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ABSTRAK 

Latar belakang :Tindakan pembedahan dapat mengakibatkan nyeri yang mampu 

mengganggu kenyamanan seseorang. Faktor yang dapat mempengaruhi tidur salah 

satunya adalah status kesehatan. 

Tujuan :mengetahui adakah hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas dan 

kuantitas tidur pasien post ORIF fraktur ekstermitas bawah. 

Metode :Penelitia ini bersifat kuantitatif, desain penelitian yang digunakan adalah 

desktiptif korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Pengumpulan data 

menggunakan skala nyeri  dan kuesioner yang sudah dilakukan uji validitas sebelum 

digunakan. Sampel yang digunakan sebanyak 38 orang dengan teknik pengambilan 

sampel Purposive Sampling. Analisa data menggunakan uji Rank Spearman untuk 

mengetahui hubungan intensitas nyeri dengan kualitas dan kuantitas tidur pasien post 

ORIF fraktur ekstermitas bawah. 

Hasil :Didapatkan mayoritas responden memiliki intensitas nyeri ringan dengan 

kualitas tidur yang Sedang yaitu sebanyak 14 orang (36,8%) dengan p-value 0,045 (< 

0,05) yang artinya terdapat hubungan antara intensitas nyeri dengan kualitas tidur. 

Sedangkan 14 orang (36,8%) yang dinyatakan memiliki intensitas nyeri ringan 

dengan kuantitas tidur sedang dengan p-value 0,004 (< 0,05) yang artinyaterdapat 

hubungan antara intensitas nyeri dengan kuantitas tidur pasien. 

Kesimpulan :Intensitas nyeri merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kualitas dan kuantitas tidur pasien post ORIF fraktur ekstermitas bawah. Kualitas dan 

kuantitas tidur tidak hanya dipengaruhi oleh intensitas nyeri, tetapi ada factor lain 

yang dapat mempengaruhi keduanya, seperti usia, jenis kelamin, dll. 

 

Kata Kunci :Nyeri, Kualitas Tidur, Kuantitas Tidur, Post ORIF. 

 

 

 

 

 

mailto:deviaprsa@gmail.com


 

 

viii 

 

Devia Permatasari*, Fahrun Nur Rosyid** 

*Undergraduate Nursing Study Program Students 

**Lecturer of Nursing S1 Study Program 

Muhammadiyah Surakarta University 

 

 

ABSTRACT 

Background:Surgery can cause pain that can disrupt a person's comfort. One factor 

that can affect sleep is health status. 

Objective: to find out whether there is a relationship between pain intensity and the 

quality and quantity of sleep in patients with post ORIF lower extremity fractures. 

Method: This research is quantitative, the research design used is correlative 

descriptive with cross-sectional approach. Data collection uses a pain scale and a 

questionnaire that has been tested for validity before use. The sample used as many as 

38 people with purposive sampling technique sampling. Data analysis used the Rank 

Spearman test to determine the relationship of pain intensity with the quality and 

quantity of sleep in patients with post-ORIF lower extremity fractures. 

Results: The majority of respondents found mild pain intensity with moderate sleep 

quality, as many as 14 people (36.8%) with a p-value of 0.024 (<0.05), which means 

there is a relationship between pain intensity and sleep quality. While 14 people 

(36.8%) were stated to have mild pain intensity with moderate sleep quantity with p-

value 0.003 (<0.05) which means there was a relationship between pain intensity and 

patient sleep quantity. 

Conclusion: The intensity of pain is one of the factors that influence the quality and 

quantity of sleep in patients with post ORIF lower extremity fractures. The quality 

and quantity of sleep is not only influenced by the intensity of pain, but there are 

other factors that can affect both, such as age, sex, etc. 

 

Keywords: Pain, Sleep Quality, Sleep Quantity, Post ORIF. 
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