BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data bahwa: pasien yang
paling banyak yaitu pasien berusia usia dewasa awal (26-35) dengan
jumlah 29 responden (40,8%), berjenis kelamin perempuan dengan
jumlah respon 37 responden (52,1%), status Fisik ASA Il dengan
jumlah 44 responden (62%), teknik anestesi LMA sebanyak 41
responden (57,7%), jenis pembedahan elektif dengan jumlah 45
responden (63,4%) di Rumah Sakit Umum Daerah dr Achmad
Motchar Bukit Tinggi.

2. Gambaran responden mengalami nyeri ringan yaitu sebanyak 37
responden (52,1%) di Rumah Sakit Umum Daerah dr Achmad
Motchar Bukit Tinggi.

B. Saran

1. Kepada Penata Anestesi RSUD dr Achmad Motchar Bukit Tinggi
Disarankan kepada penata anestesi yang menangani pasien
spinal anestesi, agar melakukan pengkajian yang lebih baik dalam
terhadap pasien pre operasi sehingga dapat dilakukan upaya
pencegahan nyeri pre operasi.
2. Kepada Peneliti Selanjutnya
Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan

penelitian lebih lanjut tentang evaluasi ke efektivitasan manajemen
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nyeri dengan terapi farmakologi dan non farmakologi dalam
penanganan nyeri pasien pasca operasi general anestesi.
3. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat bagi rumah
sakit sebagai masukan dan pertimbangan dalam menyikapi masalah
nyeri post operasi pada pasien dengan anestesi umum.
4. Bagi institusi pendidikan
Agar dapat menjadi sumber wawasan ilmu baru bagi
perpustakaan Universitas Baiturrahmah khususnya bagi mahasiswa
program studi keperawatan Anestesiologi Fakultas Vokasi Universitas

Baiturrahmah.
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LAMPIRAN



Lampiran 1: Lembar Persetujuan Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Alamat

Pekerjaan

Dengan sesumgguhnya menyatakan bahwa:

Setelah mendapatkan penjelasan, dengan ini saya menyatakan bersedia dan mau
berpartisipasi menjadi subjek penelitian yang berjudul “Gambaran Numeric

Rating Scale (NRS) untuk Menilai Intensitas Nyeri pada Pasen General Anestesi

Di ruang Post Anesthesia Care Unit (PACU)” Maka dengan ini saya menyatakan:
(Bersedia/Tidak bersedia)

Diikut sertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa
dirugikan dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya

informasi yang saya berikan dijamin kerahasiaannya.

Peneliti Padang, ............... 2025

Putri Indah Rahmadani (e )



HRENE

Lampiran 2: Lembaran Observasi Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS)
Nama Responden

Usia Responden

Pekerjaan

Jenis Kelamin

ASA

Jenis Pembedahan

|
|
0 1 2 3 4 5 6 ? 8 9 10

| J
1
Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

Skala pengukuran nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS)

Keterangan:
0 : tidak ada nyeri
1-3  :nyeri ringan, mulai terasa dan dapat ditahan

4-6:  nyeri sedang, rasa nyeri mengganggu dan membutuhkan usaha untuk
menahan rasa nyeri
7-10 : nyeri berat, merintih kesakitan, rasa nyeri tidak dapat ditahan, dan dapat

menunjukan lokasi nyeri.

Tanda Tangan Responden



Lampiran 3: Master Table

No. Nama ?TT\lrJ]; Ket Kode | Jenis Kelamin [ Kode | ASA ;r?é(sr'::algi Kode Jenis Pembedahan Kode
1. Ny.T 33 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
2. Ny.K 32 Dewasa awal 2 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
3. Tn.B 24 Remaja akhir 1 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
4. Ny.S 31 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah THT 4
5. Tn.K 33 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah THT 4
6. Tn.E 31 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 ETT 2 Bedah Ortopedi 2
7. Tn.R 38 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 1 ETT 2 Bedah Mulut 6
8. Ny.I 43 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
9. Tn.S 32 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Ortopedi 2
10. Ny.L 31 Dewasa Awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
11. Tn.B 37 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah THT 4
12. Ny. R 36 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
13. Ny. D 29 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 ETT 2 Bedah Mulut 6
14. Ny.S 31 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
15. Tn.H 35 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
16. Ny.G 32 Dewasa awal 2 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Mulut 6
17. Tn.D 36 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Urologi 3
18. n.J 31 Dewasa Awal 2 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah THT 4




19. Ny.F 40 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Onkologi 5
20. Ny.P 47 Lansia Awal 4 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Onkologi 5
21. Tn.O 48 Lansia Awal 4 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
22. Ny.J 43 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 ETT 2 bedah Onkologi 5
23. Ny.I 31 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
24, Tn.Y 45 Dewasa Akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Urologi 3
25. Ny.W 31 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
26. Ny.D 48 Lansia awal 4 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Onkologi 5
27. Tn.K 40 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
28. Ny.U 36 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
29. Tn.E 39 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Mulut 6
30. Ny.P 30 Dewasa Awal 2 Perempuan 2 1 ETT 2 Bedah Onkologi 5
31. Ny.R 25 Remaja akhir 1 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
32. ™n.T 24 Remaja akhir 1 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
33. Ny.L 34 Dewasa awal 2 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
34. Ny.S 50 Lansia Awal 4 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
35. Ny.L 51 Lansia Awal 4 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Onkologi 5
36. Tn.U 19 Remaja akhir 1 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
37. Tn. L 43 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
38. n.Y 45 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
39. Ny.L 41 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Onkologi 5
40. Tn.G 32 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
41. Tn.M 35 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah Digestif 1




