang sedang sakit seringkali membutuhkan lebih banyak tidur dan istirahat daripada orang ya...
	Hasil penelitian Bashir (2020) mengungkapkan bahwa ada hubungan nyeri dengan pola istirahat tidur pasien post operasi di Ruang Bedah Rumah Sakit Umum Tengku Chik Dirito Sigli, dan hasil penelitian dari Andri et al., (2019) mengungkapkan bahwa terdapat...
	Studi pendahuluan yang dilakukan oleh penelitian di Ruang Bedah Rumah Sakit X Nusa Dua terhadap 10 orang pasien pasca bedah, dari 10 orang tersebut sebanyak delapan orang yang mengatakan nyeri berat terkontrol dan sebanyak dua orang dengan nyeri sedan...
	B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan uraian data di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Adakah hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua?”
	C. Tujuan Penelitian
	1. Tujuan Umum
	Mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua.
	2. Tujuan Khusus
	Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
	1. Mengetahui intensitas nyeri pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua.
	2. Mengetahui kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua.
	3. Menganalisis hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua.
	D. Manfaat Penelitian
	1. Pelayanan Keperawatan
	Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian yang berguna untuk mengembangkan pelayanan keperawatan, khususnya informasi tentang intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca bedah, serta dapat sebagai bahan evaluasi untuk meng...
	2. Masyarakat
	Hasil penelitian ini diharapkan sebagai informasi bagi masyarakat guna mengetahui kaitan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca bedah dan dapat mengontrol intensitas nyeri dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien pasca bedah
	3. Institusi Pendidikan
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi institusi pendidikan, khususnya mengenai hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca bedah serta sebagai bahan pembelajaran bagi mahasiswa keperawatan.
	4. Pengembangan Ilmu Keperawatan
	Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perkembangan ilmu keperawatan, khususnya sebagai bahan acuan bagi peneliti berikutnya yang ingin mengembangkan penelitian ini lebih lanjut dan sebagai bahan memperdalam materi yang berhubungan...
	E. Keaslian Penelitian
	1. Penelitian yang dilakukan oleh Octazelvi (2019) dengan judul “Hubungan Intensitas Nyeri Luka Operasi dengan Kualitas Tidur Pasien Post Operasi Mayor di Ruang Perawatan Bedah RSUP Dr. M. Djamil Padang” menggunakan desain cross sectional, dengan popu...
	2. Penelitian yang dilakukan oleh Bashir (2020) dengan judul “Hubungan Nyeri dan Kecemasan dengan Pola Instirahat Tidur Pasien Post Operasi di Ruang Bedah Rumah Sakit Umum Tengku Chik Ditiro Sigli” merupakan penelitian analitik, dengan pendekatan cros...
	3. Penelitian yang dilakukan oleh Andri et al., (2019) dengan judul “Hubungan antara Nyeri Fraktur dengan Kualitas Tidur Pasien yang Dirawat Inap” menggunakan penelitian korelasional, dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 30 orang ...
	4. Penelitian yang dilakukan oleh Asdar et al. (2018) dengan judul “Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Post Operasi Laparatomi di RSUD Labuang Baji Makasar” menggunakan penelitian analitik, dengan pendekatan cross sectional. J...
	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	A. Intensitas Nyeri Pasca Operasi
	1. Pengertian
	Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat sangat subyektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi nyeri yang dialami...
	Pasca operasi adalah fase setelah operasi yang diawali dengan pemindahan pasien ke ruang pemulihan dan yang akan berakhir di ruang pemulihan dengan evaluasi tindak lanjut selanjutnya (Hidayat & Uliyah, 2018).
	Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa intensitas nyeri pasca operasi adalah suatu kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat sangat subyektif yang muncul akibat kerusakan jaringan yang aktual atau potensial pada pasien s...
	2. Faktor yang Memengaruhi Nyeri
	Faktor yang memengaruhi nyeri, diantaranya (Taylor, 2016):
	a. Budaya
	Latar belakang etnik dan warisan budaya telah lama dikenal sebagai faktor yang mempengaruhi reaksi nyeri dan ekspresi nyeri tersebut. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh kebudayaan mereka, hal ini meliputi bagaimana rea...
	b. Jenis kelamin
	Secara umum pria dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam berespon terhadap nyeri, hanya beberapa budaya yang menganggap bahwa seorang anak laki-laki harus lebih berani dan tidak boleh menanggis dibandingkan anak perempuan dalam situasi yang s...
	c. Usia
	Semakin bertambah usia semakin bertambah pula pemahaman terhadap suatu masalah yang diakibatkan oleh tindakan dan memiliki usaha untuk mengatasinya. Umur lansia lebih siap melakukan dengan menerima dampak, efek dan komplikasi nyeri.
	d. Makna nyeri
	Beberapa pasien dapat lebih mudah menerima nyeri dibandingkan pasien lain, tergantung pada keadaan dan interpretasi pasien mengenai makna nyeri. Seorang pasien yang menghubungkan rasa nyeri dengan hasil akhir yang positif dapat menahan nyeri dengan sa...
	e. Kepercayaan spiritual
	Kepercayaan spiritual dapat menjadi kekuatan yang memengaruhi pengalaman individu dari nyeri. Pasien mungkin terbantu dengan cara berbincang dengan penasihat spiritual mereka.
	f. Perhatian
	Tingkat seseorang pasien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya pengalihan (distraksi) dihubungan dengan respon nyeri yang menurun.
	g. Ansietas
	Stimulus nyeri mengaktifkan bagian sistem limbik yang diyakini mengendalikan emosi seseorang, khususnya ansietas.
	h. Lingkungan dan dukungan keluarga
	Individu dari kelompok sosiobudaya yang berbeda memiliki harapan yang berbeda tentang orang, tempat mereka menumpahkan keluhan mereka tentang nyeri, pasien yang mengalami nyeri seringkali bergantung pada anggota keluarga atau teman untuk memperoleh du...
