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Lampiran 7 Permohonan Menjadi Responden

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Bapak/Ibu/Saudara yang terhormat,

           Dengan segala kerendahan hati, saya Angel Ardhya Dorothea Berlian, 

Mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan, Fakultas Kesehatan, Universitas Ngudi 

Waluyo  Ungaran  memohon  keikhlasan  Bapak/  Ibu/  Saudara  untuk  berkenan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan pada daftar berikut tanpa prasangka dan perasaan 

tertekan.

Saya saat ini mengadakan penelitian dengan judul:  “Hubungan Antara 

Tingkat Nyeri Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Pasca Operasi Di Rumah 

Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga”. Bersama ini saya mengajukan ijin untuk 

dapat memperoleh data-data tingkat nyeri dengan kualitas tidur dengan kejadian 

pasca operasi pada dewasa dan lansia bapak/ibu/saudara selama bulan januari 2025.

             Hasil penelitian tersebut akan saya gunakan untuk memberikan informasi dan 

menambah wawasan mengenai  tingkat  nyeri  dengan kualitas  tidur pada pasien 

pasca operasi. Besar harapan saya semoga Bapak/ Ibu/ Saudara dapat menjawab 

dengan sebenarnya dan sungguh- sungguh, karena saya akan menjaga kerahasiaan 

jawaban Bapak/ Ibu/ Saudara.

              Demikian harapan saya, sebelumnya saya mengucapkan terimakasih atas 

kesediaan Bapak/ Ibu/ Saudara meluangkan waktu membantu saya.

Ungaran, 30 Desember 2024
Hormat saya,

Angel Ardhya Dorothea 
Berlian

NIM.011211051



Lampiran 8 Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama :

Alamat :

Jenis Kelamin :

Usia :

Setelah mendapatkan penjelasan, saya bersedia menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa program S1 Keperawatan Universitas Ngudi Waluyo dengan judul 

“Hubungan Antara Tingkat Nyeri Dengan Kualitas Tidur Pada Pasien Pasca Operasi Di 

Rumah Sakit Paru Dr. Ario Wirawan Salatiga”.

Saya memahami penelitian ini tidak bersifat negatif atau merugikan bagi saya, oleh 

karena itu saya BERSEDIA menjadi responden pada penelitian ini. Demikian surat 

pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Salatiga,      Januari 2025

(………………………)

Responden



Lampiran 9 Data Tabulasi

NO NAMA JK
umu
r kualitas tidur tingkat nyeri

operasi

1 t p 43 cukup buruk Nyeri sedang Ca Mamae

2 s p 47 sangat buruk Nyeri sedang
Tumor Abdoment 
Retroperitoneal

3 a l 36 sangat buruk Nyeri sedang Trauma Vasculer Pedis
4 p l 50 sangat buruk Nyeri sedang Appendiktomi
5 a p 54 sangat buruk Nyeri berat Ulkus Diabetikum
6 s p 58 sangat buruk Nyeri sedang Ca Mamae
7 c p 27 cukup baik Nyeri sedang Appendiktomi

8 k l 60 cukup buruk Nyeri berat
Susp Dislokasi Bahu 
Kanan

9 a l 42 sangat buruk Nyeri sedang Abses MAndibula

10 b l 59 sangat buruk Nyeri sedang
umor Dinding Abdomen 
Anterior

11 a p 45 cukup baik Nyeri berat Struma SInistra
12 p l 33 sangat buruk Nyeri berat Tumor Parotis
13 s p 45 sangat buruk Nyeri berat Ulkus Diabetik pedis
14 r l 60 cukup  buruk Nyeri berat HIL

15 p l 54 cukup baik Nyeri sedang
umor Dinding Abdomen 
Anterior

16 s l 47 sangat buruk Nyeri sedang STT Scapula
17 m p 60 cukup baik Nyeri sedang Ca Mamae

18 k p 68 sangat buruk Nyeri berat
TMD Superolateral 
curiga ganas

19 f l 57 sangat buruk Nyeri berat
Tumor Abdoment 
Retroperitoneal

20 f p 19 sangat buruk Nyeri berat Nodular BCC pipi kanan
21 r p 21 cukup buruk Nyeri sedan TMD 
22 w l 56 cukup buruk Nyeri berat Tumor Scalp

23 s p 54 cukup baik Nyeri berat
Susp. Fraktur Radius 
Ulna

24 e p 22 sangat buruk Nyeri berat Ca Mamae
25 m l 69 sangat buruk Nyeri berat Ulkus Diabetikum
26 p p 58 cukup buruk Nyeri sedang Ca Mamae
27 s p 58 cukup buruk Nyeri sedang Gangren Cruris (
28 a l 42 cukup baik Nyeri sedang Fistule ani (HbSAg +)

