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ABSTRAK 

  

Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat memungkinkan ia dapat tidur 

dengan nyenyak, sedangkan dengan sesesorang yang kondisinya kurang sehat dan mengalami rasa 

nyeri maka kebutuhan tidurnya akan tidak nyenyak, Seseorang yang telah mengalami tindakan 

pembedahan membutuhkan istirahat lebih banyak dalam proses penyembuhan luka dibandingkan 

orang yang sehat, setiap luka yang menyebabkan nyeri.dan ketidaknyamanan dapat menyebabkan 

masalah tidur, Seseorang yang mengalami nyeri sering terbangun karena nyeri tersebut.  

Untuk menganalisis hubungan antara intensitas nyeri dengan kualias tidur pada pasien post 

operasi sectio caesarea. 

  Deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah ibu 

post sectio caesarea. Dengan menggunakan purposive sampling penelitian ini dilakukana pada bulan 

Agustus 2019 instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner intensitas nyeri dengan skala 

Numeral Rating Scale (NRS) dan kualitas tidur dengan Pittsburght Sleep Quality Index (PSQI)  

Ada hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien Post Operasi Sectio 

Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019. Dari 30 responden sebanyak 11 (36,7%) yang mengalami 

kualitas tidur buruk dan nyeri sedang. Analisis bivariat didapatkan hasil uji statistik menggunakan 

Kendall Tau, didapatkan nilai p value = 0,000 yang artinya p value < α (<0,05), H0 di tolak dan Ha 

diteima. 

Seseorang yang kondisinya  sehat akan nyenyak tidurnya sedangkan seseorang yang 

mengalami rasa nyeri maka kualitas tidurnya akan tidak teganggu, Semakin tinggi intensitas nyeri 

maka kualitas tidur dpat memburuk sebaliknya semakin ringan intensitas nyeri maka kualitas tidur 

akan membaik dan masukan bagi Rumah Sakit sebagai bentuk peningkatan mutu pelayanan 

Keperawatan Medikal Bedah dalam menangani kasus tentang hubungan intensitas nyeri dengan 

kualitas tidur pada pasien post operasi Sectio Caesarea. 

 

Kata kunci : Intensitas nyeri, Kualitas tidur, Sectio Caesarea 

Daftar Pustaka  : 20 buku dan 9 jurnal  

Jumlah halaman   : 72 Halaman, 6 Tabel, 2 Bagan 
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ABSTRACK 
 

Health Status a person whose body condition is healthy possible can sleep well. While a 

person whose body condition is not healthy and got pain then her sleep needs will not soundly a 

person who had gotten surgery people and injury that and injury that causer pain. And discomfort 

can cause sleep problems someone who got pain often wakes up because of the pain.  

To Analyze the corellation between Increased intensity and sleep quality in post operative 

sectio caesarea patients  

Descriptive analytic with Cross Sectional design the study population is, post sectio 

caesarea mothers. By using purposive sampling, this study was a pain intensity questionnaire sheet 

with a scale Numeral Rating Scale (NRS) and Sleep quality with Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PQSI).  

 There is a corellation between the intensity of pain with the intensity of pain with the 

quality of sleep in post operative patients with sectio caesarea at RS PMI Bogor in 2019, of 30 

respondents 11 (36,7%)) who got poor sleep quality and moderate pain. of Study from the bivariate 

statistical using Kendall Tau. Is obtained p Value= 0,000 which means <α ( <0,05). So H0 is 

rejected and Ha is accepted. 

Someone who is in good health will get a good night’s sleep while someone who has pain 

will have a disturbed quality of sleep. The higher the intensity of pain the quality of sleep can worsen 

conversely the lighter the intensity of pain the quality of sleep will improve. And input for hospital 

as a form of surgical medical care services in handling cases about the corellation of pain intensity 

with sleep quality in post operative patients with sectio caesarea. 

 

Keyword   : Pain intensity, Sleep quality. Sectio caesarea  

Literature   : 20 Books(2009-2018) 9 Journals 

Number of pages : 72 page, 6 Table, 2 Chart 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan cara 

invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh yang akan 

ditangani. Pembukaan tubuh umumnya dilakukan dengan membuat 

sayatan. Setelah bagian yang akan ditangani ditampilkan dilakukan 

tindakan perbaikan yang akan diakhiri dengan penutupan dan penjaitan 

luka.
 

Sectio Caesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin 

dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding 

rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 

500 gram
1,.2 

World Health Organization (WHO), sudah mengeluarkan peringatan 

akan tingginya angka sectio caesarea diseluruh dunia. Menurut WHO 

standar rata-rata angka operasi sectio caesarea disebuah negara adalah 

10-15& saja. Sementara pada tahun 2015 diperkirakan 22,5% persalinan 

didunia dilakukan dengan sectio caesarea. Akan tetapi persalinan sectio 

caesarea dilaporkan terjadi 25-50% dari keseluruhan jumlah persalinan 

yang ada didunia. 
3
 

 Angka kejadian Sectio Caesarea di Indonesia tahun 2012 mencapai 

921,000 (22,8 %) dari 4.039.000 persalinan, jumlah persalinan Sectio 

Caesaea di Indonesia , terutama di rumah sakit pemerintah sekitar 20-
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25%, sedangkan di rumah sakit swasta sekitar 30-80%. Sedangkan angka 

kejadian Sectio Caesarea di jawa barat di rumah sakit pemerintah sekitar 

15-21% sedangkan di rumah sakit swasta sekitar 24-27% dari total 

persalinan tahun 2012. 
4
Angka kejadian Sectio Caesarea di Rs PMI 

Bogor 1 bulan terakhir mencapai 49 orang   

Tidur adalah salah satu kebutuhan dasar manusia. Mencapai kualitas 

tidur yang baik penting bagi kesehatan, sama hal nya dengan sembuh dari 

penyakit pasien yang sedang sakit sering kali membutuhkan tidur dan 

istirahat yang sehat dan biasanya penyakit mencegah beberapa pasien 

untuk mendapatkan tidur dan istirahat yang adekuat. Seseorang biasanya 

melewati 4 sampai 5 siklus tidur lengkap dalam satu malam masing –

masing tediri dari 4 tahap tidur . Tidur terdiri dari gerakan mata lambat 

adalah (Non Rapid Eye Movement NREM) dan periode tidur gerakan 

mata cepat adalah (Rapid Eye Movement REM), setiap siklus berlangsung 

sekitar 90-100 menit. Tidur yang tidak adekuat dan kualitas tidur yang 

buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan fisiologi dan 

psikologi. Dampak fisiologi meliputi penurunan aktivitas sehari- hari, 

rasa lelah, lemah, daya tahan tubuh menurun dan ketidakstabilan tanda- 

tanda vital. Dampak psikologis meliputi depresi, cemas dan tidak 

konsentrasi
. 5

 

Kualitas tidur adalah kemampuan seseorang mempertahankan 

tidurnya dan mendapatkan sejumlah tidur yang cukup dalam setiap 

tahapan tidur.
5. 

kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, 
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sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah 

terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, 

kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian 

terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk.
6 

Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat 

memungkinkan ia dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan dengan 

sesesorang yang kondisinya kurang sehat  dan rasa nyeri maka kebutuhan 

tidurnya akan tidak nyenyak.
 7 

Pasien yang telah mengalami tindakan pembedahan 

membutuhkan istirahat lebih banyak dalam proses penyembuhan lukanya 

dibandingkan orang yang sehat, setiap luka yang menyebabkan nyeri 

ketidaknyamanan dapat menyebabkan masalah tidur, Seseorang yang 

mengalami nyeri sering terbangun karena nyeri tersebut.
8
  

 Nyeri yang biasa muncul pada post partum pada sectio caesarea 

berasal dari luka yang terdapat dari perut. (mengatakan bahwa nyeri 

merupakan mekanisme bagi tubuh , timbul ketika jaringan sedang rusak , 

dan meyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan 

ransangan nyeri. nyeri biasanya terjadi pada 12 jam sampai 36 jam 

setelah pembedahan.
9 

Bahaya atau komplikasi dari operasi sectio caesarea adalah : Infeksi 

puerperal, komplikasi ini biasanya bersifat  ringan, seperti kenaikan suhu 

selama beberapa hari dalam masa nifas: atau bersifat berat, seperti 
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peritonitis, sepsis, dan sebagainya, Pendarahan banyak bisa timbul pada 

waktu pembedahan jika cabang – cabang arteri uterina ikut terbuka, atau 

karena atonia uteri, Kurang kuatnya perut pada dinding uterus, sehingga 

pada kehamilan berikutnya bisa terjadi ruptura uteri. 
10 

 Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan 

potensial yan tidak menyenangkan yang terlokaliasasi pada suatu bagian 

tubuh atapun sering disebut dengan istilah distruktif dimana jaringan 

rasanya seperti ditusuk-tusuk, panas, terbakar, melilit, emosi, perasaan 

takut dan mual .
11 

 Dari hasil penelitian sebelumnya yang ditemukan bahwa pada pasien 

post operasi Sectio Caesarea  memiiki makna tersendiri pada individu  

biasanya pada pasien post operasi mengalami nyeri sedang. 
12 

 Alasan memilih di RS PMI BOGOR karena ingin mengetahui sejauh 

mana jumlah operasi Sectio Caesarea dan apakah ada hubungannya 

nyeri dengan kualitas tidur pasien.  

Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilakukan di RS PMI Bogor 

pada Agustus 2019.terdapat 10 pasien post operasi Sectio Caesarea.  dari 

10 responden yang mengalami kualitas tidur buruk berjumlah 3 orang, 

yang mengalami kualitas tidur sedang berjumlah 5 orang , dan yang 

mengalami kualitas tidur baik berjumlah 2 orang. Dari 10 responden 

mengalami nyeri sedang.  
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Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul hubungan antara intensitas nyeri 

dengan kualitas tidur pada pasien post oprasi sectio caesarea di RS PMI 

Bogor tahun 2019.  

 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan hal tersebut intensitas nyeri yang sangat kuat akan 

mempengaruhi kualitas tidur pasien berdasarkan studi pendahuluan di RS 

PMI Bogor 3 dari 10 orang mengatakan tidak dapat tidur dikarenakan 

nyeri akibat post operasi sectio caesarea, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu  “ adakah Hubungan antara Intensitas Nyeri dengan 

Kualitas tidur pada pasien post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit 

PMI Bogor Tahun 2019 ?” 

 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan Umum  

Diketahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien 

post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit PMI Bogor Tahun 2019 

2. Tujuan khusus  

a. Diketahui distribusi frekuensi intensitas nyeri dengan kualitas tidur 

pada pasien post opererasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit  PMI 

Bogor tahun 2019  
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b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur pada pasien post 

operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit PMI Bogor tahun 2019. 

c. Menganalisis hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada 

pasien post operasi Sectio Caesarea di Rumah Sakit PMI Bogor 

tahun 2019. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Sebagai pengembangan ilmu keperawatan khususnya keperawatan 

medikal bedah mengenai intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada 

pasien post operasi Sectio Caesarea. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Stikes Wijaya Husada  

Sebagai bahan bacaan dan diharapkan dapat menambah wawasan 

bagi mahasiswa dan dosen ilmu keperawatan yang berkaitan 

dengan Nyeri dengan kualitas tidur pada pasien post operasi Sectio 

Caesarea. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan tentang hubungan nyeri dengan kualitas tidur pada pasien 

post operasi Sectio Caesarea, sekaligus bahan masukan untuk 

sumber data penelitian selanjutnya. 
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c. Bagi peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah penetahuan bagi 

para pembaca dan sebagai bahan referensi tentang hubungan nyeri 

dengan kualitas tidr pada pasien post operasi Sectio Caesarea. 