42. Ny.l 39 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 1 ETT 2 Bedah Onkologi 5
43. Tn.S 31 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 ETT 2 Bedah Mulut 6
44, Tn.K 35 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah Mulut 6
45. Ny.F 25 Remaja akhir 1 Perempuan 2 1 ETT 2 Bedah THT 4
46. Tn.W 43 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Ortopedi 2
47. Ny.O 25 Remaja akhir 1 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah THT 4
48. Tn.H 50 Lansia akhir 5 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Urologi 3
49. Ny.E 33 Dewasa awal 2 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
50. Ny.L 56 Lansia akhir 5 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
51. Tn.F 58 Lansia akhir 5 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Urologi 3
52. Ny.l 39 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Digestif 1
53. Tn.S 56 Lansia akhir 5 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
54. Ny.W 41 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
55. Tn.H 37 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
56. Ny.K 30 Dewasa awal 2 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
57. Tn.l 51 Lansia awal 4 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
58. Ny.U 57 Lansia akhir 5 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Onkologi 5
59. Ny.Z 32 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 ETT 1 Bedah Mulut 6
60. Tn.K 41 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Ortopedi 2
61. Tn.L 45 Dewasa akhir 2 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Digestif 1
62. Ny.P 47 Lansia awal 4 Perempuan 2 2 ETT 2 Bedah Onkologi 5
63. n.J 35 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah Urologi 3
64. Ny. P 39 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Onkologi 5




65 Tn.Y 41 Dewasa akhir 3 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
66 Ny.K 34 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 LMA 1 Bedah Onkologi 5
67 Tn.M 42 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 2 LMA 1 Bedah Urologi 3
68 Tn.K 47 Lansia awal 4 Laki-laki 1 2 ETT 2 Bedah Digestif 1
69 Tn.Y 35 Dewasa awal 2 Laki-laki 1 1 LMA 1 Bedah THT 4
70 Ny.P 38 Dewasa akhir 3 Perempuan 2 2 LMA 1 Bedah Onkologi 5
71 Ny.T 32 Dewasa awal 2 Perempuan 2 1 ETT 2 Bedah THT 4
Keterangan: Kode Kode
Umur Jenis Pembedahan
17-25 (Remaja Akhir) 1 Bedah Digestif 1
26-35(Dewasa Awal) 2 Bedah Ortopedi 2
36-45(Dewasa Akhir) 3 Bedah Urologi 3
46-55(Lansia 4 Bedah THT 4
Awal)
56-65(Lansia Akhir) 5 Bedah Onkologi 5
Bedah Mulut 6
Jenis Kelamin Kode Intensitas Nyeri Kode
Laki-laki 1 1-3(Nyeri Ringan) 1




Permpuan 2 4-6(Nyeri Sedang)
7-10(Nyeri Berat)

Teknik Anestesi Kode
LMA 1
ETT 2



Lampiran 4: Olah Data

Statistics
[Usia Teknik Jenis ASA Jenis Nyeri
Anestesi Pembedahan Kelamin
Valid 71 71 71 71 71 71
Missing |0 0 0 0 0 0
Mean 2.68 1.42 1.37 1.62 1.52 1.48
Median 3.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
Std. Deviation |1.025 497 485 489 503 503
\Variance 1.051 247 235 .239 253 .253
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maximum I5 2 2 2 2 2
Usia
[Frequency|Percent |valid Cumulative
Percent Percent
17 - 25 (Remajd
AKhi) (Remajal, 8.5 8.5 8.5
26 - 35 (Dewasapyg 108  [40.8 49.3
Awal)
Valid inhi’r) 45 (Dewasa), 324 24 81.7
46 - 55 (Lansia awal)|8 11.3 11.3 93.0
56 - 65 (Lansid
Akhir) ( 5 7.0 7.0 100.0
Total 71 100.0 100.0
Teknik Anestesi
Frequency|Percent [Valid Cumulative
Percent Percent
LMA 41 57.7 o57.7 57.7
\Valid ETT |30 42.3 42.3 100.0
Total |71 100.0 100.0
Jenis Pembedahan
[Frequency|Percent |valid Cumulative
Percent Percent
Elektif |45 63.4 63.4 63.4
\alid Cito |26 36.6 36.6 100.0
Total |71 100.0 100.0




