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ABSTRAK

Kenyamanan merupakan perasaan seseorang yang bersifat subjektif yang bisa dirasakan terhadap
lingkungan. Kualitas tidur pada pasien dapat berdampak terhadap kenyamanan. Pola tidur yang
buruk dapat mengakibatkan gangguan keseimbangan psikologis dalam diri seseorang yang
mempengaruhi kualitas tidur seringkali mempunyai lebih satu penyebab yaitu faktor sosiodemografi
yang terdiri dari jenis kelamin dan usia. Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengetahui gambaran
kenyamanan dan kualitas tidur pada pasien pasca operasi Di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun
Purwokerto. Metode penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional dan jenis studi observasional. Teknik sampling pada penelitian ini menggunakan puposive
sampling dengan jumlah sebanyak 88 responden. Pada penelitian ini menggunakan data primer
melalui pengisian kuesioner oleh responden, serta analisis data menggunakan analisis univariat. Hasil
Penelitian sebagian besar pasien berusia 46-65 tahun memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 26
(29,5%) pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 23 (26,1%) pasien. Pada pasien laki-laki sebagian
besar memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 41 (46,6%) pasien dan merasa tidak nyaman
sebanyak 38 (43,2%) pasien. Pada jenis operasi general sebagai besar memiliki kualitas tidur yang
buruk sebanyak 40 (45,5%) pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 36 (40,9%) pasien.
Berdasarkan hasil penelitian berdasarkan seluruh aspek usia, jenis kelamin, dan jenis operasi
didapatkan sebagian besar responden mengalami kualitas tidur yang buruk dan merasa tidak nyaman
pasca operasi.

Kata kunci: kenyamanan; kualitas tidur; pasca operasi

OVERVIEW OF LEEP COMFORT AND QUALITY IN POSTOPERATIVE PATIENTS

ABSTRACT

Comfort is a person's subjective response to their environment. The quality of a patient's sleep has an
impact on their overall well-being. Poor sleep patterns can impair a person's psychological
equilibrium, affecting sleep quality, and typically have several causes, including sociodemographic
characteristics such as gender and age. The purpose of this study is to measure the level of comfort
and sleep quality in postoperative patients at Jatiwinangun Purwokerto Surgical Special Hospital.
This technique of research employs a quantitative-descriptive approach combined with a cross-
sectional observational study design. The sample is positive, with 88 responders. In this study,
primary data were collected by questionnaire completion by respondents and analyzed using
univariate analysis. Results: Most patients aged 46-65 years had poor sleep quality as many as 26
(29.5%) patients and felt uncomfortable as many as 23 (26.1%) patients. In male patients, most of
them had poor sleep quality as many as 41 (46.6%) patients and felt uncomfortable as many as 38
(43.2%) patients. In the general type of surgery, as large as 40 (45.5%) patients have poor sleep
quality and 36 (40.9%) patients feel uncomfortable. Based on the results of the study based on all
aspects of age, gender, and type of surgery, most of the respondents experienced poor sleep quality
and uncomfortable postoperative comfort.

Keywords: comfort; postoperative; sleep quality
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PENDAHULUAN

Pembedahan adalah prosedur medis invasif yang digunakan untuk mendiagnosis dan
mengobati suatu kondisi medis, seperti penyakit, cedera, atau kelainan bentuk. World Health
Organization (WHO) menyatakan bahwa jumlah pasien yang dioperasi meningkat secara
signifikan setiap tahun. Rumah sakit di seluruh dunia menerima 140 juta pasien pada tahun
2017. Ini meningkat menjadi 148 juta pada tahun 2019, dan pada tahun 2020, Indonesia
menerima 1,2 juta pasien pembedahan. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kemenkes RI) melaporkan bahwa dari 50 pengobatan penyakit di Indonesia, pembedahan
menempati urutan ke-11, dengan 32% di antaranya adalah pembedahan besar elektif. dirawat
di rumah sakit di seluruh Indonesia (Scholz et al., 2019). Pasien pasca operasi mungkin
mengalami morbiditas dan mortalitas, dan keadaan darurat dapat terjadi, yang menyebabkan
peningkatan angka risiko komplikasi yang berpotensi mengancam jiwa biasanya terjadi dalam
beberapa jam pertama setelah operasi (Tandiampang et al., 2023). Saat pasien keluar dari
ruang operasi, komplikasi sering muncul. Jumlah komplikasi yang terjadi pada pasien bedah
yang diawasi setelah operasi adalah 5,48% (Abebe, 2021).

