
 

 

SKRIPSI  

 

PENGARUH BIMBINGAN ROHANI TERHADAP 

KECEMASAN PASIEN YANG AKAN MENJALANI OPERASI 

DI RUMAH SAKIT ISLAM METRO  

 

 

 

Oleh : 

 

DHIYA GHINA SHOLIHA 

NPM. 2204033001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Program Studi Bimbingan Penyuluhan Islam 

Fakultas Ushuluddin, Adab, dan Dakwah 

 

 
 

 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI JURAI SIWO LAMPUNG 

1447 H/2026 M 



 

 

 ii   

 

PENGARUH BIMBINGAN ROHANI TERHADAP 

KECEMASAN PASIEN YANG AKAN MENJALANI OPERASI 

DI RUMAH SAKIT ISLAM METRO  

 

 

 

Diajukan untuk memenuhi sebagian syarat   

Gelar Sarjana Sosial ( S.Sos) 

 

 

 

 

Oleh : 

 

Dhiya Ghina Sholiha 

NPM. 2204033001 

 

 

 

Pembimbing: Alfiyana Yuliasari S.Keb., Bd,M.K.N 

 

 

 

 

Program Studi Bimbingan Penyuluhan Islam 

Fakultas Ushuluddin, Adab, dan Dakwah 

 

 

 

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI JURAI SIWO LAMPUNG 

1447 H/2026 M 



 

 

 iii   

 

 

 

 

  



 

 

 iv   

 

 

NOTA DINAS  



 

 

 v   

 

 

 

  



 

 

 vi   

 

ABSTRAK  

 

PENGARUH BIMBINGAN ROHANI TERHADAP 

KECEMASAN PASIEN YANG AKAN MENJALANI OPERASI 

DI RUMAH SAKIT ISLAM METRO 

 

Oleh:  
 

Dhiya Ghina Sholiha 

NPM. 2204033001 

 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh adanya kecemasan yang sering dialami 

pasien sebelum tindakan operasi. Kecemasan tersebut dapat memengaruhi 

kesiapan mental dan kondisi fisik pasien. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan pasien adalah melalui 

bimbingan rohani. Bimbingan rohani diharapkan mampu memberikan ketenangan 

batin, meningkatkan keyakinan, serta membantu pasien menghadapi proses 

operasi dengan lebih tenang.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh bimbingan 

rohani terhadap tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani operasi di rumah 

sakit. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain one group 

pretest-posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang akan menjalani 

operasi dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden yang diambil menggunakan 

teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen skala 

kecemasan HARS yang diberikan sebelum dan sesudah pelaksanaan bimbingan 

rohani. Teknik analisis data menggunakan uji Paired Sample T-Test dengan 

bantuan SPSS. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 

kecemasan pasien sebelum dan sesudah diberikan bimbingan rohani. Hal ini 

ditunjukkan dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p < 0,05), yang berarti bahwa 

bimbingan rohani berpengaruh signifikan terhadap penurunan tingkat kecemasan 

pasien yang akan menjalani operasi. Dengan demikian, bimbingan rohani dapat 

dijadikan sebagai salah satu intervensi pendukung dalam membantu 

meningkatkan kesiapan mental pasien sebelum menjalani operasi. 

 

Kata Kunci: Bimbingan Rohani, Kecemasan, Pasien Praoperasi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia yang menjadi syarat 

penting dalam mencapai kesejahteraan hidup. Tanpa kondisi kesehatan yang 

baik, manusia tidak dapat berfungsi secara optimal dalam menjalankan 

aktivitas sehari-hari, baik dalam pekerjaan, pendidikan, maupun kehidupan 

sosial. Kesehatan bukan hanya sekadar terbebas dari penyakit, tetapi juga 

mencakup kemampuan seseorang untuk hidup produktif, bahagia, dan 

beradaptasi dengan berbagai tuntutan kehidupan. Keadaan sejahtera sendiri 

mencerminkan kondisi di mana seseorang dapat menikmati keseimbangan 

antara aspek fisik, mental, sosial, dan spiritual dalam kehidupannya. 

Seseorang yang sejahtera tidak hanya bebas dari penderitaan fisik, tetapi juga 

memiliki ketenangan batin, hubungan sosial yang harmonis, serta rasa makna 

dan tujuan hidup yang kuat.  

Hal tersebut diperkuat oleh pendapat WHO yang menyatakan bahwa 

kesehatan tidak hanya berarti ketiadaan penyakit atau kelemahan, tetapi 

merupakan keadaan sejahtera secara menyeluruh yang mencakup aspek fisik, 

mental, sosial, dan spiritual.
1
 Hal ini menunjukkan bahwa manusia yang sehat 

adalah manusia yang memiliki keseimbangan antara tubuh, pikiran, relasi 

sosial, dan keyakinan spiritual. Dengan demikian, kesehatan harus dipahami 

                                                           
1
 World Heal t h Organizatio n (WHO), Constitutio n of the World Heal t h Organizatio n, 

1948. 1. 
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sebagai satu kesatuan yang utuh dan saling berpengaruh antara satu aspek 

dengan aspek lainnya. Konsep inilah yang kemudian melahirkan pandangan 

tentang pentingnya pendekatan kesehatan holistik, yaitu pelayanan kesehatan 

yang tidak hanya berfokus pada tubuh fisik, tetapi juga memperhatikan 

kondisi mental dan spiritual pasien. 

Namun, dalam kenyataan di lapangan, konsep kesehatan holistik 

tersebut belum sepenuhnya diterapkan dalam pelayanan kesehatan di berbagai 

rumah saki t. Fokus utama pelayanan kesehatan masi h cenderung diarahka n 

pada penangana n medis da n pemuliha n fisi k pasie n. Sementara itu, aspe k 

mental da n spiritual sering kali belum mendapatka n perhatia n yang seimbang. 

Padahal, kondisi kejiwaa n seseorang sanga t memengaruhi proses 

penyembuha n da n keberhasila n pengobata n.
2
 Pasie n yang mengalami stres, 

kecemasa n, atau ketakuta n berlebiha n aka n memiliki daya taha n tubu h yang 

lebi h renda h da n proses pemuliha n yang lebi h lamba t dibandingka n pasie n 

yang memiliki ketenanga n bati n. Keseimbanga n antara fisi k da n psikis 

menjadi fakto r penting dalam mempercepa t kesembuha n serta meningkatka n 

kualitas hidup pasie n. Sayangnya, kurangnya pemahama n tentang pentingnya 

kesehata n mental da n spiritual sering kali membua t kedua aspe k ini 

terabaika n dalam prakti k medis sehari-hari. 

Sala h satu dampa k dari kurangnya perhatia n terhadap aspe k 

psikologis da n spiritual dalam pelayana n kesehata n adala h munculnya 

kecemasa n pada pasie n, terutama bagi mereka yang aka n menjalani tindaka n 

                                                           
2
 Kemenkes RI. Profil Kesehata n Indonesia Tahu n 2021. Jakarta: Kementeria n 

Kesehata n RI, 2022. 
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operasi. Kecemasa n merupaka n reaksi emosional yang waja r ketika seseorang 

menghadapi situasi yang dianggap mengancam, seperti prosedu r medis yang 

belum perna h dialami sebelumnya. Pasie n yang aka n menjalani operasi sering 

kali merasaka n perasaa n taku t, tegang, da n khawati r terhadap berbagai 

kemungkina n, seperti rasa saki t, komplikasi, atau bahka n kegagala n dalam 

tindaka n medis. Kondisi ini dapa t memperburu k keadaa n fisi k pasie n karena 

kecemasa n mampu memengaruhi sistem saraf da n hormo n dalam tubu h. Jika 

tida k ditangani denga n bai k, tingka t kecemasa n yang tinggi dapa t 

menghamba t proses penyembuha n, menurunka n daya taha n tubu h, serta 

memperpanjang masa pemuliha n pasca operasi. Ole h karena itu, memahami 

da n mengelola kecemasa n pasie n menjadi bagia n penting dalam upaya 

meningkatka n kualitas pelayana n kesehata n yang menyeluru h.
3
 

Secara umum, kecemasa n (anxiety) merupaka n respo n emosional yang 

muncul ketika seseorang menghadapi ancama n, tekana n, atau ketidakpastia n. 

Menuru t Nevid, Rathus, da n Greene, kecemasa n adala h bentu k keteganga n 

psikologis yang disertai denga n reaksi fisiologis, seperti jantung berdeba r, 

ganggua n tidu r, da n perasaa n khawati r berlebiha n.
4
 Kecemasa n memiliki 

tingka t da n bentu k yang beragam, mulai dari ringa n hingga bera t. Dalam 

kada r tertentu, kecemasa n berfungsi adaptif karena mempersiapka n individu 

menghadapi bahaya, tetapi jika berlebiha n dapa t mengganggu fungsi kognitif, 

emosional, da n fisi k seseorang. Dalam konteks medis, kecemasa n sering 

                                                           
3
 Rahmawati,  N., & Nurhasana h, S. “Hubunga n Tingka t Kecemasa n denga n Tekana n 

Dara h pada Pasie n Pra Operasi.” Jurnal Keperawata n Indonesia, Vol. 26, No. 2 (2023): 112–119.  
4
 Nevid, J. S., Rathus, S. A., & Greene, B. Abnormal Psychology i n a Changing World. 

11 t h ed. New Yo r k: Pearso n Educatio n, 2018.  
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dialami ole h pasie n yang aka n menjalani tindaka n invasif seperti operasi. 

Kecemasa n pra-operasi merupaka n bentu k kecemasa n situasional yang timbul 

akiba t persepsi ancama n terhadap keselamata n tubu h da n kemungkina n 

komplikasi pembedaha n. Potte r da n Perry menjelaska n bahwa kecemasa n 

pra-operasi ditandai ole h perasaa n taku t, gelisa h, pikira n negatif terhadap 

hasil operasi, peningkata n tekana n dara h, serta ganggua n tidu r.
5
 Jika tida k 

dikendalika n, kondisi ini dapa t menurunka n sistem kekebala n tubu h, 

memperlamba t penyembuha n luka, serta mengganggu keberhasila n tindaka n 

medis. 

Berdasarka n Survei Kesehata n Indonesia (SKI) Tahu n 2023, sekita r 7 

dari 1.000 pendudu k Indonesia mengalami ganggua n jiwa bera t, sedangka n 

prevalensi ganggua n mental emosional seperti stres, depresi, da n kecemasa n 

menunjukka n peningkata n signifika n dibandingka n data Riskesdas 2018.  

Kementeria n Kesehata n Republi k Indonesia (2023) juga menegaska n bahwa 

ganggua n mental menjadi penyebab menurunnya produktivitas da n 

meningkatnya beba n penyaki t tida k menula r. 
6
 Di Provinsi Lampung, lapora n 

Profil Kesehata n Provinsi Lampung 2023 menunjukka n peningkata n angka 

ganggua n kecemasa n yang cukup tajam dalam satu dekade terakhi r, yaitu dari 

7,4% pada tahu n 2013 menjadi lebi h dari 15% pada 2018, bahka n mencapai 

sekita r 28% pada 2022.
7
  Angka ini menunjukka n bahwa ganggua n 

                                                           
5
 Potte r, P. A., & Perry, A. G. Fundamentals of Nursing. 11 t h ed. S t. Louis: Elsevie r, 

2020.  
6
 Kementeria n Kesehata n Republi k Indonesia. Lapora n Nasional: Profil Kesehata n 

Indonesia 2023. Jakarta: Kemenkes RI, 2023.  
7
 Dinas Kesehata n Provinsi Lampung. Profil Kesehata n Provinsi Lampung Tahu n 2023. 

Banda r Lampung: Dinas Kesehata n Provinsi Lampung, 2023.  
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kecemasa n merupaka n masala h kesehata n masyaraka t yang nyata di daera h 

ini da n memerluka n perhatia n serius dari berbagai piha k. 

Tingginya angka kecemasa n, bai k di masyaraka t umum maupu n pada 

pasie n yang menjalani perawata n medis, menunjukka n bahwa penangana n 

masala h psikologis tida k dapa t hanya mengandalka n pendekata n medis 

semata. Upaya penyembuha n yang berfokus pada fisi k sering kali belum 

cukup untu k mengatasi beba n emosional yang dialami pasie n, terutama 

mereka yang aka n menjalani tindaka n operasi. Dalam kondisi tersebu t, pasie n 

membutuhka n dukunga n yang dapa t menenangka n bati n, menguatka n 

harapa n, serta menumbuhka n sikap menerima da n percaya diri dalam 

menghadapi prosedu r medis. Ole h karena itu, intervensi nonmedis yang 

memperhatika n aspe k psikologis da n spiritual menjadi penting untu k 

membantu pasie n mengelola kecemasannya. 

Menghadapi fenomena tersebu t, pendekata n nonmedis berbasis 

spiritual mulai banya k digunaka n untu k membantu pasie n mengatasi 

kecemasa n. Sala h satu bentuknya adala h bimbinga n rohani, yaitu proses 

pendampinga n keagamaa n yang bertujua n menumbuhka n ketenanga n bati n, 

memperkua t ima n, da n menumbuhka n sikap ikhlas serta tawakal dalam 

menghadapi ujia n hidup. Menuru t Shole h, bimbinga n rohani merupaka n 

bagia n dari bimbinga n spiritual yang mengarahka n individu untu k memahami 

makna penderitaa n da n menemuka n kedekata n denga n Tuha n sebagai 

sumbe r kekuata n bati n. Melalui bimbinga n rohani, pasie n diharapka n mampu 
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mencapai ketenanga n psikologis da n spiritual sehingga tingka t kecemasannya 

menuru n da n proses penyembuha n dapa t berlangsung lebi h optimal.8 

Secara umum, bimbinga n rohani tela h diterapka n di berbagai institusi, 

seperti sekola h, lembaga pemasyarakata n, da n ruma h saki t. Dalam konteks 

ruma h saki t, bimbinga n rohani memiliki pera n penting karena pasie n yang 

sedang saki t cenderung mengalami kecemasa n, ketakuta n, bahka n kehilanga n 

harapa n. Melalui kegiata n doa, dziki r, pembacaa n Al-Qur’a n, da n nasiha t 

keagamaa n, pasie n dibantu untu k menenangka n pikira n da n memperkua t 

keyakina n bahwa kesembuha n berasal dari Alla h SW T. 

