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Lampiran 1. Plan of action (POA) 

PLAN OF ACTION (POA) KEGIATAN SKRIPSI 

No Kegiatan Bulan 

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan judul                     
2. Revisi judul                     
3. Acc judul                     
4. Bimbingan dan penyusunan 

proposal 
                    

5. Ujian seminar proposal                     
6. Revisi setelah ujian 

proposal 
                    

7. Izin penelitian                     
8. Pengambilan data                     
9. Bimbingan dan penyusunan 

hasil 
                    

10.  Seminar hasil                     
11. Revisi setelah ujian seminar 

hasil 
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Lampiran 2. Lembar penjelasan sebelum persetujuan 

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN  

(PSP) 

1. Saya Muhammad Rifqi Khomisul Abkari adalah mahasiswa Poltekkes 

Kemenkes Malang Jurusan Keperawatan Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan, dengan ini meminta izin untuk mengadakan penelitian yang 

berjudul ”Efektivitas Kombinasi Terapi Guided Imagery Dan Bimbingan 

Spiritual Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi Anestesi Spinal di 

Rumah Sakit IHC Lavalette”. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas kombinasi 

terapi guided imagery dan bimbingan spiritual dalam menurunkan 

kecemasan pasien preoperasi. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan layanan Rumah Sakit IHC 

Lavalette Kota Malang pada pasien preoperasi dengan memberikan 

pelatihan tentang terapi guided imagery dan bimbingan spiritual dalam 

menurunkan tingkat kecemasan. 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama dua bulan. 

5. Prosedur pengambilan data dengan cara pemberian kuisioner dan 

wawancara. Cara ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi pasien maupun 

pihak Rumah Sakit IHC Lavalette dan semua informasi yang berkaitan 

dengan identitas pasien akan dirahasiakan.  

6. Sebelum pemberan terapi peneliti nantinya akan memberikan inform 

consent dan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat terapi guided imagery 

dan bimbingan spiritual serta memberikan penjelasan mengenai tingkat 

kecemasan dari nilai 6-30 menggunakan The Amsterdam Preoperative 

Anxiety and Information Scale (APAIS). 

7. Seandainya bapak/ibu tidak menyetujui cara ini maka bapak/ibu berhak 

tidak memberikan izin untuk pengambilan data. 

        Hormat saya, 

Muhammad Rifqi Khomisul Abkari 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan (informed consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

Pendidikan  : 

Pekerjaan  : 

 Setelah mendapat keterangan secukupnya tentang manfaat dan 

risiko penelitian dengan judul ”Efektivitas Kombinasi Terapi Guided 

Imagery dan Bimbingan Spiritual Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi 

Anestesi Spinal di Rumah Sakit IHC Lavalette” menyatakan 

*(bersedia/tidak bersedia) diikut sertakan dalam penelitian ini dengan 

sewaktu-waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun,berhak 

membatalkan persetujuan ini tanpa memperoleh sanksi apapun.  

 

 Saya percaya dengan apa yang saya informasikan ini akan dijamin 

kerahasiannya. 

 Malang,.....................................2025 

Peneliti Responden 

 

 

 

(Muhammad Rifqi Khomisul 

Abkari) 

 

 

 

(....................................................) 

 

Keterangan: * coret yang tidak perlu  
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Lampiran 4.  Kuisioner karakteristik responden 

 

KUISIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN 

”EFEKTIVITAS KOMBINASI TERAPI GUIDED IMAGERY DAN 

BIMBINGAN SPIRITUAL TERHADAP KECEMASAN PASIEN 

PRE OPERASI ANESTESI SPINAL DI RUMAH SAKIT IHC 

LAVALETTE” 

Petunjuk Pengisian: 

Jawablah pertanyaan berikut dengan cara memberi tanda centang (√) 

pada pilihan yang mewakili jawaban anda dan lengkapi data 

responden dibawah ini: 

Nomor responden :    (diisi oleh peneliti) 

Nama responden : 

Umur    :    15-28 thn     29-42 thn 

        43-56 thn     57-70 thn 

Jenis kelamin  :    laki-laki     perempuan 

Pendidikan terakhir :    SD     SMP    SMA 

                     diploma/perguruan tinggi 

Pekerjaan  :   karyawan   pelajar/mahasiswa  

       pegawai negeri    wirausaha 

Pengalaman operasi :   belum pernah       pernah,operasi..................... 

Agama   :  Islam  Kristen  Protestan  Hindu    

      Konghucu 

  



99 
 
 

 
 

Lampiran 5.Kuisioner pengukuran tingkat kecemasan 

KUISIONER PENGUKURAN TINGKAT KECEMASAN 

”EFEKTIVITAS KOMBINASI TERAPI GUIDED IMAGERY DAN 

BIMBINGAN SPIRITUAL TERHADAP KECEMASAN PASIEN PRE 

OPERASI ANESTESI SPINAL DI RUMAH SAKIT IHC LAVALETTE” 

a. Pengukuran tingkat kecemasan di ruang rawat inap sebelum diajarkan 

kombinasi terapi guided imagery dan bimbingan spiritual 

Petunjuk Pengisian: 

Jawablah pertanyaan berikut ini sesuai dengan perasaan cemas yang 

bapak/ibu alami dengan menuliskan angka  di setiap pertanyaan yang ada di 

kuisioner ini sebelum diajarkan kombinasi terapi dan pasien masih berada 

di ruang rawat inap. 

1) Saya cemas dibius (..........) 

2) Saya terus menerus memikirkan tentang pembiusan (..........) 

3) Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang pembiusan (.........) 

4) Saya cemas dioperasi (.............) 

5) Saya terus menerus memikirkan tentang operasi (.............) 

6) Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang operasi (...........) 

Keterangan: 1: tidak sama sekali 

   2: tidak terlalu 

   3: sedikit  

   4: agak 

   5: sangat  
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b. Pengukuran kecemasan di ruang premedikasi setelah diajarkan 

kombinasi terapi guided imagery dan bimbingan spiritual 

Petunjuk Pengisian: 

Jawablah pertanyaan berikut ini sesuai dengan perasaan cemas yang 

bapak/ibu alami dengan menuliskan angka  di setiap pertanyaan yang ada di 

kuisioner ini setelah diajarkan kombinasi terapi dan pasien sudah berada di 

ruang premedikasi. 

1) Saya cemas dibius (..........) 

2) Saya terus menerus memikirkan tentang pembiusan (..........) 

3) Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang pembiusan (.........) 

4) Saya cemas dioperasi (.............) 

5) Saya terus menerus memikirkan tentang operasi (.............) 

6) Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang operasi (...........) 

 

Keterangan: 1: tidak sama sekali 

   2: tidak terlalu 

   3: sedikit  

   4: agak 

   5: sangat  

Total nilai yang didapatkan saat di ruang rawat inap dan saat di ruang 

premedikasi dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

a) 6 : tidak ada kecemasan  

b) 7-12 : kecemasan ringan  
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c) 13-18 : kecemasan sedang  

d) 19-24 : kecemasan berat  

e) 25-30 : panik 

Nilai Skoring 

Nilai APAIS Ruang rawat inap Ruang premedikasi 
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Lampiran 6. Standar operasional prosedur kombinasi terapi guided imagery dan 

bimbingan spiritual 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

KOMBINASI GUIDED IMAGERY DAN BIMBINGAN SPIRITUAL 

Pengertian Kombinasi terapi guided imagery dan bimbingan 

spiritual merupakan kombinasi terapi guided imagery 

dan bimbingan spiritual. Terapi guided imagery adalah 

terapi relaksasi dengan membayangkan hal-hal yang 

membuat perasaan atau pikiran tenang dan rileks baik itu 

membayangkan keindahan lokasi atau suatu kejadian 

yang menyenangkan, sedangkan untuk bimbingan 

spiritual adalah suatu metode perawatan atau pengobatan 

non farmakologis yang direncanakan untuk menjelajahi 

masalah dan konflik yang dialami pasien dari perspektif 

spiritual. 

Tujuan Tujuan kombinasi terapi guided imagery dan bimbingan 

spiritual adalah untuk meningkatkan percaya diri dan 

kendali serta mengurangi kecemasan yang pasien alami. 

Manfaat yang didapatkan dalam kehidupan sehari-hari 

apabila melakukan kombinasi terapi guided imagery dan 

bimbingan spiritual sebagai berikut:  

1) Menjaga kesehatan jiwa dan pikiran dengan 

berinteraksi melalui semua indra pada manusia (mata, 

hidung, ,mulut, telinga dan rangsangan) 

2) Mengurangi kecemasan, depresi, dan stress pada 

seseorang 

3) Mengurangi gejala gangguan pernapasan  

4) Efektif dalam mengurangi biaya perawatan di rumah 

sakit 

Prosedur 1. Mengatur posisi yang nyaman pada pasien.  
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2. Bimbing pasien untuk memikirkan hal-hal yang 

menyenangkan atau pengalaman yang 

mengasyikkan. Lakukan dengan suara yang 

lembut. 

3. Terus bimbing pasien untuk tetap fokus pada 

bayangan yang menyenangkan dengan tubuh 

yang mulai rileks diikuti dengan menarik napas 

dalam dan menghembuskan napas secara 

perlahan-lahan. 