	3. Faktor penyebab
	Penyebab atau faktor predisposisi intensitas nyeri (Tamsuri, 2017), yaitu:
	a. Faktor predisposisi
	1) Trauma
	a) Mekanik: rasa nyeri timbul akibat ujung saraf bebas mengalami kerusakan, misalnya akibat benturan, gesekan, luka. Terdapat beberapa jenis trauma mekanik, yaitu: trauma tumpul, trauma tajam, dan trauma tembak. Trauma tumpul dibagi menjadi beberapa j...
	b) Thermis : Luka akibat persetuhan tubuh bagian luar maupun dalam dengan bahan yang panas dingin, bahan kimia atau aliran listrik, nyeri timbul karena ujung saraf reseptor mendapat rangsangan akibat panas, dingin, misalnya api atau air panas
	c) Khermis : trauma kimia diakibatkan oleh zat asam dengan pH,7 ataupun zat basa pH>7 yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan, nyeri timbul karena kontak dengan zat kimia yang bersifat asam atau basa kuat
	d) Elektrik : reaksi fisiologis yang ditandai dengan adanya nyeri dan spasme otot akibat adanya kontak dengan sumber listrik dan penjalaran arus listrik ke seluruh tubuh, nyeri timbul karena pengaruh aliran listrik yang kuat mengenai reseptor rasa nye...
	2) Neoplasma, bersifat jinak maupun ganas. Penyebab nyeri pada kasus neoplasma atau kanker paling sering disebabkan oleh massa tumor yang menekan tulang, saraf atau organ lain, sebagian lainnya keluhan nyeri disebabkan oleh pengobatan kanker yang seda...
	3) Peradangan, rasa nyeri muncul ketika bagian tubuh yang meradang mengalami pembengkakan. Bagian yang bengkak tersebut mendorong ujung saraf yang sensitive dan mengirimkan sinyal rasa sakit ke otak.
	4) Kelainan pembuluh darah dan gangguan sirkulasi darah. Penderita merasakan kram atau nyeri otot di tungkai yang memburuk ketika beraktivitas dan reda setelah berisitirahat.
	5) Trauma psikologis, adalah suatu keadaan trauma psikologis yang menimpa seseorang dan bersifat menyakitkan. Trauma ini bisa membuat pengalaman hidup menjadi kesulitan tidur hingga menggangu aktivitasnya sehari-hari.
	b. Faktor presipitasi
	1) Ligkungan.
	Lingkungan yang asing, tingkat kebisingan yang tinggi, pencahayaan dan aktivitas yang tinggi di lingkungan tersebut dapat memperberat nyeri. Selain itu, dukungan dari keluarga dan orang terdekat menjadi salah faktor penting yang memengaruhi persepsi ...
	2) Suhu ekstrim merupakan kondisi cuaca yang tidak biasa dan bisa menimbulkan dampak buruk, termasuk salah satunya nyeri.
	3) Kegiatan
	Kegiatan atau aktivitas fisik yang menimbulkan nyeri diantaranya berdiri terlalu lama, mengangkat beban berat, melompat, olahraga yang berlebih dan cedera.
	4) Emosi, emosi yang negatif akan meningkatkan rasa sakit.
	4. Rentang Skala Nyeri
	Skala nyeri secara umum digambarkan dalam bentuk nilai angka, yakni 1-10. Berikut adalah jenis skala nyeri berdasarkan nilai angka, yaitu (Tamsuri, 2017):
	a. Skala 0, tidak nyeri
	b. Skala 1, nyeri sangat ringan
	c. Skala 2, nyeri ringan. Ada sensasi seperti dicubit, namun tidak begitu sakit
	d. Skala 3, nyeri sudah mulai terasa, namun masih bisa ditoleransi
	e. Skala 4, nyeri cukup mengganggu (contoh: nyeri sakit gigi)
	f. Skala 5, nyeri benar-benar mengganggu dan tidak bisa didiamkan dalam waktu lama
	g. Skala 6, nyeri sudah sampai tahap mengganggu indera, terutama indera penglihatan
	h. Skala 7, nyeri sudah membuat Anda tidak bisa melakukan aktivitas
	i. Skala 8, nyeri mengakibatkan Anda tidak bisa berpikir jernih, bahkan terjadi perubahan perilaku
	j. Skala 9, nyeri mengakibatkan Anda menjerit-jerit dan menginginkan cara apapun untuk menyembuhkan nyeri
	k. Skala 10, nyeri berada di tahap yang paling parah dan bisa menyebabkan pasien tidak sadarkan diri
	5. Cara Pengukuran Intensitas Nyeri
	Pengukuran intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan oleh individu. Pengukuran intensitas nyeri bersifat sangat subjektif dan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan berbeda oleh dua orang yang berbeda (Galuh, 2016). P...