Penelitia n empiris menunjukka n efektivitas bimbinga n rohani 

terhadap penuruna n kecemasa n pasie n. Siti Zahroti n menemuka n bahwa 

pelaksanaa n bimbinga n spiritual Islam secara signifika n menurunka n tingka t 

kecemasa n pasie n pra-operasi di RSPAL D r. Ramela n Surabaya. Penelitia n 

serupa ole h Naelul Fauzia h di RS Roemani Muhammadiya h Semarang 

menunjukka n perbedaa n signifika n tingka t kecemasa n pasie n sebelum da n 

sesuda h diberika n bimbinga n rohani. Hasil penelitia n-penelitia n tersebu t 

membuktika n bahwa pendekata n spiritual mampu memberika n ketenanga n 

psikologis yang nyata bagi pasie n. 

Pendekata n spiritual seperti bimbinga n rohani terbukti membantu 

pasie n mengatasi kecemasa n denga n menumbuhka n rasa tenang, ikhlas, da n 

percaya kepada Tuha n. Pendekata n ini menjadi semaki n releva n diterapka n 

dalam konteks ruma h saki t, terutama pada pasie n yang menghadapi tindaka n 

                                                           
8
 M. Shole h, Bimbinga n da n Konseling Islam dalam Konteks Kesehata n Mental 

(Yogyakarta: Deepublis h, 2022), 73.  
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medis bera t seperti operasi, yang sering kali menimbulka n tekana n psikologis 

tinggi.
9
 

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan peneliti di RSI Metro, 

banyak pasien pra-operasi menunjukkan tanda-tanda kecemasan, seperti 

gelisah, kurang fokus, sulit tidur, dan ekspresi ketakutan terhadap tindakan 

operasi. Beberapa pasien mengaku khawatir tentang rasa sakit, kemungkinan 

komplikasi, dan hasil operasi, serta merasa kurang tenang secara emosional. 

Observasi ini menunjukkan bahwa pasien sangat membutuhkan dukungan 

spiritual untuk membantu menurunkan kecemasan dan mempersiapkan diri 

secara mental sebelum tindakan medis. 

Meskipun teori-teori dan beberapa penelitian terdahulu telah 

membuktikan pentingnya bimbingan rohani dalam mengurangi kecemasan 

pasien, secara empiris penelitian mengenai pengaruh bimbingan rohani 

terhadap kecemasan pasien pra-operasi, khususnya di daerah Lampung dan di 

RSI Metro, masih terbatas. Untuk menjawab kebutuhan tersebut, RSI Metro 

melaksanakan kegiatan bimbingan rohani secara rutin setiap hari. Kegiatan ini 

dilakukan oleh petugas rohani yang memberikan bimbingan ibadah, doa 

bersama, pembacaan ayat-ayat Al-Qur’an, serta nasihat keagamaan yang 

menumbuhkan ketenangan batin dan semangat positif bagi pasien serta 

keluarganya. Program ini bertujuan tidak hanya untuk memberikan 

ketenangan spiritual kepada pasien, tetapi juga memperkuat nilai-nilai 

keislaman bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan holistik. 

                                                           
9
 D. Puspitasari da n E. Simanjunta k, “The Relationship Betwee n Pastoral Care and the 

Anxiety Level of Preoperative Patients a t Santa Elisabe t h Hospital Meda n,” International Journal 

of Heal t h Science and Researc h Developmen t (IJHSRD), vol. 2, no. 1, 2024.  
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Ruma h Saki t Islam (RSI) Metro sebagai ruma h saki t bercirika n 

Islam di Kota Metro berkomitme n mengintegrasika n pelayana n medis denga n 

pelayana n spiritual. Sebagai ruma h saki t rujuka n denga n berbagai jenis 

tindaka n operasi, RSI Metro melayani pasie n denga n lata r belakang sosial, 

ekonomi, da n kondisi kesehata n yang beragam. Dalam praktiknya, banya k 

pasie n yang aka n menjalani operasi mengalami berbagai bentu k kecemasa n, 

seperti rasa taku t terhadap rasa saki t, kekhawatira n terhadap hasil operasi, 

keteganga n menghadapi anestesi, serta kecemasa n aka n kemungkina n 

komplikasi da n kematia n. Kecemasa n ini tida k hanya berdampa k pada 

kondisi psikologis, tetapi juga dapa t memengaruhi kondisi fisi k, seperti 

peningkata n tekana n dara h, denyu t jantung, da n ganggua n tidu r.
10

 Ole h 

karena itu, dukunga n spiritual menjadi sala h satu kebutuha n penting bagi 

pasie n dalam mempersiapka n diri secara mental sebelum operasi. 

Untu k menjawab kebutuha n tersebu t, RSI Metro melaksanaka n 

kegiata n bimbinga n rohani secara ruti n setiap hari. Kegiata n ini dilakuka n 

ole h petugas rohani yang memberika n bimbinga n ibada h, doa bersama, 

pembacaa n aya t-aya t Al-Qur’a n, serta nasiha t keagamaa n yang 

menumbuhka n ketenanga n bati n da n semanga t positif bagi pasie n serta 

keluarganya.  Program ini bertujua n tida k hanya untu k memberika n 

ketenanga n spiritual kepada pasie n, tetapi juga memperkua t nilai-nilai 

keislama n bagi tenaga kesehata n dalam memberika n pelayana n holisti k.⁵ 

Meskipu n teori-teori da n beberapa penelitia n terdahulu tela h membuktika n 

                                                           
10

 P. A. Potte r da n A. G. Perry, Fundamentals of Nursing, 10 t h ed., Elsevie r, 2020.  
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pentingnya bimbinga n rohani dalam mengurangi kecemasa n pasie n, secara 

empiris penelitia n mengenai pengaru h bimbinga n rohani terhadap kecemasa n 

pasie n pra-operasi, khususnya di daera h Lampung da n di RSI Metro, masi h 

terbatas. Ole h karena itu, peneliti tertari k untu k melakuka n penelitia n 

berjudul “Pengaru h Bimbinga n Rohani terhadap Kecemasa n Pasie n yang 

Aka n Menjalani Operasi di Ruma h Saki t Islam Metro.” 

 

B. Identifikasi Masala h  

1. Pasien yang akan menjalani operasi sering mengalami kecemasan sebelum 

tindakan operasi dilakukan. 

2.  Kecemasan pada pasien praoperasi dapat memengaruhi kesiapan mental 

dan kondisi fisik pasien sebelum operasi. 

3.  Tidak semua pasien praoperasi mendapatkan pendampingan yang dapat 

membantu mengurangi kecemasan sebelum operasi. 

4. Belum diketahui secara pasti pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat 

kecemasan pasien yang akan menjalani operasi di Rumah Sakit Islam 

Metro. 

 

C. Batasa n Masala h  

Pembatasan masalah merupakan usaha untuk menetapkan batasan 

permasalahan agar penelitian lebih terarah. Berdasarkan latar belakang 

masalah, penelitian ini dibatasi pada pengaruh bimbingan rohani Islam 

terhadap tingkat kecemasan pasien praoperasi di Rumah Sakit Islam Metro. 

Subjek penelitian adalah pasien yang akan menjalani operasi dan bersedia 

mengikuti bimbingan rohani serta mengisi kuesioner penelitian. 



10 

 

 

 

D. Rumusa n Masala h  

Rumusa n masala h adala h rumusa n persoala n yang perlu dipecahka n 

atau pernyataa n yang perlu dijawab melalui penelitia n. Rumusa n masala h 

dalam penelitia n ini adala h:  

1. Apakah terdapat perbedaan tingkat kecemasan pasien sebelum dan 

sesudah mendapatkan bimbingan rohani di Rumah Sakit Islam Metro? 

2. Apakah terdapat pengaru h Bimbinga n Rohani Terhadap Kecemasa n 

Pasie n Yang Aka n Menjalani Operasi Di Ruma h Saki t Islam Metro? 

 

E. Tujua n Penelitian  

Agar penelitian memiliki arah yang jelas, maka perlu ditetapkan tujuan 

penelitian. Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan, maka tujuan 

penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani operasi 

sebelum dan sesudah mendapatkan bimbingan rohani dirumah sakit islam 

metro 

2.  untuk mengetahui pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat 

kecemasan pasien yang akan menjalani operasi di Rumah Sakit Islam 

Metro  

 

F. Manfaa t Penelitia n  

1. Manfaa t Teoritis 

a. Memberika n kontribusi terhadap pengembanga n ilmu pengetahua n, 

khususnya dalam bidang bimbinga n da n konseling Islami. 
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b. Menjadi referensi akademis mengenai pengaru h bimbinga n rohani 

Islam dalam konteks pelayana n kesehata n di ruma h saki t. 

2. Manfaa t Praktis  

a. Bagi Ruma h Saki t: Memberika n masuka n dalam upaya meningkatka n 

kualitas pelayana n bimbinga n rohani Islam sehingga dapa t membantu 

pasie n dalam menghadapi kecemasa n pra operasi. 

b. Bagi Rohaniawa n: Menjadi pedoma n dalam memberika n layana n 

bimbinga n rohani secara lebi h efektif, khususnya kepada pasie n yang 

mengalami kecemasa n menjelang operasi. 

c. Bagi Pasie n: Memberika n motivasi da n dukunga n spiritual aga r lebi h 

saba r, ikhlas, serta memiliki ketenanga n bati n dalam menghadapi 

tindaka n pembedaha n. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya: Dapa t dijadika n baha n acua n atau rujuka n 

dalam penelitia n sejenis di masa yang aka n datang. 

 

G. Penelitia n Releva n  

Aga r mengurangi kemungkina n kesamaa n da n repetisi hasil temua n 

dalam studi orang lai n, peneliti aka n menyajika n hasil penelitia n sebelumnya. 

Temua n dari penelitia n sebelumnya aka n digunaka n sebagai dasa r teori da n 

analogi dalam menguraika n permasalaha n. Peneliti menegaska n bahwa isu 

yang dibahas belum perna h diteliti atau berbeda dari penelitia n yang 

dilakuka n sebelumnya. Penelitia n terdahulu diantaranya, yakni:  

Pertama, Penelitia n yang dilakuka n ole h siti zahroti n, denga n judul 

skripsi , “pengaru h bimbinga n spiritual terhadap tingka t kecemasa n pasie n 
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pre operasi di ruang beda h H1 RSPAL d r.Ramela n Surabaya”. Yang diteliti 

pada tahu n 2024. Metode yang dilakuka n peneliti adala h kuantitatif, denga n 

metode pendekata n Quasy Experimen t. Penelitia n ini membahas tentang 

bimbinga n spiritual melalui kacamata keperawata n. Hal ini jika diamati 

terdapa t kesamaa n antara bimbinga n rohani da n spiritual, keduanya juga 

sama-sama dikataka n sejala n dalam mengetahui tingka t kecemasa n pasie n 

pra operasi. Posisi perbedaa n penelitia n terleta k pada populasi, da n sampel 

yakni semua pasie n Pre Operasi di Ruang H1 RSPAL d r. Ramela n Surabaya 

sementara variable peneliti  yakni semua pasie n pra operasi di ruang operasi di 

ruma h saki t islam metro. Sedangka n persamaa n penelitia n terleta k pada 

pengaru h bimbinga n rohani atau spiritual untu k terhadap tingka t kecemasa n
11

 

Kedua, Penelitia n skripsi ole h Naelul Fauzia h denga n judul 

“Pelaksanaa n Bimbinga n Rohani Islam dalam Mengatasi Kecemasa n Pasie n 

Pra Operasi Radang Usus Buntu di Ruma h Saki t Roemani Muhammadiya h 

Semarang”  yakni penelitia n pada tahu n 2019. Jenis penelitia n yang diambil 

adala h kualitatif deskriptif denga n pendekata n psikologis, dalam penelitia n 

ini menggunaka n triangulasi sumbe r pada penelitia n ini yaitu denga n 

membandingka n da n pengece k kembali data yang tela h diperole h melalui 

beberapa sumbe r. Perbedaa n penelitia n terdapa t pada jenis penelitia n yang 

                                                           
11

 Zahroti n Siti, Pengaru h Bimbinga n Spiritual terhadap Tingka t Kecemasa n Pasie n Pre 

Operasi di Ruang Beda h H1 RSPAL d r. Ramela n Surabaya (Skripsi, Sekola h Tinggi Ilmu 

Kesehata n Hang Tua h Surabaya, 2024) 
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diambil sedangka n persamaa n nya terleta k pada bimbinga n rohani untu k 

kecemasa n pasie n pra operasi
12

 

Ketiga, penelitia n Ole h Anisatu n Nu r Fariida h denga n judul  “ 

pengaru h bimbinga n rohani islam terhadap motivasi kesembuha n pasie n di 

ruma h saki t umum pusa t (RSUP) D r. Sardjito Yogyakarta “ pada tahu n 2017. 

Membahas motivasi kesembuha n pasie n melalui bimbinga n rohani islam. 