4. Ketika pasien sudah menunjukkan respon 

rileks,diikuti dengan melafalkan dzikir secara 

bersama-sama dengan pembimbing yaitu 

Subhanallah, Alhamdulillah dan Allahuakbar 

atau lafadz dzikir yang biasa di ucapkan. 

5. Setelah melakukan dzikir pasien dituntut untuk 

bersama-sama melafalkan doa oleh 

pembimbing spiritual. 

6. Pasien hanya mengamini doa yang 

dibacakan pembimbing. 

7. Pasien diberikan waktu untuk berdo’a 

sendiri sesuai yang dia bisa dan 

pembimbing mengamini. 

8. Setelah pembimbing dan pasien berdoa 

selanjutnya adalah mengajak pasien untuk 

bertawakkal atau berserah diri kepada ALLAH 

SWT atas prosedur operasi yang akan dijalani. 

9. Pembimbing menganjurkan kepada pasien agar 

melakukan kombinasi terapi ini setiap waktu 

terlebih sehabis sholat 5 waktu. 
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Lampiran 7. Surat izin pendahuluan 
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Lampiran 8. Surat persetujuan studi pendahuluan   
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Lampiran 9. Sertifikat pelatihan terapi guided imagery 
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Lampiran 10. Sertifikat penunjang untuk bimbingan spiritual 
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Lampiran 11. Rencana tabel tabulasi 

No. 

Responden 

Nama Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Pengalaman 

Operasi 

Nilai Apais dan 

Tingkat Kecemasan 

Kelompok 

       Pre Post  

1. Ny. I 66 P SMA IRT Pernah 12  Ringan 7 Ringan Intervensi 

2. Ny. K 59 P SMA IRT Pernah 14 Ringan 14 Ringan kontrol 

3. Tn. R 65 L SMA Buruh Belum 18 Sedang 10 Ringan intervensi 

4. Tn. A 52 L S1 PNS Belum 18 Sedang 18 Sedang kontrol 

5. Tn. F 22 L Mahasiswa Mahasiswa Belum 18 Sedang  8 Ringan  intervensi 

6. Tn. S 48 L SMP Buruh Belum  17 Sedang 16 Sedang kontrol 

7. Tn. M 69 L D III  Pensiun Pernah 15 Sedang 9 Ringan intervensi 

8. Ny. E 54 P SD IRT Belum 16 Sedang  16 Sedang  kontrol 

9. Tn. A 48 L S1 PNS Pernah 16 Sedang 13 Sedang intervensi 

10. Ny. N 56 P SMA IRT Pernah 18 Sedang  18 Sedang  kontrol 

11. Tn. I 38 L SMP Wiraswasta Pernah  9 Ringan  6 TC intervensi 

12. Sdr.B 20 L Pelajar Pelajar Belum  16 Sedang 15 Sedang kontrol 

13. Tn. S 68 L SMA Wiraswasta Pernah 18 Sedang 8 Ringan intervensi 

14. Ny. T 57 P SMA IRT Pernah 16 Sedang  16 Sedang kontrol 

15. Tn. R 58 L SMA Buruh Belum 17 Sedang  10 Ringan intervensi 

16. Ny. M 29 P S1 Pegawai Belum 12 Ringan 12 Ringan kontrol 

17. Ny. W 42 P DIII IRT Pernah 18 Sedang 8 Ringan intervensi 

18. Tn. I 38 L DIII Satpam Belum  17 Sedang  17 Sedang  kontrol 

19. Ny. R 59 P D II IRT Pernah 18 Sedang 10 Ringan intervensi 

20. Tn. A 45 L SMP Buruh Belum 10 Ringan 10 Ringan kontrol 

21. Ny. S 38 P SD IRT Pernah  10 Ringan 6 TC intervensi 

22. Ny. T 37 L SMP IRT Pernah  12 Ringan  12 Ringan  kontrol 
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No. 

Responden 

Nama Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Pengalaman 

Operasi 

Nilai Apais dan 

Tingkat Kecemasan 

Kelompok 

       Pre Post  

23. Tn. J 50 L SMA Wiraswasta Belum 18 Sedang 11 Ringan intervensi 

24. Ny. T 42 P SMA Pembantu Belum 15 Sedang 15  Sedang kontrol 

25. Sdr. D 30 L SMK Wiraswasta Pernah 12 Ringan 6 TC intervensi 

26. Tn. H 39 L SMP Wiraswasta Belum 12 Ringan  12 Ringan kontrol 

27. Ny. S 70 P SD IRT Pernah 12 Ringan  6 TC intervensi 

28. Ny. L 57 P SMA  IRT Pernah 12 Ringan  12 Ringan  kontrol 

29. Ny. E 56 P SMA IRT Belum 10 Ringan 8 Ringan intervensi 

30. Tn. S 48 L SMA Tukang Belum 17 Sedang 17 Sedang  kontrol 

31. Tn. F 38 L S1 Guru Belum 17 Sedang  12 Ringan intervensi 

32 Tn. J 44 L SD Tukang Belum 11 Ringan 11 Ringan kontrol 

33. Ny. R 45 P SMA IRT Belum 18 Sedang  8 Ringan intervensi 

34. Ny. I 60 P SMP IRT Pernah 14 Ringan  14 Ringan  kontrol 

35. Ny. N 51 P SMP IRT Belum 16 Sedang  10 Ringan intervensi 

36. Ny. T 62 P SD IRT Belum 8 Ringan  8 Ringan kontrol 

37. Sdr. 

Novaro 

16 L SMA Pelajar Belum 17 Sedang  9 Ringan intervensi 

38. Ny. N 49 P S1 Guru Belum 16 Sedang  16 Sedang  kontrol 

39. Ny. S 38 P SMA TKI Belum 17 Sedang 11 Ringan intervensi 

40. Ny. S 29 P S1 Guru Belum 18 Sedang 18 Sedang  kontrol 

41. Ny. A 49 P SMP IRT Pernah 12 Ringan 6 TC intervensi 

42. Ny. R 51 P SMA IRT Belum 18 Sedang 18 Sedang kontrol 

43. Ny. N 55 P SMA IRT Belum 16 Sedang 8 Ringan intervensi 

44. Ny. S 53 P SMP Pembantu Belum 16 Sedang 16 Sedang  kontrol 

45. Ny. R 33  P SMA IRT Pernah 14 Sedang 8 Ringan  intervensi 
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No. 

Responden 

Nama Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Pengalaman 

Operasi 

Nilai Apais dan 

Tingkat Kecemasan 

Kelompok 

       Pre Post  

46. Tn. M 52 L SMP Buruh  Belum 18 Sedang 18 Sedang  kontrol 

47. Tn. H 48 L S1 PNS Pernah 13 Sedang 8 Ringan intervensi 

48. Tn. Y 49 L SMA Wiraswasta Belum 16 Sedang 16 Sedang  kontrol 

49. Tn. M 39 L SMP  Buruh Belum 12 Ringan 6 Ringan intervensi 

50. Tn. S 55 L SMP Tukang Belum 12 Ringan 12 Ringan kontrol 

51. Tn. S 52 L SMP  Buruh Pernah 14 Sedang 8 Ringan intervensi 

52. Tn. K 57 L SMA Tukang  Belum 15 Sedang 14 Sedang kontrol 

53. Ny. K 53 P SMA IRT Pernah 13 Sedang  9 Ringan  intervensi 

54. Ny. N 56 P SD IRT Belum 13 Sedang 13 Sedang kontrol 

55. Ny. S 56 P SMP IRT Belum 15 sedang  6 TC intervensi 

56. Tn. K 62 L SMA Karyawan Belum 18 Sedang 18 Sedang kontrol 

57. Ny. M 55 P SMP IRT Belum 15 Sedang 14 Sedang intervensi 

58. Tn. S 53 L SMA Buruh Belum 13 Sedang  13 Sedang kontrol 

59. Ny. S  64 P SMA IRT Pernah 12 Ringan 7 Ringan intervensi 

60. Ny. S 42 P SMA IRT Belum 12 Ringan  12 Ringan  kontrol 

61. Ny. N 41 P SMA IRT Pernah 18 Sedang  9 Ringan intervensi 

62. Ny. U 52 P SMA IRT Belum 16 Sedang 16 Sedang kontrol 

63. Tn. S 59 L SMP Buruh Belum 14 Sedang 8 Ringan intervensi 

64. Ny. W 51 P SMP IRT Belum 12 Ringan  12 Ringan  kontrol 

65. Ny. D 55 P SMA IRT Pernah 10 Ringan  6 TC intervensi 

66. Tn. A 58 L S1 PNS Belum 18 Sedang 18 Sedang kontrol 

67. Ny. E 49 P SD IRT Belum 16 Sedang 8 Ringan intervensi 

68. Tn. S 60 P SD Buruh Belum 15 Sedang  15 Sedang  kontrol 

69. Ny. B 53 P SMA IRT Belum 17 Sedang  8 Ringan intervensi 
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No. 

Responden 

Nama Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Pekerjaan Pengalaman 

Operasi 

Nilai Apais dan 

Tingkat Kecemasan 

Kelompok 

       Pre Post  

70. Ny. N 47 P SMA IRT Belum 17 Sedang 17 Sedang kontrol 

71. Ny. T 51 P SMA IRT Belum 18 Sedang  8 Ringan intervensi 

72. Ny. W 60 P SMP  IRT Pernah 12 Ringan  12 Ringan  kontrol 
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Lampiran 12. Tabel jawaban pertanyaan 

No. 