29 g l 58 sangat baik Nyeri sedang
umor Dinding Abdomen 
Anterior

30 w p 40 sangat baik Nyeri sedang STT axilla

31 s p 60 sangat baik Nyeri berat
OD katarak Senilis 
Matur

32 m l 34 cukup baik Nyeri berat
VE gluteus (S) dengan 
Rupture

33 a p 54 cukup buruk Nyeri sedang Susp Fr Femur 
34 p l 71 sangat baik Nyeri sedang Abses MAndibula
35 s p 58 sangat buruk Nyeri berat fraktur Mandibula



36 r l 60 cukup buruk Nyeri berat Phimosis
37 p l 54 cukup baik Nyeri berat Struma SInistra
38 s l 47 sangat buruk Nyeri berat Appendiktomi
39 m p 60 sangat buruk Nyeri berat Tumor Colli Bilateral
40 k p 68 sangat buruk Nyeri berat Ulkus Diabetik pedis
41 f l 57 cukup buruk Nyeri berat Struma SInistra
42 f p 19 cukup baik Nyeri sedang Ulkus Diabetikum

43 r p 21 cukup buruk Nyeri sedang
VL Inguinal (D) open 
skin degloving

44 w l 70 sangat buruk Nyeri sedang Appendiktomi
45 s p 54 sangat buruk Nyeri ringan Ca Mamae
46 e p 22 sangat buruk Nyeri ringan Ca Mamae
47 m l 67 sangat baik Tidak nyeri OS katarak Senilis Matur

48 p p 58 sangat baik Tidak nyeri
IC of NST grade 2 
Mamae

49 s p 58 sangat baik Nyeri ringan
TMD Sentral curiga 
Maligna

50 a l 42 cukup baik Nyeri berat Struma SInistra
51 r p 66 sangat buruk Nyeri berat Kista Ductus tyroglosus
52 g l 55 sangat buruk Nyeri ringan STT Colli level IV
53 w p 40 cukup buruk Nyeri sedang Appendiktomi
54 s p 60 sangat baik Tidak nyeri TMS Superomedial

55 a l 34 sangat baik Nyeri ringan
Post ORIF Digiti I+ MC V 
Sinistra

56 a p 54 cukup baik Nyeri sedang
IC of NST Grade 3 
mamae

57 p l 71 sangat baik Nyeri sedang
CF 1/3 Proximal os tibia 
dan fobula

58 r l 26 cukup buruk Nyeri sedang Combotio 
59 r l 24 sangat baik Nyeri ringan Vulnus Punctum Pedis

60 s l 61 sangat buruk Nyeri berat
Classical Hodgkin 
Lymphoma

61 a l 42 sangat buruk Nyeri berat Tumor Colli Bilateral
62 l p 48 cukup buruk Nyeri berat Appendiktomi
63 i l 35 cukup baik Nyeri ringan TMS Superolateral

64 t l 45 cukup baik Nyeri sedang
Ulkus Dekubitus regio 
femur

65 j l 60 sangat baik Nyeri ringan Post ORIF digiti I Pedis
66 s p 52 sangat baik Nyeri sedang Suso Fr. Tibia 

67 t p 55 sangat baik Nyeri berat
IC of NST Grade 3 
mamae

68 n p 61 sangat buruk Nyeri berat Appendiktomi
69 s p 73 sangat buruk Nyeri berat SMNT Bilateral
70 s p 25 sangat buruk Nyeri sedang TMS Superomedial
71 d l 37 cukup baik Nyeri ringan Efusi Pleura
72 s p 66 cukup buruk Nyeri ringan Ca Mamae
73 m l 51 sangat baik Nyeri ringan STT Femur 
74 u l 41 cukup buruk Nyeri sedang phegmon dasar mulut



75 s l 70 cukup buruk Nyeri sedang Susp Fr. Digiti Manus
76 s p 66 cukup baik Nyeri ringan Appendiktomi
77 d p 56 cukup buruk Nyeri sedang Appendiktomi
78 s p 42 sangat baik Nyeri berat Tumor Heels 
79 s l 60 cukup buruk Nyeri berat STT Cubiti 
80 r p 44 sangat baik Nyeri sedang Appendiktomi
81 s l 30 cukup baik Nyeri sedang Post ORIF MC IV 

82 a p 32 sangat baik Nyeri sedang
Invasive ductal 
carcinoma gr 3 mamae

83 i p 28 sangat buruk Nyeri berat STT Sternum





Lampiran 10 Data Rekam Medis Pasien 3 Bulan Sebelum Penelitian

Bulan Oktober



Bulan November



Bulan Desember



Lampiran 11 Kuisioner Tingkat Nyeri



 