	Beberapa macam-macam pengukuran skala intensitas nyeri :
	a. Skala Intensitas Nyeri Numerik Rating Scale (NRS)
	Skala penilaian numerik (Numerical rating scale, NRS) lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsian kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri...
	Interprestasi Numerik Rating Scale, yaitu sebagai berikut:
	1) Skala 0 (tidak ada nyeri) : responden menyatakan tidak merasakan nyeri
	2) Skala 1-3 (nyeri ringan) : responden menyatakan nyerinya ringanatau sedikit nyeri dan tidak terlihat gelisah
	3) Skala 4-6 (nyeri sedang) : responden menyatakan nyerinya sedangatau masih dapat ditahan, terlihat gelisah dari nyerinya, sedikitmampu berpartisipasi dalam perawatan
	4) Skala 7-9 (nyeri berat terkontrol) : responden menyatakan nyerinya hebat atau tidak dapat ditahan, terlihat gelisah, fungsi mobilitasterganggu, dan perilaku berubah
	5) Skala 10 (nyeri berat tidak terkontrol): responden menyatakan nyerinya sangat hebat atau tidak tertahankan, perubahan dalam pemenuhan aktifitas sehari-hari, ketergantungan, dan putus asa.
	b. Skala Intensitas Nyeri Visual Analog Scale
	Gambar 2.1
	Skala Intensitas Nyeri Visual Analog Scale
	Skala analog visual (Visual Analog Scale) merupakan suatu garis lurus, yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan memiliki alat pendeskripsian verbal pada setiap ujungnya (Galuh, 2016).
	Pada penelitian ini skala pengukuran intensitas nyeri menggunakan Nyeri Numerik Rating Scale (NRS).
	6. Penatalaksanaan Nyeri
	Terdapat dua metode untuk penatalaksanaan nyeri, yaitu farmakologis dan non farmakologis  (Joyce & Hawks, 2014).
	a. Metode farmakologi
	Metode menurunkan nyeri menggunakan obat-obatan analgesik, terdapat dua macam yaitu non-opioid dan opioid. Kelompok obat non-opioid digunakan untuk terapi nyeri ringan hingga sedang. Contohnya sanmol, dexketoprofen, ketorolak, santagesi memberikan efe...
	Efek samping yang paling umum terjadi pada golongan obat analgesik non-opioid (analgetika perifer) adalah gangguan lambung-usus, kerusakan darah, kerusakan hati dan ginjal dan juga reaksi alergi kulit. Efek samping ini terutama terjadi pada penggunaan...
	Kelompok obat oploid digunakan untuk semua jenis rasa sakit, seperti: fentanyl, pethidine, morfine memberikan efek meredakan nyeri antara empat sampai dengan 12 jam. Efek samping analgesik opioid memiliki banyak efek samping yang sama walaupun ada per...
	b. Metode nonfarmakologi
	Metode non farmakologis memberi kenyamanan, meningkatkan mobilitas, dan memberikan klien rasa kontrol yang lebih besar (Joyce & Hawks, 2014). Terdiri dari:
	1) Aromaterapi
	Aromaterapi dapat menenangkan, menghilangkan rasa sakit dan relaksasi ibu bersalin. Aromaterapi lavender merangsang sensori dan ditangkap oleh reseptor di hidung, kemudian memberikan informasi ke area otak yang mengontrol emosi dan memori serta member...
	2) Pijat atau masase
	Pijat dapat dilakukan dengan jumlah tekanan dan stimulasi yang bervariasi terhadap berbagai titik-titik pemicu miofasial di seluruh tubuh. Pijat akan melemaskan ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi lokal.
	3) Akupuntur
	Akupuntur adalah insersi jarum halus ke dalam berbagai “titik akupuntur (pemicu)” diseluruh tubuh untuk meredakan nyeri.
	4) Akupresure
	Akupresure pemberian tekanan dengan ibu jari, suatu teknik yang disebut dengan. Akupresure memungkinkan alur energi yang terkongesti untuk meningkatkan kondisi yang lebih sehat.
	5) Range Of- Motion (ROM)
	ROM digunakan untuk melemaskan otot, memperbaiki sirkulasi, dan mencegah nyeri yang berkaitan dengan kekakuan dan imobilitas.
	6) Aplikasi panas
	Panas dapat disalurkan melalui konduksi (botol air panas, bantalan pemanas listrik, lampu, kompres basah panas), konveksi (whirpool, sitz bath, berendam air panas) atau konversi (ultrasonografi, diatermi). Panas dapat melebarkan pembuluh darah dan men...
	7) Aplikasi dingin
	Aplikasi dingin lebih efektif untuk nyeri akut (misalnya, trauma akibat luka bakar, tersayat, terkilir). Dingin dapat disalurkan dalam bentuk berendam atau kompres air dingin, kantung es, aquamatik pads dan pijat es. Aplikasi dingin mengurangi aliran ...
	8) Relaksasi Genggam Jari
	Relaksasi genggam jari adalah teknik sederhana yang mengabungkan bernafas dan memegang setiap jari (Curley, 2014). Tindakan ini dapat digunakan untuk mengelola nyeri, emosi, dan stress.