Responden 

Skor Apais Pre total Skor Apais Post total Kelompok 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

1. 3 1 2 2 2 2 12 2 1 1 1 1 1 7 Intervensi 

2. 2 2 3 3 2 2 14 3 3 2 2 2 2 14 kontrol 

3. 3 2 3 3 4 4 18 2 2 2 1 1 2 10 intervensi 

4. 2 4 3 3 2 4 18 3 3 3 4 3 3 18 kontrol 

5. 3 2 2 3 4 4 18 1 2 1 2 1 1 8 intervensi 

6. 3 4 3 3 2 2 17 3 3 3 2 2 3 16 kontrol 

7. 4 3 3 2 2 2 15 2 2 2 1 1 1 9 intervensi 

8. 4 2 2 4 2 2 16 4 4 2 2 2 2 16 kontrol 

9. 3 3 1 4 3 2 16 3 2 1 3 2 2 13 intervensi 

10. 3 3 3 3 3 3 18 3 2 4 3 3 3 18 kontrol 

11. 3 1 1 2 1 1 9 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 

12. 3 2 4 2 3 2 16 3 2 3 3 3 1 15 kontrol 

13. 3 3 3 3 4 2 18 1 2 1 1 1 2 8 intervensi 
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No. 

Responden 

Skor Apais Pre total Skor Apais Post total Kelompok 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

14. 2 2 2 4 2 4 16 3 3 2 2 4 2 16 kontrol 

15. 3 2 3 4 4 1 17 2 1 2 2 2 1 10 intervensi 

16. 2 1 3 2 3 1 12 1 3 2 2 3 1 12 kontrol 

17. 3 2 4 2 4 3 18 2 1 1 1 2 1 8 intervensi 

18. 2 2 3 3 3 4 17 4 3 3 3 2 2 17 kontrol 

19. 4 3 4 3 3 4 18 2 1 2 1 1 3 10 intervensi 

20. 2 2 2 2 1 1 10 3 1 3 1 1 1 10 kontrol 

21. 1 1 2 2 2 2 10 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 

22. 2 2 2 4 1 1 12 1 1 3 3 2 2 12 kontrol 

23. 4 3 3 3 3 2 18 2 2 2 2 2 1 11 intervensi 

24. 3 2 3 2 4 1 15 2 3 4 1 3 2 15 kontrol 

25. 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 

26. 2 1 3 3 1 2 12 1 2 2 3 2 2 12 kontrol 

27. 3 2 1 3 1 2 12 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 
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No. 

Responden 

Skor Apais Pre total Skor Apais Post total Kelompok 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

28. 2 2 2 2 2 2 12 2 2 2 2 2 2 12 kontrol 

29. 3 1 1 3 1 1 10 2 1 1 2 1 1 8 intervensi 

30. 3 3 2 3 2 3 17 2 2 3 3 3 3 17 kontrol 

31. 3 4 1 4 1 4 17 2 2 2 2 2 2 12 intervensi 

32. 2 3 2 1 2 1 11 3 2 1 2 1 2 11 kontrol 

33. 3 4 2 2 4 3 18 2 1 2 1 1 1 8 intervensi 

34. 4 2 1 4 2 1 14 1 2 4 4 1 2 14 kontrol 

35. 4 4 1 3 2 2 16 2 1 1 2 2 2 10 intervensi 

36. 2 1 1 2 1 1 8 1 1 1 1 2 2 8 kontrol 

37. 4 3 1 4 2 3 17 2 1 2 1 1 2 9 intervensi 

38. 5 1 2 5 2 1 16 4 2 2 3 3 2 15 kontrol 

39. 3 2 3 3 3 3 17 2 1 2 2 2 2 11 intervensi 

40. 4 3 2 4 3 2 18 3 3 3 4 3 3 18 kontrol 

41. 3 2 1 2 3 1 12 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 
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No. 

Responden 

Skor Apais Pre total Skor Apais Post total Kelompok 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

42. 3 4 2 2 3 4 18 2 4 4 3 2 3 18 kontrol 

43. 4 2 2 4 2 2 16 2 1 1 2 1 1 8 intervensi 

44. 4 3 1 4 3 1 16 3 1 4 4 1 3 16 kontrol 

45. 2 2 3 3 2 2 14 1 1 1 1 2 2 8 intervensi 

46. 2 4 3 4 3 2 18 1 5 4 5 3 4 18 kontrol 

47. 3 2 2 4 1 1 13 2 2 1 1 1 1 8 intervensi 

48. 4 2 2 4 2 2 16 2 2 2 2 4 4 16 kontrol 

49. 2 2 2 2 2 2 12 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 

50. 3 2 1 1 2 3 12 3 3 1 1 1 4 12 kontrol 

51. 3 2 2 3 2 2 14 1 2 1 2 1 1 8 intervensi 

52. 2 2 2 3 3 3 15 3 1 1 4 3 2 14 kontrol 

53. 3 1 1 4 2 2 13 2 1 1 3 1 1 9 intervensi 

54. 4 1 1 5 1 1 13 1 1 1 1 4 5 13 kontrol 

55. 2 3 2 3 3 2 15 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 
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No. 

Responden 

Skor Apais Pre total Skor Apais Post total Kelompok 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

56. 5 2 2 5 2 2 18 2 2 5 4 3 2 18 kontrol 

57. 2 3 3 2 4 1 15 1 4 2 2 4 1 14 intervensi 

58. 2 2 3 1 2 3 13 3 2 2 2 3 1 13 kontrol 

59. 2 3 1 2 2 2 12 2 1 1 1 1 1 7 intervensi 

60. 2 2 3 3 1 1 12 2 3 2 1 1 3 12 kontrol 

61. 2 2 3 3 4 4 18 2 2 1 2 1 1 9 intervensi 

62. 2 2 4 4 2 2 16 2 2 2 2 4 4 16 kontrol 

63. 4 2 2 4 1 1 14 2 1 1 2 1 1 8 intervensi 

64. 2 3 2 3 1 1 12 3 2 3 1 2 1 12 kontrol 

65. 3 1 1 2 2 1 10 1 1 1 1 1 1 6 intervensi 

66. 2 3 4 4 2 3 18 3 4 3 2 2 4 18 kontrol 

67. 4 2 2 4 2 2 16 2 1 1 2 1 1 8 intervensi 

68. 2 3 3 2 4 1 15 3 3 2 4 1 2 15 kontrol 

69. 3 2 2 4 3 3 17 2 1 1 2 1 1 8 intervensi 
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No. 

Responden 

Skor Apais Pre total Skor Apais Post total Kelompok 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

70. 4 2 2 4 3 2 17 2 2 2 3 4 4 17 kontrol 

71. 4 3 2 4 3 2 18 1 2 1 1 1 2 8 intervensi 

72 3 2 1 3 2 1 12 2 3 1 1 2 3 12 kontrol 

Total 208 165 158 218 169 151 Total 146 137 137 144 134 138 

 

Keterangan :  

1. Nilai  skor APAIS saat pre test paling rendah yaitu pada pertanyaan nomor 6 ” saya ingin tahu sebanyak mungkin 

tentang operasi” sebanyak 151 

2. Nilai  skor APAIS saat pre test paling tinggi yaitu pada pertanyaan nomor 4 ” saya cemas dioperasi” sebanyak 

218 

3. Nilai skor APAIS saat post test paling rendah yaitu pada pertanyaan nomor 5 “saya terus menerus memikirkan 

tentang operasi sebanyak 134 

4. Nilai skor APAIS saat post test paling tinggi yaitu pada pertanyaan nomor 1 “saya cemas dibius” sebanyak 146 
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Lampiran 13. Lembar kegiatan bimbingan 
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Lampiran 14. Penelitian terdahulu 

No Nama peneliti Judul Penelitian Variabel Desain Hasil penelitian 

1.  (Sari & 

Fahrizal, 2022) 

Application of Guided 

Imagery in Post Surgery 

Laparotomy with 

Anxiety Penerapan 

Terapi Guided Imagery 

pada Pasien Post 

Operasi Laparatomy 

dengan Kecemasan 

Variabel independen 

terapi guided 

imagery,  

Variable dependen 

pasien post operasi 

laparatomi dengan 

kecemasan 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

studi kasus atau case 

report dengan pre-post 

experimental kepada 

satu responden 

perempuan di rumah 

sakit PKU Yogyakarta 

Hasil penelitian ini ditemukan 

sebelum dilakukan terapi skor 

kecemasan 22 dalam kategori 

cemas sedang dan setelah dilakukan 

terapi selama 4 hari di rumah sakit 

skor kecemasan menjadi 5 dalam 

kategori tidak cemas, hal ini 

membuktikan bahwa terapi 

imajinasi terbimbing efektif 

menurunkan kecemasan pasien post 

operasi. 

2.  (Laily et al., 

2022) 

Penerapan Guided 

Imagery Untuk 

Mengatasi Kecemasan 

Pada Pasien Stroke 

Variabel independen 

penerapan guided 

imagery  

Variable dependen 

kecemasan pada 

pasien stroke 

Metode studi kasus 

dengan menggunakan 

rancangan one group 

pretest posttest. Subjek 

pada studi kasus ini 

yaitu dua pasien stroke 

yang mengalami 

kecemasan ringan 

hingga sedang yang 

tidak mengalami 

masalah penurunan 

Hasil penelitian menunjukkan 

adanya perubahan skor kecemasan, 

pada subjek I terjadi perubahan dari 

skor 24 atau kecemasan sedang 

menjadi 20 atau kecemasan ringan. 