 

E. Ruang lingkup  

1. Ruang lingkup keilmuan     :Ilmu keperawatan khususnya     

keperawatan     medikal bedah dengan 

materi hubungan intensitas nyeri dengan 

kualitas tidur pada pasien post operasi    

sectio caesarea  

2.   Ruang lingkup sasaran    : Pasien post sectio caesarea  

3. Ruang lingkup waktu      : Penelitian telah di laksanakan pada 

                                                            tanggal 26 Agustus - 9 September 2019  

4. Ruang lingkup tempat    : Penelitian telah di laksanakan di 

                                          RS PMI Bogor tahun 2019  
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F. KEASLIAN PENELITIAN  

 

Tabel 1.1 keaslian penelitian  

No. Nama  peneliti Judul 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Design 

penelitian 

Hasil 

1.  Ummami vanesa 

indri  

Darwin karim  

Veny Elita  

(2014) 

Hubungan antara 

Nyeri, kecemasan 

dengan kualitas 

tidur pada pasien 

post operasi 

Apendisitis  

Varibel 

independen  

- Nyeri  

- Kecemas

an  

- Lingkun

gan  

Variabel 

dependen  

Kualitas tidur  

Desain 

penelitian : 

deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

Cross Sectional  

Hasil penelitian 

ini terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

nyeri dan 

kecemasan 

dengan kulitas 

tidur pada 

pasien post 

operasi 

apendisitis an 

tidak ( p value = 

0.000 )yang 

berarti (p<α) 

dan tidak ada 

hubungan yang 

bermakna antara 
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lingkungan 

dengan kualitas 

tidur pada 

pasien post 

operasi 

apendisitis ( p 

value = 0.828) 

yang berarti ( 

p<α).  

2.  Afdal Rahman  

( 2015 ) 

Hubungan antara 

nyeri dan 

kecemasan 

dengan kualitas 

tidur pada pasien 

post laparatomi 

Variabel 

independen  

- Nyeri  

- Kecemas

an  

Variabel 

dependen  

Kualitas tidur  

Desain penelitan  

deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

Cross Sectional 

Jumlah sampel 

25 pasien post 

laparotomi hari 

ke-2. Uji 

statistik yang 

digunakan 

adalah uji 

Spearman. Hasil 

univariat 

menunjukkan 

median skor 

nyeri 6,0, 

median skor 

kecemasan 
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adalah 12,0 dan 

median skor 

kualitas tidur 

adalah 59,0. 

Hasil analisis 

bivariat didapat 

hubungan antara 

nyeri dengan 

kualitas tidur (p 

= 0,020 dan r = -

0,462), 

sedangkan 

antara 

kecemasan 

dengan kualitas 

tidur juga 

didapat 

hubungan (p = 

0,000 dan r = 

0,676). 
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3.  Lukito Susilo 

Tomo 2018 

Hubungan Nyeri 

dan Kecemasan 

dengan Kualitas 

tidur pada pasien 

post operasi 

laparatomi  

Variabel 

independen  

- Nyeri  

- Kecemas

an  

Variabel 

dependen  

- Kualitas 

tidur  

Desain 

penelitian 

menggunakan 

metode 

Deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

cross 

Sectional 

Hasil dari 

penelitian ini 

adalah 

didapatkan 

bahwa sebagian 

besar pasien 

mengalami nyeri 

sedang sebanyak 

34 orang (50%) 

. sebanyak 46 

responden 

(67,64%)menga

ami kecemasan 

ringan, dan 45 

respnden 

(66,12%) 

menggalami 

gangguan tidur 

sedang . dari 

analisa data 

didapatkan p 

value nyeri 

0,0000 dan p 
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Adapun persamaan dan perbedaan antara penelitian yang akan dilakukan 

dengan penelitian di atas terletak pada : 

value 

kecemasan 

0,001. 

Kesimpulan dala 

penelitian ini 

adalah faktor 

yang paling 

berhubungan 

dengan terhadap 

kualitas tidur 

adalah nyeri. 

Sesuai dengan 

hasil pengolahan 

data analisi 

multivariat 

didapatakan p 

value nyeri 

0,003. 
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1. Ummami vanesa indri, darwin karim, veny elita ( 2014) , persamaan 

terletak pada variabel independen dimana variabel idependennya adalah 

nyeri dan variabel dependennya kualitas tidur desain penelitian sama 

menggunakan Analitik Cross sectional . Perbedaan yaitu waktu penelitian, 

Rumah Sakit yang akan digunakan penelitian, sampel yang diambil yaitu 

sectio caesarea dan jumlah sampel yang diambil berbeda. 

2.  Afdal Rahman  (2015), persamaan terletak pada variabel idevenden 

dimana variabel independennya adalah nyeri dan variabel dependennya 

kualitas tidur desain penelitian sama menggunakan Analitik Cross 

sectional . Perbedaan yaitu waktu penelitian, Rumah Sakit yang akan 

digunakan penelitian 

3. Lukito Susilo Tomo  (2018), persamaan terletak pada variabel idevenden 

dimana variabel independennya adalah nyeri dan variabel dependennya 

kualitas tidur desain penelitian sama menggunakan Analitik Cross 

sectional Perbedaan yaitu waktu penelitian, Rumah Sakit yang akan 

digunakan penelitian, 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Sectio Caesarea 

1. Definisi  

 Sectio caesarea adalah suatu persalinan buatan dimana janin 

dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depan perut dan dinding 

rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 

500 gram.
 
Sectio caesarea adalah sebagai lahirnya janin melalui insisi 

pada dinding abdomen( laparatomi) dan dinding uterus Sectio caesarea 

suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada dinding uterus 

melalui dinding depan perut
.
.
 2,.13,14 

 
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Sectio 

Caesarea adalah suatu persalinan yang dilakukan dengan membuat 

sayatan pada dinding rahim dan dinding uterus. 
 

2. Etiologi 

Etiologi sectio caesarea ada dua yaitu : 
14

 

a. Etiologi yang berasal dari ibu  

Yaitu pada primigravida dengan kelainan letak, primi paratua 

disertai kelainan letak ada, disporporsi sefalo pelvik ( disproporsi 

janin/panggul), ada sejarah persalinan  yang buruk, terdapat 

kesempitan panggul, plasenta previa terutama pada primigravida, 
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solusio plasenta, tingkat I dan II, komplikasi kehamilan yaitu 

preeklampsi-eklampsi, atas permintaan, kehamilan yang disertai  

 penyakit ( jatung, DM, ), gangguan perjalanan persalinan ( kista 

ovarium, mioma uteri, dan sebagainya), 

b. Etiologi yang berasal dari janin 

Fetal distress / gawat janin, mal presentasi dan mal posisi 

kedudukan janin, plolapsus tali pusat dengan pembukaan kecil, 

kegagalan persalinan vakum atau forseps ekstraksi.  

3. Klasifikasi Sectio Caesarea. 
13

 

a. Sectio caesarea klasik atau corporal : insisi memanjang pada 

segmen atas uterus.  

b. Sectio caesarea transperitonealis profunda : insisi pada segmen 

bawah rahim, paling sering dilakukan, adapun kerugiannya adalah 

terdapat kesulitan dalam menggeluarkan janin sehingga 

memungkinkan terjadinya perluasan luka insisi dan dapat 

menimbulkan pendarahan.  

c. Sectio caesarea ekstra perionealis : dilakukan tanpa insisi 

peritoneum dengan mendorong lipatan peritoneum keatas dan 

kandung kemih ke bawah atau ke garis tengah, kemudian uterus 

dibuka dengan insisi di segmen bawah.  

d. Sectio caesarea hysterectomi adalah dengan indikasi atonia uteri, 

plasenta akreta, mioma uteri, infeksi intra uterin berat. 
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4. Indikasi dan kontra indikasi sectio caesarea. 
13

 

a. Indikasi sectio caesarea  

1) Indikasi mutlak pada ibu  

a) Panggul sempit absolut  

b) Kegagalan melahirkan secara normal karena kurang 

adakuatnya stimulasi 

c) Tumor- tumor jalan lahir yang menyebabkan obstruksi 

d) Stenosis serviks ( penyempitan leher rahim ) atau vagina 

e) Plasenta previa (perlekatan plasenta berada dibawah 

rahim ) 

f) Disproporsi sefalopelvik (ketidaksesuaian antara kepala 

janin dan panggul ibu sehinggajanin tidak dapat keluar 

melamui vagina.  

g) Ruptur uteri ( robekan dinding rahim)  

Indikasi mutlak pada janin  

a) Kelainan letak 

b) Gawat janin  

c) Prolapsus plasenta ( tali pusar bayi mendahului kepala 

bayi di leher rahim ) 

d) Perkembangan bayi yang terlambat 

e) Mencegah hipoksia janin, misalnya karena preeklamsia.  
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b. Indikasi relatif  

1) Riwayat sectio caesarea sebelumnya  

2) Presentasi bokong  

3) Distosia ( kesulitan persalinan normal) 

4) Fetal distress (gawat janin, mengalami kesulitan 

bernafas ) 

5) Preeklamsia berat, penyakit kardiovaskuler dan 

diabetes  

6) Ibu dengan HIV positif sebelum inpartu 

c. Indikasi sosial  

1) Wanita yang takut melahirkan berdasarkan pengalaman 

sebelumnya. 

2) Wanita yang ingin sectio caesarea elektif karena takut 

bayinya mengalami cedera asfiksia ( kekurangan 

oksigen)selama persalinan atau mengurangi resiko 

kerusakan dasar panggul.  

3) Wanita yang takut terjadinya perubahan pada tubuhnya 

atau sexuality image setelah melahirkan.  

d. Kontra indikasi  

1) Janin mati 

2) Syok  

3) Anemia berat 

4) Kelainan kongenital berat 
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5) Infeksi piogenik dinding abdomen 

6) Minimnya operasi sectio caesarea 

 

5. Komplikasi Sectio Caesarea adalah : 
15

 

a. Pendarahan , pendarahan pada sectio caesarea terjadi karena 

adanya atonia uteri, pelebaran insisi uterus, kesulitan 

mengeluarkan plasenta. 

b. Infeksi , bukan hanya terjadi daerah insisi saja, tetapi dapat 

terjadi didaerah lain seperti traktus genetalia, traktus urinaria, 

paru- paru dan traktus respiratori atas.  

c. Tromboplebitis  

d. Cedera, dengan atau tanpa fistula ( terbentuknya saluran kecil 

diantara ujung usus besar ) bisa terjadi traktus urinaria dan 

usus.  

e. Dapat mengakibatkan obstruksi usus baik mekanismaupun 

paralitik.  

6. Pada tindakan operatif Sectio Caesarea, anastesi diberikan agar pasien 

tidak merasakan nyeri pada saat diinsisi. Tetapi setelah tindakan 

operatif selesai dan pasien mulai sadar, pasien akan merasakan nyeri 

pada bagian tubuh yang telah diinsisi. 
16
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B. Nyeri 

1. Definisi 

Nyeri adalah merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak 

menyenangkan, bersifat sangat subjektif. Perasaan nyeri pada setiap 

orang berbeda dalam hal skala ataupun tingkatannya, dan hanya orang 

tersebutlah dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang 

dialaminya.
17 

Internasional Assosiation For The Study Of Pain (IASP). Nyeri 

adalah sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubugan dengan kerusakan jaringan aktual atau 

potensial. Proses kerusakan jaringan diteruskan ke sistem saraf pusat 

yang menimbulkan sensasi nyeri. Penilaian nyeri tidak lepas dari 

subjektivitas klien. Untuk membantu manjemen nyeri agar dapat lebuh 

objektif, maka di buat skala kuantitas. 
18 

 Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan 

potensial yan tidak menyenangkan yang terlokaliasasi pada suatu bagian 

tubuh atapun sering disebut dengan istilah distruktif dimana jaringan 

rasanya seperti ditusuk-tusuk, panas, terbakar, melilit, emosi, perasaan 

takut dan mual .
11 
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Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa nyeri merupakan 

kondisi perasaan dan pengalaman yang bersifat subjektif yang dirasakan 

individu berdasarkan pengalaman pribadinya. 
  