	9) Teknik pengalihan atau distraksi
	Teknik-teknik pengalihan mengurangi nyeri dengan memfokuskan perhatian pasien pada stimulus lain dan menjauhi nyeri.
	10) Penciptaan khayalan dengan tuntunan atau imajinasi terbimbing
	Penciptaan khayalan dengan tuntunan adalah suatu bentuk pengalihan fasilitator yang mendorong pasien untuk memvisualisasikan atau memikirkan pemandangan atau sensasi yang menyenangkan untuk mengalihkan perhatian menjauhi nyeri.
	7. Nyeri Pasca Operasi
	Pasien yang dilakukan tindakan operasi rata-rata mengalami nyeri. Nyeri yang dialami oleh pasien pasca operasi dapat menimbulkan dampak fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis dari nyeri pasca operasi dapat terjadi pada sistem organ yaitu pada si...
	Nyeri pasca operasi yang dirasakan oleh setiap pasien berbeda-beda tergantung pengalaman pribadi masing-masing. Pasien akan mengalami pengalaman dan skala nyeri tertentu, selain mengalami nyeri setelah tindakan operasi, pasien pasca operasi juga meras... (1)
	B. Kualitas Tidur Pasien Pasca Operasi
	1. Pengertian (1)
	Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau menghilang (Asmadi, 2017). Tidur merupakan proses fisiologis yang berulang-ulang dimana merupakan waktu bagi tubuh untuk pemulihan dan perba...
	Kualitas tidur merupakan suatu ukuran dimana seseorang merasa puas dan segar setelah bangun tidur. Tidur dapat membuat seseorang merasa segar baik fisik maupun pikiran. Namun, jika seseorang tidak mendapatkan tidur yang baik maka akan akan timbul geja...
	Kualitas tidur dapat disebut baik apabila tidak adanya tanda kekurangan tidur dan tidak memiliki permasalahan dalam tidur. Tanda kekurangan tidur meliputi tanda fisik dan psikologis. Tanda fisik yang dialami yaitu adanya pembengkakan di sekitar kelopa...
	Tahap pasca operasi diawali ketika pasien dipindah dari ruang pemulihan ke unit pasca operasi dan berakhir hingga pasien pulang. Proses keperawatan pasca operasi akan dilakukan secara berlanjut ketika di ruang pemulihan, ruang intensif dan ruang peraw...
	Berdasarkan pengertian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kualitas tidur pada pasien pasca operasi adalah suatu keadaan yang dirasakan yang mana suatu kondisi kondisi ketika bangun menghasilkan kebugaran, kesegaran, dan kepuasan tidur pada pasien se...
	2. Faktor-faktor yang Memengaruhi Istirahat Tidur pada Pasien Pasca Operasi
	Menurut Lukman (2017), faktor-faktor yang berhubungan dengan pemenuhan istirahat tidur pada pasien pasca operasi, yaitu:
	a. Penyakit
	Orang yang sakit membutuhkan lebih banyak tidur dari pada normal, dan irama normal tidur dan terjaga seringkali terganggu. Orang yang kehilangan tidur REM mengakibatkan waktu tidur lebih banyak dari normal.
	b. Kenyamanan Ruang Perawatan
	Faktor kenyamanan ruang perawatan dapat membantu sekaligus menghambat proses tidur. Tidak adanya stimulus tertentu atau adanya stimulus yang asing dapat menghambat upaya tidur. Sebagai contoh, temperatur yang tidak nyaman atau ventilasi yang buruk ...
	Lingkungan fisik tempat seseorang tidur sangat berpengaruh penting pada kemampuan untuk tertidur dan tetap tertidur. Kondisi tempat tidur yang kurang nyaman, ventilasi yang tidak esensial, suara ribut dari teman sekamar, pintu kamar yang sering dib...
	c. Nyeri
	Nyeri pasca operasi muncul disebabkan oleh rangsangan mekanik luka yang menyebabkan tubuh menghasilkan mediator-mediator kimia nyeri. Intesitas bervariasi mulai dari nyeri ringan sampai nyeri berat namun menurun sejalan dengan proses penyembuhan.
	d. Kelelahan
	Kelelahan dapat juga mempengaruhi pola tidur seseorang. Orang yang menglami kelelahan berlebihan memperpendek periode pertama tidur paradoksikal (REM). Pada orang yang istirahat, periode REM menjadi panjang/lama.
	e. Kecemasan dan Emosi
	Kecemasan dan depresi seringkali menganggu tidur. Orang yang dipenuhi dengan problem pribadi mungkin tidak mampu untuk relak dengan cukup yang dapat membawanya menjadi tidur. Kecemasan meningkatkan kadar norepinephrin di dalam darah melalui stimula...
	f.   Alkohol dan Stimulan
	Orang yang meminum berlebihan alkohol seringkali mengalami gangguan tidur. Alkohol yang berlebihan mengganggu tidur REM, diperkirakan dapat mempercepat onset tidur. Dapat juga menyebabkan mimipi buruk. Toleransi terhadap alkohol juga mempengaruhi t...
	g. Diet dan Nutrisi
	Penurunan dan penambahan berat badan dapat mempengaruhi tidur. Penurunan berat badan mempunyai kaitan dengan penurunan total waktu tidur sehingga mengganggu tidur dan terjaga lebih dini. Penambahan berat badan, pada sisi lain mempunyai kaitan deng...
	h. Gaya Hidup
	Orang yang bekerja dengan shift dan seringnya perubahan shift harus menyusun aktifitas sehingga orang tersebut siap untuk tidur pada waktu/saat yang benar/tepat. Latihan yang moderat biasanya mengkonduksi tidur, akan tetapi latihan yang berlebihan ...
	i.  Merokok
	Nikotin mempunyai efek perangsangan pada tubuh. Pada orang perokok seringkali mempunyai kesulitan untuk jatuh tidur (falling asleep) dari pada orang yang bukan perokok. Selain itu perokok biasanya lebih mudah dibangunkan dan seringkali saat tidur, ...