Sementara subjek II terjadi 

perubahan dari skor 15 atau 

kecemasan ringan menjadi 10 atau 

tidak ada kecemasan. Studi kasus 

ini menunjukkan adanya perubahan 

skor kecemasan sebelum dan 

setelah dilakukan guide imagery. 

Penerapan guide imgery 
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pendengaran, gangguan 

konsentrasi. 

menurunkan kecemasan pada 

pasien stroke. 

3.  (Adhi et al., 

2020) 

Pengaruh Pemberian 

Teknik Relaksasi 

Guided Imagery 

Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pada Pasien 

Pre Operasi Sectio 

Caesarea Di RSUD dr. 

R. Soedjono Selong 

Variabel independen 

pemberian Teknik 

relaksasi guided 

imagery  

Variabel dependen 

Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien Pre 

Operasi Sectio 

Caesarea Di RSUD 

dr. R. Soedjono 

Selong 

Desain penelitian ini 

adalah jenis pre-

eksperimental design 

dengan one group pre-

test & post-test. 

Populasi dalam 

penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil yang 

akan melakukan operasi 

sectio caesarea di 

RSUD dr. R. 

SOEDJONO SELONG 

sebanyak 34 responden. 

Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu 

hamil primigravida 

yang akan melakukan 

operasi sectio caesarea 

sebanyak 31 orang 

responden. Teknik 

pengambilan sampel 

dengan purposive 

sampling. Teknik 

pengumpulan data 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

sebagian besar responden berusia 

26-35 tahun (64.5%) dengan rata-

rata tingkat pendidikan SMA 

(29.1%) dan terdapat perbedaan 

tingkat kecemasan antara pre-test 

dan post-test yaitu tingkat 

kecemasan sesudah diberikan 

perlakuan lebih rendah 

dibandingkan sebelum diberikan 

perlakuan. Simpulan: Simpulan dari 

penelitian ada pengaruh pemberian 

guided imagery terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi 

sectio caesarea. Teknik relaksasi 

guided imagery dapat dijadikan 

sebagai terapi non farmakologi 

untuk mengurangi kecemasan yang 

dirasakan oleh ibu yang akan 

melakukan operasi sectio caesarea. 
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menggunakan 

kuesioner, dan analisa 

data menggunakan uji 

Wilcoxon signed test. 

4.  (Safitri & 

Agustin, 2020) 

Terapi Guide Imagery 

Terhadap Penurunan 

Kecemasan Pasien 

Preoperasi Sectio 

Caesarea 

Variabel independen 

terapi guided 

imagery  

Variabel dependen 

Kecemasan pasien 

preoperasi Sectio 

Caesarea 

Jenis penelitian adalah 

quasi eksperimen 

dengan rancangan one 

group pre and post test 

design. Populasinya 

adalah pasien yang 

akan dilakukan 

tindakan sectio 

caesarea, jumlah 26 

sampel dengan teknik 

insidental sampling 

Analisis data menggunakan uji 

paired samples t test dan 

didapatkan nilai thitung 3,820, SD 

1,625 dan range antara 2,736-8,802. 

Rerata tingkat kecemasan pre-test 

sebesar 20,22, rerata post test 

sebesar 14,55 dengan nilai beda -

5,67 dan p value 0,000 artinya ada 

pengaruh terapi relaksasi guide 

imagery terhadap penurunan 

kecemasan. Kesimpulan penelitian 

ini adalah terapi guide imagery 

dapat menurunkan kecemasan 

pasien preoperasi sectio caesarea 

dimana tingkat kecemasan 

responden yang telah diberi teknik 

relaksasi guide imagery diketahui 

mengalami penurunan yang 

signifikan. 
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5. (Pratama & 

Pratiwi, 2020) 

Pengaruh Efektivitas 

Tehnik Relaksasi 

Guidet Imagery 

Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre 

Operasi Di RSUD 

Pesanggrahan Jakarta 

Selatan Tahun 2020 

Variabel independen 

tehnik relaksasi 

guided imagery 

 Variabel dependen 

tingkat kecemasan 

pasien pre operasi di 

RSUD Pesanggrahan 

Jakarta Selatan 

Tahun 2020 

Quasi experiment 

menggunakan 

rancangan One Group 

Pretest – Posttest. 

Sampel diambil dengan 

menggunakan rumus 

Slovin dengan jumlah 

sampel sebanyak 114 

responden. 

Pengambilan sampel 

menggunakan tehnik 

Purposive sampling 

Hasil: berdasarkan analisis 

univariat dari 114 orang, pada 

pasien pre operasi yang belum 

diberikan teknik relaksasi guided 

imagery mayoritas mengalami 

cemas berat sebesar 39,5%) dan 

yang sudah diberikan mayoritas 

cemas ringan sebesar 41,2%. 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon 

diketahuii bahwa p value 0,000 

yang berarti terdapat perbedaan 

bermakna antara kelompok pre test 

dan post test. Kesimpulan: pasien 

pre operasi yang mengalami 

kecemasan setelah diberikan teknik 

relaksasi guided imagery 

mengalami penurunan tingkat 

kecemasan. 

6. (Sanjaya et al., 

2022) 

Pengaruh Bimbingan 

Spiritual Terhadap 

Tingkat Kecemasan 

Klien Preoperasi 

Laparatomi Di Instalasi 

Bedah Sentral 

Variabel independen 

bimbingan spiritual 

 Variabel dependen 

tingkat kecemasan 

klien preoperasi 

laparatomi di 

Penelitian ini 

menggunakan desain 

quasi-experimental 

pretest-posttest with 

two group design, 

menggunakan teknik 

random sampling, 

jumlah responden 32 

Hasil: penelitian menunjukkan ada 

hubungan signifikan antara antara 

bimbingan spiritual (berdo’a, 

tawakal dan motivasi) dengan 

penurunan tingkat kecemasan klien 

pre operasi laparatomi di instalasi 

bedah sentral RSUD Dokter 
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instalasi bedah 

sentral 

orang terbagi dalam 

kelompok perlakuan 

dan kontrol 

Soedarso Pontianak dengan nilai 

ρ=0,008 (p<0,05).  

7. (Mumtahanah 

& Aliza 2022) 

Terapi Doa Dalam 

Pelayanan Pembinaan 

Spiritual Islam Untuk 

Mengurangi Tingkat 

Kecemasan Pasien 

Persalinan di Rumah 

Sakit 

Variabel independen 

terapi doa dalam 

pelayanan spiritual 

islam 

Variabel dependen 

kecemasan pasien 

persalinan di rumah 

sakit 

Penelitian ini dilakukan 

dengan pendekatan 

metode kualitatif. Jenis 

penelitian yaitu Field 

Research. Subjek dalam 

penelitian ini berjumlah 

enam orang, terdiri dari 

tiga orang petugas Bina 

Ruhani Islam dan tiga 

orang pasien persalinan 

di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah 

Gamping 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penerapan terapi doa  

dilakukan dengan menemui pasien, 

melakukan pengkajian untuk 

menentukan  

tingkat kecemasan dengan 

pendekatan komunikasi 

interpersonal lalu  

melakukan intervensi dengan 

melihat tingkat kecemasan yang 

dirasakan pasien. Berdasarkan 

analisis kualitatif, maka penerapan 

terapi doa dapat menurunkan 

tingkat kecemasan pasien 

persalinan. 

 
8. (Suyanto et al., 

2023). 

Pengaruh Terapi 

Spiritual Bimbingan 

Do’a Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre 

Opersi Dengan Spinal 

Anestesi 

Variabel independen 

terapi spiritual 

bimbingan do’a 

Variabel dependen 

tingkat kecemasan 

pasien preoperasi 

Jenis penelitian ini 

menggunakan metode 

quasi experimental 

dengan desain 

penelitian pre posttest 

Hasil pengumpulan data diolah 

menggunakan uji wilcoxon pada 

kelompok intervesi sebesar 0.000 

dan pada kelompok kontrol sebesar 

0.014 serta menggunakan uji Mann 

Whitney. Hasil Pada uji Mann 
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dengan spinal 

anestesi 

with control group 

design 

Whitney diperoleh hasil p=0,006 

(p<0,05), sehingga Ha diterima. 

Kesimpulan: Ada pengaruh yang 

signifikan antara terapi bimbingan 

do’a terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi dengan spinal 

anestesi. 

9. (Mahmudi et al 

2020) 

Terapi Musik Sebagai 

Metode Untuk 

Menurunkan Intensitas 

Nyeri Pasien Post 

Operasi : A Literature 

Review Music Therapy 

As A Method To 

Decrease Pain Intensity 

In Post Operating 

Patient : A Literature 

Review 

Variabel independen 

terapi musik 

Variabel dependen 

intensitas nyeri 

pasien post operasi 

Metode penulisan 

menggunakan literature 

review yaitu melalui 

artikel nasional maupun 

internasional yang 

didapatkan dari google 

scholar dan crossref. 

