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INTISARI

Latar belakang : Perawat baik dengan pengeta

tivasi, sikap,Ependidikan dan

kepatuhan dalam mengatasi masalah nyeri operasi kolabiratif. Perawat

jaga ketika dihadapkan dengan keluhan nyeri; ini kena an langkah awal yang

diambil adalah kolaborasi dokter untuk obat-ohatar§analgetik, m rang menggunkan tehnik

relaksasi (Non-Farmakologi). V

Tujuan Penelitian : Penelitian beran a?ﬁentifikasw dari penelitian ini untuk melihat
factor-faktor yang berhubungan d&k patuhan peraWwat dalam pelaksanaan tehnik tarik
nafas dalam guna menurunkan yeri. %

Metode Penelitian : Peneliti in ggun de kuantitatif dengan model pendekatan

an sagfipelWaitu total sampling dengan 32 subjek responden.
Pengumpulan data d uesioner dan&servasi.

cross sectional. Metode

Hasil Penelitian ; isi istik menunjukkan bahwa semua faktor memiliki hubungan

a = 0,05, Be

= 0,004 < a =905, Si

kepatuhan nilai p = 0,

kat pengetahuan terhadap kepatuhan nilai p = 0,022 <
pefiuhan p = 0,004 < a = 0,05, Motivasi terhadap kepatuhan p

p tewhadap kepatuhan p = 0,003 < a = 0,05, Kemampuan terhadap

= 0,05, organisasi terhadap kepatuhan p = 0,010 < a = 0,05,dan

han p=0,011 <a= 0,05,

ari faktor-faktor kepatuhan tersebut semuanya ada hubungan nya dengan

pekerjaan terhada

Kesimpulan ;

kepatuhan alam melaksanakan tehnik tarik nafas dalam.

Kata kunci: operasi, Nyeri, Kepatuhan
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THE FAKTORS THAT RELATED WITH NURSE OBCLIENCE IN THE BREATH
TEACHNIQUE IMPLEMENTATION FOR DECREASING SORE LEVEL IN POST
SURGERY PATIENT AT THE SURGICAL WARD ROOM RSUD WATES
KULONPROGO

Ivan Marius®, Sutjipto®, Siti arifah® v
ABSTRACT &
i n,attitude,educ?ﬁnd obligation
gh collaborativie.Nurse who are

being on the duty,when they faced with sore gripe. s th iarity take collaboration

Background : Nurse , Even they have knowledge,motiv

can solve operation sore problem even independently
with doctor for their first step to give analgesic . They ra ing relaxation technique
(Non-Fharmacologis).
Objektive : This research going from aim idenification fro is yesearch to observe the factors

that related with nurse obeclience in the ticing of b echnique in order to decreasing

their sore level. &

Method : This research usin itative % with approach model cross sectional.
it subject respondent. It uses questionnaire

Interpretation sample method is ampli i

and observation to colle . %
Result : The result o ic analysi&that all factors have significant relation toward the
obeclience knowl towardagbeclience, proportion p : 0,022 < a : 0,05, work barden
toward obeclie

Attitude to @
0,010 , < a 0%

04 < ,’motivation toward the obeclience p : 0,004 , a : 0,05 .
082", a : 0,05. Knowledge toward obeclience proportion p :
ion toward obeclience p : 0,010 , a : 0,05 and word toward

obeclience p : 0,011 X 4
Conclusion : Fro is\obeclience factors . All of them have relation with nurse obeclience on

giving breathe tqchnique.
Key Wordo' eration ,sore,obeclience.
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Pendahuluan

Pembedahan adalah penyembuhan
penyakit dengan jalan memotong, mengiris
anggota tubuh yang sakit. Pembedahan
dilakukan dengan anastesi, individu dengan
masalah kesehatan yang memerlukan
intervensi pembedahan mancakup pula
pemberian anastesi atau pembiusan yang
meliputi anastesi local, regional atau umum
Q).

Proses pembedahan memerlukan
perawatan perioperative yang terdiri dari

pra-operasi, intra-operasi, pasca - operasj

sehingga dapat memberi kenyamanan p
pasien setelah operasi dan tidak gerj

infeksi nosokomial (2).

Prosedur Pembedahan har alani
operasi dengan an mum maupu
angan

regional terlebih dirawat _d
pemulihan seb dipndahka ruRngan
perawatan langsung A diruang

intensif, untu mep6takilke

equilibrium fisiologi pagl enghilangkan
nyeri dan pencega mplikasi sehingga

i optimal degan cepat,

mungkin (3).
operasi dapat terjadi
ehingga perlu pengamatan
serius dan harus mendapat bantuan fisik
dan pisikologi sampai pengaruh anastesi
berkurang dan kondisi umum pasien stabil.
Perawat

diruangan pemulihan

bertanggung jawab dalam memberikan
perawataan pada pasien post operasi.
Peranan perawat diruang pemulihan sangat
diperlukan dalam memberikan bantuan
keperawatan dan mengontrol komplikasi
serta mengevaluasi kembaliv,ungsi-
fungsi tubuh yang optimal&
Berdasarkan data yang gdioeroleWw dari World
Health , Jumlah pasien
den INdakan operasi

anization (W
encapai angka

tan gat signifikan dari
rcatat di tahun 2011

juta jiwd (4).
@dakan operasi di Indonesia tahun 2012
encapai 1,2 juta jiwa(5). Data tabulasi

anastesi dan melalui tahag, pas peras
bedah, setiap pasien ya I mer& Nasional Departemen Kesehatan Republik

Indonesia tahun 2016, tindakan
pembedahan menepati urutan ke- 11 dari
50 pertama penanganan pola penyakit di
rumah sakit se Indonesia yang diperkirakan
12,8% diantaranya merupakan tindakan
bedah laparatomi (5).