2. Klasifikasi nyeri  

Nyeri dapat diklasifikasikan menurut durasinya dibedakan 

menjadi nyeri akut dan nyeri kronis.  

a. Nyeri akut  

Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi setelah cedera akut, 

penyakit, atau intervensi bedah dan meiliki awitan tan yang cepat 

dengan ukuran intensitas yang bervariasi ( ringan sampai berat ) 

dan berlangsung untuk waktu singkat. Nyeri akut dapat dijelaskan 

sebagai nyeri yang berlangsung dari beberapa deting hingga 6 

bulan. Nyeri akut terkadang disertai oleh aktivasi sistem saraf 

simpatis yang akan memperlihatkan gejala- gejala seperti 

peningkatan respirasi, peningkatan tekanan darah, peningkatan 

denyut jantung, secara verbal klien yang mengalami nyeri akan 

melaporkan akan adanya ketidaknyamanan berkalitan dengan 

nyeri yang dirasakan. Klien yang mengalami nyeri akut akan 

memperlihatkan respon emosi dan perilaku seperti menangis, 

mengerang kesakitan, mengerutkan wajah .
19.20 
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b. Nyeri kronis  

Nyeri kronis adalah nyeri yang konstan atau intermiten yang  

menetap sepanjang sewaktu periode waktu. Nyeri kronis 

berlangsung lama, intensitas yang bervariasi biasanya 

berlangsung lebih dari 6 bulan. Menifestasi yang nampak pada 

nyeri kronis sangat berbeda degan yang diperlihatkan oleh nyeri 

akut. Dalam pemeriksaan tanda – tanda vital sering kali masih 

didapatkan daam batas normal dan disertai dilatasi pupil. 

Menifestasi yang biasanya muncul berhubungan dengan respon 

psikososial seperti rasa keputusasaan, kelesuan, penurunan berat 

badan, perilaku menarak diri , mudah tersinggung, marah dan 

tidak tertarik pada aktivitas fisik secara verbal klien mungkin 

akan melaporkan adanya ketidaknyamanan, kelemahan dan 

kelelahan .
19.20 

3. Berdasarkan lokasinya nyeri dibedakan menjadi : 
20 

a. Nyeri ferifer  

1) Nyeri syperfisial, yaitu nyeri yang muncul akibat 

ransangan pada kulit dan mukosa 

2) Nyeri viserl , yaitu rasa nyeri yang muncul akibat 

stimulasi dari reseptor nyeri dirongga abdomen, cranium, 

dan thoraxs 

3) Nyeri alih, nyeri yang dirasakan pada daerah lain yang 

jauh dari penyebab nyeri. 
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b. Nyeri Sentral , nyeri yang muncul akibat stimulasi pada 

medulla spinalis, batang otak dan talamus.  

c. Nyeri psikogenik , nyeri yang tidak diketahui penyebab 

fisiknya. Dengan kata lain nyeri ini timbul akibat pikiran si 

penderita itu sendiri.  

4. Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Ringan beratnya. 
21

 

a. Nyeri ringan  

Nyeri ringan adalah nyeri yang timbul dengan intensitas yang 

ringan. Pada nyeri ringan biasanya pasien secara objektif dapat 

berkomunikasi dengan baik.  

b. Nyeri sedang  

Nyeri sedang adalah nyeri yang timbul dengan intensitas 

yang sedang, pada nyeri sedang ini secra objektif pasien mendesis, 

dapat menunjukan lokasi nyeri , dapat mendeskripsikannya, dan 

dapat mengikuti perintah dengan baik.  

c. Nyeri berat  

Nyeri berat adalah nyeri yang timbul dengan intensitas berat 

pada nyeri ini secara objektif pasien terkadang tidak dapat mengikuti 

perintah, tetapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukan 

lokasi nyeri tidak dapat mendeskripsikannya, serta tidak dapat diatasi 

denan alih posisi dan napas panjang.  

 

 



23 
 

 

5. Mengkaji intensitas nyeri   

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa nyeri 

dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif 

dan individual. Kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama, 

dirasakan sngat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukiuran 

nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin adalah 

menggunakan respon fisiologis tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun 

pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat  memberikan gambaran 

pasti tentang nyeri itu sendiri. 
21

 

6. Skala Nyeri  

a. Visual Analog Scale (VAS)  

adalah alat ukur lainnya yang digunakan untuk memeriksa 

intensitas nyeri dan secara khusus meliputi 10-15 cm garis, dengan 

ujung kiri diberi tanda “No pain” da ujung kanan diberi tanda “ bad 

pain” (nyeri hebat). Visual Analog Scale (VAS) merupakan suatu garis 

lurus yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan memiliki 

alat pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. Skala ini memberikan 

kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. Visual Analog 

Scale (VAS) merupakan pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitif 

karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada 
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dipaksa memilih satu kata atau satu angka.
5
 

 

Gambar
 
2.1 Visual Analog Scale (VAS) : 

5 

b. Numeral Rating Scale ( NRS) 

Suatu alat ukur yang meminta pasien untuk menilai rasa 

nyerinya sesuai dengan level intensitas nyerinya pada skala 

numeral dari 0 – 10. Angka 0 berarti “ no pain “ dan 10 berarti “ 

severe pain “ (Nyeri hebat ). Numeral rating scale lebih 

diguanakan sebagai alat pendeskripsi kata. Skala paling efektif 

digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah 

interensi terapeutik. Ketika menggunakan Numeric Rating Skale. 

Skala 0-3 mengidentifikasikan nyeri ringan 4-6 nyeri sedang, 7-

10nyeri hebat.
5
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Gambar 2.2 Numeral Rating Scale ( NRS) : 
5
 

 

0   :  Tidak nyeri  

1-3  : Nyeri ringan ( secara objektif pasien dapat    

berkomunikasi dengan baik   

4-6  :  Nyeri sedang ( secara objektif pasien mendesis, 

dapat menujukan lokasi nyeri, dapat 

mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah 

dengan baik).  

7-9  :  Nyeri berat ( secara objektif pasien terkadang 

tidak dapat mengikuti perintah tapi masih perespon 

tindakan, dapat menunjukan lokasi nyeri, tidak 

dapat mendeskripsikannya , tidak dapat diatasi 

dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.  

10  :  Nyeri sangat berat  

Pasien sudah tidak bisa lagi berkomunikasi, 

memukul. 

 

c. Faces Pain Score 
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Terdiri dari 6 gambar skala wajah kartun yang bertingkat 

dari wajah yang tersenyum untuk „tidak ada nyeri´ sampai 

wajah yang berlinang air mata untuk „nyeri paling buruk‟. 

Kelebihan dari skala wajah ini yaitu anak dapat 

menunjukkan sendiri rasa nyeri dialaminya sesuai dengan 

gambar yang telah ada dan membuat usaha 

mendeskripsikan nyeri menjadi lebih sederhana. 
5 

 

Gambar 2.3 Faces Pain Score : 
5
 

 

7. Faktor – faktor yang mempengaruhi nyeri.
21

 

a. Usia 

Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan untuk 

memahami nyeri dan prosedur yang dilakukan perawat yang 

menyebabkan nyeri. Anak-anak kecil yang belum dapat 

mengucapkan kata-kata juga mengalami kesulitan untuk 

mengungkapkannya secara verbal dan mengekspresikan nyeri 

kepada orang tua atau petugas kesehatan . pada pasien lansia 

seorang perawat harus melakukan pengkajian lebih rinci ketika 
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seorang lansia melaporkan adanya nyeri, sering lansia memiliki 

sumber nyeri yang lebih dari satu. 

b. Jenis kelamin 

Secara umum pria dan wanita tidak berbeda dalam 

merespon terhadap nyeri suatu yang diragukan apakah ada hanya 

jenis kelamin saja yang meruakan suatu faktor dalam 

mengekspresikan nyeri. Beberapa kebudayaan mrmpengaruhi 

faktor jenis kelamin misalnya dikebudayanaan-kebudayaan tertentu 

ada anggapan bahwa seorang anak laki-laki harus berani dan tidak 

boleh menangis , sedangkan anak perempuan boleh menangis 

dalam situasi yang sama  

c. Kebudayaan  

Nilai- nilai perawat dapat berbeda dengan nilai-nilai budaya 

pasien dari buadaya lain, harapan dan nilai-nilai budaya perawat 

dapat mencakup menghindari ekspresi nyeri yang berlebihan , 

seperti meringis dan menangis yang berlebihan. Keyakian dan 

nilai-nilai budaya mempengaruhi individu mengatasi nyeri individu 

mempelajari apa yang diajarkan dan apa yang diterima oleh 

kebudayaan mereka.  

d. Pengalaman terdahulu  

Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri, apabila 

individu sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri 

tanpa pernah sembuh maka ansietas atau rasa takut akan muncul, 
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sebaliknya jika individu mengalami jenis nyeri yang sama 

berulang-ulang tetapi nyeri tersebut dengan berhasil dihilangkan 

akan lebih mudah individu tersebut mengonterpresitasikan sensasi 

nyeri.  

e. Ansietas 

ansietas sering meningkatkan persepsi nyeri. Namun nyeri 

juga dapat menimbulkan ansietas. Stimulus nyeri mengaktifkan 

bagian system limbik yang diyakini mengendalikan emosi 

seseorang khususnya ansietas.  

f. Perhatian  

Tingkat seseorang klien memfokuskan perhatiannya pada 

nyeri dapat mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang 

meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat. Sedangkan 

upaya pengalihan (distraksi) dihibungkan dengan respon nyeri 

yang menurun. Konsep ini merupakan salah satu konsep yang 

perawat terapkan diberbagai terapi untuk menghilangkan nyeri 

seperti, relaksasi, mesase dengan memfokuskan stimulus klien 

dengan yang lain  misalnya pengalihan dengan distraksi.  

g. Keluarga dan dukungan sosial  

Individu yang mengalami nyeri sering bergantung pada 

anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, 

bantuan, atau perlindungan walaupun nyeri klien tetap klien 

rasakan, kehadiran orang yang dicintai akan meminimalkan 
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kesepian dan ketakutan, apabila tidak ada keluarga teman sering 

pengalaman nyeri nyeri klien membuat klien semakin tertekan. 

C. Kualitas tidur 

1. Definisi
 

Tidur adalah salah satu kebutuhan dasar manusia. Mencapai 

kualitas tidur yang baik penting bagi kesehatan, sama hal nya dengan 

sembuh dari penyakit pasien yang sedang sakit sering kali 

membutuhkan tidur dan istirahat yang sehat dan biasanya penyakit 

mencegah beberapa pasien untuk mendapatkan tidur dan istirahat yang 

adekuat. Seseorang biasanya melewati 4 sampai 5 siklus tidur lengkap 

dalam satu malam masing –masing tediri dari 4 tahap tidur.  Tidur 

terdiri dari gerakan mata lambat adalah (Non Rapid Eye Movement 

NREM) dan periode tidur gerakan mata cepat adalah (Rapid Eye 

Movement REM),setiap siklus berlangsung sekitar 90-100 menit. Tidur 

yang tidak adekuat dan kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan 

gangguan keseimbangan fisiologi dan psikologi. Dampak fisiologi 

meliputi penutunan aktivitas sehari- hari, rasa lelah, lemah, daya tahan 

tubuh menurun dan ketidakstabilan tanda- tanda vital. Dampak 

psikologis meliputi depresi, cemas dan tidak konsentrasi
. 5 

Kualitas tidur adalah suatu keadaan tidur yang dijalani seorang 

individu menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun. 

Kualitas tidur adalah kemampuan setiap orang untuk mempertahankan 

tahap tidur gerakan mata cepat Rapid Eye Movement ( REM) dan  



30 
 

 

Tidur terdiri dari gerakan mata lambat Non Rapid Eye Movement 

(NREM) yang pantas, semakin tua maka semakin sedikit jumlah jam 

tidur yang dibutuhkan, 
22 

Kualitas tidur adalah kemampuan seseorang mempertahankan 

tidurnya dan mendapatkan sejumlah tidur yang cukup dalam setiap 

tahapan tidur . Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap 

tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan 

lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di 

sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, 

perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap atau 

mengantuk.
23.6 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan kualitas tidur 

adalah kemampuan seseorang untuk mempertahankan tidur dan 

mempertahankan waktu tidur yang cukup  dan menghasilkan 

kesegaran dan kebugaran saat bangun tidur. 
 