Artikel yang digunakan 

adalah artikel terbitan 

tahun 2016-2020 

dengan jumlah 7 artikel 

yang sesuai dengan 

kriteria inklusi. Data 

yang sudah diperoleh, 

ditelaah, disusun secara 

sistematis serta dibahas 

Hasil menunjukkan bahwa terapi 

musik dapat menurunkan intensitas 

nyeri pasien post operasi. Terapi 

musik dapat memberikan efek 

santai dan relaks sehingga kondisi 

nyeri pasien post operasi dapat 

terkontrol dengan baik. Selain itu, 

terapi musik juga mudah dapat 

dilakukan semua orang 
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10. (Liyana Octa 

Sari et al., 

2024). 

Pengaruh Pemberian 

Terapi Guided Imagery 

Terhadap Kecemasan 

Pada Pasien Pre Operasi 

Sectio Caesarea 

Variabel independen 

terapi guided 

imagery  

Variabel dependen 

pasien pre operasi 

sectio caesarea 

metode kuantitatif 

dengan mengadopsi 

pendekatan desain pre-

eksperimental satu 

kelompok pretest-

posttest. Populasi 

penelitian ini yaitu 

pasien sebelum 

menjalani operasi 

caesarea, jumlah 

sampel sebanyak 57 

individu yang terpilih 

melalui teknik 

purposive sampling. 

Hasil menunjukan jika nilai dari 

Asymp. Sig. (2-tailed) yaitu sebesar 

0,000 < 0,05 maka Ho ditolak serta 

Ha diterima serta nilai mean rank 

pretest-posttest 29.00 Ini 

mengindikasikan bahwa terdapat 

perbedaan antara nilai pretest dan 

posttest, Selain itu, terapi guided 

imagery berpengaruh terhadap 

tingkat kecemasan pasien sebelum 

menjalani operasi caesarea dan 

penurunan kecemasan yang 

signifikan. Kesimpulannya bahwa 

terapi imajinasi terbimbing mampu 

mengurangi tingkat kecemasan 

terhadap pasien sebelum menjalani 

operasi caesarea. 
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Lampiran 15. Permohonan surat keterangan kelayakan etik 
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Lampiran 16. Surat layak etik 
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Lampiran 17. Surat Izin pengambilan data 
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Lampiran 18. Surat persetujuan pengambilan data  
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Lampiran 19. Surat selesai penelitian 
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Lampiran 20. Booklet kumpulan doa-doa 
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Lampiran 21. Surat pencatatan ciptaan booklet kumpulan doa-doa 
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Lampiran 22. Buku suplemen bimbingan spiritual 

BIMBINGAN SPIRITUAL DZIKIR BERDOA DAN 

TAWAKKAL  UNTUK MENGURANGI KECEMASAN 

PADA PASIEN MUSLIM PRE OPERASI 
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Materi 1: 

Pengertian Bimbingan Spiritual 

 

  Bimbingan spiritual merupakan intervensi non-farmakologis yang 

bertujuan untuk memfasilitasi eksplorasi dimensi spiritual individu dalam 

rangka mencari makna dan tujuan hidup, khususnya dalam konteks 

mengatasi masalah atau konflik yang dihadapi. Eksplorasi ini dilakukan 

dengan mempelajari spiritual pasien, pendapat, prinsip, nilai dan 

perselisihan yang mereka alami dalam sebuah lingkungan yang bebas dan 

tidak ada saling menghakimi, memberikan rasa aman dan nyaman tanpa 

menimbulkan rasa bahaya fisik atau mental (Mumtahanah & Aliza, 2022). 

   Bimbingan spiritual memiliki manfaat kerohanian atau spiritual 

yang dapat meningkatkan kepercayaan diri dan optimisme, yang membuat 

bimbingan spiritual tidak kalah pentingnya dibandingkan dengan terapi 

psikiatrik. Pendekatan keperawatan dari pelayanan spiritual untuk pasien 

preoperasi yang sedang mengalami kecemasan memiliki tujuan untuk 

meningkatkan pengendalian emoasi pasien dan memahami kondisinya. 

Pendampingan bimbingan spiritual mengajarkan kepada pasien untuk 

berserah diri kepada ALLAH SWT, Tuhan Yang Maha Esa, dan menyadari 

apapun yang terjadi pada keadaan dirinya saat ini adalah anugrah-Nya 

sehingga dapat membantu pasien dalam mengurangi kecemasan saay akan 

menjalani operasi (Sanjaya et al., 2022). 

   Bimbingan spiritual merupakan intervensi yang bersifat individual, 

di mana pendekatan yang diberikan disesuaikan dengan kerangka nilai, 
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keyakinan, dan pengalaman spiritual unik setiap individu. Proses ini tidak 

terikat pada suatu tradisi agama tertentu, melainkan mengeksplorasi dimensi 

spiritual yang bersifat personal. Praktisi dituntut untuk menjunjung tinggi 

prinsip-prinsip etis dengan menghormati otonomi spiritual pasien dan 

menghindari tindakan yang bersifat indoktrinasi (Mumtahanah & Aliza, 

2022). 

   Bimbingan spiritual dalam modul ini akan menjelaskan tentang 

bimbingan spiritual yang terdiri atas berdzikir, berdoa dan bertawakkal 

kepada ALLAH SWT agar diberikan kemudahan dan kelancaran atas 

rencana operasi yang akan dijalani. 
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Materi 2: 

Langkah-Langkah Bimbingan Spiritual 

 

   Menurut Sanjaya et al (2022) langkah-langkah yang dapat dilakukan 

dalam bimbingan spiritual dzikir, berdoa dan bertawakkal kepada ALLAH 

SWT terhadap kecemasan pasien pre operasi yaitu: 

1. Melakukan identifikasi masalah yang dialami pasien, hal ini bertujuan 

agar pembimbing spiritual mengetahui permasalahan yang dialami 

pasien seperti kecemasan, ketakutan dan lain-lain. 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur bimbingan spiritual agar pasien tidak 

kebingungan saat bimbingan spiritual dilaksanakan. 

3. Mengatur posisi yang nyaman kepada pasien. 

4. Menggunakan bahasa yang mudah dipahami. 

5. Pasien dibimbing untuk bersama-sama melafalkan dzikir seperti 

Subhanallah, Alhamdulillah dan Allahuakbar atau dzikiran lain yang 

biasanya sering di lakukan oleh pasien. 

6. Setelah melakukan dzikir pasien mengamini doa yang dipimpin 

pembimbing spiritual Doa nya yaitu 

DO’A SEBELUM OPERASI 

 

 حَسْبنُاَ اللهُ وَنِعْمَ اْلوَكِيْلُ عَلىَ اللهِ توََكَّلْن

 

" Hasbunallahu wa ni'mal wakiil alallahi tawakkalna" 

Artinya: "Cukuplah Allah sebagai pelindung kami, dan Dia sebaik-baik 

pelindung. Hanya kepada Allah kami berserah diri." 

 

DOA KELANCARAN OPERASI 

 
د    وَعَلَى الَِهِ  وَصَحْبهِ   اجَْمَعِيْنَ  ُ  وَسَلَّمَ  عَلىَ سَي دِ نَا مُحَمَّ ِ  رَب ِ  الْعاَلمَِيْنَ   وَصَلَّ  الََّّ  الَْحَمْدُ   لَِِ
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أللَّهُمَّ  رَبَّنَا مَا خَلَقْتَ هَذاَ بَاطِلاً سُبْحَانكََ فقَِنَا عَذاَبَ النَّارِ، رَبَّناَ إنَِّكَ مَنْ تدُْخِلَ النَّارَ فَقَدْ أخَْ زَيْتهَُ وَمَا 

لِظَّالِمِينَ مِنْ أنَْصَارِ. رَبَّنَا إنَِّناَ سَمِعْناَ مُناَدِيًا ينَُادِى لِلِْْيْمَانِ أنَْ أمَِنوُا برَِب ِكُ مْ فآَمَنَّا رَبَّ نَا فَاغْفِرْ لنَاَ ذنُوُبَنَا 

وَكَف ِرْ عَنَّا سَي ئِاَتِنَا وَتوََفَّناَ مَعَ الْْبَْرَارِ، رَبَّناَ آتِنَا مَا وَعَدْتنََا عَلَى رُسُلِكَ وَلََ تحُْزِنَا يوَْمَ الْقِياَمَةِ إنَِّكَ لََ تخُْلِفُ 

 .الْمِيعاَدَ 
د   وَعَلَى الَِهِ   وَصَحْبهِ   وَسَلَّمَ  ُ  وَسَلَّمَ  عَلَى سَي ِد ناَ مُحَمَّ  وَصَلَّ  الََّّ

"Alhamdulillahi robbil alamiina wa shallallhu wa sallama alaa sayyidinaa 

muhammadin wa alaa a lihi wa shahbihi ajma'inn. Allahumma robbanaa ma 

kholaqta hadzaa baa tilann subhaanaka faqinaa adzabannnar, robbana 

innaka man tudkhilannaro faqod akhzaytuhu wamaa lidzzalimiina min 

anshaar, robbanaa innana sami'na munaadiyay yunaadii liliimaani an 

aaminu birobikum faamanna robbanaa faghfirlanaa dzunuubana wakaffir 

'anna sayyiaatiina wa tawaffana ma'al abror, robbana aatinaa maa 

wa'adtanaa 'alaa rusulika walaa tuhzinaa yaumal qiyaamati innaka laa 

tukhliful mii'aad, wa shallallhu wa sallama alaa sayyidinaa muhammadin wa 

alaa alihi wa shahbihi wasallim" 

Artinya: "Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-sia. 