Pendekata n penelitia n menggunaka n kuantitatif denga n metode analisis data 

menggunaka n pengujia n prasyara t analisis da n uji hipotesis. Perbedaa n 

penelitia n terdapa t pada fokus penelitia n, penelitia n ole h anisatu n nu r 

fariida h berfokus pada motivasi kesembuha n pasie n sedangka n penulis 

berfokus pada pasie n yang aka n menjalani operasi. Persamaa n penelitia n 

yakni sama-sama menggunaka n jenis penilitia n kuantitatif.
13
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 Naelul Fauziya h, Pelaksanaa n Bimbinga n Rohani Islam dalam Mengatasi Kecemasa n 

Pasie n Pra Operasi Radang Usus Buntu di Ruma h Saki t Roemani Muhammadiya h Semarang (S1 

Thesis, Universitas Islam Negeri Walisongo Semarang, 2019). 
13

 Anisatu n Nu r Fariida h, Pengaru h Bimbinga n Rohani Islam terhadap Motivasi 

Kesembuha n Pasie n di RSUP D r. Sardjito Yogyakarta (Skripsi, Fakultas Dakwa h da n 

Komunikasi, UI N Suna n Kalijaga, 2017)  
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BAB II 

LANDASA N TEORI 

 

A. Bimbinga n Rohani  

1. Pengertia n Bimbinga n Rohani  

Secara etimologis, istila h bimbinga n berasal dari kata bimbing 

yang berarti menunjukka n, mengarahka n, da n memberika n petunju k aga r 

seseorang dapa t mencapai tujua n hidup yang lebi h bai k serta bermanfaa t 

bagi dirinya da n lingkungannya. Sedangka n istila h rohani berasal dari 

kata ru h, yang dipahami sebagai unsu r halus dalam diri manusia yang 

bersumbe r dari Alla h SW T da n menjadi pusa t kehidupa n spiritual 

seseorang.
14

 

Denga n demikia n, bimbinga n rohani dapa t diartika n sebagai suatu 

proses pemberia n bantua n kepada individu yang dilakuka n secara 

sistematis, terara h, da n berkesinambunga n denga n tujua n membantu 

seseorang dalam meningkatka n ketakwaa n kepada Tuha n, memperole h 

ketenanga n bati n, serta memiliki kemampua n menghadapi berbagai 

persoala n hidup berdasarka n ajara n agama yang dianutnya.³ Dalam 

konteks Islam, bimbinga n rohani menitikberatka n pada penguata n aspe k 

spiritual melalui kegiata n doa, dziki r, pembacaa n Al-Qur’a n, serta nasiha t 

keagamaa n aga r individu memperole h kedamaia n hati da n mampu 

menerima segala ujia n hidup denga n penu h keikhlasa n. 
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 Anwa r Sutoyo, Bimbinga n da n Konseling Islam: Teori da n Prakti k, Yogyakarta: 

Pustaka Pelaja r, 2019. Hlm 22-25 
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Terminologi pendampinga n kerohania n di ruma h saki t meruju k 

pada layana n yang diberika n kepada pasie n yang sedang menjalani 

perawata n maupu n keluarganya. Kegiata n ini dilaksanaka n ole h petugas 

khusus yang dikenal sebagai bimbinga n rohani (binro h). Dalam 

menjalanka n tugasnya, petugas binro h berpera n untu k memberika n 

nasiha t, dukunga n motivasi, serta mendoaka n pasie n aga r memperole h 

ketenanga n da n semanga t dalam proses penyembuha n.
15

 

2. Fungsi Bimbinga n Rohani 

Setela h dipaparka n diatas, bimbinga n rohani memiliki beberapa 

fungsi diantaranya sebagai beriku t:  

a. Fungsi preventif yaitu membantu individu menjaga atau mencega h 

timbulnya masala h bagi dirinya 

b. fungsi kuratif yaitu membantu individu memecahka n masala h yang 

sedang atau dialami 

c. Fungsi preservatif yaitu membantu individu menjaga aga r situasi da n 

kondisi yang semula tida k bai k menjadi bai k da n kebaika n itu 

bertaha n lama da n 

d. Fungsi pengembanga n yaitu membantu individu memelihara da n 

mengambangka n situasi kondisi yang tela h bai k aga r tetap bai k atau 

menjadi lebi h bai k sehingga tida k memungkinkannya menjadi sebab 

munculnya masala h bagianya.
16
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 Ibid., hlm. 30.  
16

 Siti Juaria h and Masnida, “Bimbinga n Rohani Islam Untu k Ketenanga n Jiwa Warga 

Binaa n,” Jurnal A t-Tauji h 3, no. 2 (2023): 53–59,  https://doi.org/10.30739/jbkid.v3i2.2605. 
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Berdasarka n uraia n di atas, dapa t dipahami bahwa bimbinga n 

rohani Islam memiliki fungsi preventif, yakni menjaga individu aga r tetap 

berada dalam kondisi spiritual yang seha t. Selai n itu, bimbinga n rohani 

Islam juga berpera n dalam membantu menyelesaika n persoala n yang 

dihadapi individu denga n memberika n doronga n motivasi, sekaligus 

mengarahka n da n mengembangka n potensi yang dimiliki sehingga 

mampu menjadi pribadi yang bermanfaa t. Pelaksanaa n bimbinga n rohani 

Islam dilakuka n secara fleksibel denga n menyesuaika n situasi da n kondisi 

yang dialami ole h pasie n, sehingga bentu k pendampinga n yang diberika n 

bersifa t adaptif terhadap kebutuha n mereka.  

3. Metode Bimbinga n Rohani 

Metode bimbingan rohani merupakan cara yang digunakan oleh 

petugas bimbingan rohani dalam memberikan pelayanan spiritual kepada 

pasien agar memperoleh ketenangan batin dan kesiapan mental sebelum 

menjalani tindakan medis, khususnya operasi. Melalui metode yang tepat, 

bimbingan rohani diharapkan dapat membantu pasien mengurangi 

kecemasan, meningkatkan keimanan, serta menumbuhkan sikap tawakal 

kepada Allah SWT. 

Pelaksanaan bimbingan rohani di rumah sakit dilakukan dengan 

beberapa metode yang disesuaikan dengan kondisi pasien. Metode-metode 

tersebut meliputi metode ceramah, konseling atau dialog, keteladanan, 

pembiasaan, serta doa dan dzikir. Metode-metode tersebut saling berkaitan 
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dan bertujuan untuk memberikan dukungan spiritual kepada pasien agar 

lebih tenang dalam menghadapi tindakan medis 

Beberapa metode tersebu t antara lai n sebagai beriku t: 

a. Metode Ceramah (Mau’izah) 

Metode ceramah merupakan metode yang dilakukan dengan cara 

menyampaikan nasihat keagamaan, pesan moral, serta motivasi spiritual 

kepada pasien. Dalam metode ini, petugas bimbingan rohani memberikan 

penguatan berupa ajaran agama yang dapat menenangkan hati pasien, 

seperti anjuran untuk bersabar, berikhtiar, dan bertawakal kepada Allah 

SWT. Melalui metode ceramah, pasien diharapkan memperoleh 

pemahaman bahwa setiap ujian yang dihadapi memiliki hikmah, sehingga 

dapat membantu mengurangi rasa cemas sebelum menjalani operasi. 

b. Metode Konseling atau Dialog 

Metode konseling atau dialog dilakukan melalui komunikasi dua arah 

antara petugas bimbingan rohani dengan pasien. Dalam metode ini, pasien 

diberikan kesempatan untuk mengungkapkan perasaan, ketakutan, 

maupun kekhawatiran yang dirasakan sebelum menjalani operasi. Petugas 

bimbingan rohani kemudian memberikan dukungan, arahan, serta 

penguatan spiritual sesuai dengan kondisi pasien. Melalui metode ini 

diharapkan terjalin hubungan yang baik antara petugas dan pasien 

sehingga pasien merasa lebih diperhatikan dan memperoleh ketenangan 

batin. 
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c. Metode Keteladanan (Uswah Hasanah) 

Metode keteladanan merupakan metode yang dilakukan dengan 

menunjukkan sikap dan perilaku yang baik kepada pasien. Petugas 

bimbingan rohani memberikan contoh melalui sikap yang ramah, sabar, 

dan penuh empati dalam melayani pasien. Sikap tersebut dapat 

memberikan rasa nyaman dan aman bagi pasien sehingga membantu 

mengurangi ketegangan dan kecemasan yang dirasakan sebelum operasi. 

d.  Metode Pembiasaan 

Metode pembiasaan dilakukan dengan membimbing pasien untuk 

membiasakan diri melakukan kegiatan ibadah, seperti berdoa dan 

berdzikir. Pembiasaan tersebut bertujuan untuk mendekatkan pasien 

kepada Allah SWT sehingga pasien memperoleh ketenangan batin. 

Dengan membiasakan diri mengingat Allah SWT, diharapkan pasien 

memiliki kesiapan mental dan spiritual dalam menghadapi tindakan 

operasi. 

e.  Metode Doa dan Dzikir 

Metode doa dan dzikir merupakan metode yang dilakukan dengan 

membimbing pasien untuk memanjatkan doa dan melaksanakan dzikir 

sebelum menjalani operasi. Melalui doa dan dzikir, pasien diharapkan 

merasakan ketenangan hati dan meningkatkan rasa tawakal kepada Allah 

SWT. Metode ini juga membantu pasien untuk lebih siap secara mental 

dalam menghadapi tindakan medis yang akan dijalani.
17
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4.  Teori Bimbinga n Rohani 

Dalam proses pelaksanaa n bimbinga n, diperluka n pendekata n 

yang sistematis, empati k, da n berorientasi pada kebutuha n individu. Sala h 

satu teori yang banya k dijadika n dasa r dalam prakti k bimbinga n adala h 

teori humanisti k yang dikemukaka n ole h Carl  R. Rogers. Rogers 

menekanka n bahwa hubunga n antara pembimbing da n individu yang 

dibimbing harus dilandasi ole h rasa empati, penerimaa n tanpa syara t 

(unconditional positive regard), serta keaslia n (congruence) dari 

pembimbing. 
18

Menuru t Rogers, proses bimbinga n buka n sekada r 

memberi nasiha t, melainka n membantu individu memahami dirinya 

sendiri, menemuka n kekuata n internal, serta mengembangka n potensi 

spiritual da n emosionalnya untu k mencapai ketenanga n bati n. 

Rogers menjelaska n bahwa proses bimbinga n aka n efektif apabila 

pembimbing mampu menciptaka n suasana yang ama n, terbuka, da n 

penu h penerimaa n, sehingga individu merasa bebas mengekspresika n 

perasaannya. Denga n demikia n, bimbinga n berfungsi sebagai sarana 

untu k menumbuhka n kesadara n diri (self-understanding), pengendalia n 

emosi, serta kesiapa n menghadapi tekana n hidup. 
19

Dalam konteks pasie n 

yang mengalami kecemasa n pra operasi, pendekata n ini dapa t membantu 

individu memahami ketakutannya, menerima kondisi saki t denga n lapang 

dada, da n memperkua t kepercayaannya kepada Tuha n. 
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Sejala n denga n pandanga n Rogers, Prayatno  menjelaska n bahwa 

bimbinga n merupaka n suatu proses bantua n yang dilakuka n secara sada r, 

terencana, da n berkesinambunga n aga r individu mampu mengembangka n 

potensi spiritual, moral, serta sosialnya. Bimbinga n tida k hanya bersifa t 

psikologis, tetapi juga harus mencakup dimensi keagamaa n aga r individu 

dapa t menemuka n makna hidup da n memperole h ketenanga n bati n. 

Bimbinga n rohani, menuru t Prayatno, menekanka n keterlibata n nilai-nilai 

ketuhana n dalam proses pembimbinga n, seperti doa, dziki r, da n 

penguata n ima n, yang bertujua n untu k membangu n keseimbanga n antara 

aspe k jasmani da n rohani.
20

 

Sementara itu, Tohari  menambahka n bahwa bimbinga n rohani 

merupaka n suatu proses pendampinga n spiritual yang diarahka n untu k 

memperkua t keimana n da n ketakwaa n seseorang melalui penghayata n 

nilai-nilai Islam. Dalam praktiknya, pembimbing berpera n sebagai 

fasilitato r rohani yang menuntu n individu aga r memiliki ketenanga n jiwa, 

ikhlas dalam menerima ujia n, serta senantiasa bersanda r kepada Alla h 

SW T dalam setiap keadaa n. Bimbinga n rohani tida k hanya berfokus pada 

pengajara n agama, tetapi juga pada pendampinga n emosional da n spiritual 

sehingga individu dapa t menghadapi permasalaha n hidup denga n saba r 

da n tawakal.
21

 

                                                           
20

 Prayatno, Bimbinga n da n Konseling Islam: Konsep da n Prakti k dalam Kehidupa n 

Mode r n (Yogyakarta: Deepublis h, 2020), hlm. 42-45 
21

 Tohari, Bimbinga n Rohani Islam dalam Konteks Pelayana n Kesehata n (Jakarta: 

Prenada Media, 2019), hlm. 57- 60 



21 

 

 

 

Denga n menggabungka n pandanga n Rogers, Prayatno, da n 

Tohari, dapa t disimpulka n bahwa proses bimbinga n—terutama 

bimbinga n rohani—merupaka n interaksi yang menekanka n pemahama n 

empati k, hubunga n interpersonal yang hanga t, da n penguata n nilai 

spiritual. Hubunga n yang empati k seperti yang dikemukaka n Rogers 

menjadi dasa r bagi terciptanya kepercayaa n da n keterbukaa n, sementara 

nilai-nilai spiritual seperti yang dijelaska n ole h Prayatno da n Tohari 

memperkua t dimensi religius dalam bimbinga n. Melalui integrasi kedua 

pendekata n ini, proses bimbinga n rohani tida k hanya membantu individu 

memahami dirinya, tetapi juga menuntu n pada kesadara n spiritual yang 

mendalam sehingga mampu menurunka n kecemasa n da n meningkatka n 

ketenanga n bati n, khususnya bagi pasie n yang aka n menjalani operasi. 

Dalam perspektif Islam, kebutuha n spiritual sanga t ditekanka n 

karena merupaka n fitra h setiap manusia. Al-Qur’a n menegaska n dalam 

QS. A r-Ra’d aya t 28: “Ingatla h, hanya denga n menginga t Alla h hati 

menjadi tenteram.” Aya t ini menunjukka n bahwa ketenanga n hati tida k 

bisa diperole h hanya denga n materi, melainka n melalui kedekata n denga n 

Alla h. Hadis Nabi juga menegaska n: “Doa adala h otaknya ibada h” (H R. 

Tirmidzi), yang mengisyaratka n bahwa doa merupaka n inti dari hubunga n 

spiritual denga n Tuha n. Denga n demikia n, bimbinga n rohani melalui doa, 

dziki r, penguata n ima n, da n pembacaa n Al-Qur’a n dapa t membantu 

pasie n memenuhi kebutuha n spiritualnya sehingga lebi h tenang, saba r, 

serta mampu menghadapi kecemasa n menjelang operasi. 
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B. Kecemasa n  

1. Pengertia n  

Kecemasa n merupaka n suatu keadaa n emosional yang ditandai 

denga n perasaa n khawati r, tegang, da n tida k menentu terhadap sesuatu 

yang belum terjadi. Menuru t Agusta , kecemasa n merupaka n reaksi 

psikologis terhadap ancama n yang tida k jelas sumbernya, yang ditandai 

denga n rasa tida k nyama n, keteganga n oto t, serta kekhawatira n berlebi h 

terhadap situasi yang dianggap berisiko.
22

 DeGeorge  menambahka n 

bahwa kecemasa n merupaka n ganggua n emosional yang disertai 

peningkata n aktivitas sistem saraf otonom, seperti jantung berdeba r, 

keringa t dingi n, da n napas cepa t, yang terjadi ketika seseorang 

menghadapi tekana n atau ketakuta n terhadap hal yang tida k pasti.
23

 

Secara umum, kecemasa n dapa t memengaruhi aspe k fisiologis, 

kognitif, da n emosional seseorang.  Dalam perspektif psikologi Islam, 

kecemasa n dianggap sebagai bentu k ketidakseimbanga n spiritual, di mana 

individu kehilanga n rasa tawakal da n keyakina n terhadap kekuasaa n 

Alla h SW T. Denga n demikia n, kecemasa n buka n hanya persoala n 

psikologis semata, tetapi juga mencakup aspe k spiritual yang dapa t 

memengaruhi keseimbanga n hidup manusia secara keseluruha n. 

