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JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN TAHUN 2023 

 

NO Kegiatan Feb Mar Apr Mei Jun Sep 

1. Seminar proposal       

2. Perbaikan proposal dan kaji etik        

3. Izin penelitian       

4. Pelaksanaan penelitian       

5. Analisa data       

6. Penyusunan laporan penelitian       

7. Seminar hasil       

8. Publikasi       
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI 

PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIKKESEHATANTANJUNGKARANG 
Jl. SoekarnoHatta No.6 Bandar Lampung 

Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 – 773918 
Website:ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang 

E-mail :poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 
 

LEMBAR PENJELASAN 

Judul Penelitian: Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Nyeri Pada  

  Pasien Post Operasi Elektif Di Ruang Rawat Inap Bedah  
                               RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023 

 

Dalam penelitian ini tidak ada resiko dan tidak membahayakan fisik maupun 

kesehatan subjek penelitian (responden). Mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tingkat nyeri pada pasien post operasi elektif di ruang rawat 

inap bedah RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023. Faktor-

faktor yang berhubungan dengan tingkat nyeri pada pasien post operasi elektif di 

ruang rawat inap bedah RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 

2023 sangat berguna bagi responden guna membantu responden mendapatkan 

penanganan nyeri yang maksimal dan mengetahui faktor yang berhubungan 

dengan tingkat nyeri sehingga dapat meminimalisir faktor yang memperberat 

tingkat nyeri sehingga nyeri dapat berkurang dan agar responden dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari kembali normal.  

Penelitian ini dilakukan dengan wawancara dan observasi kepada responden 

yang diharapkan dapat membantu responden untuk mengutarakan rasa nyeri yang 

dia rasakan agar responden mendapatkan penanganan nyeri yang maksimal 

sehingga nyeri akibat post operasi dapat berkurang. Peneliti akan melakukan 

observasi faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat nyeri pada pasien post 

operasi elektif. Selanjutnya data yang diperoleh tersebut digunakan untuk 

mengolah data serta setelah selesai penelitian data akan dimusnahkan. Penelitian 

terhadap responden akan dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari 

responden dengan cara responden menandatangani lembar persetujuan dan semua 

data yang diteliti dijamin kerahasiannya. Bila selama penelitian ini responden 

merasa tidak nyaman, maka responden berhak untuk tidak melanjutkan 

partisipasinya dalam penelitian ini. Demikian penjelasan mengenai penelitian ini, 

peneliti sangat mengharapkan kerjasama dan keikutsertaan pasien dalam 

penelitian ini. 
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INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    :  

Usia    : 

Jenis kelamin   : 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat 

Nyeri Pada Pasien Post Operasi Elektif Di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2023”, saya menyatakan 

(bersedia) diikutsertakan dalam penelitian ini dan saya percaya penelitian ini 

tidak akan merugikan dan membahayakan bagi kesehatan saya. Saya percaya apa 

yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya. 

. 

 Bandar Lampung,                 2023 

 

 

            Peneliti                                                                       Responden 

 

 

(Deva Nada Liana Sari )                                                 (..............................) 

    NIM.1914301026 
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Instrumen Penelitian 

 

                                                                                 No. Responden 

Petunjuk Pengisian : 

Diisi oleh peneliti.  

Berilah tanda ceklis () pada setiap kolom di bawah ini yang sesuai dengan 

pengamatan yang anda lakukan.  

 

1. Inisial  : 

2. Usia  : 

3. Jenis kelamin : 

 Laki-laki  

 Perempuan 

4. Suku : 

 Lampung  

 Jawa  

 Sunda 

 Lainnya   :  

5. Apakah bapak/ibu/saudara/saudari pernah mengalami nyeri sebelum ini 

 Pernah  

 Tidak pernah  

6. Apa yang bapak/ibu/saudara/saudari lakukan saat merasakan nyeri 

 Nyeri dihadapi dan diatasi 

 Mencari dukungan orang lain 

 Berfikir positif mengenai nyeri   

 Menyalahkan diri sendiri 

 Menyalahkan orang lain 

 Menginginkan setelah operasi tidak merasakan nyeri  

 



7. Apakah bapak/ibu/saudara/saudari ditemani oleh keluarga ataupun teman 

terdekat ketika merasakan nyeri : 

8.  Ya  

9.  Tidak  

10. 9. Ceklis ansietas 

 Pasien mengatakan merasa bingung 

 Pasien mengatakan merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yg dihadapi 

 Pasien mengatakan sulit berkonsentrasi 

 Pasien tampak gelisah 

 Pasien tampak tegang 

 Pasien tampak sulit tidur 

10.Ceklis keletihan  

 Pasien mengatakan merasa energi tidak pulih walaupun telah tidur 

 Pasien mengatakan merasa kurang tenaga  

 Pasien mengeluh lelah 

 Pasien tampak tidak mampu mempertahankan aktivitas rutin 

 Pasien tampak lesu 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

         



Skala Pengukuran Tingkat  Nyeri Dengan Numeric Rating Scale (NRS) 

 

Petunjuk Pengukuran Tingkat Nyeri Post Operasi Elektif:  

Berilah tanda ceklis () pada angka dibawah ini yang sesuai dengan rasa nyeri 

yang responden rasakan.  

 

       0       1         2       3         4        5       6          7        8        9       10 

                                                                    

    Tidak     Nyeri ringan              Nyeri sedang                   Nyeri berat       

    nyeri  

                  

Keterangan:  

0      : Tidak nyeri  (Tidak ada keluhan nyeri) 

1-3   : Nyeri ringan (ada rasa nyeri, mulai terasa tapi masih dapat ditahan) 

4-6   : Nyeri sedang (ada rasa nyeri, terasa mengganggu dan dengan melakukan   

          usaha yang cukup kuat untuk menahannya) 

7-10 : Nyeri berat (ada rasa nyeri, terasa sangat mengganggu atau tidak  

          tertahankan sehingga harus meringis, menjerit bahkan berteriak) 

 

Tingkat Nyeri : 

 

 

 

 

 

 

 







  