Maha Suci Engkau maka peliharalah kami dari siksa neraka. Ya Tuhan kami, 

sesungguhnya barang siapa yang Engkau masukkan ke dalam neraka maka 

sungguh telah Engkau hinakan dia dan tak ada satu orang penolong pun bagi 

kaum yang zalim. Ya Tuhan kami, sesungguhnya kami mendengar (seruan) 

yang menyeru kepada iman, (yaitu): 'Berimanlah kamu kepada Tuhanmu' 

maka kami pun beriman. Ya Tuhan kami, ampunilah bagi kami dosa-dosa 

kami dan hapuskanlah dari kami kesalahan-kesalahan kami. Matikanlah kami 

bersama orang-orang yang berbakti. Ya Tuhan kami, berilah kami apa yang 

telah Engkau janjikan kepada kami dengan perantaraan". 

7. Setelah berdoa pasien dilakukan evaluasi untuk perasaan yang 

dirasakan saat ini dan meminta pasien untuk bertawakkal atau 

berserah diri atas rencana operasi yang akan dilaksanakan. 
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Materi 3: 

Manfaat Bimbingan Spiritual 

 

   Menurut Oktavika Maharani & Maliya (2024) bimbingan spiritual 

dzikir, doa dan tawakkal, dibawah bimbingan perawat maupun secara mandiri 

tiap individu kelak mempermudah klien untuk:  

1. Meningkatkan wawasan kepada pasien mengenai identitasnya 

sendiri. 

2. Memotivasi pasien yang bertujuan mengetahui potensi-potensi yang 

mereka miliki yang sebelumnya tidak mereka sadari.  

3. Pasien menemukan cara untuk lebih percaya diri. 

4. Membantu pasien dalam meminimalisir rasa khawatir, takut dan 

gelisah.  

5. Memaksimalkan kepercayaan diri pasien dan memberikan motivasi 

pada diri mereka sendiri. 

6. Membantu pasien dalam menjalin hubungan dengan masyarakat 

atau keluarga(relationship). 

7. Membantu pasien dalam menemukan jalan hidupnya sendiri. 

Menurut Mustakim et al (2023) menyatakan bahwa metode 

bimbingan spiritual dzikir, berdoa dan bertawakkal berkontribusi signifikan 

dalam meningkatkan kemampuan individu dalam membangun relasi sosial. 

Hal ini dimungkinkan karena melalui proses bimbingan spiritual, individu 

dapat memperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang diri sendiri dan 
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orang lain, sehingga mampu mengembangkan empati dan keterampilan 

interpersonal yang lebih baik dengan: 

1. Meningkatkan pengetahuan pasien tentang orang lain. 

2. Menentukan bagaimana tujuan dan makna berhubungan dengan 

orang lain. 

3. Pasien memperoleh kepercayaan diri. 

4. Menyembuhkan trauma lama dan baru serta menemukan berbagai 

cara untuk mengatasi konflik. 

5. Memahami nilai-nilai pasien. 
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Bagian 4: 

Jenis-Jenis Bimbingan Spiritual 

 

  Menurut Sanjaya dkk. (2022) jenis jenis bimbingan spiritual bagi 

pasien pre operasi terdiri atas banyak beragam jenis akan tetapi jenis 

bimbingan spiritual yang paling mudah untuk dilakukan secara mandiri oleh 

pasien yang akan menjalani operasi adalah doa dan tawakkal. 

  Pada penelitian ini yang dilakukan oleh peneliti adalah bimbingan 

spiritual yang diawali dengan berdzikir, berdoa bersama dan diakhiri dengan 

tawakkal atau berserah diri kepada ALLAH SWT. Jenis bimbingan spiritual 

ini merupakan hal yang sangat mudah dilakukan oleh pasien untuk kehidupan 

sehari-hari dikarenakan untuk kegiatan berdzikir dan berdoa biasanya 

dilakukan oleh pasien sehabis sholat wajib 5 waktu saat tidak ada tekanan 

untuk rencana dilakukannya operasi dengan tujuan untuk beribadah dan 

mendapatkan pahala dari ALLAH SWT. Namun perbedaannya untuk 

bimbingan spiritual pada pasien yang akan menjalani operasi, tujuan 

utamanya adalah untuk membuat pasien merasa tenang, mendekatkan diri 

kepada Sang Pencipta dan menyarahkan hasil operasi nantinya kepada 

ALLAH SWT Tuhan semesta alam dan dilakukan setiap saat sebelum operasi 

atau ketika pasien merasa cemas. 

  Lafadz doa yang dibacakan oleh pasien atau pembimbing spiritual 

setelah berdzikir juga dibuatkan khusus untuk doa sebelum operasi dan doa 

memohon kelancaran operasi dan disertai juga dengan artinya. 
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Bagian 5: 

Faktor-Faktor Keberhasilan Bimbingan Spiritual Dzkir, Berdoa Dan Tawakkal  

 

  Peran penting untuk mendukung melewati kecemasan klien yang 

akan dilaksanakan operasi salah satunya yakni dengan bimbingan spiritual 

dzkir berdoa dan tawakkal. Menurut Nasution & Chalil (2021) terdapat 

beberapa faktor yang memengaruhi keberhasilan bimbingan spiritual 

berdzikir, berdoa dan tawakkal pada klien yang memiliki keluhan kecemasan 

pre operasi: 

1. Keterbukaan pasien: kesediaan klien untuk menerima bimbingan 

spiritual adalah kunci untuk membuka pintu menuju kesembuhan. 

Klien perlu terlibat dalam diskusi dan refleksi spiritual untuk mengatasi 

kecemasan pra-operasi..  

2. Hubungan pasien dengan pemuka agama atau pemimpin spiritual: klien 

perlu merasa nyaman dan terhubung secara emosional dengan 

pembimbing spiritualnya. Hubungan yang saling percaya dan penuh 

rasa aman akan sangat membantu proses penyembuhan. 

3. Pengetahuan dan keterampilan pemimpin spiritual: Agar bimbingan 

spiritual berhasil mengurangi kecemasan pasien sebelum operasi, 

pembimbing spiritual perlu memiliki pengetahuan yang baik tentang 

kecemasan dan keterampilan dalam membimbing pasien dalam praktik-

praktik spiritual yang sesuai dengan kebutuhan mereka. 
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4. Teknik relaksasi dan meditasi: Bimbingan spiritual seringkali 

melibatkan penggunaan teknik-teknik seperti meditasi dan mindfulness 

untuk membantu pasien mencapai relaksasi yang mendalam. 

Keberhasilan pendekatan ini sangat bergantung pada pemilihan teknik 

yang tepat, kemampuan pembimbing dalam mengajarkannya, serta 

komitmen pasien dalam mempraktikkannya secara teratur. 

5. Penyesuaian dengan kepercayaan pasien: Bimbingan spiritual harus 

disesuaikan secara individual dengan sistem kepercayaan masing-

masing pasien. Pemimpin spiritual perlu memiliki pengetahuan yang 

mendalam tentang berbagai tradisi spiritual dan mampu menciptakan 

ruang yang aman bagi pasien untuk mengeksplorasi spiritualitas mereka 

dalam konteks keyakinan pribadi. 

6. Pertemuan yang terjadwal: Jadwal pertemuan yang teratur dengan 

pemimpin spiritual dapat memberikan rasa aman dan dukungan yang 

berkelanjutan bagi pasien, membantu mereka mengatasi kecemasan 

pra-operasi dan mempersiapkan diri secara mental dan emosional untuk 

menghadapi prosedur medis. 

7. Dukungan kelurga dan komunitas: Adanya dukungan emosional dan 

sosial dari lingkungan terdekat, seperti keluarga atau komunitas, dapat 

secara signifikan mengurangi tingkat kecemasan pasien sebelum 

menjalani operasi, serta meningkatkan perasaan percaya diri dan 

kemampuan mereka untuk menghadapi tantangan. 
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8. Pemahaman tentang tujuan dilakukan bimbingan spiritual: sebelum 

menjalani operasi, pasien harus diberikan penjelasan yang jelas 

mengenai tujuan dan manfaat dari bimbingan spiritual, yang meliputi 

upaya untuk mencapai ketenangan batin, menerima hasil operasi 

dengan lapang dada, serta memperoleh kekuatan dan dukungan dari 

keyakinan spiritual yang dianutnya. 

9. Penyediaan informasi yang akurat: Dengan memberikan penjelasan 

yang komprehensif tentang prosedur operasi dan risiko yang terkait, 

pemimpin spiritual dapat membantu pasien memperoleh pengetahuan 

yang lebih baik, sehingga mengurangi kecemasan yang timbul akibat 

ketidakpastian dan meningkatkan rasa percaya diri dalam menghadapi 

prosedur medis. 

10. Evaluasi dan umpan balik: Evaluasi yang berkelanjutan terhadap 

kemajuan pasien dan pengumpulan umpan balik sangat penting. Jika 

intervensi spiritual tidak menunjukkan efektivitas yang diharapkan, 

maka penyesuaian terhadap pendekatan atau teknik perlu dilakukan. 