Frekuensi kualitas tidur yang buruk di Cina adalah 33,8-67,3%. Di negara-negara Eropa,
prevalensi kualitas tidur yang buruk bervariasi dari 16,6% di Italia hingga 31,2% di Polandia.
Meskipun prevalensinya mencapai 60,5% di Afrika sub-Sahara. (Habtewold et al., 2019).
Dari 210 pasien, 199 (94,76%) pasien mengalami ketidaknyamanan ringan setelah operasi
strabismus yang dilakukan dengan anestesi umum rawat jalan, dan 31 (14,76%), 11
(5,24%),60 (28,57%) dan 23 (10,95%) pasien. mual, muntah, pusing dan sakit kepala (Gao et
al., 2021). Kualitas tidur pasien dapat memengaruhi kenyamanan mereka. Pola tidur yang
buruk dapat menyebabkan ketidakseimbangan fisik dan mental (Juliarsi, 2021). Kenyamanan
merupakan perasaan seseorang Yyang bersifat subjektif yang bisa dirasakan terhadap
lingkungan yang dinilai berdasarkan persepsi masing-masing individu. Pada pasien yang akan
menjalani tindakan operasi dapat juga terjadi perubahan fisik  yang menimbulkan rasa
ketidaknyamanan terhadap pasien selama menjalani perawatan (Lestari et al., 2023).
Kurangnya kenyamanan pasien menyebabkan tingkat kesehatan yang rendah, yang
menyebabkan mereka lebih lelah atau lelah. Secara psikologi, rendahnya tingkat kesehatan
pada kenyamanan bisa mengakibatkan ketidakstabilan emosional dan ketidaknyamanan yang
menimbulkan kualitas tidur yang kurang baik (Indriana et al., 2023).

Pasien mengalami peningkatan kualitas tidur segera setelah prosedur pembedahan. Gejala
polisomnografi, terutama setelah operasi yang signifikan, biasanya termasuk kurang tidur,
kurang tidur yang parah, fragmentasi tidur, dan kurangnya atau tidak adanya tidur SWS pada
malam hari. Setelah operasi, pasien mulai tertidur secara bertahap kembali normal, dengan
fase REM meningkat secara bertahap selama satu minggu. Ketika kualitas tidur tercukupi,
mekanisme perasaan keamanan muncul (Su & Wang, 2018). Perawatan kenyamanan adalah
metode perawatan baru dan efektif yang memberikan perawatan fisiologis dan psikologis
untuk meningkatkan kenyamanan dan kepuasan pasien hal ini termasuk menjaga kenyamanan
postur untuk menjaga kompresi saraf dan pembuluh darah, kenyamanan lingkungan untuk
membantu pasien mempertahankan postur pengobatan yang positif, dan suhu dan kelembapan
untuk memastikan kenyamanan fisik (Miao, 2022). Faktor-faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur seringkali mempunyai lebih dari satu penyebab yaitu faktor sosiodemografi
yang terdiri dari jenis kelamin dan usia ada juga faktor psikologis yang terdiri dari stress
emosional, dan faktor lingkungan (Habtewold et al., 2019). Kenyamanan adalah bagian
penting dari pengalaman pasien dan mencakup lebih dari sekedar tidak adanya rasa sakit. Dari
perspektif pasien, kenyamanan bersifat multidimensi, ditandai dengan hilangnya

2826



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 6 No 6, Desember 2024
Global Health Science Group

ketidaknyamanan fisik dan dibantu oleh kemampuan seseorang untuk menghadapi penyakit,
luka dan kecacatan. Didalam penelitian yang dilakukan oleh Pasien menunjukkan bahwa
kenyamanan adalah kondisi sementara dan berubah-ubah yang memerlukan kemudahan dari
rasa sakit, serta perawatan dan informasi yang menyeluruh. Tindakan keperawatan di ruang
operasi bertujuan untuk meningkatkan kenyamanan dengan menghilangkan dan meredakan
nyeri, menghilangkan kecemasan dengan menyentuh, dan menciptakan lingkungan yang
aman (Englid et al., 2023).