	3. Dampak Kualitas Tidur yang Buruk
	Gangguan keseimbangan fisiologis dan psikologis merupakan dampak yang terjadi akibat dari kualitaqs tidur yang buruk atau tidak adekuat. Secara fisiologi dampak yang timbul yaitu kegiatan sehari-hari menurun karena rasa lemah dan lelah yang dirasakan,...
	4. Pengukuran Kualitas Tidur
	Intrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) yang telah dimodifikasi berdasarkan The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan St. Mary’s Hospital (SMH) sleep questionnaire. Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) disusun b...
	Ada tiga item komponen tidur yang telah diseleksi dari PSQI yang sesuai digunakan untuk pengembangan instrument ini berdasarkan karakteristik responden di Indonesia yaitu waktu memulai tidur, total jam tidur malam, perasaan lelah/mengantuk disiang har...
	Adapun empat komponen tidur yang telah diseleksi adalah frekuensi terbangun, perasaan segar pada saat bangun pagi hari, kedalaman tidur, dan kepuasan tidur. Dalam analisis terhadap beberapa item pertanyaan pada kuisioner dinyatakan bahwa kuisioner ini...
	Kuisioner Kualitas Tidur (KKT) digunakan oleh penelitian yang dilakukan oleh Karota (2018) dan Bukit (2018), sedangkan peneliti menggunakan Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) dikarenakan pertanyaan pada kuesioner tersebut difokuskan pada informasi tentang...
	C. Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Pasca Operasi
	Masalah keperawatan pada pasien pasca bedah adalah nyeri akut berhubungan dengan trauma pembedahan. Intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri yaitu dengan mengkaji lokasi dan karakteristik nyeri dengan memperhatikan isyarat verbal dan non ...
	Mekanisme nyeri proteksi timbul pada penderita yang mengalami jaringan yang rusak dan menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri. Nyeri dapat menggangu kualitas tidur. Tidur adalah pengalaman subjektif, sehingga hanya bersum...
	Hubungan antara nyeri dan gangguan tidur awalnya tampil searah, nyeri dapat mencetuskan emosi dan mengganggu kemampuan seseorang untuk memulai dan mempertahankan tidur yang seharusnya. Proses penyembuhan pasien yang menjalani terapi pembedahan, pasti ...
	Hasil penelitian Andri et al., (2019) mengungkapkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara nyeri fraktur dengan kualitas tidur pasien yang di rawat inap di Rumah Sakit di Provinsi Bengkulu. Hasil penelitian didapat bahwa ada pasien yang mengalami nye...
	Hasil penelitian Bashir (2020) mengungkapkan bahwa ada hubungan nyeri terhadap pola tidur pasien post operasi di RSUD Tengku Chik Ditiro. Pasien pasca operasi lebih mempersepsikan nyeri ke rentang nyeri berat. Nyeri dapat mempengaruhi kualitas tidur p...
	D. Kerangka Teori
	Pasca operasi merupakan masa setelah dilakukannya pembedahan yang dimulai saat pasien dipindahkan dari ruang operasi ke ruang pemulihan dan berakhir sampai evaluasinya selesai. Tahap pasca operasi dimulai dari pemindahan pasien dari ruangan bedah ke u... (1)
	Faktor yang memengaruhi nyeri, yaitu: budaya, jenis kelamin, usia, makna nyeri, kepercayaan spiritual, perhatian, ansietas, lingkungan dan dukungan keluarga (Taylor, 2016). Pasien yang dilakukan tindakan operasi rata-rata mengalami nyeri. Nyeri yang d...
	Luka yang disebabkan oleh tindakan operasi menyebabkan nyeri yang tidak terkendali yang membuat pasien merasa tidak nyaman saat beristirahat, luka pada pasca operasi terjadinya infeksi dikarenakan proses implamasi pada jaringan sekitar luka dan tehnik...
	Kualitas tidur merupakan suatu ukuran dimana seseorang merasa puas dan segar setelah bagun tidur. Tidur dapat membuat seseorang merasa segar baik fisik maupun pikiran. Namun, jika seseorang tidak mendapatkan tidur yang baik maka akan akan timbul gejal...
	Selengkapnya seperti pada gambar berikut:
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	BAB III
	KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
	DEFINISI OPERASIONAL
	A. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Setiadi, 2018). Adapun kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
	Gambar 3.1
	Kerangka Konsep “Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Pasca Operasi
	di Rumah Sakit X Nusa Dua” (1)
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	Keterangan :
	: variabel diteliti
	: variabel yang tidak diteliti
	: hubungan sebab akibat
	B. Hipotesis
	Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2018). Adapun hipotesis dalam penelitian ini yaitu: Hipotesis alternatif (Ha) : Ada hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi...