Sala h satu bentu k kecemasa n yang sering dialami individu adala h 

kecemasa n pra-operasi, yaitu kecemasa n yang timbul menjelang 
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pelaksanaa n tindaka n pembedaha n. Kecemasa n ini bersifa t situasional 

karena muncul sebagai respons terhadap ancama n terhadap integritas 

tubu h, rasa taku t aka n nyeri, kekhawatira n terhadap hasil operasi, serta 

ketidakpastia n terhadap proses medis yang aka n dijalani.  

King  menyebu t kecemasa n pra-operasi sebagai “perasaa n taku t 

da n khawati r yang timbul akiba t persepsi terhadap bahaya yang aka n 

datang, seperti rasa saki t, anestesi, da n komplikasi pasca operasi.” 
24

 

Abdela e t al. juga menemuka n bahwa sekita r 50% pasie n yang aka n 

menjalani operasi mengalami kecemasa n pra-operasi denga n tingka t yang 

bervariasi tergantung pada usia, pengalama n sebelumnya, dukunga n 

sosial, da n keyakina n spiritual.
25

 Penelitia n terbaru ole h Che n e t al.  

menegaska n bahwa tingka t kecemasa n pra-operasi yang tinggi dapa t 

menurunka n kesiapa n pasie n dalam menerima anestesi serta 

memperlamba t proses pemuliha n pasca operasi. 

Seperti halnya emosi lai n, kecemasa n dapa t muncul dalam bentu k 

yang disadari maupu n yang tida k disadari. Aspe k yang disadari biasanya 

tampa k melalui perasaa n taku t, genta r, lema h, berdosa, atau merasa 

terancam. Namu n demikia n, kecemasa n juga melibatka n proses yang 

kompleks da n bercampu r, yang berlangsung tanpa disadari individu. Hal 

ini berarti seseorang bisa saja merasaka n ketakuta n tanpa mengetahui 
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secara jelas fakto r-fakto r yang menyebabka n munculnya perasaa n 

tersebu t.  

2. Macam-macam Kecemasa n  

Menuru t Suyantini , terdapa t tiga macam kecemasa n yang dapa t dialami 

individu, yaitu sebagai beriku t: 

a. Kecemasa n moral, yaitu kecemasa n yang timbul karena perasaa n 

bersala h atau berdosa setela h melakuka n sesuatu yang bertentanga n 

denga n hati nurani atau nilai-nilai moral. Misalnya, seseorang merasa 

cemas karena melakuka n kesalaha n yang tida k sesuai denga n 

keyakinannya. 

b. Kecemasa n realistis, yaitu kecemasa n yang muncul karena adanya 

ancama n nyata dari lingkunga n atau situasi yang berbahaya. 

Contohnya, seseorang yang berada dalam kendaraa n denga n rem 

blong aka n merasa cemas karena mengetahui ada bahaya yang 

mengancam keselamatannya. 

c. Kecemasa n neuroti k, yaitu kecemasa n yang penyebabnya tida k jelas 

atau tida k seimbang denga n situasi yang dihadapi. Biasanya, individu 

merasaka n ketakuta n yang berlebiha n terhadap sesuatu yang 

sebenarnya tida k berbahaya, atau bahka n tida k diketahui penyebabnya 

sama sekali. Dalam bentu k ekstrem, kondisi ini dapa t berkembang 

menjadi fobia, yaitu rasa taku t berlebiha n terhadap obje k atau situasi 

tertentu. 
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Dalam penelitian ini pasie n pra operasi, lebih banyak mengalami 

kecemasa n  realistis da n kecemasa n neuroti k. Kecemasa n realistis terjadi 

karena pasie n menyadari adanya ancama n nyata, seperti rasa saki t saa t 

operasi, risiko komplikasi, atau kekhawatira n terhadap keselamata n jiwa. 

Sedangka n kecemasa n neuroti k muncul ketika ketakuta n pasie n tida k 

seimbang denga n situasi sebenarnya, misalnya pasie n sanga t taku t 

terhadap ruang operasi, ala t medis, atau bahka n membayangka n hal-hal 

buru k tanpa alasa n yang rasional.
26

  

3. Fakto r-fakto r Ganggua n Kecemasa n 

Beberapa individu yang mengalami kecemasa n biasanya 

merasaka n gejala fisi k seperti waja h terasa panas, tubu h berkeringa t, bulu 

roma berdiri, serta muncul gemeta r. Selai n itu, tida k jarang timbul 

keluha n berupa nyeri atau mual di peru t. Dalam kondisi tersebu t, 

kemampua n berpiki r da n bertinda k secara waja r menjadi terganggu, 

sehingga seseorang dapa t merasa pikirannya kacau da n bingung. 
27

  

a. Fakto r Predisposisi 

Berbagai teori dikemukaka n untu k menjelaska n asal-usul 

ansietas. Sala h satunya adala h teori psikoanalitis, yang memandang 

ansietas sebagai bentu k konfli k emosional antara dua unsu r 

kepribadia n, yakni id da n superego. Id merepresentasika n doronga n 

naluria h da n impuls-impuls primitif, sedangka n superego 
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menggambarka n suara hati yang dikendalika n ole h nilai serta norma 

budaya. Dalam hal ini, ego berpera n sebagai penenga h antara kedua 

unsu r yang saling bertentanga n tersebu t. Ansietas berfungsi sebagai 

sinyal bagi ego bahwa terdapa t ancama n atau bahaya yang harus 

diwaspadai. 

b. Fakto r Psikososial 

Fakto r psikososial yang dapa t memengaruhi timbulnya 

kecemasa n antara lai n rasa harga diri yang renda h, menurunnya 

kemampua n dalam menghadapi stres, serta kecenderunga n memiliki 

lokus kontrol eksternal. Brunne r da n Suddar t h menjelaska n bahwa 

penggunaa n strategi koping dapa t membantu mengurangi keteganga n 

da n kecemasa n berlebi h. Strategi tersebu t mencakup penggunaa n 

imajinasi, melakuka n distraksi, serta menumbuhka n pikira n positif 

terhadap diri sendiri.
28

 

4. Teori  Kecemasa n  

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) merupakan salah satu 

instrumen yang banyak digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan 

seseorang secara objektif. Skala ini dikembangkan oleh Max Hamilton 

pada tahun 1959 dengan tujuan untuk menilai tingkat keparahan 

kecemasan melalui berbagai indikator psikologis dan fisiologis. HARS 

sering digunakan dalam bidang kesehatan, khususnya pada pasien yang 
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akan menjalani tindakan medis seperti operasi, karena mampu 

memberikan gambaran mengenai kondisi emosional dan fisik pasien. 

Menurut Hamilton, kecemasan merupakan respons emosional yang 

muncul akibat adanya ancaman terhadap diri seseorang, baik yang bersifat 

nyata maupun tidak nyata. Kecemasan dapat muncul dalam dua aspek 

utama, yaitu gejala psikis (mental anxiety) dan gejala somatik (physical 

anxiety). Gejala psikis meliputi perasaan takut, khawatir, sulit 

berkonsentrasi, mudah marah, serta ketegangan emosional. Sedangkan 

gejala somatik meliputi gangguan tidur, jantung berdebar, pusing, mual, 

gemetar, serta peningkatan tekanan darah. Kedua aspek tersebut saling 

berkaitan dan dapat memengaruhi kesiapan pasien dalam menghadapi 

tindakan operasi. 

Hamilton mengembangkan 14 indikator utama untuk menilai 

tingkat kecemasan, yaitu: perasaan cemas, ketegangan, ketakutan, 

gangguan tidur, gangguan intelektual (konsentrasi dan ingatan), perasaan 

depresi, gejala somatik (otot), gejala somatik (sensorik), gejala 

kardiovaskular, gejala respiratori, gejala gastrointestinal, gejala urogenital, 

gejala autonom (seperti berkeringat dan mulut kering), serta perilaku saat 

wawancara seperti gelisah dan tidak fokus. Keempat belas indikator 

tersebut digunakan untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien secara 

menyeluruh, baik dari segi psikologis maupun fisik.Setiap indikator pada 

skala HARS dinilai menggunakan skala Likert 0–4, di mana skor 0 

menunjukkan tidak ada gejala kecemasan dan skor 4 menunjukkan gejala 
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kecemasan yang sangat berat. Jumlah skor dari seluruh indikator kemudian 

dijumlahkan untuk menentukan tingkat kecemasan pasien. Kategori 

tingkat kecemasan berdasarkan skor HARS yaitu skor kurang dari 14 

menunjukkan kecemasan ringan, skor 14–27 menunjukkan kecemasan 

sedang, dan skor lebih dari 27 menunjukkan kecemasan berat. Kategori ini 

digunakan untuk mengetahui tingkat kecemasan pasien sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi. 

Dalam konteks pasien pra operasi, skala HARS sering digunakan 

untuk mengukur tingkat kecemasan yang muncul sebelum tindakan 

pembedahan. Penggunaan skala HARS membantu tenaga kesehatan dalam 

mengetahui kondisi psikologis pasien sehingga dapat diberikan intervensi 

yang sesuai, termasuk bimbingan rohani. Melalui pengukuran 

menggunakan skala HARS, tingkat kecemasan pasien dapat diketahui 

secara lebih terstruktur dan sistematis.Dengan demikian, skala HARS 

digunakan dalam penelitian ini untuk mengukur tingkat kecemasan pasien 

sebelum dan sesudah diberikan bimbingan rohani di Rumah Sakit Islam 

Metro. Hasil pengukuran tersebut digunakan untuk mengetahui apakah 

bimbingan rohani berpengaruh terhadap penurunan tingkat kecemasan 

pasien yang akan menjalani operasi. 
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C. Hipotesis  

1.  Hipotesis Nol ( H₀) 

Tida k terdapa t pengaru h yang signifika n antara bimbinga n rohani 

terhadap tingka t kecemasa n pasie n yang aka n menjalani operasi di 

Ruma h Saki t Islam Metro. 

2.  Hipotesis Alternatif ( H₁) 

Terdapa t pengaru h yang signifika n antara bimbinga n rohani 

terhadap tingka t kecemasa n pasie n yang aka n menjalani operasi di 

Ruma h Saki t Islam Metro. 
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BAB III 

METODELOGI PENELITIA N  

 

A. Rancanga n Penelitia n   

Rancanga n penelitia n merupaka n penjelasa n tentang bentu k, jenis, 

da n sifa t penelitia n. Penelitia n ini menggunaka n pendekata n kuantitatif, yaitu 

penelitia n yang dilakuka n denga n mengumpulka n data berupa angka untu k 

kemudia n diola h da n dianalisis guna memperole h informasi yang bermakna 

di bali k data tersebu t.
29

 Jenis penelitia n ini adala h no n-eksperimental desain 

one grup pretest-posttest karena peneliti tida k memberika n perlakua n atau 

intervensi secara langsung terhadap variabel, melainka n mengamati hubunga n 

atau pengaru h antarvariabel sebagaimana adanya pada subje k penelitia n.
30

 

Penelitia n no n-eksperimental digunaka n untu k menilai sejau h mana terdapa t 

pengaru h antara variabel bebas da n variabel terika t berdasarka n kondisi nyata 

di lapanga n. Dalam penelitia n ini, rancanga n tersebu t digunaka n untu k 

mengetahui pengaru h bimbinga n rohani terhadap kecemasa n pasie n yang 

aka n menjalani operasi di Ruma h Saki t Islam Metro. 

B. Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional merupaka n penjabara n dari variabel penelitia n 

yang menunjukka n bagaimana variabel tersebu t diuku r, diamati, atau 

diterapka n dalam penelitia n. Definisi operasional membantu peneliti 
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memperole h data yang objektif da n teruku r, sehingga hasil penelitia n dapa t 

dianalisis secara kuantitatif.
31

 

Dalam penelitia n ini, terdapa t dua variabel, yaitu variabel bebas 

(independen t variable) da n variabel terika t (dependen t variable), denga n 

penjelasa n sebagai beriku t: 

1. Variabel bebas ( Bimbingan Rohani ) 

Bimbingan rohani dalam penelitian ini diartikan sebagai kegiatan 

pendampingan spiritual yang diberikan kepada pasien pra operasi oleh 

petugas bimbingan rohani (bimroh) di Rumah Sakit Islam Metro. 

Bimbingan rohani bertujuan untuk membantu pasien memperoleh 

ketenangan batin, meningkatkan keimanan, serta mempersiapkan diri 

secara mental dan spiritual sebelum menjalani tindakan operasi.  

  Kegiata n bimbinga n rohani Islam yang berisi uruta n 

pelaksanaa n doa, dziki r, pembacaa n aya t-aya t Al-Qur’a n, serta 

pemberia n nasiha t keagamaa n yang bertujua n menumbuhka n ketenanga n 

bati n da n mengurangi kecemasa n pasie n pra operasi. Pandua n ini disusu n 

berdasarka n pedoma n bimbinga n rohani ruma h saki t Islam da n disesuaika n 

denga n kondisi pasie n di Ruma h Sakit Islam (RSI) Metro.  Pandua n bimbinga n 

rohani berfungsi sebagai acua n aga r pelaksanaa n kegiata n memiliki standa r yang 

sama pada setiap responde n, bai k dari segi durasi, isi kegiata n, maupu n metode 

penyampaia n.  
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Adapun materi yang diberikan dalam kegiatan bimbingan rohani meliputi:  

1. Pembukaan  

a. Salam dan perkenalan 

b. Menanyakan kondisi pasien 

c. Menjelaskan tujuan bimbingan rohani 

2. Pemberian motivasi dan nasihat keagamaan 

a. Menjelaskan pentingnya sabar dan tawakal 

b. Memberikan penguatan mental sebelum operasi  

c. Menyakinkan pasien bahwa operasi merupakan ikhtiar untuk 

kesembuhan 

3. Pembacaan doa  

a. Doa memohon ketenangan 

b. Doa sebelum menjalani operasi 

c. Doa memohon kesembuhan 

4. Dzkir 

a. Istigfar 

b. Tasbih 

c. Tahmid 

5. Penutupan  

a. Memberikan kesempatan pasien berdoa 

b. Memberikan semangat kepada pasien 

c. Salam penutup 



33 

 

 

 

Secara operasional, bimbingan rohani dalam penelitian ini tidak 

diukur menggunakan kuesioner, tetapi diberikan sebagai bentuk intervensi 

kepada pasien sebelum tindakan operasi. Pelaksanaan bimbingan rohani 

dilakukan oleh petugas bimbingan rohani rumah sakit sesuai dengan 

prosedur yang berlaku di Rumah Sakit Islam Metro. 