Lampiran 12 Kuisioner Kualitas Tidur 



Lampiran 13 Hasil Penelitian
Frequencies

Statistics



Tingkat_Nyeri Kuwalitas_TIdur

N Valid 83 83

Missing 0 0

Frequency Table

usia responden

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 1.00 33 39.8 39.8 39.8

2.00 28 33.7 33.7 73.5

3.00 22 26.5 26.5 100.0

Total 83 100.0 100.0

jenis kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid 1.00 39 47.0 47.0 47.0

2.00 44 53.0 53.0 100.0

Total 83 100.0 100.0

tingkat nyeri

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Valid .00 3 3.6 3.6 3.6

1.00 12 14.5 14.5 18.1

2.00 35 42.2 42.2 60.2

3.00 33 39.8 39.8 100.0

Total 83 100.0 100.0

Kuwalitas_TIdur

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative 

Percent

Valid Sangat Baik 18 21,7 21,7 21,7

Cukup Baik 16 19,3 19,3 41,0

Cukup Buruk 19 22,9 22,9 63,9

Sangat Buruk 30 36,1 36,1 100,0

Total 83 100,0 100,0

Crosstabs
Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Tingkat_Nyeri * 
Kuwalitas_TIdur

83 100,0% 0 0,0% 83 100,0%

Tingkat_Nyeri * Kuwalitas_TIdur Crosstabulation



Kuwalitas_TIdur

Total
Sangat 

Baik
Cukup 
Baik

Cukup 
Buruk

Sangat 
Buruk

Tingkat_
Nyeri

Tidak Nyeri Count 3 0 0 0 3

Expected Count ,7 ,6 ,7 1,1 3,0

% within Tingkat_Nyeri 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

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

Nyeri Ringan Count 5 3 1 3 12

Expected Count 2,6 2,3 2,7 4,3 12,0

% within Tingkat_Nyeri 41,7% 25,0% 8,3% 25,0% 100,0%

% of Total 6,0% 3,6% 1,2% 3,6% 14,5%

Nyeri Sedang Count 7 8 11 9 35

Expected Count 7,6 6,7 8,0 12,7 35,0

% within Tingkat_Nyeri 20,0% 22,9% 31,4% 25,7% 100,0%

% of Total 8,4% 9,6% 13,3% 10,8% 42,2%

Nyeri Berat Count 3 5 7 18 33

Expected Count 7,2 6,4 7,6 11,9 33,0

% within Tingkat_Nyeri 9,1% 15,2% 21,2% 54,5% 100,0%

% of Total 3,6% 6,0% 8,4% 21,7% 39,8%

Total Count 18 16 19 30 83

Expected Count 18,0 16,0 19,0 30,0 83,0

% within Tingkat_Nyeri 21,7% 19,3% 22,9% 36,1% 100,0%

% of Total 21,7% 19,3% 22,9% 36,1% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 
Significance (2-

sided)

Pearson Chi-Square 23,053a 9 ,006

Likelihood Ratio 21,587 9 ,010

Linear-by-Linear Association 14,643 1 ,000

N of Valid Cases 83

a. 8 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is ,58.

Symmetric Measures

Value
Approximate 
Significance

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,466 ,006

N of Valid Cases 83

Data Penggabungan cells

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Tingkat_Nyeri * 
Kuwalitas_TIdur

83 100,0% 0 0,0% 83 100,0%

Tingkat_Nyeri * Kuwalitas_TIdur Crosstabulation
Kuwalitas_TIdur Total



Cukup Baik Cukup Buruk
Tingkat_Nyeri Nyeri Ringan Count 11 4 15

Expected Count 6,1 8,9 15,0
% within Tingkat_Nyeri 73,3% 26,7% 100,0%
% of Total 13,3% 4,8% 18,1%

Nyeri Sedang Count 23 45 68
Expected Count 27,9 40,1 68,0
% within Tingkat_Nyeri 33,8% 66,2% 100,0%
% of Total 27,7% 54,2% 81,9%

Total Count 34 49 83
Expected Count 34,0 49,0 83,0
% within Tingkat_Nyeri 41,0% 59,0% 100,0%
% of Total 41,0% 59,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic 
Significance (2-

sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig. (1-

sided)
Pearson Chi-Square 7,933a 1 ,005

Continuity Correctionb 6,383 1 ,012

Likelihood Ratio 7,918 1 ,005

Fisher's Exact Test ,008 ,006

Linear-by-Linear Association 7,837 1 ,005

N of Valid Cases 83

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,14.
b. Computed only for a 2x2 table
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