2. Jenis-jenis tidur 
24

 

Tidur dibagi menjadi dua jenis berdasarkan prosesnya, yaitu 

tidur elombang lambat atau Non Rapid Eye Movement (NREM)dan 

tidur paradoks atau Rapid Eye Movement (REM).  

a. Tidur gelombang lambar Non Rapid Eye Moveent (NREM) 

Tidur jenis ini disebabkan karena menurunnya gelombang 

otak, sehingga tidur yang dihasilkan merupakan tidur yang 
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dalam tidur jenis Non Rapid Eye Moveent (NREM), tahap 

pertama yaitu transisi antara bangun dan tidur. Tubuh akan 

merasa rileks tetapi masih sadar dengan lingkungan, selain 

itu bola mata akan bergerak dari samping kesamping, 

frekuensi nadi dan nafas mulai menurun pada tahap 

pertama seseorang dapat bangun segera saat tahap 

berlangsung 5 menit. Selanjutnya masuk ketahap kedua 

yaitu merupakan tahap tidur ringan dengan ciri denyut 

jantung dan frekuensi nafas menurun serta menurunnya 

temperatur tubuh. Tahapan ini berlangsung selama 10-15 

menit . tahap ketiga yaitu tahap tidur yang ditandai dengan 

proses tubuh seperti denyut nadi dan frekuensi nafas mulai 

melambat pada tahap ini ominasi oleh sistem saraf 

parasimpatis.  tahap terakhir atau keempat yaitu tahap tidur 

dalam yang ditandai dengan jarang bergerak serta sekresi 

lambung dan tonus otot menurun.  

b. Tidur paradoks atau Rapid Eye Movement (REM)  

Jenis tidur ini disebut paradoks karena pada saat tidur 

terdapat banyak aktivitas mental seperti fisiologi. Aktivitas 

yang terjadi seperti peningkatan nadi, tekanan darah, dan 

aliran darah ke otak, dan metabolisme otot. Jenis tidur ini 

memiliki ciri-ciri seperti tidur pada fase awal. Rapid Eye 

Movement (REM) memungkinkan stimulasi untuk 
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perkembangan otak dan pada fase ini akan mngalami 

mimpi yang diperkirakan dapat meningkatkan memori di 

otak.  

 

3. Kebutuhan tidur  

Kebutuhan tidur pada manusia bergantung ada tingkat 

perkembangan berdasarkan usia. 
7
 

1. Masa Neonatus 0-1 bulan : 14-18 jam/hari  

2. Masa bayi 1 bulan-18 bulam : 12-14 jam/hari  

3. Masa Anak 18 bulan - 3 tahun : 11-12 jam/hari 

4. Masa Praskolah 3 tahun- 6 tahun : 11 jam/hari  

5. Masa Sekolah 6 tahun – 12 tahun5 : 10 jam/hari  

6. Masa remaja 12 tahun – 18 tahun : 8.5 jam/hari  

7. Masa dewasa muda 18 tahun – 40 tahun : 7-8jam/hari  

8. Masa paruh baya 40tahun- 60 tahun : 7 jam/hari  

9. Masa dewasa tua 60 tahun keatas : 6 jam/hari 

4. Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah : 
7
 

a. Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat 

memungkinkan ia dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan 

dengan sesesorang yang kondisinya kurang sehat (sakit ) dan 

rasa nyeri maka kebutuhan tidurnya akan tidak nyenyak.
 

b. Lingkungan , Lingkungan yang bersih bersuhu dingin 

suasana yang tidak gaduh (tenang), dan penerangan yang 
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tidak terlalu terang akan membuat seseorang tertidur dengan 

nyenyak, begitupun sebaliknya jika lingkungan kotor, 

bersuhu panas, suasana yang ramai dan penerangan yang 

sangat terang dapat mempenmgaruhi kualitas tidur. 
 

c. Stres psikologis, cemas dan depresi akan menyebabkan 

ganguguan pada frekuensi tidur, hal ini disebabkan karena 

kondisi cemas meningkatkan norepineprin darah melalui 

sistem saraf simpatis zat ini akan ngurangi tahap IV NREM 

dan REM 
 

d. Diet , makanan yang mengandung L – Triptofan seperti 

keju,susu, daging, dan ikan tuna dapat menyebabkan seseorang 

mudah tidur, sebaliknya minuman yang mengandung kafein 

maupun alkohol akan mengganggu tidur.
 

e. Gaya hidup, kelelahan yang dirasakan seseorang dapat pula 

memengaruhi kualitas tidur, keleahan tingkat menengah orang 

dapat tidur dengan nyenyak.
 

f. Obat – obatan, yang dikonsumsi seseorang ada yang berefek 

menyebkan tidur, adapula 
 

yang sebaliknya mengganggu tidur.   

5. Pengukuran kualitas tidur. 
25

 

Total durasi tidur subjek penelitian ditentukan dengan 

menggunakan suatu kuesioner yang telah teruji validitasnya. PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index), merupakan instrumen digunakan 
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untuk mengukur kulitas dan pola tidur pada orang dewasa. PSQI 

(Pittsburgh Sleep Quality Index)dapat membedakan kualitas tidur 

“buruk” dan “baik” dengan mengukur 7 komponen kualitas tidur 

subjektif, laserasi, tidur, durasi tidur, efesiensi kebiasaan tidur, 

gangguan tidur, penggunaan obat-obat tidur, dan disfungsi pola siang 

hari selama satu bulan terakhir (Buysse et al. 1989).  

Aspek – aspek kualitas tidur diukur dengan skala Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) Versi bahasa indonesia. Instrumen ini 

telah baku dan banyak digunakan pada penelitian kualitas tidur seperti 

dalam penelitian Majid (2014). Pittsburgh Sleep Quality Index ( 

PSQI) versi bahasa indonesia ini terdiri dari 9 pertanyaan lah 0 – 

sampai dengan nilai 21 yang diproleh dari 7 komponen penilaian 

diantaranya kualitas tidur ( subjective sleep quality), subjektif, tidur 

laserasi ( sleep latency ), durasi tidur ( sleep duration), efesiensi tidur 

(habitual sleep efficiency), kebiasaan tidur, gangguan tidur malam hari 

(sleep disturbance), penggunaan obat-obat tidur (using medication), 

dan disfungsi pada siang hari (daytime disfunction). ( curcio et al, 

2012). Apabila semakin tinggi skor yang didapatkan, maka semakin 

buruk kualitas tidur seseorang. Keuntungan dari PSQI ini adalah 

memiliki nilai validitas dan reliabilitas tinggi. Namun ada juga 

kekurangan dari kuesioner PSQI ini yaitu dalam pengisian 

memerlukan pendampingan untuk mengurangi kesulitan responden 

saat mengisi kuesioner. Masing- masing komponen mempunyai 
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rentang skor 0 – 3 dengan 0 ( tidak pernah dalam seminggu) 1 = 1 kali 

seminggu, 2 = 2 kali dalam seminggu, 3 lebih dari 3 kali dalam 

seminggu  skor dari ketujuh komponen tersebut dijumlahkan menjadi 

1 skor global dengan kisaran nilai 0 – 21 ada . dengan interpresitasi 1-

5 kualitas tidur baik, 6-7 kualitas tidur ringan, 8-14 kualitas tidur 

sedang, 15-21 kualitas tidur buruk.  
26 

6. Hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada 

pasien post operasi Sectio Caesar 

  Hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur dapat di 

pengaruhi oleh Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat 

memungkinkan mereka dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan dengan 

sesesorang yang kondisinya kurang sehat (sakit ) dan rasa nyeri maka 

kebutuhan tidurnya akan tidak nyenyak.
7
 

Internasional Assosiation For The Study Of Pain (IASP). Nyeri 

adalah sebagai pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang berhubugan dengan kerusakan jaringan aktual atau 

potensial. Proses kerusakan jaringan diteruskan ke sistem saraf pusat 

yang menimbulkan sensasi nyeri. Penilaian nyeri tidak lepas dari 

subjektivitas klien. Untuk membantu manjemen nyeri agar dapat lebuh 

objektif, maka di buat skala kuantitas. 
18  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitri tentang 

hubungan intensitas nyeri luka Sectio Caesarea dengan kualitas tidur 

pasien post partum hari ke-2 , menunjukan hasil bahwa nyeri yang 
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dirasakan berupa nyeri sedang, penelitian yang menunjukan terdapat 

hubungan antara intensitas nyeri luka sectio caesarea dengan kualitas 

tidur. 
12 

 

7. Kerangka Teori  

Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan  2.5  Kerangka Teori 
7
 

Keterangan  

    : Ditelit 

    : tidak diteliti  

 

 

 

 

Kualitas tidur  

Lingkungan 

Diet  

Stres psikologis  

Gaya hidup  

Obat – obatan 

Status kesehatan (rasa 

nyeri )  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian deskriptif dilakukan terhadap sekumpulan objek yang 

biasanya bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk 

kesehatan) yang terjadi didalam suatu populasi tertentu. 
27

 

Penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti ini menggunakan 

penelitian deskriptif analitik, yaitu penelitian yang mencoba menggali 

bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Pendekatan 

penelitian ini adalah kuantitatif yaitu metode penelitian yang berlandaskan 

dpada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau 

sampel tertentu pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, 

analisis data bersifat kuantitatif atau statistik , dengan tujuan untuk 

menguji hipotesis yang telah ditetapkan. 
27.28

 

Penelitian ini menggunakan Cross sectional adalah suatu penelitian 

untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan 

efek, dengan cara pendekatan, observasi, dan pengumpulan data sekaligus 

pada suatu saat. 
27 

 

B. Kerangka Konsep  

Kerangka Konsep adalah suatu uraian dan visualisasi tentang 

hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, 
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atau antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari suatu 

masalah yang ingin diteliti.
29 

Variabel independen     Variabel dependen 

 

 

    Bagan  3.1 kerangka konsep  

C. Variabel Penelitian  

Variabel adalah segala seseatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informaisi 

tentang hal tersebut . kemudian ditarik kesimpulannya 
29 

 Adapun yang menjadi variabel dalam penelitian ini adalah :  

1. Variabel independen  

adalah variabel yang diduga sebagai faktor yang mempengaruhi 

variabel dependent.
 

Variabel independent pada penelitian ini 

adalah ini adalah Intensitas Nyeri.  

2. Variabel dependen  

adalah variabel respon yang artinya variabel ini akan muncul 

sebagai akibat dari manipulasi suatu variabel-variabel independen. 

Variabel terikat merupakan faktor yang diamati dan diukur untuk 

menentukan ada tidaknya variabel bebas. variabel dependen pada 

penelitian ini adalah kualitas tidur. 

Intensitas Nyeri  Kualitas tidur  
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D. Definisi Operasional  

 Adalah untuk membatasi ruang lingkup atau pegertian variabel – 

variabel yang diamati /diteliti , perlu sekali variabe- variabel tersebut 

diberi batasan atau definisi operasional.ini juga bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel – 

variabel yang bersangkutan serta pengembangan instrumen ( alat ukur ). 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur  Hasil  Ukur Skala 

ukur 

Variabel Independent 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Intensita

s nyeri  

 

 

 

 

 

 

Intensitas nyeri 

adalah 

gambaran 

tentang seberapa 

nyeri dirasakan 

oleh individu, 

pengukuran 

intensitas nyeri 

sangat subjektif 

dan individual 

Kuesioner  

Intensitas 

nyeri yang 

baku yaitu 

kuesioner 

NRS 

dengan 

skala 

numerik  

 

Pengukuran tingkat 

nyeri menggunakan 

skala  numerik 

dengan cara 

meminta responden 

untuk 

menggambarkan 

rasa nyeri yang 

dirasa.  

Skala nyeri  

1. Tidak ada : 0  

2. Nyeri ringan 

: 1- 3 

3. Nyeri sedang 

: 4-6 

4. Nyeri berat : 

7-8 

5. Nyeri sangat 

berat : 10 

Ordinal  
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Variabel Dependent 

3. 2 

2.  

 

Kualitas 

tidur  

 

Kualitas tidur 

adalah 

kemampuan 

seseorang 

mempertahanka

n tidurnya dan 

mendapatkan 

sejumlah tidur 

yang cukup 

dalam setiap 

tahapan tidur 

 

Kuesioner  

PSQI baku 

kualitas 

tidur   

 

 

Kuesioner Terdiri 

dari 9 pertanyaan. 