2. Variabel Terikat ( Kecemasan Pasien )  

Kecemasan pra operasi adalah kondisi emosional berupa rasa takut, 

khawatir, dan tegang yang dialami oleh pasien sebelum menjalani tindakan 

operasi. Kecemasan ini dapat muncul akibat kekhawatiran terhadap proses 

operasi, rasa nyeri, hasil operasi, maupun kemungkinan terjadinya 

komplikasi setelah pembedahan. Tingkat kecemasan setiap pasien dapat 

berbeda-beda tergantung pada kondisi fisik dan kesiapan mental pasien 

dalam menghadapi tindakan operasi. 

Secara operasional, tingkat kecemasan diukur menggunakan 

instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) Skala ini terdiri dari 14 

kelompok gejala kecemasan, yang mencakup dua aspek utama: 

a. Aspek psikologis – seperti rasa takut, tegang, kesulitan berkonsentrasi, 

dan mudah gelisah. 

b. Aspek somatik – seperti jantung berdebar, gangguan tidur, pusing, dan 

mulut kering. 

Perhitungan Skor HARS 

Rumus sederhana untuk menghitung skor total HARS: 
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skor HARS total = ∑ 𝑥𝑖

14

𝑖=1

 

 

Keterangan: 

Xi = skor tiap item gejala (0–4) 

Skor total minimum = 0 

Skor total maksimum = 56 

Berdasarkan skor total, tingkat kecemasan pasien dikategorikan 

sebagai berikut: 

0–14  : Tidak ada kecemasan 

15–20  : Kecemasan ringan 

21–27  : Kecemasan sedang 

≥28  : Kecemasan berat 

Pengukuran tingkat kecemasan dilakukan dua kali, yaitu sebelum 

diberikan bimbingan rohani (pretest) dan setelah diberikan bimbingan 

rohani (posttest), untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan pasien 

yang akan menjalani operasi. 

 

C. Populasi, Sampel da n Tekni k Pengambilan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang akan 

menjalani tindakan operasi di Rumah Sakit Islam Metro selama periode 

penelitian berlangsung. Berdasarkan data yang diperoleh dari pihak rumah 

sakit, jumlah pasien yang dijadwalkan menjalani operasi selama waktu 

penelitian adalah sebanyak 40 pasien. Jumlah tersebut dijadikan sebagai 
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populasi penelitian karena mencakup seluruh pasien pra operasi pada periode 

penelitian dan sesuai dengan fokus penelitian mengenai kecemasan pasien 

yang akan menjalani operasi. 

Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang dilakukan 

berdasarkan pertimbangan dan kriteria tertentu sesuai dengan tujuan 

penelitian. Teknik ini digunakan karena tidak semua pasien yang akan 

menjalani operasi dapat dijadikan sebagai responden penelitian, sehingga 

perlu dilakukan pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. 

Dari jumlah populasi sebanyak 40 pasien, diperoleh sebanyak 30 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menjadi responden 

penelitian. Sedangkan pasien yang tidak termasuk dalam sampel penelitian 

adalah pasien yang tidak memenuhi kriteria inklusi atau termasuk dalam 

kriteria eksklusi. Jumlah sampel tersebut dianggap cukup mewakili populasi 

karena sebagian besar pasien yang menjalani operasi selama periode penelitian 

telah memenuhi kriteria penelitian serta telah memenuhi kebutuhan analisis 

statistik pada desain penelitian quasi non eksperimen dengan model one group 

pre-test post-test design. 

1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Pasien yang akan menjalani operasi elektif 

b. Dalam kondisi sadar 
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c. Mampu berkomunikasi dengan baik 

d. Bersedia menjadi responden penelitian 

Sedangkan kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Pasien yang menjalani operasi dalam kondisi gawat darurat 

b. Pasien yang mengalami gangguan kesadaran atau gangguan kognitif 

c. Pasien yang menolak menjadi responden penelitian 

Dengan demikian, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk dalam kriteria 

eksklusi, sehingga data yang diperoleh sesuai dengan tujuan penelitian 

mengenai pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat kecemasan pasien yang 

akan menjalani operasi. 

 

D. Instrumen Penelitia n  

Instrume n penelitia n merupaka n ala t yang dipakai  untu k menguku r 

fenomena yang sedang diamati. Menuru t Arikunto, instrume n penelitia n 

adala h ala t yang digunaka n peneliti untu k mengumpulka n data sehingga 

proses penelitia n dapa t berlangsung denga n sistematis da n terara h 
32

  

1. Tes  

Tes merupakan alat untuk mengukur sesuatu dengan cara yang 

sudah di tentukan. Secara umum tes adalah serangkain pertanyaan yang 

digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan yang dimiliki olehh setiap 

individu. Tes yang digunakan dalam penelitian ini ada dua yaitu tes pre-tes 
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dan post-te. Kedua tes ini digunakan untuk membandingkan tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah diberikan bimbingan rohani. Dalam 

penyusunan tes tingkat kecemasan harus ada ciri-ciri yang harus dimiliki 

agar tes tersebut dapat dinyatakan baik diantaranya bersifat valid dan 

realiabel.  

Dalam penelitian ini tes dilakukan dengan menggunakan tes pre-

test dan post-test dalam bentuk tertulis denganjumlah 14 soal. Uji 

instrument dilakukan untuk mengukur kelayakan sebuah instrument 

penelitian yang digunakan sehingga menjadi suatu lat ukur yang dapat 

menjawab masalah yang diteliti. Berikut instrument penelitian pre-test dan 

post test:  

Kisi-kisi pretest-posttest 

Skala Jawaba n: 

1 = Tida k Perna h | 2 = Kadang-kadang | 3 = Sering | 4 = Selalu 

Tabel 3.1. Kisi-kisi pretest-posttest 
 

No Pernyataa n 1 2 3 4 

A. Aspe k 

Fisiologis 

     

1 Saya merasa jantung berdeba r 

kencang menjelang operasi. 

    

2 Saya merasaka n keringa t 

berlebi h ketika memikirka n 

operasi. 

    

3 Saya merasaka n tegang pada 

oto t-oto t tubu h saya. 

    

4 Saya suli t tidu r menjelang 

operasi. 
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No Pernyataa n 1 2 3 4 

5 Saya sering merasa pusing atau 

saki t kepala saa t memikirka n 

operasi. 

    

B. Aspe k 

Psikologis 

     

6 Saya merasa gelisa h saa t 

menunggu operasi. 

    

7 Saya merasa taku t jika operasi 

tida k berjala n lanca r. 

    

8 Saya merasa khawati r aka n hasil 

operasi. 

    

9 Saya merasa tida k tenang 

walaupu n suda h mendapa t 

penjelasa n dokte r. 

    

10 Saya merasa suli t berkonsentrasi 

karena memikirka n operasi. 

    

C. Aspe k 

Perilaku 

     

11 Saya sering bola k-bali k ke 

kama r mandi karena gugup. 

    

12 Saya sering menggerakka n 

tanga n/kaki tanpa sada r karena 

cemas. 

    

13 Saya cenderung menghindari 

pembicaraa n tentang operasi. 

    

14 Saya suli t dudu k tenang saa t 

menunggu gilira n operasi. 

    

 

a. Uji Validitas  

Uji validitas digunakan untuk mengetahui sejauh mana suatu 

instrumen mampu mengukur apa yang seharusnya diukur. Instrumen yang 

valid akan menghasilkan data yang sesuai dengan kondisi sebenarnya 

sehingga dapat digunakan untuk menjawab permasalahan penelitian secara 

tepat. Dalam penelitian ini, uji validitas dilakukan secara teoritis dengan 
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melihat kesesuaian antara indikator instrumen dengan kondisi kecemasan 

pasien yang akan menjalani operasi di Rumah Sakit Islam Metro.
33

 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini mengacu pada skala 

kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang digunakan untuk 

mengukur tingkat kecemasan berdasarkan gejala fisik dan psikologis. Skala 

HARS telah banyak digunakan dalam bidang kesehatan untuk mengukur 

tingkat kecemasan pasien, termasuk pasien yang akan menjalani tindakan 

operasi. Pengukuran kecemasan pada pasien pra operasi umumnya meliputi 

gejala fisiologis seperti jantung berdebar dan gangguan tidur, serta gejala 

psikologis seperti rasa takut dan khawatir terhadap tindakan operasi.
34

 

Berdasarkan kesesuaian aspek-aspek tersebut dengan kondisi pasien 

yang akan menjalani operasi di Rumah Sakit Islam Metro, instrumen 

kecemasan yang mengacu pada HARS dinilai sesuai dan dapat digunakan 

untuk mengukur tingkat kecemasan pasien pra operasi. Pasien yang akan 

menjalani operasi umumnya mengalami kecemasan berupa ketegangan fisik 

dan kekhawatiran terhadap proses serta hasil operasi, sehingga instrumen 

HARS dianggap layak digunakan karena mampu mengukur kecemasan 

pasien secara menyeluruh sesuai dengan kondisi di Rumah Sakit Islam 

Metro.
35
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b. Uji Reabilitas  

Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui tingkat konsistensi 

instrumen dalam mengukur variabel penelitian. Instrumen yang reliabel akan 

memberikan hasil yang konsisten apabila digunakan dalam kondisi yang 

sama. Uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan rumus Cronbach 

Alpha dengan bantuan program SPSS. 

Rumus Cronbach Alpha adalah sebagai berikut: 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
(1 −

∑ 2
𝑖𝜎

𝜎2
𝑡

) 

Keterangan: 

α= Koefisien reliabilitas 

𝑘

𝑘−1
= Jumlah item pertanyaan 

∑σ2i = Jumlah varians butir 

σt2 = Varians total 

Adapun kriteria tingkat reliabilitas Cronbach Alpha adalah sebagai 

berikut: 

 

 

 

 

 

 

Nilai Cronbanch Alpha Tingkat Reliabilitas 

0,00 - 0,20 Sangat Rendah  

0,21 – 0,40 Rendah 

0,41 – 0,60 Cukup  

0,61 – 0,80 Tinggi  

0, 81 – 1,00 Sangat Tinggi  
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Tabel 3.2. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen 

Variabel 
Jumlah  

Item 
Cronbach’s Alpha Keterangan 

Tingkat Kecemasan Pra 

Operasi 
14 0,859 Reliabel 

Narasi: 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, instrumen tingkat kecemasan pra-

operasi menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,859, yang 

tergolong reliabel. Hal ini menandakan bahwa instrumen memiliki 

konsistensi internal yang baik sehingga data yang diperoleh dapat 

dipercaya dan layak digunakan untuk analisis lebih lanjut. 

2. Dokumentasi  

Instrumen dokumentasi penelitian adalah sarana berupa pedoman, 

daftar periksa, atau panduan yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan, mencatat, dan menganalisis dokumen (arsip, laporan, 

foto, surat, buku harian) demi mendapatkan data yang akurat.
36

 

Instrumen dokumentasi pada penelitian ini diantaranya berupa 

informasi sejarah rumah sakit islam metro, visi dan misi rumah sakit, 

struktur organisasi, data pasien ruang bedah, dan hasil kegiatan 

penelitian  
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E. Tekni k Pengumpulan Data  

Tekni k pengumpula n data adala h cara yang digunaka n peneliti untu k 

memperole h data yang releva n denga n masala h penelitia n. Menuru t 

Sugiyono, pengumpula n data merupaka n langka h yang paling utama dalam 

penelitia n karena tujua n utama penelitia n adala h mendapatka n data. Dalam 

penelitia n ini, tekni k pengumpula n data dilakuka n melalui beberapa tahap, 

yaitu: 

1. Observasi Awal 

Peneliti terlebi h dahulu melakuka n observasi di ruang rawa t inap 

untu k mengidentifikasi pasie n yang aka n menjalani operasi. Observasi ini 

bertujua n untu k memastika n pasie n memenuhi kriteria inklusi da n 

eksklusi yang tela h ditetapka n. 

2. Pemberia n Informed Consen t 

Sebelum pengumpula n data dilakuka n, peneliti terlebi h dahulu 

menjelaska n tujua n, manfaa t, da n prosedu r penelitia n kepada pasie n 

secara jelas da n sederhana. Setela h memahami informasi tersebu t, pasie n 

yang bersedia berpartisipasi diminta menandatangani lemba r persetujua n 

(informed consen t) sebagai bentu k kesediaa n mengikuti penelitia n secara 

sukarela tanpa paksaa n. Peneliti juga menegaska n bahwa seluru h data 

yang diperole h aka n dijaga kerahasiaannya da n hanya digunaka n untu k 

kepentinga n akademi k. 
37
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3. Pengisia n Kuesione r HARS (Pre-Tes t) 

Pasien yang telah memberikan persetujuan menjadi responden 

diminta untuk mengisi kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

sebelum diberikan intervensi bimbingan rohani. Pengisian kuesioner pre-

test dilakukan pada hari yang sama sebelum pasien menjalani operasi, 

yaitu setelah pasien berada di ruang perawatan dan sebelum pelaksanaan 

bimbingan rohani. Pengisian kuesioner dilakukan dengan didampingi oleh 

peneliti dan membutuhkan waktu sekitar 10–15 menit. Pengisian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan awal (pre-test) yang 

dialami pasien pra operasi. 

4. Pelaksanaa n Bimbinga n Rohani 

Setelah pasien memenuhi kriteria inklusi dan memberikan 

persetujuan melalui informed consent, intervensi bimbingan rohani Islam 

diberikan oleh petugas Bimbingan Rohani (Bimroh) RSI Metro yang 

berpengalaman secara personal. Intervensi bertujuan untuk menurunkan 

tingkat kecemasan pasien pra operasi dan menumbuhkan ketenangan batin 

melalui pendekatan spiritual. 