	C. Definisi Operasional
	1. Variabel Penelitian
	Variabel penelitian adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 2018). Variabel dalam penelitian ini ada dua...
	a. Variabel Bebas (Independent)
	Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependent (terikat). Variabel ini juga dikenal dengan nama variabel bebas artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain, variabel ini mempunyai nama lain seper...
	b. Variabel Terikat (Dependent)
	Variabel terikat atau tergantung (dependent) adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel ini bergantung pada variabel bebas terhadap perubahan. Variabel ini juga disebut sebagai variabel efek, hasil, outcom...
	2. Definisi Operasional Variabel
	Definisi operasional adalah menjelaskan semua variabel dan istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional, sehingga mempermudah dalam mengartikan makna penelitian (Nursalam, 2018). Definisi operasional pada penelitian ini, seperti ta...
	Tabel 3.1
	Definisi Operasional Kerangka Konsep “Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Pasca Operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua”
	BAB IV
	METODE PENELITIAN
	A. Rancangan Penelitian
	Rancangan yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian korelasi, yaitu mengetahui hubungan yang terjadi pada suatu fenomena (Putra, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca...
	B. Populasi dan Sampel
	1. Populasi
	Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteritik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Populasi pada penelitian ...
	2. Sampel
	Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2018). Sampel pada penelitian ini adalah pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua, dengan memperhatikan kriteria inklusi dan...
	a. Kriteria Inklusi
	Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang diteliti (Nursalam, 2018). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
	1) Pasien telah menjalani pembedahan setelah 3x 24 jam
	2) Pasien pasca operasi yang berusia 18-60 tahun
	3) Pasien pasca operasi dengan kesadaran composmentis
	4) Pasien yang bersedia menjadi responden
	b. Kriteria Eksklusi
	Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2018). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
	1) Pasien dengan penurunan kesadaran
	2) Pasien pasca operasi masih dalam pengaruh analgetik
	3. Teknik Sampling
	Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2018). Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini dilakukan dengan cara...
	Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus Slovin adalah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2017):
	n  =        N
	1+ N(d)2
	Keterangan:
	n  =  jumlah sampel
	N =  jumlah kunjungan rata-rata setiap bulan
	d  =  konstanta 0,05
	Jumlah rata-rata pasien dalam dua bulan terakhir yaitu sebanyak 191 orang, maka sampel dalam penelitian ini yaitu:
	n  =       N
	1+ N (d)2
	n   =      191
	1+ 191 (0,05)2
	n   = 129,3
	Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah berjumlah 130 orang.
	C. Tempat Penelitian
	Tempat yang telah digunakan pada penelitian ini adalah ruang rawat inap RSU X Nusa Dua.
	D. Waktu Penelitian
	Penelitian ini telah dilakukan dari tanggal 1 Oktober sampai dengan 7 November 2022.
	E. Etika Penelitian
	Masalah etika penelitian dalam keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian mengingat penelitian keperawatan berhubungn langsung dengan manusia, oleh sebab itu etika penelitian yang harus diperhatikan adalah sebagai ber...
	1. Nilai Sosial dan/atau Nilai Klinis
	Suatu penelitian dapat diterima secara etis apabila penelitian tidak hanya berdampak pada individual yang ikut serta, tetapi juga pada masyarakat di mana penelitian dilakukan dan/atau kepada siapa hasil penelitian diterapkan. Tugas untuk ...
	Dampak nilai sosial pada masyarakat yaitu dapat mengontrol mengantisipasi keluhan nyeri yang dirasakannya dan menciptakan suasana lingkungan yang tenang guna dapat beristirahat dengan nyaman.
	2. Nilai Ilmiah (Desain Ilmiah)
	Suatu penelitian dapat diterima secara etis apabila berdasar pada metode ilmiah yang valid. Dengan kata lain, justifikasi etis melakukan penelitian yang mengikutsertakan manusia adalah adanya nilai ilmiah, nilai sosial, dan menghormati subj...
	3. Pemerataan Beban dan Manfaat
	Penelitian dapat diterima secara etik bila risiko telah diminimalisir (baik dengan mencegah potensi-potensi merugikan dan meminimalisir dampak negatif yang mungkin terjadi) dan manfaat suatu penelitian lebih besar dibanding risiko. Selain i...
	4. Potensi Risiko dan Manfaat
	Dalam mempertimbangkan batas tingkat risiko yang dapat diterima, dan keseimbangan risiko terhadap manfaat, diperlukan pertimbangan yang merujuk teori-teori moral dan etik dasar sebelumnya dan pernyataan kode etik penelitian. Hampir setiap p...
	5. Bujukan (Inducements), Keuntungan Finansial, dan Biaya Pengganti
	6. Perlindungan Privasi dan Kerahasiaan
	7. Persetujuan setelah Penjelasan (PSP) atau Informed Consent (IC)
	F. Alat Pengumpulan Data
	Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah skala Numerical rating scale (NRS) untuk mengukur intensitas nyeri dan kuesioner kualitas tidur (KKT) untuk mengukur kualitas tidur pasien pasca bedah. Instrumen pada penelitian ini menggunakan...