Pada kuesioner ini  

dengan 8 penilaian  

1. Kualitas tidur 

secara subjektif  

0 = sangat baik  

1 = cukup baik  

2 = buruk  

3 = sangat buruk  

2. Durasi tidur 

0 = >7 jam  

1 = 6-7 jam  

2 = 5-6 jam  

3 = <5 jam  

3. Skor latensi tidur  

0 = 0 

1= 1-2 

2= 3-4 

3= 5-6 

 

Hasil pengukuran 

dibagi menjadi 4 

kategori yaitu : 

1. Kualitas tidur 

Baik : 1-5 

2. Kualitas tidur 

Ringan :  6-7  

3. Kualitas tidur 

Sedang : 8-14 

4. Kualitas tidur  

Buruk : 15-21 

 

Ordinal   
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4. Latensi tidur  

0= <15 menit  

1= 16-30 menit  

2= 31-60 menit  

3 = >60 menit  

5. Efisiensi tidur  

0= >85% 

1= 75-84% 

2= 65-74% 

3= <65% 

6. Gangguan tidur 

pada malam hari  

0= 0 

1= 1-9 

2= 10-27 

3 = 19-27  

7. Disfungsi tidur 

siang  

0 =0  

1= 1-2 

2= 3-4 

3= 5-6 

8. Penggunaan 
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E. Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil 

sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. 

setelah melalui pembuktian dari hasil penelitian maka hipotesis.
29

 

  Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah dapat benar atau salah, 

dapat diterima atau ditolak. Bila diterima atau terbukti maka hipotesis 

terbuat menjadi tesis. 
 

1. Ha adalah  : yang menyatakan ada perbedaan suatu kejadian antara 

kedua kelompok, atau hipotesis yang menyatakan ada hubungan 

variabel satu dengan variabel yang lain. Ada hubungan antara Intensitas 

Nyeri dengan Kualitas tidur pada pasien Post Operasi Sectio Caesarea 

di RS PMI Bogor 2019 . hasil didapatkan nilai p value 0,000    α 0,05
 

F.  Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ 

subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

obat tidur 

0= 0 

1= <1 

2= 1-2 

3 = >3 
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ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpulan. tersebut 
29 

Berdasarkan pengertian tersebut maka populasi 

dalam penelitian ini adalah 49 orang dalam waktu 1 bulan terakhir pada 

pasien post operasi Sectio Caesarea di  RS PMI Bogor Tahun 2019.   

2. Sampel 

 Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi 
29.

 Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah purposif sampling dimana sampel yang digunakan adalah pasien 

post operasi Sectio Caesarea sejumlah  30 pasien di RS PMI Bogor 

tahun 2019. 

a. Teknik sampling 

  Teknik Sampling yaitu merupakan teknik pengambilan 

sampel. Terdapat berbagai macam teknik sampling untuk 

menentukan sampel yang akan dipakai dalam penelitian. Dalam 

penelitian ini teknik sampel yang digunakan yaitu Purposivbe 

Sampling  

b. Kriteria Inklusi dan kriteria Eksklusi 

1) Kriteria Inklusi 

 Kritria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu 

dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil 

sebagai sampel. Kriteria inklusi ini adalah :  

a) Pasien post operasi Sectio Caesarea 

b) Pasien post sectio caesarea hari ke 2  
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c) Bersedia menjadi responden  

2) Kriteria Eksklusi  

 Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-cici anggota 

populasi yang tidak dapat diambil sampel . kriteria eksklusi ini 

adalah :  

a) Pasien post operasi Sectio Caesarea 

b) Bukan Pasien post sectio caesarea hari ke 2  

c) Tidak Bersedia menjadi responden 

G. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di RS PMI  Bogor. 

H.  Waktu Penelitian  

 Penelitian ini dilaksanakan pada 26 Agustus- 9 September 2019. 

I.  Etika Penelitian  

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak 

yang diteliti, dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil 

penelitian tersebut 
29 

Dalam penelitian ini, peneliti akan membagikan kuesioner 

kepada responden. Selanjutnya kuesioner akan disampaikan kepada 

responden dengan menekankan pada etika yang meliputi : 

1. Right to self determination 
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  Responden yang bersedia diteliti diberikan lembar 

persetujuan. Responden dengan terlebih dahulu diberi kesempatan 

membaca isi lembar tersebut, selanjutnya harus mencantumkan 

tanda tangan sebagai bukti kesediaannya menjadi responden. 

2. Right to privacy and dignity 

  Untuk menjaga kerahasiaan responden, responden tidak 

perlu mencantumkan nama dalam kuesioner. Pada lembar 

pengumpulan data peneliti hanya menuliskan atau memberi kode 

tertentu pada setiap lembaran. 

3. Right to anonymity and confidential 

  Kerahasiaan informasi yang telah diberikan oleh responden 

dijamin oleh peneliti. 

4. Right of fair treatment 

 Dalam memenuhi hak ini biasanya nama responden dirahasiakan, 

responden berhak mendapatkan kerahasiaan atas apa yang telah dia 

lakukan dalam penelitian. Responden juga harus diberitahu apa hasil 

dari penelitian tersebut 

J. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

1. Jenis data  

a. Data Primer  

 Data primer adalah data yang diambil secara langsung oleh peneliti 

yaitu dituangkan dalam lembar kuesioner pada saat penelitian yang 

meliputi data intensitas nyeri dan kualitas tidur. 
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b. Data Sekunder  

Data Sekunder, yaitu data yang dikumpulkan oleh instansi atau 

badan yang terkait yang tidak dikumpulkan oleh peneliti sendiri dan 

digunakan oleh peneliti untuk melengkapi dan melaksanakan 

penelitian. Di RS PMI Bogor  Tahun 2019. 

2. Alat pengumpulan data. 

Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 

tergantung pada tujuan dan sumber data yang akan dikumpulkan. 

Untuk mendapatkan data yang relevan dengan masalah penelitian 

maka diperlukan alat pengumpulan data atau instrument yang tepat. 

Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner nyeri menggunakan kuesioner baku Numeral Rating Scale 

(NRS) dengan cara Pengukuran tingkat nyeri menggunakan skala  

numerik dengan cara meminta responden untuk 

menggambarkan/melingkari skala nyeri dengan  rasa nyeri yang 

dirasa, cara penilaiannya yaitu :  

       Skor  0: Tidak nyeri  

 1-3 : Nyeri ringan  

  4-6 : Nyeri sedang  

  7-8 : Nyeri berat  

  10 : Nyeri sangat berat  

Dan untuk Kualitas tidur menggunakan kuesioner baku PSQI 

cara penilaian nya yaitu :  
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Tabel 3.2 kisi-kisi kuesioner kualitas tidur PQSI
. 25

 

Komponen No. Item Penilaian jawaban Skor 

Kualitas tidur secara 

subjektif  

9 Sangat baik  

Cukup baik  

Buruk  

Sangat buruk  

0 

1 

2 

3 

Durasi tidur ( lamanya 

waktu tidur ) 

4 >7 jam  

6-7 jam  

5-6 jam  

<5 jam  

0 

1 

2 

3 

 

 

Skor latensi tidur  2+5b 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

Latensi tidur ( waktu yang 

diperlukan untuk memulai 

tidur ) 

2 <15 menit 

16-30 menit 

31-60 menit  

>60 menit  

0 

1 

2 

3 
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Efisiensi tidur  

Rumus : (Jam tidur/jam 

ditempat tidur ) jam tidur ---

pertanyaan 4# dihitung dari 

jawaban pertanyaan 1.2.3 

1+3 >85 % 

75-84% 

65-74% 

<65% 

0 

1 

2 

3 

Gangguan tidur pada malam 

hari  

5b-5i 0 

1-9 

10-27 

19-27 

0 

1 

2 

3 

Disfungsi tidur siang  7+8 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

Penggunaan obat tidur  6 0 

<1 

1-2 

>3  

0 

1 

2 

3 

 

 Keterangan :   

Kualitas tidur baik  : 1-5  

  Kualitas tidur ringan  : 6-7  

  Kualitas tidur Sedang : 8-14 

  Kualitas tidur buruk : 15-21 
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3. Prosedur Penelitian 

a.  Tahap Persiapan  

1) Persiapan Administrasi 

 Langkah pertama persiapan administrasi yang dilakukan 

untuk memperlancar pelaksanaan penelitian adalah 

mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Kepala 

RS PMI Bogor. 

2) Persiapan Instrumen 

 Dalam penelitian ini, instrument penelitian yang digunakan 

untuk mengumpulkan data adalah kuesioner 

b.Tahap pelaksanaan  

1) Informed Consent  

   Pemberian informed consent bertujuan agar responden 

mengerti maksud dan tujuan penelitian. Jika responden 

bersedia, maka harus menandatangani lembar persetujuan dan 

jika responden tidak bersedia, maka harus menghormati 

keputusan tersebut. Jika responden bersedia dan telah 

menandatangani lembar persetujuan maka, responden mengisi 

lembar kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti. 

2) Identifikasi Sampel 
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   Identifikasi sampel merupakan langkah awal sebelum 

melakukan penelitian untuk menetapkan jenis atau karakter 

sempel yang akan diteliti, sekaligus pula dapat menetapkan 

metode atau prosedur kerja penelitian. Identifikasi meliputi 

pengamatan jenis sampel, seperti kriteria-kriteria yang 

diperlukan sesuai dengan penelitian. 

3) Melakukan penelitian intensitas nyeri dan kualitas tidur  

 Pada tahap ini peneliti memberikan kuesioner untuk diisi 

oleh responden tentang intensitas nyeri dan kualitas tidur. 

4) Analisa  Data  

 Pada tahap ini data yang telah terkumpul kemudian 

ditabulasi untuk kemudian dilakukan pengolahan dan analisa 

data.  

K. Metode Pengolahan dan Analisis Data 

1. Metode pengolahan data 

Data yang telah diisi oleh responden dikumpulkan kemudian 

dikoreksi apakah jawaban telah diisi semua. Bila telah terisi semua 

selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan komputer, adapun 

langkah-langkah pengolahannya adalah sebagai berikut : 

a. Editting. 

Hasil pengamatan dari lapangan harus dilakukan 

penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum editing 

merupakan suatu kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 
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formulir atau kuesioner yang kemungkinan ada kesalahan dalam 

kelengkapan, kejelasan, dan konsisten jawaban. 

b. Coding. 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan peng“kodean” atau “coding”, yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

Coding yang dilakukan penelitian ini : 

 Variabel independen Intensitas nyeri  

 Dengan intepretasi nilai : 

Kode 1 : tidak nyeri = 0 

Kode 2 : nyeri ringan = 1-3 

Kode 3 : nyeri sedang = 4-6 

Kode 4 : nyeri berat = 7-8 

Kode 5 : nyeri sangat berat = 10 

Variabel dependen kualitas tidur  

Dengan intepretasi nilai =  

Kode 1 : Kualitas tidur Baik 1-5 

Kode 2 : Kualitas tidur Ringan 6-7 

Kode 3 : Kualitas tidur Sedang 8-14 

Kode 4 : Kualitas tidur Buruk 15-21 

c. Memasukkan data (data entry) atau processing 

Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan kedalam 
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program atau “software” komputer. Software komputer ini 

bermacam-macam, masing-masing mempunyai kelebihan dan 

kekurangannya.  

d. Pembersihan data (cleaning). 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden 

selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat 

kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, 

ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan 

atau koreksi. Proses ini disebut pembersihan data (data cleaning). 

Adapun cara membersihkan data dapat diberikan contoh sebagai 

berikut : 

1) Mengetahui missing data (data yang hilang). 

Untuk mengetahui data yang hilang (missing) dapat dilakukan 

dengan membuat distribusi frekuensi masing-masing variabel. 

2) Mengetahui variasi data. 

Dengan melihat variasi antara data dapat dideteksi apakah data 

yang dimasukkan benar atau salah. Cara mendeteksi dengan 

membuat distribusi masing-masing variabel. 

3) Mengetahui konsistensi data. 

Cara untuk mengetahui adanya ketidakkonsistensian data dapat 

dilakukan dengan menghubungkan dua variabel. 