Dari data RSUD Wates jumlah pasien yang
menjalani operasi pada tahun 2015
sejumlah 1658 pasien. Hal ini megalami
peningkatan pada tahun 2016 sejumlah
1661 pasien hal ini  membutuhkan
penanganan lebih lanjut oleh perawat.
sebagai tim pelaksana pemberi asuhan

keperawatan(6).



Nyeri adalah perasaan yang tidak
nyaman yang sangat subjektif dan hanya
orang yang mengalaminya yang dapat
menjelaskan dan mengevaluasi perasaan
tersebut. Secara umum nyeri dapat di
definisikan sebagai perasaan tidak nyaman,
baik ringan maupun berat (8).

Nyeri terutama adalah mekanisme profektif
untuk  menimbulkan kesadaran akan
kenyataan bahwa sedang atau akan terjadi
kerusakan jaringan. Selain itu simpanan
pengalaman menimbulakan nyeri dalam
ingatan membantu  kita  menghindarj
kejadian-kejadian yang berpot

membahayakan dimasa mendatang

yang normal, namun deid nyeri

merupakan salah satu kel

kembali penuh

ditakuti oleh pasien po
nyeri mulai terasa % esadaran klie
$ .

seiring denga rafignya oRainhstesi.
Pasien da

yang dialamin necda berbeda-
riak, dan lain-

beda, misalnya meringig,
lain. Oleh karena bersifat subjekiif,

sti peka terhadap sensasi

2014, per

lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik

adalah seseorang yang telah

didalam maupun diluar negri yang diakui

oleh

palin
. S&&

pemerintah sesuai dengan ketentuan

peraturan perundang - undangan.

Pelayanan keparawatan adalah suatu

bentuk  pelayanan  kesehatan  yang

didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan

ditunjukan  kepada individu,?uarga,

kelompok, atau masya%& sehat
a

maupun sakit. Penyele raaty pelayanan

an harus ukan secara

jawab, akuntabel, bermutu,

oleh perawat yang
i, kewenangan, etik, dan
yelenggaraan keperawatan
dan prak¥ perawatan juga harus sesuai
deng perkembangan ilmu penegtahuan
dan etidlogi(13).

dasarkan hasil observasi, wawancara

n sudi pendahuluan yang dilakukan oleh
penulis pada tanggal 26 april 2017, hari
rabu jam 09.00 IB di ruang bangsal bedah
Anggrek dan Eldewies RSUD Wates Dari
data RSUD Wates jumlah pasien yang
menjalani operasi di ruang bangsal bedah di
RSUD Wates 4 bulan terakhir terdiri dari
bulan Januari di ruang rawat inap Anggrek
berjumlah 150 dan di ruang rawat inap
Edelweis berjumlah 152, bulan Februari di
ruang rawat inap Anggrek 140 dan di ruang
rawat inap Edelweis 130, bulan Maret di
ruang rawat inap Anggrek berjumlah 136, di
ruang rawat inap Edelweis berjumlah 134,
bulan April di ruang bangsal Anggrek
berjumlah 149, di ruang bangsal Edelweis

berjumlah 118. Jadi jumlah rata-rata dari



bulan januari samapai bulan april sebanyak
842 pasien (6).

Menurut Jurnal Sri Utami (2014) dengan
pemberian tehnik relaksasi nafas dalam
terhadap penurunan tingkat nyeri pada
di
RSUD  Karanganyar
yang
nafas dalam

pasien pasca operasi
Kanthil

menunjukan

Apendiktomi
ruangan
adanya pengaruh
signifikan tehnik relaksasi
terhadap penurunan nyeri pada pasien

pasca operasi fraktur antara kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol di pasca
operasi Apendiktomi di
RSUD Karanganyar (14).

Hal inilah merupakan perlu diteliti

ruangan Kanthi

penerapan tehnik relaksasi keti
merasa nyeri pada waktu
diharapkan perawat memiliki
dan kompetisi

relaksas

pelaksanaan

etahui

ruhi

A. Rumusan Masala

Berdasarkan latar &Lxg masalah, maka
kan masalah penelitian
akah ada faktor-faktor
an dengan

kepatuhan

perawat am pelaksanaan tehnik
relaksasi untuk mengurangi nyeri pasien
post operasi di ruang Ruang bangsal bedah

Anggrek dan Eldewies ?”.

ahual @
erampfian

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
faktor-faktor

Menegetahui kepatuhan

perawat dalam pelaksanaan tehnik
relaksasi pada pasien post operasi di
Ruang bangsal bedah A dan
Eldewies RSUD Wates&q