Menurut teori kenyamanan Kolcaba (2003), kenyamanan dapat dialami dalam empat keadaan:
Fisik, psikospiritual, lingkungan, dan sosiokultural. Ketika ketidaknyamanan tidak dapat
diatasi, tindakan kenyamanan dapat membantu pasien. Kenyamanan adalah hal positif dan
merupakan ukuran penting dalam perawatan perianestesi. Sementara itu, Terdapat bukti
bahwa perawatan non-farmakologis untuk kualitas tidur pasca operasi, seperti penutup
telinga, masker mata, pelatihan relaksasi, kebisingan dan musik, berhubungan dengan
peningkatan kualitas tidur dan aromaterapi (Rampes et al., 2019). Pada penatalaksanaan
nonfarmakologi penggunaan anestesi regional bila memungkinkan,mengurangi keparahan
trauma pembedahan (melakukan operasi laparoskopi dibandingkan operasi terbuka) hal ini
termasuk memberikan analgesia (untuk mengurangi konsumsi opioid) dan penghapusan
pemicu stress lingkungan dimalam hari, Pertahankan lingkungan yang tenang dan gelap untuk
mengurangi aktifitas pada malam hari sehingga meningkatkan kualitas tidur dan efisien tidur
(Su & Wang, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kenyamanan dan
kualitas tidur pada pasien pasca operasi di Rumah Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun
Purwokerto.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif menggunakan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini melibatkan seluruh pasien yang telah menjalani operasi di Rumah
Sakit Khusus Bedah Jatiwinangun Purwokerto pada bulan Agustus 2023 — Oktober 2023 rata-
rata pasien general anestesi perbulan sebanyak 79 pasien, sedangkan pada pasien regional
anestesi terdapat rata-rata perbulan sebanyak 34 pasien. Penelitian ini melibatkan 88
responden. Penelitian ini menggunakan metode pengambilan sampel non-probability melalui
pendekatan purposive sampling, atau pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kenyamanan dan kualitas tidur pasien pasca operasi
di RS Bedah Khusus Jatiwinangun di Purwokerto. Alat penelitian ini adalah formulir
observasi yang mengumpulkan data demografi responden berupa umur dan jenis kelamin
serta kuesioner PSQI. Selain itu, reliabilitas Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
diuji dengan koefisien korelasi antar kelas (r), yang memiliki koefisien korelasi antar kelas (r)
= 0,87. Nilai Cronbach alpha dari 30 peserta survei kualitas tidur di Indonesia adalah 0,766
dalam uji validitas PSQI.

HASIL

Berdasarkan data primer tabel 1 sebagian besar pasien berusia 46-65 tahun memiliki kualitas
tidur yang buruk sebanyak 26 (29,5%) dan pasien merasa tidak nyaman sebanyak 23 (26,1%),
serta untuk pasien merasa nyaman sebanyak 1 responden (1,1%).
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Tabel 1.
Tabulasi silang kenyamanan dan kualitas tidur berdasarkan umur pada pasien pasca
operasi
Kualitas Tidur Total Kenyamanan Total
Baik Buruk Nyaman Tidak
Umur
nyaman
f % f % f % f % f % f %
17-25 3 34 10 114 13 148 4 45 9 102 13 148
tahun
26-35 11 125 18 205 29 33 11 125 18 205 29 33
tahun
36-45 1 1,1 19 216 20 227 1 11 19 216 20 227
tahun
46-65 0 0 26 295 26 295 3 34 23 261 26 295
tahun
Tabel 2.
Tabulasi silang kenyamanan dan kualitas tidur bedasarkan jenis kelamin pada pasien pasca
operasi
Kualitas Tidur Total Kenyamanan Total
Jenis Kelamin Baik Buruk Nyaman Tidak
nyaman
f % f % f % f % f % f %
L aki-laki 9 102 41 466 50 568 12 136 38 432 50 568
Perempuan 6 68 32 364 38 432 7 8 31 352 38 432

Berdasarkan data primer tabel 2 sebagian besar pasien laki-laki memiliki kualitas tidur yang
buruk sebanyak 41 (46,6%) pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 38 (43.2%) pasien.