	Interprestasi Numeric Rating Scale, yaitu sebagai berikut:
	1. Skala 0 (tidak ada nyeri) : responden menyatakan tidak merasakan nyeri
	2. Skala 1-3 (nyeri ringan) : responden menyatakan nyerinya ringan atau sedikit nyeri dan tidak terlihat gelisah
	3. Skala 4-6 (nyeri sedang) : responden menyatakan nyerinya sedang atau masih dapat ditahan, terlihat gelisah dari nyerinya, sedikit mampu berpartisipasi dalam perawatan
	4. Skala 7-9 (nyeri berat terkontrol) : responden menyatakan nyerinya hebat atau tidak dapat ditahan, terlihat gelisah, fungsi mobilitas terganggu, dan perilaku berubah
	5. Skala 10 (nyeri berat tidak terkontrol) : responden menyatakan nyerinya sangat hebat atau tidak tertahankan.
	Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) yang telah dimodifikasi berdasarkan The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan St. Mary’s Hospital (SMH) sleep questionnaire. Kuesioner Kualitas Tidur (KKT) disusun berdasarkan tujuh parameter tidur yang dimodifikasi ...
	Ada tiga item komponen tidur yang telah diseleksi dari PSQI yang sesuai digunakan untuk pengembangan instrument ini berdasarkan karakteristik responden di Indonesia yaitu waktu memulai tidur, total jam tidur malam, perasaan lelah/mengantuk disiang ...
	Adapun empat komponen tidur yang telah diseleksi adalah frekuensi terbangun, perasaan segar pada saat bangun pagi hari, kedalaman tidur, dan kepuasan tidur. Dalam analisis terhadap beberapa item pertanyaan pada kuisioner dinyatakan bahwa kuisioner i...
	G. Prosedur Pengumpulan Data
	1. Prosedur Administratif
	Adapun prosedur administratif sebelum pelaksanaan penelitian, yaitu sebagai berikut:
	a. Diawali dengan peneliti mengajukan protokol penelitian ke KEPK STIKES Bina Usada Bali untuk mendapat Ethical Approval Penelitian dan telah dinyatakan Lolos Kaji Etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKES Bina Usada Bali dengan No: 189/KEPK-B...
	b. Selanjutnya melalui surat pengantar dari STIKES Bina Usada Bali melakukan pengajuan surat ijin rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali secara online.
	c. Selanjutnya surat rekomendasi tersebut diteruskan ke Direktur RSU X Nusa Dua, untuk diteruskan kepada Bidang Perawatan.
	2. Prosedur Teknis
	Adapun langkah-langkah prosedur teknis pada penelitian ini, yaitu:
	a. Setelah mendapatkan ijin, selanjutnya melakukan pendekatan kepada Ruang Rawat Inap RSU X Nusa Dua untuk melakukan penelitian.
	b. Peneliti membina hubungan saling percaya dengan responden (pasien pasca bedah) dan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, memberikan penjelasan sesuai dengan lembar persetujuan dan jika responden bersedia untuk diteliti, maka responden diminta m...
	c. Responden diberikan kebebasan untuk mengundurkan diri selama proses penelitian dan tidak ada konskuensi atau hukuman atas keputuasan responden.
	d. Selanjutnya melakukan penilaian terhadap nyeri yang dirasakan pasien dengan meminta pasien memilih angka rating skala terhadap intensitas nyeri dirasakannnya dan memberikan kuesioner kualitas tidur pasien untuk menilai kualitas tidur pasien malam s...
	e. Pengumpulan kuesioner untuk melakukan analisa data.
	H. Pengolahan Data
	Proses teknik pengolahan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
	1. Editing
	Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat, 2017). Editing pada penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kuesioner sudah terisi jawaban dengan jelas, tidak ada yang terlewatkan.
	2. Coding
	Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap jawaban dari responden diklasifikasikan dalam bentuk angka atau bilangan dengan cara memberi kode atau tanda berbentuk angka pada masing-masing jawaban (Hidayat, 2017). Pemberian kod...
	3. Tabulating
	Data yang diubah menjadi kode kemudian disusun dan dikelompokkan ke dalam tabel-tabel oleh peneliti. Proses tabulasi dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam tabel distribusi frekuensi (Hidayat, 2017).
	4. Entry
	Jawaban-jawaban yang sudah diberi kode katagori kemudian dimasukan dalam tabel secara manual kedalam komputer (Hidayat, 2017).
	5. Processing
	Setelah semua kuesioner (ceklist dan lembar observasi) terisi semua, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah di entry dapat dianalisis. Pemprosesan data dilakukan dengan bantuan program k...
	6. Cleaning
	Pembersihan data, dengan melihat apakah data sudah benar atau belum. Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak dan tidak ada kesalahan saat memasukan data (Hidayat, 20...
	I. Analisis Data
	1. Analisis Univariat
	Analisis univariat merupakan teknik analisis data yang bertujuan untuk menggambarkan karakteristik data yang diperoleh dengan menggunakan distribusi frekuensi dan proporsi sehingga tergambar fenomena yang berhubungan dengan variabel yang diteliti (...
	2. Analisis Bivariat
	Analisis bivariat untuk menganalisa hubungan antar dua variabel, yaitu untuk menganalisa hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua dengan menggunakan uji rank spearman. Uji rank spearman merup...
	Pengambilan keputusan didasarkan pada nilai p (probability/probabilitas), jika nilai p≤ 0,05 maka H nol ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua dan jika ...