ASA

Frequency|Percent [Valid Cumulative
Percent Percent
1 27 38.0 38.0 38.0
\Valid 2 44 62.0 62.0 100.0
Total |71 100.0 100.0
Jenis Kelamin
[Frequency|Percent [valid Cumulative
Percent Percent
Laki-Laki |34 47.9 47.9 47.9
\Valid Perempuan |37 52.1 52.1 100.0
Total 71 100.0 100.0
Nyeri
[Frequency|Percent |valid Cumulative
Percent Percent
Lo- 3 (Nyeri; 521 521 52.1
Ringan)
velid 4 - 6 (Nyerif;, 479 479 100.0
Sedang)
Total 71 100.0 100.0




Lampiran 5: Jadwal Penelitian

Tahun

2024

2025

No

KEGIATAN

MaretiApril

Mei

Juni

Juli

Agus

Sept

Okt

Nov

Des

Jan

Feb [ Maret

April

Mei

Jun

Pengajuan Judul

ACC Judul

Penyusunan
Proposal

ACC Proposal

Ujian Proposal

Pengumpulan Data

Penyusunan Hasil
Penelitian

Ujian Skripsi

Perbaikan dan
Pengumpulan




Lampiran 6: Dokumentasi Penelitian




Lampiran 7: Surat 1zin Pra Penelitian, Penelitian dan Selesai Penelitian

s ceal BAGIAN SUMBER DAYA MANUSIA
H RSUD Dr. A(l‘ilml') MOCHTAR BUKITTINGCGI
. Dr. A. Rival - Bukittingg!
=
l[:l:m . 892 /089/RSAM-SDM/V/2025 Bukittinggi, 21 Mei 2025

p :
Hal : Izin Pengambilan Data & Penelitian

Kepada Yth:

1. Kabid. Pelayanan
2. Ka. Instalasi RM
3. Kan/Kapoliis. . ssvesisessssvionnes

RSUD Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi
di
Bukittinggi

Dengan hormat,
Bersama ini kami sampaikan bahwa yang tersebut dibawah ini :

Nama : Putri Indah Rahmadani
NIM : 2110070170057
Institusi : D-4 Keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmah

Mengajukan permohonan Izin Pengambilan Data untuk proses pembuatan Proposal Penelitian,
dimana data yang diperlukan adalah “Gambaran Numeric Rating Scale (NRS) Untuk Menilai
Intensitas Nyeri Pada Pasien General Anestesi Di Ruang Post Anesthesia Care Unit (PACU)
RSUD. Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi”. Untuk itu dimohon kesediaan Saudara untuk

memfasilitasi permohonan Mahasiswa yang tersebut diatas.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

dryDavig, MM
NIP 19770501 200604 1 008



PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT

7577 RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DrACHMAD MOCHTAR BUKITTINGG! 5315'="_*—.-.L_’—‘5
N A
Faksimile (0752) 21321, TeleponDirektur (0752) 33825 Hics e
Pos-¢l rsud.achmadmochtar@sumbarprov.qo.id , Laman rsam_bkt.sumbarprov.go.id

No 1073/ 028 / SDM-RSAM /2025 Bukittinggi, 11 Juni 2025
Lamp : -
Hal : Pengembalian Mahasiswa

Kepada Yth:
Rektor Universitas Baiturrahmah
di

Padang

Dengan hormat,

Sehubu.ngan dengan telah selesainya pengambilan data untuk proses pembuatan Proposal
Penelitian Mahasiswa Prodi D-4 Keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmah, maka
bersama ini kami kembalikan ke Institusi Pendidikan atas nama :

Nama : Putri Indah Rahmadani
NIM : 2110070170057
Institusi : D-4 Keperawatan Anestesiologi Universitas Baiturrahmah

Dengan Judul Penelitian “Gambaran Numeric Rating Scale (NRS) Untuk Menilai Intensitas
Nyeri Pada Pasien General Anestesi Di Ruang Post Anesthesia Care Unit (PACU)
RSUD. Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi”.

Untuk keperluan pengembangan Bagian SDM RSUD. Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi
diharapkan kepada Saudara untuk dapat memberikan hasil Penelitian Mahasiswa tersebut diatas

kepada kami sebelum Ijazah yang bersangkutan diberikan.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terimakasih.

ghDavid MM
9770501 200604 1 008



Lampiran 8: Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama Lengkap : Putri Indah Rahmadani

Tempat/ Tanggal Lahir : Bangkinang/ 19 Oktober 2003
Alamat : JIn.Ridho No. 50 Bangkinang Kota
Status Keluarga : Belum Menikah

Alamat Instansi . JI. Raya By Pass Km. 15 Air Pacah
E-mail : Putriindahrahmal910@gmail.com

Riwayat Organisasi :

1. Koordinasi Bidang Dana Usaha Himpunan Mahasiswa Anestesiologi
Universitas Baiturrahmah Tahun 2023-2024

2. Panitia Acara Latihan Kepemimpinan Tingkat Dasar Fakultas Vokasi
Universitas Baiturrahmah Padang Tahun 2024-2025

Riwayat Pendidikan:

1. SD N 017 Langgini, lulus tahun 2015

2. SMP Negeri 02 Bangkinang Kota, lulus tahun 2018

3. SMA Negeri 01 Bangkinang Kota, lulus tahun 2021
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