2. Analisis Data 
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Analisis data merupakan proses penelitian secara sistematis atas 

transkip kuesioner, data dari daftar isi dan materi lain untuk selanjutnya 

diberi makna, baik secara tunggal maupun simulatan dan disajikan 

sebagai temuan penelitian.Analisis data yang dilakukan, biasanya melalui 

prosedur bertahap antara lain : 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dalah analisis yang dilakukan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Analisis univariat tergantung dari jenis datanya, dalam 

penelitian ini menggunakan jenis data kategorik. Pada umumnya 

hanya menggambarkan presentase untuk setiap variabel. Variabel 

yang dideskripsikan dalam penelitian ini adalah intensitas nyeri 

dengan Kualitas tidur.  

 

Rumus    :  

                       Keterangan : 

P  = Presentase 

f   = Frekuensi 

N  = Jumlah seluruh populasi 

b. Analisis Bivariat 

𝑃 =
𝑓

𝑁 
𝑥𝟏𝟎𝟎% 
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Analisis data menggunakan analisis bivariat yang dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi. 

Dalam analisis ini dilakukan beberapa tahap antara lain : 

1) Analisis proporsi atau presentase dengan membandingkan 

distribusi silang dan variabel yang bersangkutan  

2) Analisis hasil uji statistik menggunakan Kendall Tau dan hasil 

uji dapat disimpulkan adanya hubungan dua variabel tersebut 

bermakna atau tidak bermakna. Pada tahap ini diteliti hubungan 

antara dua variabel yang meliputi variabel bebas dan terikat 

untuk membuktikan adanya hubungan intensitas nyeri dengan 

kualitas tidur . dengan menggunakan uji korelasi Kendall Tau 

menurut Sugiono (2016), korelasi Kendall Tau (  ) digunakan 

untuk mencari hubungan dan menguji hipotesis antara dua 

variabel atau lebih, bila datanya berbentuk ordinal atau 

rangking.  

 

Adapun prosedurnya adalah sebagai berikut:  

2

)1N(N

BA







 

dimana,  

  : Korelasi Kendall Tau  

A  : Jumlah rangking atas  

B  : Jumlah rangking bawah  
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N  : Jumlah sampel  

Nilai merupakan nilai korelasi hubungan antara variabel 

yang diuji. Berdasarkan perhitungan menggunakan program SPSS 

uji statistiknya bisa dilihat dari p-value nya yaitu jika p-value      = 

0,05 maka hipotesis diterima dan jika sebaliknya p-value ≥   = 0,05 

hipotesis ditolak.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran umum tempat penelitian  

RS PMI ini beralamat di JL. Raya Padjajaran No. 80 Bogor, Kota 

Bogor , Indonesia. Sejarah RS PMI yaitu Buitenzong 1931, berawal dari 

prakara kelompok sosial orang-orang belanda maka didirikan sebuah 

rumah sakit di bogor pada tahun 1931. Selang tujuh tahun kemudian 

pengelolaan rumah sakit tersebut diserahkan kepada organisasi NERKAI 

(Nederland Rode Kruis Afdeling Van Indonesie) hingga jepang masuk ke 

indonesia ditahun 1942, pengelolaan diambil alih oleh pihak jepang dan 

bertahan hingga tahun 1945 saja, menyusul kekalahan mereka pada perang 

dunia ke-II NERKAI pun mengambil alih kembali pengelolaan rumah 

sakit dihibahkan kepada pengurus Palang Merah Indonesia cabang Bogor 

dan diberi Nama Rumah Sakit Kedung Halang yang dipimpin oleh Dokter 

Respondek, pada tahun 1951 diserahkan kepada Markas Besar Palang 

Merah Indonesiadan ditunjuk sebagai Rumah Sakit umum serta berganti 

nama mejadi Rumah Sakit Palang Merah Indonesia ( RS PMI Bogor ) 

untuk pengelolaannya pada tahun 1964 dibentuk suatu Yayasan Rumah 

Sakit Umum PMI Bogor yang diketuai oleh Ibu Hartini Soekarno dan 

berinduk pada Markas besar PMI.  

Tahun 1966 Yayasan Rumah Sakit dibubarkan dengan sebelumnya 

telah merestorasi bangunan RSU PMI Bogor, dan barulah pada tahun 1970 

RS PMI Bogor mendapatkan rumah sakit tipe C .  
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Menurut standar hasil Workshop Hospital, sejak saat itu RS PMI Bogor 

lebih berkiprah didunia kesehatan.  

1. Visi dan Misi  

      Visi : Menjadi Rumah Sakit yang memberikan pelayanan  berkualitas  

2. Misi :  

a. Memberikan pelayanan yabng berorientasi kepada kepuasaan 

pasien  

b. Mengembangkan unggulan pelayanan dibidang kegawat daruratan 

medik 

c. Membina profesionalisme kerja 

d. Melaksanakan penanganan medis pada kegawat daruratan dan 

bencana 

B. Hasil Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus terhitung sejak tanggal 

( 26 Agustus –  9 September 2019 ) di RS PMI Bogor Tahun 2019. Dalam 

pelaksanaan pengambilan data, peneliti bekerja sama dengan Bidan, 

jumlah responden sebanyak 30 yaitu di RS PMI Bogor . Hasil penelitian 

ini dianalisis secara Univariat dan Bivariat. Analisis univariat disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi yang meliputi Intensitas nyeri pada 

pasien Post Operasi Sectio Caesarea dan Kualitas Tidur pada pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea, selanjutnya Analisis Bivariat untuk  mengetahui 
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Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019.  

1. Hasil Analisis Univariat  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS PMI Bogor 

yang berjumlah 30 Responden. Berikut ini gambaran responden 

berdasarkan hasil jawaban kuesioner yang dibagikan kepada responden 

mengenai intensitas nyeri oleh peneliti menegenai distribusi frekuensi 

Intensitas nyeri pada pasien post operasi sectio caesarea di RS PMI 

Bogor tahun 2019. Hasil penelitian ini dilakukan dengan cara analisis 

univariat yang akan dijelaskan sebagai berikut.  

a. Intensitas nyeri pada pasien Post Operasi Sectio Caesarea  

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Intensitas nyeri pada pasien Post Operasi 

Sectio Caesarea di RS PMI Bogor 

Bogor Tahun 2019. 

No Jenis Nyeri Frekuensi Persentase(

%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

Nyeri Ringan  

Nyeri Sedang  

Nyeri Berat  

Nyeri sangat Berat 

    2 

  22 

   4 

   2 

6,7% 

73,3% 

13,3% 

6,7% 

 Total 30 100% 

Sumber data Primer yang diolah SPSS 
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Berdasarkan Tabel 4.1 distribusi frekuensi Intensitas nyeri pada 

pasie Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor pada tahun 2019. 

Menunjukan bahwa Dari jumlah 30 responden sebagian besar mengalami 

intensitas nyeri  Sedang yaitu 22 Orang (73,3%) 

b. Kualitas tidur pada pasien post Operasi Sectio Caesarea  

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Kualitas tidur pada pasien Post Operasi 

Sectio Caesarea di RS PMI Bogor 

Tahun 2019 

No. Kualitas Tidur  Frekuensi Presentase (%) 

1.  Kualitas tidur Ringan               4            13,3 

2.  Kualitas tidur Sedang               9            30,0 

3.  Kualitas tidur Buruk             17            56,7 

  Total             30           100% 

 Sumber : data primer yang di olah SPSS 

 Berdasarkan Tabel 4.2 distribusi frekuensi Kualitas tidur pada 

pasien Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor pada tahun 2019. 

Menunjukan bahwa Dari jumlah 30 responden sebagian besar mengalami 

Kualitas tidur buruk 17 orang (56,7%).  

2. Hasil Analisis Bivariat  

Analisis bivariat yang dilakukan bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan antara variabel bebas (independen) yaitu intensitas 

nyeri dengan kualitas tidur (dependen) pada pasien post Operasi Sectio 

Caesarea. Analisis bivariat akan disajikan dalam tabel berikut. 
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Tabel 4.3 

Hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien  

post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor  

Tahun 2019 

Kualitas 

tidur 

Intensitas nyeri 

 

Total 

 

p value 

 

 
Kualitas 

tidur 

ringan   

Kualitas 

tidur 

Sedang  

Kualitas 

tidur buruk    

N % N % N % N %  

 

Nyeri  

Ringan   

 

1 
3,3 

 

1 

 

3,3 

 

0 

 

    0 

 

 

2 

 

6,7 

 

 

0,000 

Nyeri 

sedang  

3 10,0 8 26,7 11 36,7 22 73,3 

 

Nyeri Berat 

Nyeri sangat 

Berat 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

0 

4 

   

  2 

13,3 

 

6,7 

4 

 

2 

13,3 

 

 6,7 

          

Total  4 13,3 9 30,0 17 56,7 30 100  

Sumber data primer yang diolah SPSS 
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Berdasarkan Tabel 4.3 tentang hasil analisa Hubungan antara 

Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien Post Operasi Sectio 

Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019 dari 30 responden , terdapat 11 

responden (36,7%) yang Mengalami Kualitas tidur buruk dan Nyeri 

Sedang 

Hasil analisa bivariat dengan uji Kendall tau diperoleh hasil p value 

= 0,000 dengan α (0,05) yang artinya p value < 0,05 . Sehingga ada 

Hubungan antara Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019. 

C. Pembahasan penelitian  

1. Analisa Univariat 

Pembahasan adalah kesenjangan yang muncul setelah peneliti 

melakukan penelitian kemudian membandingkan hasil penelitian. 

Penelitian ini merupakan penelitian tentang Hubungan antara Intensitas 

Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea di 

RS PMI Bogor tahun 2019. 

a. Intensitas nyeri pada pasien post operasi Sectio Caesarea di RS 

PMI Bogor tahun 2019  

 Nyeri adalah merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak 

menyenangkan, bersifat sangat subjektif. Perasaan nyeri pada setiap 

orang berbeda dalam hal skala ataupun tingkatannya, dan hanya orang 

tersebutlah dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang 

dialaminya.
17 
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Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa nyeri 

dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif 

dan individual. Kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama, 

dirasakan sngat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran 

nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin adalah 

menggunakan respon fisiologis tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun 

pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat  memberikan gambaran 

pasti tentang nyeri itu sendiri. 
21

 

Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Ringan beratnya yaitu Nyeri ringan 

adalah nyeri yang timbul dengan intensitas yang ringan. Pada nyeri 

ringan biasanya pasien secara objektif dapat berkomunikasi dengan 

baik, Nyeri sedang adalah nyeri yang timbul dengan intensitas yang 

sedang, pada nyeri sedang ini secra objektif pasien mendesis, dapat 

menunjukan lokasi nyeri , dapat mendeskripsikannya, dan dapat 

mengikuti perintah dengan baik. Nyeri berat adalah nyeri yang timbul 

dengan intensitas berat pada nyeri ini secara objektif pasien terkadang 

tidak dapat mengikuti perintah, tetapi masih respon terhadap tindakan, 

dapat menunjukan lokasi nyeri tidak dapat mendeskripsikannya, serta 

tidak dapat diatasi dengan alih posisi dan napas panjang, Dari hasil 

penelitian sebelumnya yang ditemukan bahwa pada pasien post operasi 

Sectio Caesarea  memiiki makna tersendiri pada individu biasanya pada 

pasien post operasi mengalami nyeri sedang. 
16.18. 
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Berdasarkan Tabel 4.1 distribusi frekuensi Intensitas nyeri pada 

pasien Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor pada tahun 

2019. Menunjukan bahwa dari jumlah 30 responden sebagian besar 

mengalami Intensitas nyeri  Sedang yaitu 22 Orang (73,3%) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Meylina Pahrun 2015 “Hubungan Intensitas Nyeri luka dengan Kualitas 

Tidur pasien Post Sectio Caesarea di RSUD Prof . DR. H,Aloei Saboe 

Kota Gorontalo” hasil penelitian menunjukan dari 30 responden yang 

mengalami Nyeri Sedang 22 responden (68,8%) 

Berdasarkan Argumentasi dari peneliti bahwa dari hasil yang 

dapat disimpulkan antara teori dari hasil penelitian yang dilakukan 

bahwa ada hubungan intensitas nyeri pada pasien post operasi sectio 

caesarea di RS PMI Bogor. Nyeri berasal dari luka yang terdapat pada 

perut akibat dari tindakan operasif, pada tindakan operatif post Sectio 

Caesarea Anastesi diberikan agar pasien tidak merasakan nyeri akan 

tetapi setelah operasi selesai dan pasien mulai sadar pasien akan 

mengalami nyeri pada bagian tubuh yang di insisinya. biasanya pada 

pasien post operasi sectio caesarea akan mengalami nyeri sedang Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa pada 

pasien post operasi sectio ceasarea di RS PMI Bogor mengalami nyeri 

sedang.  
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b. Kualitas tidur pada pasien post operasi Sectio Caesarea di RS PMI 

Bogor tahun 2019  

Kualitas tidur adalah kemampuan seseorang mempertahankan 

tidurnya dan mendapatkan sejumlah tidur yang cukup dalam setiap 

tahapan tidur . Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap 

tidur, sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan 

lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di 

sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, 

perhatian terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap atau 

mengantuk.
23.6 

Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah Status 

kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat memungkinkan ia 

dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan dengan sesesorang yang 

kondisinya kurang sehat dan rasa nyeri maka kebutuhan tidurnya akan 

tidak nyenyak., Lingkungan yang bersih bersuhu dingin suasana yang 

tidak gaduh (tenang), dan penerangan yang tidak terlalu terang akan 

membuat seseorang tertidur dengan nyenyak, begitupun sebaliknya 

jika lingkungan kotor, bersuhu panas, suasana yang ramai dan 

penerangan yang sangat terang dapat mempenmgaruhi kualitas tidur. 