Tabel 3.
Tabulasi silang kenyamanan dan kualitas tidur bedasarkan jenis operasi pada pasien pasca
operasi
Kualitas Tidur Total Kenyamanan Total
Jenis Operasi
Baik Buruk Nyaman  Tidak nyaman
f % f % f % f % f % f %

General 7 8 40 455 47 534 11 125 36 40,9 47 534
Regional 8 9,1 33 375 41 466 8 91 33 37,5 41 46,6

Berdasarkan tabel 3 sebagian besar pasien dengan jenis operasi general memiliki kualitas
tidur yang buruk sebanyak 40 (45,5%) pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 36 (40,9%)
pasien.

PEMBAHASAN

Kenyamanan dan kualitas tidur berdasarkan umur pada pasien pasca operasi

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien, yaitu 29 responden (33%), berusia antara
26 dan 35 tahun. Ini sejalan dengan penelitian Sari et al. (2024) di mana responden terbanyak
berusia 26-35 tahun, yaitu 29 responden (37,8%). Selain itu, menurut hasil penelitian Anwar
et al. (2018) responden tertinggi berusia 26-35 tahun (60,8%). Faktor usia muda memiliki
kecenderungan lebih besar untuk mengalami kecemasan karena banyaknya masalah yang
dihadapi dibandingkan dengan faktor usia yang mengalami terlalu banyak masalah, yang
berarti kecemasan juga akan lebih sering dirasakan Menurut penelitian Dewi et al. (2024)
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ketidaknyamanan pasca operasi disebabkan oleh rasa dingin, yang paling umum terjadi pada
kelompok usia 46 hingga 65 tahun. Hal ini disebabkan oleh ambang batas respon
termoregulasi tubuh terhadap panas dan dingin menurun seiring bertambahnya usia, ambang
batas vasokonstriksi tubuh menurun seiring bertambahnya usia, dan respon termoregulasi
tubuh terhadap panas dan dingin. Melalui mekanisme hormonal, usia memengaruhi
metabolisme tubuh dan berdampak tidak langsung pada suhu tubuh. Seperti yang ditunjukkan
oleh hasil penelitian Tantarto et al. (2017) kelompok usia 46 hingga 55 tahun memiliki
proporsi pasien yang gemetar paling sering pasca operasi, dengan 31,36%.

Kemampuan seseorang untuk menahan rasa sakit meningkat dengan usianya. Ada asumsi
bahwa ambang batas untuk mengidentifikasi dan mengurangi nyeri berubah pada orang yang
lebih tua. Namun, hasil dari banyak penelitian tidak memungkinkan untuk sampai pada
kesimpulan yang sama. Ambang deteksi nyeri adalah jumlah stimulus minimum yang
diperlukan seseorang untuk merasakan suatu stimulus sebagai perubahan yang menyakitkan
seiring bertambahnya usia. Risiko mengalami nyeri meningkat dengan bertambahnya usia.
Penyakit penyerta, perubahan fisiologis dan metabolik pada orang lanjut usia, serta perubahan
ambang nyeri dan sensitivitas nyeri dapat menyebabkan orang lanjut usia mengalami lebih
banyak nyeri dibandingkan orang muda (Tama et al., 2020).Perasaan seseorang saat
menjalani operasi lebih nyaman jika mereka lebih muda (Wahyuni, 2022). Karena
kenyamanan total, perubahan ini tidak dapat diubah. Dalam kondisi karakteristik normal,
perubahan ini akan terjadi. Demikian pula, usia memengaruhi kemampuan untuk menjalani
pemeriksaan fisik. Faktor lain, seperti anak-anak, orang dewasa, atau orang lain, dapat
meningkatkan risiko operasional. Kemampuan pasien untuk mengatasi tekanan yang
disebabkan oleh operasi berkurang dengan bertambahnya usia karena kemunduran fungsi
tubuh tertentu. Ini akan meningkatkan risiko operasi yang dilakukan pada lansia, dan keadaan
pasien yang lemah akan menjadi lebih buruk (Barus et al., 2022).

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 46 hingga 65 tahun
mengalami masalah tidur, yaitu 26 responden (29,5%) dan ketidaknyamanan, yaitu 23
responden (26,1%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Pius & Herlina (2019) yang berjudul
Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik
Yang Menjalani Hemodialisis, yang dilakukan dengan metode penelitian deskriptif
korelasional cross sectional dengan hasil sebagian besar responden berusia 46-65 tahun
memiliki kualitas tidur yang tidak baik sebanyak 18 responden.Selaras dengan penelitian
Salma et al. (2023) mendapatkan hasil responden berusia 46-65 tahun memiliki kualitas tidur
yang buruk diakibatkan nyeri sebanyak 14 responden (37,8%). Selain itu didapatkan hasil
oleh Kristini & Hamidah (2020) dengan menggunakan metode deskriptif korelasional
pendekatan yang digunakan dalam penelitian yaitu cross sectional dan hasil penelitian
mayoritas pasien merasa tidak nyaman setelah operasi yang disebabkan karena nyeri
sebanyak 58 responden.