2. Tujuan khusus

a. tuk mengetah ubungan faktor

dalam

ethuan

perawat

nik relaksasi pada
perasi di ruang bangsal
ggrek dan Eldewies
Wnengetahui hubungan faktor
Y&Eﬂh kerja. perawat dalam
elaksanaan tehnik relaksasi pada
pasien post operasi di ruang bangsal
bedah Anggrek dan Eldewies
c. Untuk mengetahui hubungan faktor

motivasi perawat dalam
pelaksanaan tehnik relaksasi pada
pasien post operasi di ruang bangsal
bedah Anggrek dan Eldewies

Untuk mengetahui hubungan faktor
Sikap perawat dalam pelaksanaan
tehnik relaksasi pada pasien post
di bedah

Anggrek dan Eldewies

operasi ruang bangsal
Untuk mengetahui hubungan faktor

kemampuan perawat dalam
pelaksanaan tehnik relaksasi pada
pasien post operasi di ruang bangsal

bedah Anggrek dan Eldewies



f. Untuk mengetahui hubungan faktor
organisasi perawat dalam pelaksanaan
tehnik relaksasi pada pasien post
operasi di ruang bangsal bedah
Anggrek dan Eldewies

g. Untuk mengetahui hubungan faktor
pekerjaan perawat dalam pelaksanaan
tehnik relaksasi pada pasien post
operasi di ruang bangsal bedah
Anggrek dan Eldewies.

C. Manfaat penelitian
1. Bagiilmu pengetahuan

Menambah refrensi keilmuan dal

3. Manfaat bagi Rumah Sakit dan
perawat
Penelitian ini dapat meningkatkan
mutu terhadap pengembanan ilmu

keperawatan dan dapat dipakai

untuk menambah wawa awat
menegnai problem&ag n terjadi
ru

post pembedal bangsal
dah Anggrek d Idewies RSUD

s Kulonprogo.
' Alma Ata

ustakaan untuk sarana

memp&kaya ilmu pengetahuan

faktor-faktor  kepatuhan

pengetahuan tentan faktor-fa t
kepatuhan perawat ala ?era'wat dalam pelaksanaan tehnik
i pada ela

pelaksanaan tehnik rela

pasien post operasi dir,
bedah Anggrek dan
Wates Kulonpro
2. Manfaat bagi '
Penelitian % m Nmu
i ofiel gu untuk
mer eh “peng erawat
dalam e a ik relaksasi
pada pasien p: rasi di ruang

rawat inap Rs serta dapat

oleh peneliti selanjutnya
lakukan penelitian
pelaksanaan  tehnik
Si nyeri pasien pasca operasi
dan penelitian ini dapat menjadi
tugas akhir sebagai persyaratan
untuk mendapatkan gelar sarjana

keperawatan.

AX"

ksasi pada pasien post operasi
di ruang bangsal bedah.

Metode Penelitian

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan rancangan penelitian Cross
Sectional kegiatan pengumpulan data
dalam suatu kegiatan pengumpulan
data dalam suatu penelitian yang
dilakukan sekaligus dalam waktu
tertentu (power time) dan setiap subjek
penelitian hanya dilakukan satu kali
pendataan (pengamatan) untuk semua
variable yang diteliti selama dalam

penelitian ini (44).



B. Tempat dan Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di ruang

bangsal bedah Anggrek dan Eldewies

RSUD WATES. Penelitian diawali
dengan studi pendahuluan pada tanggal
26 April 2017. Kemudian pada bulan 26
mei ujian proposal, dilakukan penelitian
sampai dengan bulan juni 2017.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi adala

perawat yang bertugas di ruv
bedah Anggrek dan Ne

dengan jumlah 32 peral

penelitian  ini

2. Sampel peneliti
purposive s

bedah Anggr

an EIde'%\
Hasil dan P%hasan
1. Hasil PenelitiQ

A. Umur

Sampel digunakan  dalam

peneli adalah sebanyak 32

pe
RSUD wates.

at yang bekerja di ruangan bedah

Tabel 4.1. Umur Responden

Umur Jumlah Presentase

ini adalah?&
pada
di r&

(tahun) (n) (%)

19-26 10 31,2
27-34 15 46,9
>35 7 21,9
Total 32 100,0

Berdasarkan tabel 4.1 &15 bahwa
ka

pada responden den ori umur
terbanya¥g adalah yang b@sia 27-34 tahun

sebedgr 46,9%.
enis Kela
Tab > enis Kelamin
Jenw Jumlah Presentase
(n) (%)
L aki 11 34,4
Pergmpuan 21 65,6
Total 32 100,0
rdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa
responden dengan Kkategori jenis
kelamin terbanyak adalah perempuan
sebesar 65,6%.
C. Pendidikan
Tabel 4.3. Pendidikan
Pendidikan Jumlah Presentase
(n) (%)
Diploma lll 19 59,4
S1+Ners 13 40,6
Total 32 100,0
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa
pada responden dengan kategori

pendidikan terbanyak adalah Diploma Il

sebesar 59,4%.