Rincian pelaksanaan bimbingan rohani: 

Tabel 3.3 Rincian Pelaksanaan Bimbingan Rohani  

No Hari/Tanggal Waktu Durasi Materi Kegiatan 

1 
Senin, 12 Mei 

2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Motivasi kesabaran 

dan tawakal 

menghadapi operasi 

Memberikan 

penguatan spiritual 

dan doa bersama 

2 
Selasa, 13 Mei 

2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Doa-doa sebelum 

tindakan medis 

Membimbing pasien 

membaca doa dan 

dzikir 

3 
Rabu, 14 Mei 

2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Penguatan akidah 

dan keyakinan 

kepada Allah 

Memberikan nasihat 

dan dialog singkat 
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No Hari/Tanggal Waktu Durasi Materi Kegiatan 

4 
Kamis, 15 Mei 

2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Dzikir dan istighfar 

untuk ketenangan 

hati 

Membimbing 

praktik dzikir 

bersama pasien 

5 
Jumat, 16 Mei 

2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Tawakal dan makna 

ujian dalam Islam 

Diskusi singkat dan 

refleksi spiritual 

6 
Sabtu, 17 Mei 

2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Doa dan harapan 

kesembuhan 

Pembacaan doa dan 

motivasi positif 

7 
Minggu, 18 

Mei 2025 

08.00–

10.00 

WIB 

±15 

menit 

Ketenangan batin 

menjelang operasi 

Konseling spiritual 

singkat dan doa 

penutup 

 

Intervensi dilakukan dengan suasana tenang, nyaman, dan penuh 

empati oleh petugas Bimroh, sehingga pasien merasa aman dan fokus 

selama sesi. Konsistensi pelaksanaan dijaga dengan memastikan durasi, 

suasana, dan metode penyampaian sama untuk setiap pasien, sehingga 

setiap responden menerima perlakuan yang seragam dan dapat 

dibandingkan. 

5. Pengisia n Kuesione r HARS (Pos t-Tes t) 

Setelah pelaksanaan bimbingan rohani selesai, pasien kembali diminta 

untuk mengisi kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebagai 

post-test. Pengisian kuesioner post-test dilakukan pada hari yang sama 

setelah pelaksanaan bimbingan rohani, dengan waktu pengerjaan sekitar 

10–15 menit.Hasil pengisian kuesioner post-test kemudian dibandingkan 

dengan hasil pre-test untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan 

pasien setelah mendapatkan bimbingan rohani 
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6. Prosedu r Etika Penelitia n da n Izi n Ruma h Saki t 

Penelitia n ini dilaksanaka n setela h mendapatka n izi n tertulis dari 

piha k Ruma h Saki t Islam Metro, serta persetujua n eti k dari Komite Eti k 

Penelitia n Kesehata n (KEP K) pada institusi terkai t. Seluru h proses 

penelitia n dilakuka n denga n memperhatika n prinsip etika penelitia n 

kesehata n, yaitu menghormati ha k responde n, menjami n kerahasiaa n 

data, serta tida k merugika n pasie n dalam bentu k apa pu n 

 

F. Tekni k Analisis Data 

Teknik analisis data merupakan proses pengolahan data yang 

dilakukan setelah seluruh data penelitian terkumpul. Analisis data bertujuan 

untuk menjawab rumusan masalah dan menguji hipotesis penelitian mengenai 

pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat kecemasan pasien yang akan 

menjalani operasi. Data penelitian diperoleh dari hasil pengukuran tingkat 

kecemasan pasien sebelum dan sesudah diberikan bimbingan rohani 

menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Pengolahan 

data dalam penelitian ini dilakukan dengan bantuan program Statistical 

Product and Service Solution (SPSS). Analisis data meliputi analisis 

deskriptif, uji normalitas, uji hipotesis menggunakan Paired Sample T-Test, 

dan uji efektivitas menggunakan N-Gain. 

1. Analisis Deskriptif 

Analisis deskriptif dilakuka n untu k memberika n gambara n umum 

mengenai karakteristi k responde n da n hasil penelitia n sebelum dilakuka n 

pengujia n hipotesis. Data yang dianalisis secara deskriptif meliputi 

karakteristi k responde n (seperti usia, jenis kelami n, da n jenis operasi 
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yang dijalani) serta tingka t kecemasa n pasie n sebelum da n sesuda h 

diberika n bimbinga n rohani. 

Hasil analisis deskriptif disajika n dalam bentu k tabel   distribusi 

frekuensi, persentase, nilai rata-rata (mea n), standa r deviasi, nilai 

minimum, da n maksimum. Tujuannya adala h untu k mengetahui pola data 

da n memberika n konteks awal terhadap hasil intervensi bimbinga n rohani 

yang diberika n kepada pasie n pra operasi.
38

  

2. Analisis Inferensial 

Analisis inferensial adalah teknik analisis statistik yang digunakan 

untuk menarik kesimpulan dari data sampel dan menggeneralisasikannya 

ke dalam populasi. Analisis inferensial digunakan untuk menguji hipotesis 

penelitian dan mengetahui ada atau tidaknya pengaruh atau perbedaan 

antarvariabel yang diteliti. Dalam penelitian kuantitatif, analisis inferensial 

digunakan untuk menguji hipotesis dengan menggunakan uji statistik 

tertentu, seperti uji-t, sehingga dapat diketahui signifikansi hasil 

penelitian.Dalam penelitian ini, analisis inferensial digunakan untuk 

mengetahui pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat kecemasan 

pasien yang akan menjalani operasi melalui uji hipotesis.
39

 

3. Uji Prasyarat  

1. Uji Normalitas   

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah data 

penelitian berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas merupakan 

                                                           
38

 Azwa r, Saifuddi n, Metode Penelitia n, (Yogyakarta: Pustaka Pelaja r, 2017), hlm. 99. 
39

 Sugiyono, Statistika untuk Penelitian, Bandung: Alfabeta, 2017, hlm. 148. 
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salah satu syarat untuk melakukan uji statistik parametrik seperti 

Paired Sample T-Test. 

Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji Shapiro-

Wilk karena jumlah sampel kurang dari 50 responden. Taraf 

signifikansi yang digunakan adalah 0,05. 

Kriteria pengambilan keputusan: 

Jika nilai Sig. > 0,05 maka data 

berdistribusi normal 

 

Jika nilai Sig. < 0,05 maka data 

tidak berdistribusi normal 

 

 

Apabila data berdistribusi normal maka digunakan uji Paired 

Sample T-Test. Namun apabila data tidak berdistribusi normal maka 

digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test sebagai alternatif uji 

nonparametrik
40

 

 

2. Pengujian Hipotesis  

Uji hipotesis adalah metode analisis statistik yang digunakan 

untuk menguji kebenaran suatu dugaan sementara (hipotesis) dalam 

penelitian berdasarkan data yang telah dikumpulkan. Uji hipotesis 

dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh atau perbedaan 

yang signifikan antara variabel yang diteliti. Melalui uji hipotesis, 

peneliti dapat menentukan apakah hipotesis yang diajukan diterima 

atau ditolak berdasarkan hasil analisis statistik.
41

Uji hipotesis 

                                                           
40

 Imam Ghozali, Aplikasi Analisis Multivariate dengan Program SPSS, Semarang: 

Badan Penerbit Universitas Diponegoro, 2018.  
41

 Syofian Siregar, Statistik Parametrik untuk Penelitian Kuantitatif, Jakarta: Bumi 

Aksara, 2024, hlm. 86. 
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dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh bimbingan 

rohani terhadap tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani 

operasi. Uji hipotesis dalam penelitian ini menggunakan Paired 

Sample T-Test karena data yang dibandingkan merupakan dua 

kelompok yang saling berhubungan, yaitu nilai kecemasan sebelum 

dan sesudah diberikan bimbingan rohani pada responden yang sama. 

Hipotesis penelitian adalah sebagai berikut: 

H₀  :  Tidak terdapat pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat 

kecemasan pasien yang akan menjalani operasi. 

H₁  :  Terdapat pengaruh bimbingan rohani terhadap tingkat 

kecemasan pasien yang akan menjalani operasi. 

Kriteria pengambilan keputusan: 

Jika nilai p < 0,05 maka H₀ 

ditolak 

 

Jika nilai p > 0,05 maka H₀ 

diterima 

 

 

1) Uji paired test  

Paired Sample T-Test adalah uji statistik parametrik yang 

digunakan untuk membandingkan rata-rata dua data yang saling 

berpasangan, yaitu data yang berasal dari subjek yang sama namun 

diukur pada dua waktu atau kondisi yang berbeda. Uji ini 

digunakan untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yang 

signifikan antara nilai sebelum (pre-test) dan sesudah (post-test) 

perlakuan. 
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Dalam penelitian ini, Paired Sample T-Test digunakan untuk 

mengetahui perbedaan tingkat kecemasan pasien sebelum dan 

sesudah diberikan bimbingan rohani sehingga dapat diketahui 

apakah bimbingan rohani berpengaruh terhadap penurunan tingkat 

kecemasan pasien yang akan menjalani operasi.
42

 Berikut Rumus 

dari paired test :  

𝑡 =
𝑑̅

𝑆
𝐷 √𝑛

/
 

Keterangan:  

t = nilai t hitung 

d̄ = rata-rata selisih pretest dan posttest 

Sd = standar deviasi selisih 

n = jumlah sampel 

Kriteria Penarikan Kesimpulan (Uji Hipotesis): 

Signifikansi(p <0,05): Terdapat 

pengaruh yang signifikan 

antara dua kelompok data 

(contoh: sebelum dan sesudah 

perlakuan). 

 

Signifikansi ( p  > 

0,05): Tidak terdapat 

pengaruh yang signifikan 

(perbedaan terjadi karena 

kebetulan) 

 

 
2) Uji N-Gain  

Uji N-Gain (Normalized Gain) adalah metode analisis yang 

digunakan untuk mengetahui tingkat efektivitas suatu intervensi 

atau perlakuan dengan cara membandingkan nilai sebelum 

                                                           
42

 Imam Ghozali, Aplikasi Analisis Multivariate dengan Program SPSS, Semarang: 

Badan Penerbit Universitas Diponegoro, 2021, hlm. 67. 
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perlakuan (pretest) dan nilai sesudah perlakuan (posttest). Uji N-

Gain digunakan untuk melihat seberapa besar peningkatan atau 

penurunan yang terjadi setelah diberikan perlakuan. Dalam 

penelitian ini, uji N-Gain digunakan untuk mengetahui tingkat 

efektivitas bimbingan rohani dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pasien yang akan menjalani operasi dengan 

membandingkan skor kecemasan sebelum dan sesudah diberikan 

bimbingan rohani.
43

  

𝑁𝐺𝑎𝑖𝑛 =
𝑝𝑜𝑠𝑡𝑡𝑒𝑠𝑡 − 𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠 − 𝑝𝑟𝑒𝑡𝑒𝑠𝑡
𝑥100% 

Tabel 3.4. Ktiteria tingkat efektifitas 

Nilai persen N-Gain Klasifikasi 

<40% Tidak efektif  

40-55% Kurang efektif  

56-75% Cukup efektif 

>76% Efektif  

 

 

                                                           
43

 Sundayana, Rostina, Statistika Penelitian Pendidikan, Bandung: Alfabeta, 2024, hlm. 
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BAB IV 

HASIL DA N PEMBAHASA N  

 

A.  Hasil Penelitia n  

1. Deskripsi Lokasi Penelitia n 

a. Sejara h terbentuknya Ruma h Saki t Islam Metro  

Ruma h Saki t Islam Metro didirika n ole h sebua h Yayasa n yaitu 

Yayasa n Dakwa h da n Pemeliharaa n Masjid Taqwa (YDP M T) Metro 

yang diketuai ole h Bp. Hi. A. Sajoeti Manta n Bupati Lampung Tenga h. 

Pada tanggal 4 oktobe r 1976 dilakuka n peletaka n batu pertama 

pembanguna n Ruma h Saki t Islam Metro yang berlokasi di Jl n. Jend. 

Sudirma n 21 P Metro yang kini beruba h menjadi Jl n. Jend. A H. 

Nasutio n No. 250 Yosodadi Metro denga n luas tana h + 12.350 M2 

berdasa r sura t keteranga n Nomo r. AG.00/1142/XI/1987. Setela h ± 2 

tahu n dari peletaka n batu pertama tepatnya pada tanggal 21 Februari 

1978. Ruma h Saki t Islam Metro (RSI Metro) adala h sala h satu ruma h 

saki t swasta yang berada dalam wilaya h administratif dari Kota Metro, 

Provinsi Lampung, Indonesia.  

Pelayana n kesehata n khusus yang diberika n ole h tenaga 

kesehata n di RSI Metro iala h penerapa n sistem komunikasi 

interpersonal. RSI Metro melakuka n pembinaa n rohani kepada pasie n 

yang saki t untu k mempercepa t proses penyembuha n dari penyaki t. 

Ruma h saki t ini termasu k ruma h saki t kelas D. Pelayana n kesehata n 

yang diberika n meliputi bidang kedoktera n, keperawata n, kebidana n, 
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farmasi, kesehata n lingkunga n, gizi, da n biomedis. Tenaga kesehata n 

yang bekerja di dalam RSI Metro dibedaka n menjadi dokte r, perawa t, 

bida n, apoteke r, nutrisionis, radiografe r da n analis kesehata n. Dokte r 

dibedaka n lagi menjadi dokte r umum, dokte r gigi da n dokte r spesialis. 

Ruma h Saki t Islam Metro yang bergera k di bidang Pelayana n 

Kesehata n yang berdiri seja k 4 Oktobe r 1976 mempunyai tujua n yaitu 

memberika n pelayana n kesehata n yang setinggi-tingginya kepada 

masyaraka t, denga n pendekata n pemeliharaa n kesehata n (promotif), 

pencegaha n penyaki t (preventif), penyembuha n penyaki t (kuratif) serta 

pemuliha n kesehata n (rehabilitatif) yang dilaksanaka n secara 

menyeluru h sesuai denga n peratura n undang-undang da n denga n tida k 

membedaka n agama, golonga n da n keduduka n 

b. Visi Misi Ruma h Saki t Islam Metro  

Ruma h Saki t Islam Metro mempunyai visi, misi da n moto. Visi 

Ruma h Saki t Islam Metro yaitu Mewujudka n Ruma h Saki t Isla m 

Metro menjadi piliha n utama masyaraka t. Kemudia n Untu k 

Mewujudka n Visi tersebu t maka terbentuknya  

Misi diantaranya yaitu:  

1) Memberika n pelayana n bernuansa Islam untu k semua uma t.  