  Bimbingan spiritual dzikir, berdoa dan tawakkal yang efektif 

dapat memberikan dampak positif yang signifikan pada pasien dengan 

kecemasan pra-operasi, antara lain dengan mengurangi tingkat kecemasan, 

meningkatkan rasa nyaman dan ketenangan, mempersiapkan mereka secara 

emosional untuk menghadapi prosedur operasi, serta memfasilitasi koneksi 

yang lebih dalam dengan aspek spiritual mereka. Konsekuensinya, pasien 
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cenderung memiliki pengalaman operasi yang lebih baik dan proses 

pemulihan yang lebih cepat. 
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Bagian 6: 

Bimbingan Spiritual Dzikir dan Do’a Terhadap Kecemasan Pasien Pre 

Operasi 

 

1. Pelaksanaan Bimbingan Spiritual 

Pelaksanaan bimbingan spiritual dapat dilakukan dengan langkah-langkah 

berikut ini: 

a) Melakukan identifikasi masalah yang dialami pasien, hal ini 

bertujuan agar pembimbing spiritual mengetahui permasalahan 

yang dialami pasien seperti kecemasan, ketakutan dan lain-lain. 

b) Menjelaskan tujuan dan prosedur bimbingan spiritual agar pasien 

tidak kebingungan saat bimbingan spiritual dilaksanakan. 

c) Mengatur posisi yang nyaman kepada pasien. 

d) Menggunakan bahasa yang mudah dipahami. 

e) Pasien dibimbing untuk bersama-sama melafalkan dzikir seperti 

Subhanallah, Alhamdulillah dan Allahuakbar atau dzikiran lain 

yang biasanya sering di lakukan oleh pasien. 

f) Setelah melakukan dzikir pasien mengamini doa yang dipimpin 

pembimbing spiritual Doa nya yaitu 

DO’A SEBELUM OPERASI 

 

 حَسْبنُاَ اللهُ وَنِعْمَ اْلوَكِيْلُ عَلىَ اللهِ توََكَّلْن

 

" Hasbunallahu wa ni'mal wakiil alallahi tawakkalna" 

Artinya: "Cukuplah Allah sebagai pelindung kami, dan Dia sebaik-baik 

pelindung. Hanya kepada Allah kami berserah diri." 
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DOA KELANCARAN OPERASI 

 
د    وَعَلَى الَِهِ  وَصَحْبهِ   اجَْمَعِيْنَ  ُ  وَسَلَّمَ  عَلىَ سَي دِ نَا مُحَمَّ ِ  رَب ِ  الْعاَلمَِيْنَ   وَصَلَّ  الََّّ  الَْحَمْدُ   لَِِ

أللَّهُمَّ  رَبَّنَا مَا خَلَقْتَ هَذاَ بَاطِلاً سُبْحَانكََ فقَِنَا عَذاَبَ النَّارِ، رَبَّناَ إنَِّكَ مَنْ تدُْخِلَ النَّارَ فَقَدْ أخَْ زَيْتهَُ وَمَا لِظَّالِمِينَ 

مِنْ أنَْصَارِ. رَبَّناَ إنَِّنَا سَمِعْناَ مُناَدِيًا ينُاَدِى لِلِْْيْمَانِ أنَْ أمَِنوُا برَِب ِكُ مْ فَآمَنَّا رَبَّناَ فاَغْفِرْ لنَاَ ذنُوُبَ ناَ وَكَف ِرْ عَنَّا 

سَي ئِاَتنِاَ وَتوََفَّنَا مَعَ الْْبَْرَارِ، رَبَّناَ آتنِاَ مَا وَعَدْتنََا عَلَى رُسُلِكَ وَلََ تحُْزِناَ يوَْمَ الْقِياَمَ ةِ إنَِّكَ لََ تخُْلِفُ الْمِيعاَدَ  وَصَلَّ   

د    وَعَلىَ الَِهِ  وَصَحْبهِ  وَسَلَّم ُ  وَسَلَّمَ   عَ لىَ سَي دِ نَا مُحَمَّ  .الََّّ
 

 

"Alhamdulillahi robbil alamiina wa shallallhu wa sallama alaa 

sayyidinaa muhammadin wa alaa a lihi wa shahbihi ajma'inn. Allahumma 

robbanaa ma kholaqta hadzaa baa tilann subhaanaka faqinaa 

adzabannnar, robbana innaka man tudkhilannaro faqod akhzaytuhu 

wamaa lidzzalimiina min anshaar, robbanaa innana sami'na munaadiyay 

yunaadii liliimaani an aaminu birobikum faamanna robbanaa 

faghfirlanaa dzunuubana wakaffir 'anna sayyiaatiina wa tawaffana ma'al 

abror, robbana aatinaa maa wa'adtanaa 'alaa rusulika walaa tuhzinaa 

yaumal qiyaamati innaka laa tukhliful mii'aad, wa shallallhu wa sallama 

alaa sayyidinaa muhammadin wa alaa alihi wa shahbihi wasallim" 

Artinya: "Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-

sia. Maha Suci Engkau maka peliharalah kami dari siksa neraka. Ya Tuhan 

kami, sesungguhnya barang siapa yang Engkau masukkan ke dalam neraka 

maka sungguh telah Engkau hinakan dia dan tak ada satu orang penolong 

pun bagi kaum yang zalim. Ya Tuhan kami, sesungguhnya kami 

mendengar (seruan) yang menyeru kepada iman, (yaitu): 'Berimanlah 

kamu kepada Tuhanmu' maka kami pun beriman. Ya Tuhan kami, 

ampunilah bagi kami dosa-dosa kami dan hapuskanlah dari kami 

kesalahan-kesalahan kami. Matikanlah kami bersama orang-orang yang 
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berbakti. Ya Tuhan kami, berilah kami apa yang telah Engkau janjikan 

kepada kami dengan  perantaraan". 

g) Setelah berdoa pasien dilakukan evaluasi untuk perasaan yang 

dirasakan saat ini dan meminta pasien untuk bertawakkal atau 

berserah diri atas rencana operasi yang akan dilaksanakan. 

 Pasien harus memahami dan mengikuti kegiatan bimbingan spiritual 

ini secara bersungguh-sungguh dan diniatkan untuk mengurangi 

kecemasannya dan beribadah kepada ALLAH SWT supaya nanti nya 

pasien dapat melakukan bimbingan spiritual ini secara mandiri tanpa ada 

pendampingan dari pembimbing spiritual. 

 Berdzikir dan   berdoa dalam bimbingan spiritual ini dapat dilakukan 

sehabis sholat wajib 5 waktu atau waktu – waktu tertentu ketika rasa cemas 

mulai dirasakan pasien sebelum tindakan operasi dilaksanakan. 

2. Lafadz Dzikir dan Doa 

    Lafadz dzikir dan doa dituliskan berikut ini  

a) Dzikir  

I. Tasbih ) سُبْحَا نَ الله ُ(   ucapan ”subhanallah” yang memiliki arti 

Maha Suci ALLAH. 

II. Tahmid ( ّ  ucapan “Alhamdulillah” yang memiliki arti (اَ لْحَمْدُ لِّلَ

Segala Puji bagi ALLAH Ta’ala. 

III.  Takbir (  ْاللهُ ا كْبَر) ucapan “Allahu Akbar” yang memiliki arti 

ALLAH Maha Besar. 
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IV. Tahlil (  َاّ لهََ الَّ ا لَِلُ ل ) ucapan ”La Ilaha illallah” yang memiliki 

arti Tiada Tuhan Selain ALLAH. 

  Dari beberapa lafadz dzikir diatas pasien dapat memilih 

salah satu untuk dilafadzkan atau jika pasien ingin melafadzkan 

seluruhnya juga diperkenankan sesuai kesepakatan awal dengan 

pembimbing spiritual. 

b) Doa  

DO’A SEBELUM OPERASI 

 

 حَسْبنُاَ اللهُ وَنِعْمَ اْلوَكِيْلُ عَلىَ اللهِ توََكَّلْن

 

" Hasbunallahu wa ni'mal wakiil alallahi tawakkalna" 

Artinya: "Cukuplah Allah sebagai pelindung kami, dan Dia sebaik-baik 

pelindung. Hanya kepada Allah kami berserah diri." 