A. Hasil Analisa Univariat



Analisa  univariat dilakukan  untuk
melihat gambaran distribusi frekuensi
pada variabel independen dan variabel
dependen yang diteliti. Selanjutnya hasil
analisi univariat akan dijelaskan pada

sub-sub berikut ini:

Variabel Hasil Freku Presen
Ukur ensi tase
Pengeta Baik 14
huan Seda 12

ng 6

Beban Ren 20
Kerja dah 12

Dari tabel di atas yang paling dominan
mempengaruhi kepatuhan perawat dalam
pelaksanaan tarik nafas da dalah
pekerjaan perawat Yyaitu &Yj@; 19

perawddatau 59,4 %. Ka kerjaan yang

taclaluNgerat dapat mempengaruhi kepatuhan
(%)
43,8 atan dal elaksanakan pekerjaan
37,5
18,8 ya.
Ren V
dah
B

5 X

. HQI Analisa Bivariat

Tin 1. Hubungan Pengetahuan dengan

ig Kepatuhan Perawat Dalam

Motivasi Tign Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas dalam
9 Dari  hasil  penelitan  hubungan

& pengetahuan dengan kepatuhan

Organis Ba 7 53,1
[ 15 46,9
19 59,4
13 40,6
Kepatuh Patu 32 100
an h 0 0
Tida
k
Patu

perawat dalam pelaksanaan tehnik tarik
nafas dalam dapat dilihat pada tabel
4.12.

Tabel 4.12. Hubungan Pengetahuan
dengan Kepatuhan Perawat Dalam
Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas

Dalam
Kepatuhan Perawat P
Pengeta Patuh Tidak Total
val
huan patuh e
n % n % n %
Baik 12 857 2 143 14 100,0 0,0
Sedang 4 333 8 66,7 12 100,0 22
Kurang 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Tabel 4.12 menunjukkan  hubungan

pengetahuan dengan kepatuhan perawat

dalam pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam

8



di ruang bedah RSUD Wates Kulon progo.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,022 <
a = 0,05, oleh karena p < a maka terdapat
menunjukkan

hubungan  pengetahuan

dengan kepatuhan  perawat  dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas di ruang
bedah RSUD Wates Kulon progo.

2. Hubungan Beban Kerja dengan
Kepatuhan Perawat Dalam Pelaksanaan
Tehnik Tarik Nafas Dalam.

Dari hasil penelitian hubungan
pengetahuan dengan kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan tehnik tarik nafas

dapat dilihat pada tabel 4.13.

Tabel 4.13. Hubungan Beban Kerj
dengan Kepatuhan Perawat D

Tabel 4. enunjukkan hubungan beban
kerja dengan kepatuhan perawat dalam
pelaksanaan tehnik tarik nafas di ruang
bedah RSUD Wates Kulon progo. Hasil uji

statistik diperoleh nilai p = 0,004 < a = 0,05,

g .

oleh karena p < a maka terdapat
menunjukkan  hubungan beban kerja
dengan kepatuhan perawat  dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam di

ruang bangsal bedah RSUD Wates Kulon
progo.

3. Hubungan Motivasi dﬂzpatuhan
ksa

Perawat Dalam P n Tehnik
Tar afas Dalam.
I asil  penelittan  hubungan
etahu ngan kepatuhan
eraw elaksanaan tehnik tarik
nafas dal dapat dilihat pada tabel
epatuhan Perawat p
Moti Patuh Tidak Total
: valu
asi patuh e
% n % n % n %
inggi 1 80 100, 0,00
6 0 4 20,0 20 0 4
Rend 3 25 750 12 1%0,

4.14.

Tabel 4.14. Hubungan Motivasi
dengan Kepatuhan Perawat Dalam
Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas

Dalam

Tabel 4.14 menunjukkan hubungan motivasi

dengan kepatuhan perawat  dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam di
ruang bedah RSUD Wates Kulonprogo.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,004 <
a = 0,05, oleh karena p < a maka terdapat
menunjukkan beban

hubungan kerja

dengan kepatuhan perawat  dalam



pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam di

ruang bedah RSUD Wates Kulonprogo.

4. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan
Perawat Dalam Pelaksanaan Tehnik
Tarik Nafas Dalam.

Dari hasil

penelitian  hubungan sikap

dengan kepatuhan  perawat  dalam
pelaksanaan tehnik tarik nafas dapat dilihat
pada tabel 4.15.
Tabel 4.15. Hubungan Sikap dengan
Kepatuhan Perawat Dalam

Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas

5. Hubungan Kemampuan dengan

Kepatuhan Perawat Dalam
Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas Dalam.
Dari hasil

penelitian hubungan

kemampuan dengan kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan tehnik {IdMie, nafas
dalam dapat dilihat pac& .16.
.16. Hubunga uan

atuhan Peravgat Dalam

ik Tarik Nafas Dalam

Tabel

Total P
Dalam. val
ue
?. %
Kepatuha . n
n Perawat Baik 14 82 3 17 1 100, 0,0
Pa Tida Tot VF;l Ak A4 6 7 0 10
Sikap tu K al - quls 5 33 1 66 1 100,
h patu 3 0 7 5 0
n % Tabel 4.16 menunjukkan  hubungan
Positi 8
f 15 3, kemampuan dengankepatuhan perawat
3 dalam pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam
il;legat 4 é di ruang bedah RSUD Wates Kulonprogo.

Tabel 4.15 menunju ngan sikap

dengan kepatuhan awat  dalam

nafas dalam di

eroleh nilai p = 0,003 <

menunjukkan hubungan sikap dengan
kepatuhan perawat dalam pelaksanaan
tehnik tarik nafas di ruang bangsal RSUD

Wates Kulonprogo.