Menurut asumsi peneliti pada usia 46-65 tahun fungsi tubuh banyak yang menurun sehingga
kurang  mampu menahan nyeri pasca operasi dan kondisi psikologis sudah menurun yang
mengakibatkan mudah mengeluh terkait ketidaknyamanan akibat nyeri pasca operasi yang
menyebabkan kualitas tidur menurun.Kebutuhan istirahat orang tua bervariasi karena
perubahan fisiologis dan anatomis yang menyertai penuaan, yang mengakibatkan penurunan
durasi tidur yang efektif (Supardi et al., 2020). Nyeri pasca operasi yang menyebabkan nyeri
dan ketidaknyamanan fisik dapat menyebabkan responden terbangun pada malam hari, yang
dapat menyebabkan kurangnya jam tidur (Anggarwati & Kuntarti, 2016). Klien mengalami
ketidaknyamanan, gangguan tidur, dan kesulitan tidur. Klien dapat dibangunkan pada malam
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hari oleh nyeri, yang kemudian membuatnya sulit untuk kembali tidur (Samsir & Yunus,
2020).

Kenyamanan dan kualitas tidur berdasarkan jenis kelamin pada pasien pasca operasi
Pada tabel 2 didapatkan sebagian besar pasien yang didapatkan adalah pasien laki — laki
sebanyak 50 (56,8%) dari total 88 responden. Untuk parameter kualitas tidur diapatkan hasil
kualitas tidur yang buruk 41 (82%) dari 50 responden laki-laki dan untuk kenyamanan
didapatkan hasil tidak nyaman sebesar 38 (76%) dari 50 responden laki-laki. Sejalan dengan
yang diteliti oleh Samsir & Yunus (2020) mendapatkan hasil bahwa kualitas tidur yang buruk
terdapat 37(63,8%) dari 58 responden. Selaras dengan yang diteliti oleh Hamdiah &
Budiyanto (2022) mendapatkan hasil tidak nyaman sebesar 38 (65,5%) dari 58 responden.
Selain itu didapatkan hasil yang diteliti oleh Indri et al. (2014) mendapatkan total sebanyak
responden 54 dan mayoritas responden adalah laki-laki sebanyak 39 (72,2%). Perbedaan
antara jenis kelamin laki-laki dan perempuan tidak ada yang signifikan dalam menanggapi
nyeri dalam beberapa budaya dan sosial, laki-laki diharapkan untuk menahan nyeri dan tidak
menunjukkan emosi, sedangkan perempuan dianggap lebih lemah dan lebih mudah menangis.

Laki-laki mungkin lebih sulit mendapatkan bantuan medis atau pengobatan yang tepat karena
lebih cenderung menyembunyikan atau meremehkan rasa nyeri yang dirasakan (Nurhanifah &
Sari, 2022). Penelitian ini bertentangan dengan temuan penelitian Wijaya et al. (2018) yang
menyatakan bahwa gender dan respons terhadap nyeri pria dan wanita berbeda. Ini
disebabkan oleh fakta bahwa laki-laki lebih bersedia menerima dampak dan komplikasi dari
nyeri, sedangkan perempuan lebih suka mengeluh dan menangis karena nyeri mereka, yang
membuat mereka tidak nyaman dan mengganggu kualitas tidur mereka (Wijaya et al., 2018).
Dua faktor yang paling umum menyebabkan masalah tidur pada pasien yang telah menjalani
operasi: ketidaknyamanan fisik yang disebabkan oleh rasa sakit yang mereka alami dan
ketakutan akan bagaimana kesehatan mereka akan berkembang setelah operasi. Salah satu
tanda gangguan pada kesehatan fisik dan mental pasien adalah gangguan tidur, dengan
perempuan lebih lemah dibandingkan laki-laki. Gangguan tidur ini dapat memperlambat
penyembuhan dan bahkan dapat memperburuk penyakit jika berlangsung lama. Tanpa
istirahat dan tidur yang cukup, konsentrasi akan terganggu dan kemarahan akan meningkat.
Pasien yang mengalami masalah tidur setelah operasi dapat mengalami trauma fisik karena
mengganggu mekanisme perlindungan dan homeostatis tubuh mereka (Samsir & Yunus,
2020).