 

 

 

 

 

 

DOA KELANCARAN OPERASI 

 
د    وَعَلَى الَِهِ  وَصَحْبهِ   اجَْمَعِيْنَ  ُ  وَسَلَّمَ  عَلىَ سَي دِ نَا مُحَمَّ ِ  رَب ِ  الْعاَلمَِيْنَ   وَصَلَّ  الََّّ  الَْحَمْدُ   لَِِ

أللَّهُمَّ  رَبَّنَا مَا خَلَقْتَ هَذاَ بَاطِلاً سُبْحَانكََ فقَِنَا عَذاَبَ النَّارِ، رَبَّناَ إنَِّكَ مَنْ تدُْخِلَ النَّارَ فَقَدْ أخَْ زَيْتهَُ وَمَا لِظَّالِمِينَ مِنْ 

أنَْصَارِ. رَبَّنَا إنَِّناَ سَمِعْناَ مُناَدِياً ينَُادِى لِلِْْيْمَانِ أنَْ أمَِنوُا برَِب ِكُ مْ فآَمَنَّا رَبَّناَ فَاغْفِرْ لَنَا ذنُوُبَناَ وَكَف ِ رْ عَنَّا سَي ئِاَتنِاَ 

   ُ وَتوََفَّناَ مَعَ الْْبَْرَارِ، رَبَّناَ آتِناَ مَا وَعَدْتنَاَ عَلىَ رُسُلِكَ وَلََ تحُْزِنَا يوَْمَ الْقِياَمَةِ إنَِّكَ لََ  تخُْلِفُ الْمِيعاَدَ  وَصَلَّ  الََّّ

د    وَعَلىَ الَِهِ   وَصَحْبهِ   وَسَلَّمَ   .وَسَلَّمَ   عَ لىَ سَي دِ نَا مُحَمَّ
 

 

"Alhamdulillahi robbil alamiina wa shallallhu wa sallama alaa 

sayyidinaa muhammadin wa alaa a lihi wa shahbihi ajma'inn. Allahumma 

robbanaa ma kholaqta hadzaa baa tilann subhaanaka faqinaa 

adzabannnar, robbana innaka man tudkhilannaro faqod akhzaytuhu 

wamaa lidzzalimiina min anshaar, robbanaa innana sami'na munaadiyay 

yunaadii liliimaani an aaminu birobikum faamanna robbanaa 

faghfirlanaa dzunuubana wakaffir 'anna sayyiaatiina wa tawaffana ma'al 
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abror, robbana aatinaa maa wa'adtanaa 'alaa rusulika walaa tuhzinaa 

yaumal qiyaamati innaka laa tukhliful mii'aad, wa shallallhu wa sallama 

alaa sayyidinaa muhammadin wa alaa alihi wa shahbihi wasallim" 

Artinya: "Ya Tuhan kami, tiadalah Engkau menciptakan ini dengan sia-

sia. Maha Suci Engkau maka peliharalah kami dari siksa neraka. Ya 

Tuhan kami, sesungguhnya barang siapa yang Engkau masukkan ke 

dalam neraka maka sungguh telah Engkau hinakan dia dan tak ada satu 

orang penolong pun bagi kaum yang zalim. Ya Tuhan kami, 

sesungguhnya kami mendengar (seruan) yang menyeru kepada iman, 

(yaitu): 'Berimanlah kamu kepada Tuhanmu' maka kami pun beriman. 

Ya Tuhan kami, ampunilah bagi kami dosa-dosa kami dan hapuskanlah 

dari kami kesalahan-kesalahan kami. Matikanlah kami bersama orang-

orang yang berbakti. Ya Tuhan kami, berilah kami apa yang telah Engkau 

janjikan kepada kami dengan perantaraan". 

3. Evaluasi Keberhasilan Bimbingan Spiritual Terhadap Kecemasan Pasien 

Pre Operasi Dengan Pengukuran APAIS (Amsterdam Preoperative 

anxiety and Information Scale) 

  Isi pertanyaan dari Skala APAIS tersebut terdiri atas enam item 

pertanyaan, yaitu: 

1. Saya cemas di bius (1,2,3,4,5) 

2. Saya terus menerus memikirkan tentang pembiusan (1,2,3,4,5) 

3. Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang pembiusan (1,2,3,4,5) 

4. Saya cemas di operasi (1,2,3,4,5) 

5. Saya terus menenerus memikirkan tentang operasi (1,2,3,4,5) 
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6. Saya ingin tahu sebanyak mungkin tentang operasi (1,2,3,4,5) 

  Dari kuisioner tersebut, untuk setiap item mempunyai nilai 

1-5 dari setiap jawaban yaitu : 1 = sama sekali tidak; 2 = tidak terlalu; 

3 = sedikit; 4 = agak; 5 = sangat. Jadi dapat diklasifikasikan sebagai 

berikut: 

 

a) 6   : tidak ada kecemasan  

b) 7 - 12 : kecemasan ringan 

c) 13 – 18 : kecemasan sedang 

d) 19 – 24 : kecemasan berat  

e) 25 – 30 : kecemasan berat sekali/panik 

 Dari evaluasi yang dilakukan dengan menggunakan APAIS tersebut 

dapat dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan bimbingan spiritual untuk 

mengetahui tingkat kecemasannya. Apabila pasien mengalami penurunan 

tingkat kecemasan dapat disimpulkan bahwa bimbingan spiritual dzikir 

doa dan tawakkal berpengaruh terhadap kecemasan pasien pre operasi. 
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Lampiran 23. Surat pencatatan ciptaan buku suplemen bimbingan spiritual 
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Lampiran 24. Hasil uji statistik 

 
Statistics 

 UMUR Jenis Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir Pekerjaan 

Pengalaman 

Operasi 

N Valid 72 72 72 72 72 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.96 1.57 2.68 3.64 1.65 

Median 3.00 2.00 3.00 4.00 2.00 

Mode 3 2 3 4 2 

Skewness -.271 -.286 -.380 -2.345 -.656 

Std. Error of Skewness .283 .283 .283 .283 .283 

Kurtosis -.562 -1.974 -.410 4.619 -1.616 

Std. Error of Kurtosis .559 .559 .559 .559 .559 

Sum 213 113 193 262 119 

 
UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-28 2 2.8 2.8 2.8 

29-42 18 25.0 25.0 27.8 

43-56 33 45.8 45.8 73.6 

57-70 19 26.4 26.4 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 31 43.1 43.1 43.1 

P 41 56.9 56.9 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 
Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 11.1 11.1 11.1 

SMP 18 25.0 25.0 36.1 

SMA 35 48.6 48.6 84.7 

Diploma/PT 11 15.3 15.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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Pengalaman Operasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pernah 25 34.7 34.7 34.7 

Belum Pernah 47 65.3 65.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

PRE K. INTERVENSI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cemas Ringan 12 33.3 33.3 33.3 

Cemas Sedang 24 66.7 66.7 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

POST K. INTERVENSI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Cemas 7 19.4 19.4 19.4 

Cemas Ringan 28 77.8 77.8 97.2 

Cemas Sedang 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

PRE K. KONTROL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cemas Ringan 10 27.8 27.8 27.8 

Cemas Sedang 26 72.2 72.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Karyawan 4 5.6 5.6 5.6 

Pelajar/mahasiswa 3 4.2 4.2 9.7 

Pegawai negeri 8 11.1 11.1 20.8 

Wirausaha 57 79.2 79.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  
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POST K. KONTROL 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cemas Ringan 10 27.8 27.8 27.8 

Cemas Sedang 26 72.2 72.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

Statistics 

 

Pre Kelompok 

Intervensi 

Post Kelompok 

Intervensi 

Pre kelmpok 

kontrol 

Post kelompok 

kontrol 

N Valid 36 36 36 36 

Missing 0 0 0 0 

Mean 14.64 8.17 15.36 15.31 

Std. Error of Mean .477 .302 .437 .434 

Median 15.50 8.00 16.00 16.00 

Mode 12a 8 16 16 

Std. Deviation 2.860 1.813 2.620 2.606 

Variance 8.180 3.286 6.866 6.790 

Range 9 7 10 10 

Minimum 9 6 8 8 

Maximum 18 13 18 18 

Sum 527 294 553 551 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test Kelompok Intervensi 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST K. INTERVENSI - PRE 

K. INTERVENSI 

Negative Ranks 30a 15.50 465.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 6c   

Total 36   

a. POST K. INTERVENSI < PRE K. INTERVENSI 

b. POST K. INTERVENSI > PRE K. INTERVENSI 

c. POST K. INTERVENSI = PRE K. INTERVENSI 
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Test Statisticsa 

 

POST K. 

INTERVENSI - PRE 

K. INTERVENSI 

Z -5.477b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test Kelompok Kontrol 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST K. KONTROL - PRE K. 

KONTROL 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 36c   

Total 36   

a. POST K. KONTROL < PRE K. KONTROL 

b. POST K. KONTROL > PRE K. KONTROL 

c. POST K. KONTROL = PRE K. KONTROL 

 

 

Test Statisticsa 

 

POST K. KONTROL - PRE K. 

KONTROL 

Z .000b 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 
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Lampiran 25. Dokumentasi penelitian  

 

 

  

Gambar 1 Ruang Zaruja 3 

Februari 2025 memberikan 

penjelasan informed consent 

Gambar 2 Ruang Zaruja 15 

Februari 2025 

penandatanganan persetujuan 

responden 

Gambar 3 Ruang Zaruja 28 

Februari 2025 penjelasan 

hasil APAIS sebelum 

diberikan teknik relaksasi 

Gambar 4 Ruang Zaruja 3 

Maret 2025 pemberian terapi 

kombinasi guided imagery 

dan bimbingan spiritual 
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Gambar 7 Ruang Zaruja 22 Maret 2025 penjelasan 

kembali untuk melakukan terapi kombinasi secara 

berkala sampai dengan di ruang premedikasi 

Gambar 5 Ruang Zaruja 13 Maret 

2025 pemberian terapi kombinasi 

guided imagery dan bimbingan 

spiritual 

Gambar 6 Ruang Zaruja 19 Maret 

2025 pemberian booklet dan 

tasbih kepada responden 
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Lampiran 26. Uji plagiasi turnitin 
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