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,010 <
a = 0,05, oleh karena p < a maka terdapat

menunjukkan hubungan kemampuan

dengan kepatuhan perawat  dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas di ruang
bedah RSUD Wates Kulonprogo.
6. Hubungan

Organisasi dengan

Kepatuhan Perawat Dalam

Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas Dalam.
Dari hasil penelitian hubungan Organisasi
dengan dalam

kepatuhan  perawat

10



pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam dapat
dilihat pada tabel 4.17.

Tabel 4.17. Hubungan Organisasi
dengan Kepatuhan Perawat Dalam
Pelaksanaan Tehnik Tarik Nafas

Dalam
Kepatuhan
Perawat P
Or98 —powh Tidak O val
nisasi
patuh ue
n % n % n %
Baik 8 1
17 0 00
14 i 3 6 17 0. 10
0
Tidak 3 1
baik 1 66 0
5 :;’ o 7 15 ¢ ?*
0
Tabel 4.17 menunjukkan %ngan
organisasi dengan perawat

Hasil uji statisti 0<
a = 0,05, ole tgrdapat
menunjukka bungan dengan
kepatuhan perawat elaksanaan

tehnik tarik nafas_dal
RSUD Wates Kulonpro
7. Hubungan

ruang bedah

jaan dengan Kepatuhan

Pelaksanaan Tehnik

Dari hasil penelitian hubungan pekerjaan

dengan kepatuhan perawat dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam
dapat dilihat pada tabel 4.18.

Tabel 4.18. Hubungan Pekerjaan dengan
Kepatuhan Perawat Dalam Pelaksanaan
Tehnik Tarik Nafas Dalam

Kepatuhan
Peke Perawat P
rajaa  Patuh Tidak Total val
n patuh
n % n % &0
Giat 1 0,
15 780 4 24 1N o1
0 1
Tid 69§ 1 %)O
2 3 0
nunjukkan  hubungan
ekerj derigan kepatuhan perawat

anaan tehnik tarik nafas dalam
bedah RSUD Wates Kulonprogo.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,011 <

di rua

as= 0,05, oleh karena p < a maka terdapat

menunjukkan

hubungan pekerjaan dengan kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan tehnik tarik
nafas di ruang bedah RSUD Wates

Kulonprogo.

2. Pembahasan

a. Karakteristik Responden

1) Distribusi Umur
RSUD Wates
terhadap 32 responden didapatkan

Hasil penelitian di

hasil usia perawat dengan
kepatuhan perawat memiliki
perbedaan vyaitu yang paling

terbanyak pada umur 27-34 tahun

sebesar 46,9%. Dalam bekerja umur
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memperngaruhi produktivitas, usia rata-rata
perawat tergolong dalam usia produktif
sehingga berpeluang untuk mencapai
produktivitas kerja yang lebih baik. Umur
merupakan factor yang mempengaruhi
pengetahuan dari seseorang. Pengetahuan
seseorang dipengaruhi oleh beberapa factor
salah satunya dalah umur. Meningkatnya
usia seseorang, akan meningkat pula
kebijaksanaan dan kemampuan seseorang
dalam mengambil keputusan dan berfikir
rasional. Dengan bertambahnya umur
seseorang akan mengalami perubaha
aspek fisik dan psikologi (mental), p

kerjanya mak

pengél ya dalam
menjalankan tugas :El keperawatan
akan semakin meni

2) Distribusi J

Hasil p di RSUD Wates
menunjukan hwa jumlah responden
perempuams®iebih banyak dibandingkan

dengan jumlah laki-laki, dimana perempuan
21 responden (65,6%), sedangkan laki-laki
11 responden (34,4%). Dilihat dari sejarah

perkembangan keperawatan dengan

adanya perjuangan seorang Florence
Nightingale sehingga dunia keperawatan
identic  dengan pekerjaan  seorang
perempuan. Namun demikian kondisi
tersebut sekarang sudah berubah, banyak
laki-laki yang menjadi per?&etapi
kenyataanya proporsi pegempu masih
lebih banyak daripada laki-lakiNUtami dan
Suprat , 2009 dalam Saifullah 2015)

(1). mengaruh jenis kelamin dalam bekerja

lebih baik dikerjakan oleh

laki- kWuga pekerjaan yang secara

umu ebih baik dikerjakan perempuan.

Penelitl” berpendapat tidak ada pengaruh

hal ini di buktikan baik perawat laki-laki

%ara perawat laki-laki dan perempuan
9?“ lam melakukan tindakan keperawatan,

maupun perempuan sama-sama
menjalankan tugasnya dengan penuh
tanggung jawab.

3) Distribusi Pendidikan

Distribusi pendidikan responden
menunjukkan sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
dimana sebagian besar adalah pendidikan
terbanyak adalah Diploma Il sebesar
59,4%. Pengetahuan sangat erat hubungan
nya dengan pemdidikan, degan pendidikan
tinggi maka individu tersebut semakin luas
pengetahuannya (Notoatmodjo. 2012) (46).