2) Memperlua s kerjasama denga  n piha  k terkai  t.  

3) Meningkatka n manajeme n pelayana n ruma h saki t da n kualitas 

sumbe r daya manusia. 
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c. Struktu r Organisasi Rumah Sakit Islam Metro 
 

 

2. Deskripsi Hasil Data Penelitia n  

a. Deskrispsi hasil data responde n  

Tabel 4.1 Deskripsi hasil data responden  

Pasien  Pre test Post test 

1 36 28 

2 46 30 

3 38 29 

4 44 33 

5 47 28 

6 28 21 

7 36 27 

8 25 21 

9 27 21 

10 35 21 

11 33 20 
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12 30 17 

13 28 20 

14 40 26 

15 32 20 

16 34 21 

17 32 21 

18 33 19 

19 26 21 

20 24 20 

21 27 21 

22 42 32 

23 40 34 

24 35 30 

25 35 29 

26 33 21 

27 38 33 

28 30 18 

29 40 34 

30 39 25 

 

Kategori : 

Skor  Kategori  

Skor <14: Tidak ada kecemasan  

Skor 14–20 Kecemasan Ringan  

Skor 21–27 Kecemasan sedang  

Skor 28–41 Kecemasan berat  

 

Berdasarkan hasil pre-test dan post test diketahui bahwa terdapat 

perbedaab  kecemasan setiap responden. Pre tes berada pada kategori 

sedang sebanyak 16 dan kategori berat sebanyak 14 orang. Setelah 
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diberikan bimbingan rohani, hasil post-test menunjukkan penurunan 

kecemasan menjadi kategori ringan sebanyak 16 orang dan kategori 

sedang sebanyak 14 orang. 

b. Jumlah responde n berdasarka n jenis kelami n  

Tabel 4.2 Jumlah Responden berdasarka n jenis kelami n 

Jenis kelami n Jumla h responde n Presentase 

Laki-laki  14 47 % 

Perempua n  16 53 % 

Total  30 100 % 

 

Berdasarka n pada tabel diketahui bahwa jumla h laki-laki yang 

menjadi sampel penelitia n ini adala h 14 orang atau 47%, sedangka n 

sampel perempua n adala h sebanya k 16 orang atau 53%. Ini 

menunjukka n bahwa yang menjadi sampel penelitia n ini yang paling 

banya k adala h perempua n . 

c. Distribusi jawaba n responde n  

Statisti k Deskriptif Tingka t Kecemasa n Pasie n 

Tabel 4.3 Statisti k Deskriptif Tingka t Kecemasa n Pasie n 

Pengukura n  N Minimum Maksimum Mea n 
Standa r 

Deviasi 

Pre-tes t 30 24 47 34,43 6,174 

Pos t-tes t 30 17 34 24,73 5,336 
 

Sumbe r: Hasil Analisis SPSS 22 

 

Berdasarka n hasil analisis statisti k deskriptif, diketahui bahwa 

tingka t kecemasa n pasie n sebelum diberika n bimbinga n rohani (pre-

tes t) memiliki nilai minimum sebesa r 24 da n nilai maksimum sebesa r 

47. Nilai rata-rata (mea n) tingka t kecemasa n pasie n pada tahap pre-tes t 
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adala h sebesa r 34,43 denga n standa r deviasi sebesa r 6,174. Hasil ini 

menunjukka n bahwa sebelum diberika n bimbinga n rohani, tingka t 

kecemasa n pasie n berada pada kategori sedang hingga tinggi, denga n 

variasi sko r kecemasa n yang cukup beragam antarresponde n. 

Selanjutnya, hasil analisis statisti k deskriptif pada pengukura n 

setela h diberika n bimbinga n rohani (pos t-tes t) menunjukka n adanya 

perubaha n pada tingka t kecemasa n pasie n. Nilai minimum sko r 

kecemasa n pada tahap pos t-tes t adala h sebesa r 17 da n nilai maksimum 

sebesa r 34, denga n nilai rata-rata (mea n) sebesa r 24,73 serta standa r 

deviasi sebesa r 5,336. Nilai rata-rata tersebu t lebi h renda h 

dibandingka n denga n nilai rata-rata pada tahap pre-tes t, yang 

mengindikasika n adanya penuruna n tingka t kecemasa n pasie n setela h 

diberika n bimbinga n rohani. 

Selai n itu, penuruna n nilai standa r deviasi dari 6,174 pada pre-

tes t menjadi 5,336 pada pos t-tes t menunjukka n bahwa variasi tingka t 

kecemasa n pasie n setela h diberika n bimbinga n rohani cenderung lebi h 

kecil. Hal ini mengindikasika n bahwa tingka t kecemasa n pasie n 

menjadi lebi h homoge n setela h intervensi diberika n. Secara deskriptif, 

hasil ini menunjukka n adanya perubaha n positif pada tingka t 

kecemasa n pasie n yang aka n menjalani operasi setela h diberika n 

bimbinga n rohani 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi relative pre test 

Kriteria internal F % 

Berat  ≥ 28 14 46,67 

Sedang  21-27 16 53,33 

Total   30 100,000 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa tingkat kecemasan responden 

pada saat pre-test mayoritas berada pada kategori sedang, yaitu sebanyak 

16 orang (53,33%), sedangkan kategori berat tercatat sebanyak 14 orang 

(46,67%). Hal ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan bimbingan 

rohani, hampir separuh responden mengalami kecemasan yang tinggi 

menjelang operasi, yang dapat mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis 

pasien. Data ini menegaskan pentingnya intervensi untuk menurunkan 

tingkat kecemasan pasien pra-operasi. 

 

Tabel 4.5 Tabel distribusi frekuensi relative post test 

Kriteria Interval F % 

Ringan  < 21 16 53,33 

Sedang  21-27 14 46,67 

Total   30 100,00 

 

Berdasarkan tabel di atas, terlihat adanya penurunan tingkat kecemasan 

responden setelah diberikan bimbingan rohani. Kategori ringan meningkat 

menjadi 16 orang (53,33%), sementara kategori sedang berkurang menjadi 

14 orang (46,67%). Hal ini menandakan bahwa intervensi bimbingan 

rohani efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien pra-operasi, 

sehingga pasien menjadi lebih tenang dan siap menghadapi prosedur 
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operasi. Pergeseran ini juga menunjukkan adanya dampak positif 

bimbingan rohani terhadap kondisi psikologis pasien. 

 

3. Pengujian Hipotesis  

a. Uji Normalitas  

Uji normalitas data digunakan untuk mengetahui data yang 

dapat berdistribusi normal atau tidak normal. Penelitian ini 

menggunakan Shapiro-Wilk Normalitas dengan bantuan SPSS. Uji 

Shapiro-Wilk umumnya digunakan untuk sampel kecil atau < 50. 

Kriteria pengujiann normalitas berdasarkan nilai P-value. Jika p-value 

≥ 0,05 maka normal namun, jika p-value ≤0,05 maka data berdistibusi 

dikatakan tidak normal. Berikut hasil uji normalitas  

Tabel 4.6 Gambar Hasil Uji Normalitas pretest 

  Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pretestberat .154 12 .200
*
 .919 12 .278 

pretestsedang .199 12 .200
*
 .933 12 .413 

 

Berdasarkan tabel diatas, jika dilihat dari kriteria pengujian 

normalitas yaitu jika P-value  ≥ 0,05 data normal, namun apabila P-

value  ≤ 0,05 maka data berdistribusi tidak normal. Dilihat dari hasil 

uji normalitas yang telah dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa 

nilai signifikasi pre-test kategori berat sebesar 0,278 sedangkan pada 

kategori berat 0,413 maka kategori tersebut mendapatkan nilai lebih 

besar dari 0,005 sehingga dapat di simpulkan bahwa data nilai pre-test 
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pada kategori tersebut berdistribusi normal. Selanjutnya peneliti juga 

melakukan pengujian pada nilai hasil post test.  

 

Tabel 4.7 Gambar hasil uji normalitas post-test 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

posttest_sedang .142 14 .200
*
 .942 14 .445 

posttest_ringan .306 14 .001 .681 14 .071 

   

Hasil pengujian dari data nilai hasil post-tes menunjukan 

kategori sedang memperoleh nilai signifikasi sebesar 0,445 sedangkan 

pada kategori ringan sebesar 0,071. Maka berdasarkan uji normalitas 

dapat dinyatakan normal apabila  ≥ 0,05 

b. Uji hipotesis  

1) Uji Paired test  

Pada  penelitian data dari hasil pretest dan posttest pasien, 

dianalisis untuk mengidentifikasi adanya pengaruh yang signifikan 

antara hasil sebelum dan sesudah perlakukan. Pengujian dilakukan 

dengan menggunakan aplikasi SPSS. Kriteria dalam uji ini yaitu 

apabila nilai sig < 0,05 maka hipotesis H1 diterima dan Ho ditolak. 

Berikut ini hasil uji paired :  
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Berdasarkan  tabel diatas, menunjukan bahwa nilai sig 

sebesar 0,001 < 0,05. Sehingga , 𝐻0 ditolak dan H1 diterima. Dapat 

di simpulkan bahwa adanya pengaruh dari bimbingan rohani 

terhadap kecemasan pasien yang akan menjalani di operasi Islam 

Metro.  

2) Uji N-Gain  

Uji N-Gain digunakan untuk mengukur tingkatan hasil 

kecemasan pasien sebelum dan sesudah menggunakan bimbingan rohani. 

Pengujian N-Gain memverikan gambaran terkait pengaruh bimbingan 

rohani terhadap kecemasan pasien yang akan menjalani operasi di rumah 

sakit. Pengujian N-Gain menggunakann bantuan SPSS. Berikut Ini Hasil 

Uji N-Gain :  

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

NGain_skor 30 36 05 7712 .07292 

NGain_persen 30 35.85 5.26 8621 7.29217 

Valid N (listwise) 30     

 

Berdasarkan tabel diatas, menunjukan bahwa N-Gain 

persen sebesar 0,8621 yang termasuk kategori efektif, sehingga 

bimbingan rohani memberikan dampak efektif terhadap kecemasan 

pasien di rumah sakit islam 
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B. Pembahasa n 

Permasalahan dalam penelitian ini ialah adanya kecemasan pasien 

praoperasi di rumah sakit islam metro. Solusi efektif dalam mengatasi 

permasalahan tersebut dengan menggunakan bimbingan rohani melalui 

petugas bimbingan rohani ( bimroh). Bimbingan penyuluhan memberikan 

pengaruh yang signifikan terhadap kecemasan pasien hal ini dapat dilihat dari 

adanya penurunan tingkat kecemasan nilai hasil pretest dan posttest.  

Post test digunakan untuk mengukur apakah tingkat kecemasan 

menurun dari melakukan pre test, pada pre test hasil rata rata sebesar 34,4 

sedangkan hasil post test 24,74 hal ini menunjukan adanya penurunan 

kecemasan pasien saat melakukan bimbingan rohani. untuk menjawab 

hipotesis penelitian, digunakan uji paired test. Sebelum melakukan uji 

hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji prasyarat yaitu uji normalitas. 

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data penelitian 

berasal dari populasi yang berdistribusi normal. Hasil uji normalitas data 

pretest dan posttest menunjukan adanya berdistribusi normal. Hal ini dilihat 

dari uji normalitas yang signifikasi 0,278 sedangkan pada kategori berat 

0,413 maka kategori tersebut mendapatkan nilai lebih besar dari 0,005. 

Selanjutnya pengujian uji hipotesis menggunakan uji paired test dan uji N-

Gain. Hasil uji paired sebesar 0,001 dan uji N-gain sebesar 0,8621 hal ini 

menunjukan bimbingan rohani memberikan pengaruh efektif terhadap 

kecemasan pasien. 
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Berdasarkan hasil penelitian ini, apabila dibandingkan dengan 

penelitian terdahulu, diketahui bahwa hasilnya serupa. Hal ini juga ditegaskan 

dalam penelitian Sari (2023), yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien menilai bimbingan rohani yang diberikan memuaskan karena dapat 

membantu menurunkan kecemasan dan meningkatkan ketenangan praoperasi, 

serta sesuai dengan kebutuhan spiritual pasien. Selain itu, beberapa penelitian 

sebelumnya juga menemukan bahwa fasilitas pelayanan rohani belum 

sepenuhnya memadai, misalnya ruang rawat inap yang belum memiliki 

sarana penunjuk arah kiblat. Dalam penelitian ini, peneliti telah berusaha 

memenuhi seluruh ketentuan yang dipersyaratkan, namun penelitian ini tetap 

memiliki keterbatasan. Beberapa keterbatasan yang dapat dikemukakan 

antara lain: jumlah responden yang terbatas di rumah sakit, adanya pasien 

yang enggan mengisi kuesioner atau angket, serta keterbatasan peneliti terkait 

pengalaman, pengetahuan, tenaga, dan waktu.  
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BAB V 

KESIMPULA N DA N SARA N  

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan pelaksanaan bimbingan 

rohani di rumah sakit islam terdapat perbedaan tingkat kecemasan setiap 

responden, hal ini dilihat dari hasil pre-test dan post-test. Selain itu, 

bimbingan rohani  memberikan pengaruh terhadap kecemasan pasien yang 

akan menjalani operasi dirumah sakit. Pelaksanaan bimbingan rohani mampu 

melibatkan pasien dalam proses menurunan kecemasan praoperasi. Hal ini 

dapat dilihat dari uji paired test sebesar 0,001<0,05 maka H1 diterima dan Ho 

ditolak yang arti nya Terdapa t pengaru h yang signifika n antara bimbinga n 

rohani terhadap tingka t kecemasa n pasie n yang aka n menjalani operasi di 

Ruma h Saki t Islam Metro. Selain itu, nilai N-Gain memperoleh sebesar yang 

Menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pasien menjadi lebih 

rendah setelah diberikan bimbingan rohani.  

