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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS
TIDUR PADA PASIEN PRE OPERASI MAYOR Di Ruang KH. Mas
Mansyur RSU Muhammadiyah Ponorogo

Eti Nurwahyu
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo

E-mail: etinurwahyu04@gmail.com

Masa pre operasi merupakan salah satu peristiwa yang mengkhawatirkan
bagi kebanyakan pasien yang akan mengalami prosedur bedah. Kondisi kecemasan
tersebut dapat memengaruhi kualitas tidur pasien pada periode pre operasi. Kualitas
tidur yang buruk dapat berdampak pada kondisi fisik dan psikologis pasien
sehingga berpotensi mengganggu proses persiapan operasi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada
pasien pre operasi mayor di Ruang KH. Mas Mansyur RSU Muhammadiyah
Ponorogo.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian berjumlah 70 responden yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42), sedangkan kualitas tidur diukur
menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa hampir setengah responden mengalami kecemasan ringan
sebanyak 22 responden (31,4%). Sebagian besar responden memiliki kualitas tidur
sedang sebanyak 39 responden (55,7%). Hasil analisis Spearman Rank
menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien pre operasi
mayor. Semakin tinggi tingkat kecemasan yang dialami pasien, semakin buruk
kualitas tidur yang dimiliki.

Temuan ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kualitas tidur pada pasien pre operasi mayor di Ruang KH. Mas
Mansyur RSU Muhammadiyah Ponorogo. Perawat diharapkan dapat melakukan
upaya deteksi dini dan intervensi untuk menurunkan kecemasan pasien sehingga
kualitas tidur pasien dapat ditingkatkan sebelum tindakan operasi dilakukan.

Kata Kunci: Kecemasan, Kualitas Tidur, Pre Operasi Mayor, DASS-42, PSQI.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY LEVEL AND SLEEP QUALITY
AMONG MAJOR PREOPERATIVE PATIENTS IN KH. MAS MANSYUR
WARD OF MUHAMMADIYAH GENERAL HOSPITAL PONOROGO

Eti Nurwahyu
Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo

E-mail: etinurwahyu04@gmail.com

The preoperative period is one of the most concerning experiences for most
patients who are about to undergo surgical procedures. This anxiety may affect
patients' sleep quality during the preoperative period. Poor sleep quality can have
negative impacts on patients' physical and psychological conditions, potentially
interfering with the surgical preparation process. This study aimed to determine the
relationship between anxiety levels and sleep quality among major preoperative
patients in the KH. Mas Mansyur Ward of Muhammadiyah General Hospital
Ponorogo.

This study employed a quantitative research design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 70 respondents selected using a purposive
sampling technique. Anxiety levels were measured using the Depression Anxiety
Stress Scale (DASS-42), while sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). The results showed that nearly one-third of the respondents
experienced mild anxiety, accounting for 22 respondents (31.4%). More than half
of the respondents had moderate sleep quality, totaling 39 respondents (55.7%).
The Spearman Rank correlation analysis yielded a p-value of 0.001 (p < 0.05),
indicating a significant relationship between anxiety levels and sleep quality among
major preoperative patients. The higher the level of anxiety experienced by patients,
the poorer their sleep quality.

These findings indicate a significant relationship between anxiety levels and
sleep quality among major preoperative patients in the KH. Mas Mansyur Ward of
Muhammadiyah General Hospital Ponorogo. Nurses are expected to conduct early
detection and interventions to reduce patients' anxiety levels so that their sleep
quality can be improved prior to surgery.

Keywords: Anxiety, Sleep Quality, Major Preoperative Patients, DASS-42, PSQI.
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