Pendidikan  beerarti  bimbingan  yang

12



diberikan seseorang kepada orang lain agar
dapat memahami sesuatu hal. Semakin
tinggi

mudah

pendidikan seseorang, semakin

pula menerima informasi,
pengetahuan yang dimilikinya akan semakin
banyak.. pendidikan diharapkan mampu
mengubah pola piker seseorang yang pada
berikutnya mempengaruhi pengetahuan dan
yang

berikutnya mempengaruhi pengetahuan dan

keterampilan  seseorang pada

keterampilan seseorang. Walaupun
sebagian besar pendidikan perawat adalah

DIl keperawatan,
pengetahuan dan tindakan keperaw.
yang dilakukan mayoritas kategorik baiig

dikarenakan perawat &ta
mengikuti pelati @tihan

maupun seminar.

namun tingk

Hal ini

pernah

5. Gambaran ktor &
hubungannya e kgoatuhan
perawat d p&laksangan nik
tarik na pa Si post
operasi uang b % Wates
Kulon progo.

a) Gambaran ngetahuan dan
hubungannya dengan kepatuhan

m pelaksanaan tehnik

as dalam pada pasien post

di ruang bedah RSUD
Wates Kulon progo.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,

dan ini terjadi setelah orang melakukan

penginderaan suatu

terhadap objek

tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca

indra manusia, yaitu : indra penglihatan,

pendengaran, penciuman, perasa dan

peraba. Pengetahuan  atau  kognitif

merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk seseorang?wn &
Dewi, 2010) (36). Peflaku didasari
langgeng,

pengetahuan umumnyagbersi

sebeluryorang menga i perilaku baru

ters adi proses yand berurutan yakni

wareness adaran)

Orang

meWahl stimulus (objek) terlebih
IntEst

tertarik kepada

menyadari dalam arti

2)
Orang yang mulai
stimulus

3) Evaluation
Menimbang-nimbang baik dan tidaknya
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini
berarti sikap responden sudah lebih baik
lagi

4) Trial
Orang telah mulai mencoba perilaku
baru

5) Adoption
Subjek telah berperilaku baru sesuai
dengan pengetahuan, kesadaran dan
sikapnya terhadap stimulus.

univariat

yang

memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu

Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan gambaran perawat

berjumlah 14 perawat (43,8%). Factor-faktor

13



yang mempengaruhi pengetahuan yaitu
umur, pendidikan dan pengalaman.

Pengetahuan perawat tentang tehnik tarik
nafas dalam diharapkan menjadi dasar
melakukan asuhan keperawatan kepada
pasien yang mengalami nyeri rendah
sedang ataupun tinggi. Hasil peneliti ini
mempunyai kesamaan dengan penelitian
Martini, s, Wardahni yang menggambarkan
factor risiko stroke, responden lebih banyak
pada kategorik baik yaitu sebesar 78,9%.
Semakin banyak informasi yang masuk
semakin banyak pula pengetahuan yan

didapatkan (47).
b) Gambaran beban kerj daE

hubungannya

Beban kerja pe seluruh
kegiatan atau i ilfku leh
seorang per as_d¥ suatu

unit pelayan Beban kerja

dengan

(work load) biasan ikan sebagai

patient days yan pada jumlah

prosedur, pemeriksaan kunjungan (visite)

pada Kklien. Di kan pula beban kerja

adalah ju otal waktu keperawatan baik
secara ng/tidak langsung dalam
memberikan 7 pelayanan keperawatan
yang di perlukan oleh klien dan jumlah

perawat yang di  perlukan  untuk

memberikan pelayanan tersebut (Gaudine,
2000 dalam Febrina Muslimah (2015)) (37).
Berdasarkan hasil penelitian univariat
didapatkan gambaran perawat yang
memiliki beban kerja terbanyak adalah
rendah sebesar 62,5%. Maka ?gnaan
tehnik tarik nafas dalam & ien post
operasi dapat dilaksanakan gan baik,

hail infNjuga di kare n oleh ruang
ang eldewies sebagai ruang rawat

g kh a perawatan bedah
sudah berpengalaman
nan pasien post operasi
yang,_m h nyeri. Hasil penelitian ini
mempyfiyal kesamaan dengan (Siti Mudiah,
2013) "penelitian yang menggambarkan
tor-faktor yang mempengaruhi perawat
lam pelaksanaan manajemen nyeri Non-
Farmakologi responden lebih banyak adlah
rendah 52,5% (7).
¢) Gambaran Motivasi dan hubungannya
dengan kepatuhan perawat dalam
pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam
pada pasien post operasi di ruang
bedah RSUD Wates Kulon progo.

Motivasi mempunyai arti dorong, berasal
dari bahasa “movere” yang artinya
mendorong atau menggerakan. Motivasi
inilah yang mendorong seseorang untuk
berperilaku, beraktivitas dalam pencapaian.
Karena itu motivasi diartikan sebagai
kekuatan yang terdapat dalam diri orgnisme

yang mendorong untuk berbuat atau
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merupakan driving force, motif sebagai
pendorong pada umumnya berdiri sendiri,
tetapi saling kait mengait dengan factor-
faktor lain, hal-hal yang dapat
mempengaruhi motivasi. Apalagi orang
ingin mengetahui mengapa orang berbuat
atau berperilaku kea rah sesuatu seperti
yang dikerjakan, maka orang tersebut akan
terkait dengan motivasi atau perilaku yang
termotivasi (Motivated behavior) (39).

mempengaruhi  tingkat kerja sglra

en
Berdasarkan hasil penelitian univariat S
didapatkan gambaran responden dengan apai
kategori motivasi terbanyak adalah tinggi

sebesar 62,5%. Motivasi yang tinggi av ) Ga

perawat dalam melaksanan
dengan baik.