 

B. Saran 

Berdasarka n kesimpula n di atas, maka peneliti memberika n beberapa 

sara n sebagai beriku t: 

1. Bagi Ruma h Saki t 

Diharapka n piha k ruma h saki t dapa t menjadika n bimbinga n 

rohani sebagai bagia n dari pelayana n pendukung bagi pasie n praoperasi 

guna membantu menurunka n tingka t kecemasa n pasie n. 
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2. Bagi Petugas Bimbinga n Rohani 

Petugas bimbinga n rohani diharapka n dapa t meningkatka n 

intensitas da n kualitas pelayana n bimbinga n rohani aga r manfaa t yang 

dirasaka n pasie n semaki n optimal. 

3. Bagi Pasie n 

Pasie n diharapka n dapa t mengikuti bimbinga n rohani denga n bai k 

sebagai sala h satu upaya untu k memperole h ketenanga n da n kesiapa n 

mental sebelum menjalani operasi. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya disarankan menambah jumlah responden 

dan menggunakan kelompok kontrol serta variabel atau metode tambahan, 

agar hasil lebih valid, mendalam, dan dapat digeneralisasikan mengenai 

pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan pasien praoperasi 
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Lampiran 1 Informed Consent 

LEMBA R PERSETUJUA N MENJADI RESPONDE N (INFORMED 

CONSEN T) 

Saya yang bertanda tanga n di bawa h ini menyataka n bahwa saya tela h menerima 

penjelasa n secara lengkap da n jelas mengenai penelitia n yang aka n dilakuka n 

ole h: 

Nama Peneliti  : ............................................................ 

NIM      : ............................................................ 

Program Studi    : Bimbinga n Penyuluha n Islam 

Judul Penelitia n : Pengaru h Bimbinga n Rohani terhadap Kecemasa n Pasie n 

yang Aka n Menjalani Operasi di Ruma h Saki t Islam Metro. 

 

1. Tujua n Penelitia n 

Penelitia n ini bertujua n untu k mengetahui pengaru h bimbinga n rohani terhadap 

tingka t kecemasa n pasie n yang aka n menjalani operasi di Ruma h Saki t Islam 

Metro. 

 

2. Prosedu r Penelitia n 

Saya aka n diminta untu k: 

 Mengisi kuesione r mengenai tingka t kecemasa n sebelum da n sesuda h 

kegiata n bimbinga n rohani. 

 Mengikuti kegiata n bimbinga n rohani berupa doa, dziki r, pembacaa n aya t 

Al-Qur’a n, da n nasiha t keagamaa n yang dipandu ole h pembimbing 

rohani atau petugas ruma h saki t. 

Kegiata n ini diperkiraka n berlangsung sekita r 30–45 meni t da n tida k 

menimbulka n risiko atau dampa k negatif bagi peserta. 

 

3. Keikutsertaa n da n Ha k Responde n 

 Keikutsertaa n saya bersifa t sukarela da n saya berha k menola k atau 

mengundurka n diri dari penelitia n kapa n pu n tanpa konsekuensi apa pu n. 
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 Data da n jawaba n yang saya berika n aka n dijaga kerahasiaannya da n 

hanya digunaka n untu k kepentinga n penelitia n ilmia h. 

 Identitas saya tida k aka n dicantumka n dalam lapora n penelitia n. 

 

4. Manfaa t Penelitia n 

Penelitia n ini diharapka n dapa t membantu pasie n dalam mengurangi tingka t 

kecemasa n sebelum operasi serta memberika n kontribusi bagi peningkata n 

pelayana n rohani di ruma h saki t. 

 

5. Pernyataa n Persetujua n 

Saya tela h membaca da n memahami penjelasa n di atas. Denga n ini saya 

menyataka n bersedia menjadi responde n penelitia n yang dilakuka n ole h 

peneliti, denga n penu h kesadara n tanpa paksaa n dari piha k mana pu n. 

 

Nama Responde n : ............................................................ 

 

 

Tanda Tanga n : ......................... 

 

Tanggal     : ......................... 

 

Nama Peneliti  : ............................................................ 

 

Tanda Tanga n Peneliti : ......................... 
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Lampira n 2 Instrume n Penelita n Pre Tes t 

 

Karakteristi k Responde n 

NAMA :  

USIA :  

JENIS KELAMI N :  

JENIS OPERASI YANG AKA N DI JALANI :   

PERNA H MENJALANI OPERASI SEBELUMNYA :  
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Kuesioner Pre-Tes T Kecemasan Pasien Pra-Operasi 

Petunju k: 

Bapa k/Ibu diminta memberi tanda centang (✔) pada kolom yang sesuai denga n 

kondisi yang dirasaka n saa t ini. 

 

Skala Jawaba n: 

1 = Tida k Perna h | 2 = Kadang-kadang | 3 = Sering | 4 = Selalu 

No Pernyataa n 1 2 3 4 

A. Aspe k 

Fisiologis 

     

1 Saya merasa 

jantung 

berdeba r 

kencang 

menjelang 

operasi. 

    

2 Saya 

merasaka n 

keringa t 

berlebi h 

ketika 

memikirka n 

operasi. 

    

3 Saya 

merasaka n 

tegang pada 

oto t-oto t 

tubu h saya. 

    

4 Saya suli t 

tidu r 

    



73 

 

 

 

menjelang 

operasi. 

5 Saya sering 

merasa pusing 

atau saki t 

kepala saa t 

memikirka n 

operasi. 

    

B. Aspe k 

Psikologis 

     

6 Saya merasa 

gelisa h saa t 

menunggu 

operasi. 

    

7 Saya merasa 

taku t jika 

operasi tida k 

berjala n 

lanca r. 

    

8 Saya merasa 

khawati r aka n 

hasil operasi. 

    

9 Saya merasa 

tida k tenang 

walaupu n 

suda h 

mendapa t 

penjelasa n 

dokte r. 

    

10 Saya merasa     
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suli t 

berkonsentrasi 

karena 

memikirka n 

operasi. 

C. Aspe k 

Perilaku 

     

11 Saya sering 

bola k-bali k ke 

kama r mandi 

karena gugup. 

    

12 Saya sering 

menggerakka n 

tanga n/kaki 

tanpa sada r 

karena cemas. 

    

13 Saya 

cenderung 

menghindari 

pembicaraa n 

tentang 

operasi. 

    

14 Saya suli t 

dudu k tenang 

saa t 

menunggu 

gilira n 

operasi. 
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Lampira n 3 Tabulasi data Uji Coba Instrumen Penelitian Pre Tes T  

Hasil Kuisione r Pre Tes t Kecemasa n 

Sko r Kategori 
No Nama 

Pernyataa n 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 su 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 36 bera t 

 li  4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 3 46 bera t 

 ho 3 2 1 4 1 3 4 2 3 3 3 3 3 3 38 bera t 

 sg 4 3 4 3 4 3 4 2 3 2 3 4 3 2 44 bera t 

 st 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 47 bera t 

 di 2 1 3 1 1 3 3 1 1 3 3 3 1 2 28 sedang 

 sy 3 3 3 3 3 1 2 3 2 3 4 1 2 3 36 bera t 

 pd 2 1 2 1 3 1 2 1 2 1 3 1 4 1 25 sedang 

 ma 3 3 3 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 27 sedang 

 sm 2 3 1 2 3 2 3 4 2 3 1 3 4 2 35 sedang 

 al 3 1 2 3 1 2 3 2 2 2 3 3 3 3 33 sedang 

 sl 3 2 1 1 4 2 4 3 1 2 3 1 1 2 30 sedang 

 si 3 2 2 1 2 1 1 2 3 3 2 2 2 2 28 sedang 

 wa 4 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 40 bera t 

 wi 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 1 2 2 3 32 sedang 

 un 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 34 sedang 

 tu 3 2 3 2 3 2 1 2 3 2 3 3 2 1 32 sedang 

 sl 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 33 sedang 

 nu 3 3 1 2 2 1 2 1 2 1 2 3 2 1 26 sedang 

 y 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 24 sedang 

 ar 2 3 3 1 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 27 sedang 

 de 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 bera t 

 ar 4 2 3 4 2 3 2 3 4 3 2 3 2 3 40 bera t 

 ek 3 2 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 35 bera t 

 di 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 35 bera t 

 pu 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 33 sedang 
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 r 4 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 38 bera t 

 sa 2 1 2 3 2 1 3 2 1 2 3 3 2 3 30 sedang 

 zi 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 40 bera t 

 na 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 39 bera t 

                  

 total  92 72 77 73 76 68 79 71 69 71 72 76 67 70 1033  
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Lampira n 4 Instrumen Penelitian Pos T-Tes T  

 

KUESIONE R POS T-TES T KECEMASA N PASIE N PRA-OPERASI 

Petunju k: 

Bapa k/Ibu diminta memberi tanda centang (✔) pada kolom yang sesuai denga n 

kondisi yang dirasaka n saa t ini. 

 

Skala Jawaba n: 

1 = Tida k Perna h | 2 = Kadang-kadang | 3 = Sering | 4 = Selalu 

No Pernyataa n 1 2 3 4 

A. Aspe k 

Fisiologis 

     

1 Saya merasa 

jantung 

berdeba r 

kencang 

menjelang 

operasi. 

    

2 Saya 

merasaka n 

keringa t 

berlebi h 

ketika 

memikirka n 

operasi. 

    

3 Saya 

merasaka n 

tegang pada 

oto t-oto t 

tubu h saya. 
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4 Saya suli t 

tidu r 

menjelang 

operasi. 

    

5 Saya sering 

merasa pusing 

atau saki t 

kepala saa t 

memikirka n 

operasi. 

    

B. Aspe k 

Psikologis 

     

6 Saya merasa 

gelisa h saa t 

menunggu 

operasi. 

    

7 Saya merasa 

taku t jika 

operasi tida k 

berjala n 

lanca r. 

    

8 Saya merasa 

khawati r aka n 

hasil operasi. 

    

9 Saya merasa 

tida k tenang 

walaupu n 

suda h 

mendapa t 

penjelasa n 
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dokte r. 

10 Saya merasa 

suli t 

berkonsentrasi 

karena 

memikirka n 

operasi. 

    

C. Aspe k 

Perilaku 

     

11 Saya sering 

bola k-bali k ke 

kama r mandi 

karena gugup. 

    

12 Saya sering 

menggerakka n 

tanga n/kaki 

tanpa sada r 

karena cemas. 

    

13 Saya 

cenderung 

menghindari 

pembicaraa n 

tentang 

operasi. 

    

14 Saya suli t 

dudu k tenang 

saa t 

menunggu 

gilira n 

operasi. 
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Lampira n 5 Tabulasi Data Setelah Uji Coba Instrumen T Penelinitian Pos T Tes T 

 

hasil kuesione r pos t- tes t 

kecemasa n  

              

                  

                  

no nama pernyataa n             sko r  

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14   

 su 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 28 sedang 

 li 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 30 sedang 

 ho 1 2 3 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 29 sedang 

 Sg 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 33 sedang 

 St  1 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 2 1 2 28 sedang 

 di 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 21 ringa n 

 sy 2 2 2 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 2 27 sedang 

 pd 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 21 ringa n 

 m 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 21 ringa n 

 Sm 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 21 ringa n 

 al 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 20 ringa n 

 sl 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 17 ringa n 

 si  2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 20 ringa n 

 wa 3 1 1 2 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 26 sedang 

 wi 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 20 ringa n 

 un 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 21 ringa n 

 tu 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 21 ringa n 

 sr 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 19 ringa n 

 nu 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 21 ringa n 

 yu 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 20 ringa n 

 af 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 21 ringa n 

 de 2 3 1 2 1 3 3 3 2 3 2 3 2 2 32 sedang 
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 ar 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 34 sedang 

 ek 3 2 3 2 3 2 1 3 2 1 2 3 2 1 30 sedang 

 di 3 1 3 2 1 2 3 2 1 3 2 1 2 3 29 sedang 

 pu 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 21 ringa n 

 ra 2 3 3 3 3 1 2 3 2 3 3 2 1 2 33 sedang 

 sa 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 18 ringa n 

 zi 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 1 2 3 34 sedang 

 na 2 2 2 2 1 3 3 2 2 2 1 1 1 1 25 sedang 

                  

                  

 total  55 52 56 52 51 49 57 54 52 58 56 52 47 50 741  
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Lampira n. 6 Outpu t Statisti k Deskriptif (Descriptives) SPSS 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Erro r 

pre tes t Mea n 34.43 1.127 

95% Confidence Interval 

fo r Mea n 

Lowe r Bound 32.13  

Uppe r Bound 36.74  

5% Trimmed Mea n 34.31  

Media n 34.50  

Variance 38.116  

Std. Deviatio n 6.174  

Minimum 24  

Maximum 47  

Range 23  

Interquartile Range 10  

Skewness .222 .427 

Kurtosis -.611 .833 

pos t-tes t Mea n 24.73 .974 

95% Confidence Interval 

fo r Mea n 

Lowe r Bound 22.74  

Uppe r Bound 26.73  

5% Trimmed Mea n 24.63  

Media n 21.00  

Variance 28.478  

Std. Deviatio n 5.336  

Minimum 17  

Maximum 34  

Range 17  

Interquartile Range 8  

Skewness .448 .427 

Kurtosis -1.272 .833 
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Lampira n. 7 Dokumentasi Pelaksanaa n Penelitia n 

 

 

pasien dengan bapak si, dilakukan penelitian pada hari senin 8 desember pukul 

08.02 

 

 

pasien dengan nama sa, dilakukan penelitian pada hari selasa 9 desember pukul 

08.19 
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pasien dengan bapak sa, dilakukan penelitian pada hari  rabu 10 desember pukul 

09.02 

 

 

pasien dengan bapak pa, dilakukan penelitian pada hari kamis 11 desember pukul 

08.22 
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pasien dengan saudara al, dilakukan penelitian pada hari jumat 12 desember pukul 

09.15 
 

 
 

pasien dengan bapak su, dilakukan penelitian pada hari sabtu 13 desember pukul 

08.55 
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Lampiran 8 materi dan SOP bimbingan rohani  
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Lampiran 9. Penunjukan Pembimbing 
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Lampiran 10. Balasan Pra Survey 
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Lampiran 11. Izin Research 
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Lampiran 12. Balasan Research 
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Lampiran 13. Surat Tugas 
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Lampiran 14. Bebas Pustaka 
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Lampiran 15. Surat Keterangan Turnitin 
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Lampiran 16. Outline 

 



96 

 

 

 



97 
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Lampiran 17. Formulir Konsultasi 
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