Kenyamanan dan kualitas tidur berdasarkan jenis operasi pada pasien pasca operasi
Pada tabel 3 diapatkan hasil sebagian besar pasien jenis operasi dengan general anestesi
sebanyak 47 (53,4%) dari total 88 responden. Untuk kualitas tidur buruk didapatkan hasil
sebesar 40 (85%) dari 47 responden jenis operasi general dan tidak nyaman didapatkan
sebesar 36 (76%) dari 47 responden. Hasil penelitian ini selaras dengan Indri et al. (2014)
dengan judul Hubungan antara Nyeri, Kecemasan dan Lingkungan dengan kualitas tidur pada
Pasien Post Operasi Apendisitis dengan menggunakan metode cross-sectional dan
mendapatkan hasil kualitas tidur buruk sebesar 37 (68,5%) dari 54 responden jenis operasi
general dan tidak nyaman sebesar 38 (70,4%) dari 54 responden. Selain itu juga dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Badriah et al. (2017) dengan judul Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Kualitas Tidur pada Klien Post Operasi dengan menggunakan
metode cross-sectional dan mendapatkan hasil kualitas tidur buruk sebesar 38 (95%) dari 40
responden jenis operasi general dan tidak nyaman sebesar 34 (85%) dari 40 responden.
Menurut asumsi peneliti tindakan operasi yang menggunakan general anastesia merupakan
operasi mayor dimana prosedur pembedahannya lebih besar dan luas, dimana ketika setelah
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operasi dan efek anastesi menurun akan mengakibatkan luka setelah operasi lebih terasa
daripada operasi minor. Selain itu hal ini disebabkan frekuensi tindakan general anestesi lebih
banyak sehingga cenderung memiliki angka kejadian yang lebih banyak pula. Dalam studi
sebelumnya pasien post operasi sering mengalami gangguan tidur yang signifikan, terutama
pada pasien post operasi mayor yang tentunya menggunakan general anastesi. Pasien
melaporkan kualitas tidur menurun, waktu tidur berkurang, sering terbangun, dan sering
mengalami mimpi buruk (Hamdiah & Budiyanto, 2022).

Penggunaan anestesi pada operasi memiliki beberapa efek samping yang dapat menggangu
kenyamanan pasien. Anestesi juga dapat menyebabkan mual dan muntah sebanyak 39
responden (37,5%) setelah operasi (Sidharti et al., 2023). Menurut Badriah et al. (2017)
dalam penelitiannya menyatakan bahwa semakin tinggi intesnsitas nyeri atau tidak nyaman
maka semakin menurunkan kualitas tidur pasien post operasi mayor, hal ini disebabkan oleh
kerusakan jaringan yang disebabkan oleh pembedahan yang melewati saraf perifer.
Rangsangan listrik didaerah retikular batang otak dan nukleus intralaminar talamus, yang
melakukan aktivitas saraf melalui otak, meningkatkan rasa sakit, hal ini dapat menyebabkan
kualitas tidur yang buruk karena otak tersebut berfungsi sebagai sistem pembangkit utama
seseorang, termasuk pengendali tidur.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia 46-65 tahun memiliki
kualitas tidur yang buruk sebanyak 26 (29,5%) pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 23
(26,1%) pasien. Sebagian besar pasien laki-laki memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak
41 (46,6%) pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 38 (43,2%) pasien. Sebagian besar
pasien dengan jenis operasi general memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 40 (45,5%)
pasien dan merasa tidak nyaman sebanyak 36 (40,9%) pasien. Peneliti selanjutnya diharapkan
dapat meneliti lebih lanjut mengenai faktor yang memengaruhi kenyamanan dan kualitas tidur
pasien pasca operasi seperti, pengalaman operasi sebelumnya dan dapat mendalami penelitian
dengan jenis penelitian eksperimen dengan intervensi non farmakologi mempengaruhi
kualitas tidur pada pasien pasca operasi.
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