Berbeda dengan penelitia
oleh Fitria Aryani Susal
dilakukan didapatka

motivasu

kerja

dalam motivasi juga dig€r engan teori
aitu teori ini

Motivation Human R
seseorang akan otivasi dengan

lingkunganny. Teori ini  menekankan
peranan '\ian organisasi dalam
memelihara ngan dan kontrak-kontrak
pribadi n bawahannya yang dapat

menggairahkan kerja (Hasibuan, 2005
dalam Fitria Aryani Susanti, 2015) (49).

Berdasarkan hasil Bivariat diperoleh nilai
diperoleh nilai p = 0,004 < a = 0,05, oleh

karena p < a maka terdapat menunjukkan
hubungan beban kerja dengan kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan tehnik tarik
nafas dalam. Hal ini sesuai dengan
penelitan  Carnadi  (2010)
hubungan  antara motivaVngan
produktivitas  kerja pe& Motivasi
a

menjadi hubungan d n oduktivitas

terdapat

kerja na motivasi

p

jadi penyebab,

r adn pendukung perilaku manusia,

mau j% giat dan antusias
ptimal (48).
ara

Sikap dan hubungannya
kepatuhan perawat dalam
pelgksanaan tehnik tarik nafas dalam

pada pasien post operasi di ruang
bedah RSUD Wates Kulon progo.

Sikap merupakan reaksi atau respon yang
masih tertutup dari seseorang terhadap
suatu stimulus atau objek. Sikap secara
nyata menunjukan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari
merupakan reaksi yang bersifat emosional
terhadap stimulus social. Sikap itu masih
merupakan reaksi tertutup, bukan
merupakan reaksi terbuka (40).

Berdasarkan hasil peneltian Univariat yang
dilakukan diketahui bahwa pada responden
dengan kategori sikap terbanyak adalah
rendah sebesar 56,2%. Menunjukan sikap
yang kurang berdasarkan data responden

sebanyak 18 perawat dan sebesar 43,8%
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menunjukan sikap yang baik berdasarkan
data responden.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Ulfah  hasil

didapatkan sikap perawat Tinggi sebanyak

oleh Marin uji  univariat

berkinerja tinggi dan yang berkinerja
rendah. Kemampuan individu
mempengaruhi  karakteristik  pekerjaan,

perilaku, tanggung jawab, pendidikan dan

memiliki hubungan secara nyata terhadap

19 perawat (77%). Hal ini disebabkan oleh kinerja ~ pekerjaan. Mana arus
pengetahuan perawat. Karena pengetahuan menyesuaikan kemw dan
lah yang memiliki peran besar dalam keterampilan seseoranggdengakebutuhan

memotivasi tindakan seseorang. Bias saja pekerjadg. Proses penyégfiaian ini penting

kare

sikap perawat baik tetapi pengetahuan yang [ ada kepemimpinan, motivasi,

dimiliki kurang sehingga perawat cenderung anisasi yang dapat

bertindak negatih atau tidak mentaati SOP gan kemampuan dan
tehnik tarik nafas dalam.
Berdasarkan uji bivariate menunjuk

hubungan sikap dengan kepatuhan a&

dalam pelaksanaan tehnik tarik n

meskipun beberapa

dapat diperbaiki melalui

latiha

atau pelatihan (lvancevich, 2007
dalam Hesti Oktaviani 2015) (41).

di ruang bedah RSUD Wate 0go %fdasarkan hasil uji univariat diketahui
Hasil uji statistik diperoleh gi ,003 hwa pada responden dengan kategori
a = 0,05, oleh karena rdafpat kemampuan terbanyak adalah baik sebesar
menunjukkan hub sikap denga 53,1%. Kemampuan seseorang dapat
kepatuhan pera alam p naan dipengaruhi oleh system manajemen yang
tehnik tarik n ang ub di terapkan di rumah sakit tersebut.
Wates Kulo Sedeangakn untuk hasi uji bivariate
didapatkan hasil menunjukkan hubungan
e) Gambaran pyan dan
kemampuan dengan kepatuhan perawat
hubungannya dewg kepatuhan

) . dalam pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam
perawat dalam pelaksanaan tehnik tarik _
_ o di ruang bedah RSUD Wates Kulonprogo.
pasien post operasi di

Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,010 <
RSUD Wates Kulon progo.

a = 0,05, oleh karena p < a maka terdapat
alah bakat seseorang untuk

fisik

Kemampuan seseorang pada umumnya

menunjukkan hubungan kemampuan

melakukan tugas atau mental.

dengan kepatuhan perawat  dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas di ruang

stabil. Kemampuan merupakan factor yang
bedah RSUD Wates Kulonprogo.

dapat membedakan karyawan yang
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f) Gambaran Organisasi dan

hubungannya dengan kepatuhan

perawat dalam pelaksanaan tehnik tarik

nafas dalam pada pasien post operasi di

ruang bedah RSUD Wates Kulon progo.
Keadaan dari organisasi dan struktur
organisasi ditentukan oleh filosofie dari
manejer organisasi tersebut keadaan
organisasi dan struktur organisasi akan
memotivasi atau gagal memotivasi perawat
professional untuk berpartisipasi pada
tingkatan yang konsisten sesuai dengan

tujuan. Karakteristik organisasi meliputj

komitmen organisasi dan hubungan an
teman sekerja dan supervisor yan

dengan kategori o

=

adalah baik sebesar

Sedangkan hasil #iji iate m Wkan
hubungan organgasi uhan
perawat d tarik
nafas dalam diuang h€d UD Wates
Kulonprogo. Hasil uji i ikdiperoleh nilai
p =0,010 <a =0, leh karena p < a

menunjukkan hubungan
kepatuhan perawat
an tehnik tarik nafas dalam
RSUD Wates Kulonprogo.