Stres psikologis, cemas dan depresi akan menyebabkan ganguguan 

pada frekuensi tidur, hal ini disebabkan karena kondisi cemas 

meningkatkan norepineprin darah melalui sistem saraf simpatis zat ini 

akan ngurangi tahap IV NREM dan REM, Diet makanan yang 
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mengandung L – Triptofan seperti keju,susu, daging, dan ikan tuna 

dapat menyebabkan seseorang mudah tidur, sebaliknya minuman yang 

mengandung kafein maupun alkohol akan mengganggu tidur, Gaya 

hidup, kelelahan yang dirasakan seseorang dapat pula memengaruhi 

kualitas tidur, keleahan tingkat menengah orang dapat tidur dengan 

nyenyak, Obat – obatan, yang dikonsumsi seseorang ada yang berefek 

menyebkan tidur, adapula yang sebaliknya mengganggu tidur
. 7

 

 Hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur dapat di 

pengaruhi oleh Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya 

sehat memungkinkan ia dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan 

dengan sesesorang yang kondisinya kurang sehat dan rasa nyeri maka 

kebutuhan tidurnya akan tidak nyenyak.
7 

Berdasarkan Tabel 4.2 distribusi frekuensi Kualitas tidur pada 

pasien Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor pada tahun 

2019. Menunjukan bahwa dari jumlah 30 responden sebagian besar 

mengalami Kualitas tidur buruk 17 orang (56,7%).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ummami Vanesa Indri tahun 2014 “Hubungan antara Nyeri, 

Kecemasan, dan Lingkungan dengan Kualitas Tidur pada pasien Post 

Operasia Apendisitis” hasil penelitian menunjukan dari 54 responden 

menunjukan 37 reponden (68,5%) mengalami kualitas tidur buruk.  
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Berdasarkan Argumentasi dari peneliti adalah Seseorang yang 

kondisi nya dalam keadaan nyeri akan terganggu tidur nya sehingga 

dapat mempengaruhi kualitas tidurya. Hal ini dapat dilihat pada tabel 

4.1 yaitu distribusi frekuensi responden berdasarkan intensitas nyeri 

sebagian besar mengalami nyeri sedang yaitu 22 orang (73.3%). Hal 

ini dapat disimpulkan bahwa ada hubungan nyeri meningkat maka  

kualitas tidur Terganggu. 

2. Analisis Bivariat  

Hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien 

post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor Tahun 2019 

 Nyeri adalah merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak 

menyenangkan, bersifat sangat subjektif. Perasaan nyeri pada setiap 

orang berbeda dalam hal skala ataupun tingkatannya, dan hanya orang 

tersebutlah dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang 

dialaminya.
17

 

 
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa nyeri dirasakan 

oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan 

individual. Kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama, dirasakan 

sngat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukiuran nyeri dengan 

pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respon 

fisiologis tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun pengukuran dengan 

teknik ini juga tidak dapat  memberikan gambaran pasti tentang nyeri 

itu sendiri. 
21
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Klasifikasi Nyeri Berdasarkan Ringan beratnya yaitu Nyeri ringan 

adalah nyeri yang timbul dengan intensitas yang ringan. Pada nyeri 

ringan biasanya pasien secara objektif dapat berkomunikasi dengan 

baik, Nyeri sedang adalah nyeri yang timbul dengan intensitas yang 

sedang, pada nyeri sedang ini secra objektif pasien mendesis, dapat 

menunjukan lokasi nyeri , dapat mendeskripsikannya, dan dapat 

mengikuti perintah dengan baik. Nyeri berat adalah nyeri yang timbul 

dengan intensitas berat pada nyeri ini secara objektif pasien terkadang 

tidak dapat mengikuti perintah, tetapi masih respon terhadap tindakan, 

dapat menunjukan lokasi nyeri tidak dapat mendeskripsikannya, serta 

tidak dapat diatasi denan alih posisi dan napas panjang, Dari hasil 

penelitian sebelumnya yang ditemukan bahwa pada pasien post operasi 

Sectio Caesarea  memiiki makna tersendiri pada individu biasanya pada 

pasien post operasi mengalami nyeri sedang. 
16.18 

Kualitas tidur adalah kemampuan seseorang mempertahankan 

tidurnya dan mendapatkan sejumlah tidur yang cukup dalam setiap 

tahapan tidur . Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, 

sehingga seseorang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, 

mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar 

mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian 

terpecah-pecah, sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk.
23.6 

Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas tidur adalah : Status 

kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat memungkinkan ia 
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dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan dengan sesesorang yang 

kondisinya kurang sehat (sakit ) dan rasa nyeri maka kebutuhan 

tidurnya akan tidak nyenyak. 
7
 

Hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur dapat di 

pengaruhi oleh Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat 

memungkinkan ia dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan dengan 

sesesorang yang kondisinya kurang sehat dan rasa nyeri maka kebutuhan 

tidurnya akan tidak nyenyak.
7 

Berdasarkan Tabel 4.3 tentang hasil analisa Hubungan antara 

Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien Post Operasi Sectio 

Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019 dari 30 responden , terdapat 11 

responden (36,7%) yang Mengalami Kualitas tidur buruk dan Nyeri 

Sedang 

Hasil analisa bivariat dengan uji Kendall tau diperoleh hasil p 

value = 0,000 dengan α (0,05) yang artinya p value < 0,05 . Sehingga ada 

Hubungan antara Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien 

Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019 

  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian ummami Vanesa 

Indri tahun 2014 dari 54 responden 38 responden yang mengalami tingkat 

nyeri berat terdapat kualitas tidur nya buruk 32 atau 84,2%. Setelah 

dilakukan uji statistik dengan menggunakan Uji Chi Square diperoleh nilai 

p value = 0,000 yang berarti nilai ( p≤α ) sehingga Ho  ditolak yang artinya 
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ada hubungan yang bermakna antara nyeri dengan kualitas tidur pada 

pasien post operasi Apendisitis. 

Berdasarkan kesimpulan penelitian Dari penelitian ini terbukti bahwa 

ada Hubungan intensitas nyeri dengan kualitas tidur dapat di pengaruhi 

oleh Status kesehatan, seseorang yang kondisi tubuhnya sehat 

memungkinkan ia dapat tidur dengan nyenyak, sedangkan dengan 

sesesorang yang kondisinya kurang sehat dan rasa nyeri maka kebutuhan 

tidurnya akan tidak nyenyak.
 
Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas 

Tidur pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 

2019. Semakin tinggi intensitas nyeri seseorang maka kualitas tidur nya 

dapat memburuk sebaliknya semakin ringan intensitas nyeri seseorang 

maka seseorang akan semakin membaik tidurnya. 

D. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai prosedur 

ilmiah,namun demikian masih memiliki keterbatasan yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. Keterbatasan – keterbatasan tersebut ialah 

proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 

penyebaran lembar kuesioner sehingga sulit untuk mengetahui kebenaran 

dari jawaban yang diberikan, Sehingga dalam pengisian kuesioner ini 

memerlukan pendampingan. meliputi begitu hasilnya dari penelitian ini 

dapat menunjukan hasil yang valid akan kebenaran jawaban responden 

karena peneliti melakukan penelitian langsung kepada responden.  
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E. Implikasi  penelitian 

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara 

Intensitas nyeri dengan Kualitas tidur pada pasien post operasi Sectio 

Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019. Semakin tinggi intensitas nyeri 

maka kualitas tidur akan terganggu. Diharapkan untuk rumah sakit dapat 

memberikan terapi untuk menurunkan intensitas nyeri dan pemberikan 

penkes (pendidikan kesehatan ) dapat berupa liflet atau poster penurunan 

nyeri. sehingga jika intensitas nyeri menurun maka kualitas tidur pada 

pasien post operasi sectio caesarea akan meningkat kualitas tidur pasien 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan 

antara Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien Post Operasi 

Sectio Csesarea di RS PMI Bogor Tahun 2019 maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Diketahui distribusi frekuensi Intensitas Nyeri pada pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019 dari 30 Orang 

yang menjadi responden diketahui sebanyak 22 responden (73,3%) 

yang mengalami Nyeri Sedang. 

2.  Diketahui distribusi frekuensi Kualitas tidur pada pasien Post Operasi 

Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019 dari 30 Orang yang 

menjadi responden diketahui sebanyak 17 responden (56,7%) yang 

mengalami Kualitas tidur Buruk. 

3. Ada hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur pada pasien 

Post Operasi Sectio Caesarea di RS PMI Bogor tahun 2019. Dari 30 

responden sebamyak 11 (36,7%) yang mengalami kualitas tidur buruk 

dan nyeri sedang. Hasil uji statistik dengan Kendall Tau, didapatkan 

nilai p value = 0,000 yang artinya p value < α (<0,05), jadi hipotesis nol 

di tolak dan hipotesis peneliti di terima. Sehingga ada Hubungan 

Intensitas Nyeri dengan Kualitas tidur pada pasie Post Operasi Sectio 

Caesarea di RS PMI Bogor Tahun 2019. 



 
 

 

B. Saran 

1. STIKes Wijaya Husada Bogor 

Diharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan menambah 

wawasan bagi mahasiswa dan dosen ilmu keperawatan yang berkaitan 

dengan Hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien 

Post Operasi Sectio Caesarea 

2. Bagi Rumah Sakit PMI Bogor 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang 

hubungan Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada pasien Post 

Operasi Sectio Caesarea. Sekaligus bahan masukan untuk sumber data 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan dapat menambah penetahuan bagi para pembaca dan 

sebagai bahan referensi tentang hubungan nyeri dengan kualitas tidur 

pada pasien post operasi Sectio Caesarea. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

          Yang terhormat, 

          Calon responden penelitian 

          di RS PMI Bogor  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

 Nama   : Shilfa Alfiani  

 NIM  : 201611049 

Saya sebagai mahasiswa STIKes Wijaya Husada Bogor Program Studi 

DIII Keperawatan yang akan mengadakan penelitian yang berjudul “Hubungan 

Antara Intensitas Nyeri dengan Kualitas Tidur pada Pasien Post Operasi Sectio 

Caesarea di RS PMI Bogor 2019” sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 

pendidikan di STIKes Wijaya Husada Bogor. 

 Dalam penelitian ini dibutuhkan partisipasi Anda, informasi yang Anda 

berikan nanti akan terjamin kerahasiaannnya, sangat diusahakan tidak ada orang 

lain untuk kepentingan penelitian.  