	BAB V
	HASIL PENELITIAN
	Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit X Nusa Dua dari bulan Oktober sampai dengan November 2022. Rumah Sakit X Nusa Dua beralamat di Jalan Siligita Blok I No. 14, Nusa Dua, Kecamatan Kuta Selatan, Kabupaten Badung. Dilengkapi dengan fasilitas UGD 24 ...
	Karakteristik responden meliputi data demografi, yang terdiri dari umur, jenis kelamin dan tingkat pendidikan, seperti pada tabel berikut:
	Tabel 5.1
	Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur, Jenis Kelamin dan Pendidikan di Rumah Sakit X Nusa Dua (n=130)
	Sumber: Data Primer (2022)
	Berdasarkan tabel 5.1 di atas menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia, rata-rata berusia 37 tahun, dengan usia termuda 20 tahun dan usia tertua berusia 57 tahun, dengan media 34 dan standar deviasi 9,56. Karakteristik responden berdasarka...
	Hasil analisis univariat untuk variabel intensitas nyeri pada pasien pasca operasi dan kualitas tidur pada pasien pasca operasi, seperti pada tabel berikut:
	Tabel 5.2
	Hasil Analisis Univariat Variabel Penelitian
	(n=130)
	Sumber: Data Primer (2022) (1)
	Berdasarkan tabel 5.2 di atas menunjukkan intensitas nyeri pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua yang paling banyak yaitu dengan kategori nyeri sedang berjumlah 95 responden (73,1%). Kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Saki...
	Analisis bivariat untuk menganalisis hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua dengan menggunakan uji rank spearman, dapat dilihat pada tabel ini:
	Tabel 5.3
	Hubungan Intensitas Nyeri Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Pasca Operasi di Rumah Sakit X Nusa Dua
	Sumber: Data Primer (2022) (2)
	Berdasarkan tabel 5.3 di atas menyajikan bahwa pada intensitas nyeri pada pasien pasca operasi terbanyak dengan kategori nyeri sedang dengan kualitas tidur terbanyak buruk, yaitu sebanyak 68 responden dan hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidu...
	Kekuatan korelasi lemah menunjukkan bahwa faktor nyeri yang mempengaruhi gangguan kualitas pasien tidak terlalu dominan tetapi dipengaruhi oleh faktor lain (faktor lain yang memengaruhi nyeri yaitu budaya, makna nyeri, kepercayaan spiritual, perhatian...
	BAB VI
	PEMBAHASAN
	1. Intensitas Nyeri pada Pasien Pasca Operasi
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa intensitas nyeri pada pasien pasca operasi, dari 130 responden sebanyak lima responden (3,8%) dengan intensitas nyeri ringan, sebanyak 95 responden (73,1%) dengan intensitas nyeri sedang dan sebanyak 30 responden (23...
	Tahap pasca operasi dimulai dari pemindahan pasien dari ruangan bedah ke unit pasca operasi dan berakhir saat pemulangan pasien (Hidayat, 2016). Luka yang disebabkan oleh tindakan operasi menyebabkan nyeri yang tidak terkendali yang membuat pasien mer...
	Hasil penelitian yang didapat sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asdar et al. (2018) mengungkapkan bahwa intensitas nyeri pada pasien pasca operasi didapatkan dari 30 orang, semuanya mengalami nyeri dengan intensitas skala nyeri yaitu skala...
	Hasil penelitian yang didapatkan bahwa semua responden mengatakan nyeri pasca operasi dan sebagian besar dengan kategori intensitas nyeri sedang hal ini menunjukkan bahwa perawat perlu memberikan perhatian yang lebih dalam membantu mengatasi masalah n...
	2. Kualitas Tidur pada Pasien Pasca Operasi
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas tidur pada pasien pasca operasi dari 130 responden, sebanyak 34 responden (26,2%) dengan kategori baik dan sebanyak 96 responden (73,8%) dengan kategori buruk. Hal tersebut menujukkan bahwa sebagian besar ku...
	Kualitas tidur merupakan suatu ukuran dimana seseorang merasa puas dan segar setelah bangun tidur. Tidur dapat membuat seseorang merasa segar baik fisik maupun pikiran. Namun, jika seseorang tidak mendapatkan tidur yang baik maka akan akan timbul geja... (1)
	Hasil penelitian yang didapat didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh oleh Andri et al., (2019) yang mengungkapkan bahwa dari 30 responden didapatkan sebagian besar atau sebanyak 22 responden (73,3%) dengan kualitas tidur dengan kategori buruk. H...
	Hasil penelitian yang didapatkan bahwa sebagian besar kualitas tidur pada pasien pasca bedah operasi dengan kategori buruk menunjukkan bahwa pasien pasca operasi mempunyai masalah dengan perasaannya pada saat bangun dari tidur. Perawat perlu juga memp...
	3. Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Pasca Operasi
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa intensitas nyeri pada pasien pasca operasi terbanyak dengan kategori nyeri sedang dengan kualitas tidur terbanyak buruk, yaitu sebanyak 68 responden dan hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien pas...
	Kekuatan korelasi lemah menunjukkan bahwa faktor nyeri yang mempengaruhi gangguan kualitas pasien tidak terlalu dominan tetapi dipengaruhi oleh faktor lain (faktor lain yang memengaruhi nyeri yaitu budaya, makna nyeri, kepercayaan spiritual, perhatian... (1)
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