Hal ini didukung oleh Ayu Sahara dengan
hasil perhitungan statistic didapatkan ada
hubungan organisasi dengan tingkat

kepatuhan perawat penerapan KU/KS (p

value = 0,010< a = 0,05). Artinya responden

yang merasa iklim keselamatan kerja di RS

PMI Bogor baik mempunyai peluang 5,382

kali untuk patuh terhadap penerapan KU/KS

(50).

g) Gambaran Pekerjaan dan h?gnnya
dengan kepatuhan raw dalam
pelaksanaan tehni rik ™afas dalam

pa pasien post erasi di ruang
ah RSUD Wates Kulon progo.

akan memberikan
an untuk lebih bekerja

an untuk menumbuhkan

{ |

a yang lebih produktif karena
kara St pekerjaan adalah proses
membuat pekerjaan akan lebih lebih berarti,
narik dan menantang sehingga dapat
encegah seseorang dari kebosanan dan
aktivitas pekerjaan yang monoton sehingga
pekerjaan terlihat lebih bervariasi.
Karakteristik pekerjaan adalah sifat yang
berbeda antara jenis pekerjaan yang satu
dengan yang lainnya yang bersifat khusus
dan merupakan inti pekerjaan yang
berisikan sifat-sifat tugas yang ada didalam
semua pekerjaan serta dirasakan oleh para
pekerja sehingga mempengaruhi sikap atau
perilaku terhadap pekerjaannya. (42).
Berdasarkan hasil uji Univariat didapatkan
diketahui bahwa pada responden dengan
kategori pekerjaan terbanyak adalah giat

sebesar 59,4%.
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Sedangkan hasil uji Bivariat menunjukkan
hubungan pekerjaan dengan kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan tehnik tarik
nafas dalam di ruang bedah RSUD Wates
Kulonprogo. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p = 0,011 < a = 0,05, oleh karena p < a
maka terdapat menunjukkan hubungan
pekerjaan dengan kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan tehnik tarik nafas di
ruang bedah RSUD Wates Kulonprogo.

Penelitian ini berbanding terbalik dengan
yang dilakukan oleh Ayu Sahara dengan
hasil perhitungan statistik diperoleh p valu

= 0.724 maka dapat disimpulkan tidak
hubungan antara pekerjaan ng

kepatuhan perawat dan bid
penerapan Kewaspadaan

Kewaspadaan Standar (50)

patuh ad
sedangkan perilaku
sesuai aturan dan ber ' ranoto, 2007
dalam Rantim SusaﬂiS) (32).

an bersifat sementara

karena pe ) akan betahan bila ada
penga a pengawasan hilang atau
mengend aka akan timbul perilaku

ketidakpatuhan. Perilaku kepatuhan ini akan
optimal jika perawat itu sendiri menganggap
perilaku ini bernilai positif yang akan

diintegrasikan melalui tindakan asuhan

keperawatan. Perilaku keperawatan ini akan
dapat dicapai jika manager keperawatan
merupakan otang yang dapat dipercaya dan
dapat memberikan motivasi (33).

Berdasarkan hasil penelitian univariat

didapatkan gambaran per?yang
memiliki kepatuhan diketw a pada
responden dengan egori %kepatuhan
erawat sebesar

terban adalah patuh
59, angkan 13 perawat sebesar

dak dasarkan penelitian
dalam melaksanakan
ur operasional diharapkan
mas Myaman nyeri yang dirasakan
pasi&@apat diatasi tehnik tarik nafas
dalam.

elitian ini dukung oleh Ranti Susanti

015) yang berjudul hubungan kepatuhan
m perawat melaksanakan standar prosedur

operasional terbanyak sejumlah 126
(86,9%).

melaksanakan standar

Dengan  kepatuhan  dalam
prosedur
operasional diharapkan komplikasi yang
mungkin muncul akibat jatuh tidak terjadi,
yaitu terjadi perlukaan, disabilitas atau yang

lebih parah lagi yaitu terjadi kematian (32).

D. Kesimpulan dan Saran
1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan pada bab sebelumnya, maka
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
dari faktor-faktor kepatuhan perawat dalam

pelaksanaan tehnik tarik nafas dalam
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didapatkan faktor yang dominan vyaitu
pekerjaan Berat dengan 19 perawat atau
59,4 %. Karena pekerjaan yang terlalu berat
dapat mempengaruhi kepatuhan perawatan
dalam melaksanakan pekerjaan nya.

2. Saran

Berdasarkan kesimpulan yang di tarik dari
hasil analisis data, maka penulis mencoba
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