 Apabila Anda setuju berpartisipasi maka saya mohon untuk bersedia 

menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Atas perhatian dan 

partisipasi Anda, saya ucapkan terimakasih  

 

Bogor,    September 2019 

    Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORM CONCENT) 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

 Inisal responden  : 

 No. responden  : 

 Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

mahasiswa DIII Keperawatan STIKes Wijaya Husada Bogor atas nama Shilfa 

Alfiani dengan judul “Hubungan Antara Intensitas Nyeri dengan Kualitas 

Tidur pada pasien post operasi Sectio Caesarea di RS PMI B ogor tahun 

2019” 

 Demikian surat persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela, tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Bogor, September 2019 

 

 

Responden 
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Kuesioner kualitas tidur 

Pittsburgh Sleep Quality Index ( PSQI ) 

Petunjuk : pertanyaan – pertanyaan ini berhubungan dengan kebiasaan- kebiasaan 

tidur anda selama beberapa hari, jawaban – jawaban anda haruslah secara akurat 

menggambarkan keadaan anda pada bagian besar siang dan malam selama 

beberapa hari terakhir.  

 

1. Beberapa hari terakhir ini  , jam 

berapa anda biasanya anda tidur 

pada malam? 

 

Waktu tidur biasanya  

 

Jam : menit 

( misal : 22.00) 

 

 

............. 

2. Beberapa hari terakhir ini , 

berapa lama (dalam menit 

)yang ada butuhkan untuk 

tertidur tiap malam ? 

 

Waktu yang dibutuhkan saat 

mulai berbaring hingga 

tertidur  

( misal  kurang dari 15 menit,30 

menit, 60 menit, lebih dari 60 menit  ) 

 

 

 

 

...... menit  

3. Beberapa hari terakhir ini. jam 

berapa anda sudah terbangun 

dipagi hari ? 

 

Waktu bangun tidur 

biasanya  

( misal 07.00) 

 

 

 

....... 

4. Beberapa hari terakhir ini  , 

berapa jam anda benar-benar 

tidur dimalam hari ?  

 

Jumlah jam tidur permalam  

( misal :  lebih dari 7 jam, 6 jam, 5 

jam, kurang dari 5 jam  ) 

 

 

 

........ jam 

  

 Berilah tanda “ √ “ pada salah satu jawaban yang anda dianggap paling 

benar 

 

5.  Beberapa hari terakhir ini , 

seberapa sering anda 

mengalami kesulitan tidur 

Tidak 

pernah 

 

Kurang 

dari 

seminggu 

1 x atau 2 

kali dalam 

seminggu  

3x atau 

lebih dalam 

seminggu  
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karena anda :  (0) (1)  (2) (3) 

 a. Tidak dapat tertidur 

dalam waktu 30 

menit. 

  

b. Terjaga tengah 

malam atau pagi dini 

hari 

 

c. Harus bangun untuk 

ke kamar mandi 

  

d. Tidak bisa bernafas 

dengan nyaman 

 

  

e. Bentuk atau 

mendengkur keras  

 

f. Merasa kedinginan  

 

 

g. Merasa kepanasan  

 

h. Mimpi buruk  

 

i. Nyeri 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

6.  Beberapa hari terakhir ini, 

seberapa sering anda 

meminum obat agar bisa 

tidur ( obat resep atau obat 

bebas )  

 

Tidak 

pernah  

 

 

Kurang 

dari 

1xdalam 

seminggu 

 

 

  

 

 

 

1x atau  

2x dalam 

seminggu 

 

  

3x atau 

lebih 

dalam 

seminggu  

 

 

 

 

 

 

 

 

7.  Beberapa hari terakhir ini   

seberapa sering anda 
Tidak 

pernah  

Kurang 

dari 1x 

1x atau  

2x dalam 

3x atau 

lebih 



 
 

 

mengantuk ketika 

melakukan aktivitas siang 

hari 

 

 

seminggu  

 

 

 

seminggu 

 

  

seminggu  

 

 

 

 

 

 

 

 

8.  Beberapa hari terakhir ini, 

seberapa sulit bagi anda 

untuk tetap antusias 

menyelesaikan segala 

sesuatu 

 

 

Tidak 

sulit 

 

 

 Sedikit 

sulit  

lumayan 

sulit 

 Sangat 

sulit 

 

9.  

 

Beberapa hari terakhir ini, 

bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda secara 

keseluruhan 

Sangat 

baik 

  

Cukup 

baik   

Cukup 

buruk  

Sangat 

buruk  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

kisi – kisi PSQI 

Komponen No. Item Penilaian jawaban Skor 

Kualitas tidur secara 

subjektif  

9 Sangat baik  

Cukup baik  

Buruk  

Sangat buruk  

0 

1 

2 

3 

Durasi tidur ( lamanya 

waktu tidur ) 

4 >7 jam  

6-7 jam  

5-6 jam  

<5 jam  

0 

1 

2 

3 

 

 

Skor latensi tidur  2+5b 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

Latensi tidur ( waktu yang 

diperlukan untuk memulai 

tidur ) 

2 <15 menit 

16-30 menit 

31-60 menit  

>60 menit  

0 

1 

2 

3 

Efisiensi tidur  

Rumus : jam tidur/jam 

ditempat tidur---pertanyaan 

4#dihitung dari jawaban 

pertanyaan 1,3,4 

1+3 >60 % 

75-84% 

65-74% 

<65% 

0 

1 

2 

3 

Gangguan tidur pada malam 

hari  

5b-5i 0 

1-9 

10-27 

0 

1 

2 



 
 

 

19-27 3 

Disfungsi tidur siang  7+8 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

Penggunaan obat tidur  6 0 

<1 

1-2 

>3  

0 

1 

2 

3 

 

Interpretasi nilai skor kualitas tidur Baik : 1-5 , Ringan 6-7 , sedang 8-14, 

dan kualitas tidur Buruk 15-21  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Kuesioner Intensitas Nyeri 

NUMERAL RATING SCALE ( NRS ) Dengan Skala Numerik 

Penunjuk pengisian : tandai salah satu titik pada grafik dibawah ini 

pada angka     yang menggambarkan tingkat nyeri yang ibu rasakan saat 

ini.  

 

 

Skala 0-10 

0 : tidak nyeri  

1-3 : nyeri ringan  

4-6 : nyeri sedang  

7-9 : nyeri berat 

10 : nyeri sangat berat  
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  0  : Tidak  ada nyeri  

1-3  :  secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan 

baik  

-     Klien tampak bisa berkomuniksi 

-     klien dapat merespon pembicaraan 

 

4-6  :   secara objektif klien 

-   klien dapat menujukan lokasi nyeri, 

-    klien dapat mendeskripsikannya nyeri seperti 

diremas-remas, ditusuk,dicubit  

-   dapat mengikuti perintah dengan baik 

 

7-9           :  secara objektif pasien terkadang tidak dapat          

     mengikuti  perintah dan merespon  

-   Dapat menunjukan lokasi nyeri luka post sectio 

caesarea 

-   Tidak dapat mendeskripsikan  

-    Klien tidak dapat diatasi dengan alih posisi 

nafas panjang               

    dan distraksi  

  



 
 

 

10  :        klien tidak bisa berkomunikasi , memukul  

 

 

    

 

 MASTER TABEL KUESIONER KUALITAS TIDUR  

 PADA PASIEN POST OPERASI SECTIO CAESAREA 

 
    

 

  

 

NO JENIS NYERI  KODE 
 

  

 

1.  Nyeri Berat 4 
 

  

 

2.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

3.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

4.  Nyeri Berat 4 
 

  

 

5.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

6.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

7.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

8.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

9. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

10. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

11.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

12. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

13. Nyeri Berat 4 
 

  

 

14. Nyeri sangat Berat 5 
 

  

 

15. Nyeri sangat Berat 5 
 

  

 

16. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

17. Nyeri Berat 4 
 

  

 

18. Nyeri Ringan 2 
 

  

 

19. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

20. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

21. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

22. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

23. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

24. Nyeri Ringan 2 
 

  

 

25. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

26. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

27. Nyeri Sedang 3 
 

  

 

28. Nyeri Berat 3 
 

  

 

29.  Nyeri Sedang 3 
 

  

 

30. Nyeri Sedang 3 
 

   

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 8 

LAMPIRAN 7 



 
 

 

 

 

 

MASTER TABEL JAWABAN 

KUALITAS TIDUR  

 

 
 

  PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA 

  

NO 

Kualitas tidur 

subjektif 

Durasi 

tidur  Skor latensi tidur  

latensi 

tidur  

efisiensi 

tidur  

1 2 2 2 2 2 

2 2 3 2 1 3 

3 1 2 2 2 2 

4 2 3 2 1 3 

5 2 2 2 2 2 

6 2 3 1 1 3 

7 1 1 1 1 3 

8 1 1 1 2 3 

9 2 2 4 1 3 

10 2 3 3 1 3 

11 1 2 3 1 3 

12 2 3 3 1 3 

13 2 3 1 0 3 

14 3 3 3 2 3 

15 2 2 2 3 2 

16 2 3 3 1 3 

17 2 2 3 1 3 

18 1 1 1 1 3 

19 2 2 3 1 3 

20 1 3 3 1 3 

21 1 2 2 1 3 

22 1 2 2 1 3 

23 3 2 3 1 3 

24 1 2 3 2 2 

25 1 1 0 0 3 

26 1 1 2 1 3 

27 0 1 0 1 3 

28 0 1 0 1 3 

29 2 1 2 2 3 

30 1 1 0 1 3 
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Gangguan tidur 

malam hari 

disfungsi tidur 

siang 

Penggunaan obat 

tidur  TOTAL KODE 

1 4 0 15 4 

1 4 0 16 4 

0 2 0 11 3 

0 4 0 15 4 

1 4 0 15 4 

1 4 0 15 4 

0 2 0 9 3 

0 3 0 11 3 

1 4 0 17 4 

1 4 0 17 4 

0 3 0 13 3 

1 4 0 17 4 

2 4 0 15 4 

1 3 0 18 4 

2 4 0 17 4 

0 3 0 15 4 

1 3 0 15 4 

0 0 0 7 2 

1 4 0 16 4 

2 1 2 16 4 

2 4 0 15 4 

1 3 0 13 3 

0 2 0 14 3 

0 0 0 10 3 

0 3 0 8 3 

0 1 0 9 3 

0 1 0 6 2 

0 3 0 8 2 

0 4 1 15 4 

0 1 0 7 2 

 

 



 
 

 

 

 

 

           

         

        

Frequencies 

 

Statistics 

 NY KT 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

 

NY 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Ringan 2 6,7 6,7 6,7 

Nyeri Sedang 22 73,3 73,3 80,0 

Nyeri Berat 4 13,3 13,3 93,3 

Nyeri Sangat 

Berat 
2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

KT 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kualitas tidur 

Ringan 
4 13,3 13,3 13,3 

Kualitas tidur 

Sedang 
9 30,0 30,0 43,3 

Kualitas tidur 

Buruk 
17 56,7 56,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Crosstabs 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

NY * 

KT 
30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

 

 

 

NY * KT Crosstabulation 

 

KT 

Total 

Kualitas tidur 

Ringan 

Kualitas tidur 

Sedang 

Kualitas tidur 

Buruk 

NY Nyeri Ringan Count 1 1 0 2 

% within 

NY 
50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

% of Total 3,3% 3,3% 0,0% 6,7% 

Nyeri Sedang Count 3 8 11 22 

% within 

NY 
13,6% 36,4% 50,0% 100,0% 

% of Total 10,0% 26,7% 36,7% 73,3% 

Nyeri Berat Count 0 0 4 4 

% within 

NY 
0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,0% 13,3% 13,3% 

Nyeri Sangat 

Berat 

Count 0 0 2 2 

% within 

NY 
0,0% 

0,0 

% 
100,0% 100,0% 

% of Total 0,0% 0,0% 6,7% 6,7% 



 
 

 

Total Count 4 9 17 30 

% within 

NY 
13,3% 30,0% 56,7% 100,0% 

% of Total 13,3% 30,0% 56,7% 100,0% 

 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 

Approx. 

T
b
 

Approx. 

Sig. 

Ordinal by 

Ordinal 

Kendall's tau-

b 
,468 ,080 3,548 ,000 

N of Valid Cases 30    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for NY 

(Nyeri Ringan / Nyeri 

Sedang) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot 

be computed. They are only 

computed for a 2*2 table without 

empty cells. 
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