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ABSTRAK

Tri Pradika Putri
PENGARUH PENDAMPINGAN SPIRITUAL BIMBINGAN ROHANI
TERHADAP TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN ICU RSI
SULTAN AGUNG

Latar Belakang: Kecemasan keluarga pasien yang dirawat di ICU dikarenakan
perasaan kecewa terhadap kenyataan kondisi sakit pasien. Kecemasan tersebut
berpengaruh pada kesembuhan pasien. Salah satu cara mengurangi kecemasan
adalah dengan pendampingan spiritual bimbingan rochani. Tujuan penelitian ini
ingin mengetahui apakah terdapat pengaruh pendampingan spiritual bimbingan
rohani terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU Rumah Sakit
Islam Sultan Agung Semarang.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan menggunakan
desain Quasy Eksperimental dengan rancangan .penelitian Pretest-Posttest With
Control Group dengan memberikan intervensi bimbingan rohani. Alat ukur untuk
mengetahui tingkat kecemasan menggunakan kuesioner baku (HARS). Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode Non-Probability
Sampling dengan -teknik (purposive sampling) dengan jumlah sampel 17
responden.

Hasil: Data penelitian post test pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi
dengan uji chi sgaure menunjukan perbedaan yang signifikan pada post test
tingkat kecemasan kelompok kontrol dan kelompok intervensi sebesar p-value
0.000. Artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan
intervensi

Simpulan: Bimbingan Rohani berpengaruh terhadap tingkat kecemasan keluarga
pasien yang dirawat di ruang ICU Rumah Sakit Islam Sultan Aagung Semarang.

Kata Kunci : Kecemasan, Bimbingan Rohani, Kecemasan Keluarga
Daftar Pustaka : 109 (2013 -2020)
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ABSTRACT

Tri Pradika Putri

THE EFFECT OF SPIRITUAL MANAGEMENT SPIRITUAL GUIDANCE
ON ANXIETY LEVEL OF THE PATIENT'S FAMILYIN THE ICU ROOM
AT SULTAN AGUNG ISLAMIC HOSPITAL SEMARANG

Background : Anxiety for the family of patients treated in the ICU due to feelings
of disappointment with the reality of the patient's sick condition. This anxiety
affects the patient's recovery. One way to reduce anxiety is with spiritual
assistance and spiritual guidance. The purpose of this study was to determine
whether there was an effect of spiritual guidance on the level of anxiety of the
patient's family in the ICU room of the Sultan Agung Islamic Hospital, Semarang.
Methods : This type of research is a quantitative study,. using a Quasy
Experimental design with a Pretest-Posttest With Control Group research design
by providing spiritual guidance interventions. The measuring instrument to
determine the level of anxiety using a standardized questionnaire (HARS). The
sampling technique in this study used the Non-Probability Sampling method with
a sampling technique based on certain considerations-made by the researchers
themselves (purposive sampling) with a sample of 17 respondents.

Results : Post-test research data in the control group-and the intervention group
with the chi square showed a significant difference in the post-test anxiety level of
the control group and the intervention group with a p-value of 0.000. This means
that there is a significant difference between the control and intervention groups
Conclusion : Spiritual Guidance has an effect on the level of anxiety of the family
of patients who are treated in the ICU room at Sultan Aagung Islamic Hospital,
Semarang.

Keywords : Anxiety, Spiritual Guidance, Family Anxiety
Bibliography : 109 (2013 -2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang.

Prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia dengan gejala
kecemasan dan depresi mengalami kenaikan yaitu sebesar 7% pada usia 15
tahun ke atas dari tahun 2013 sampai 2018 (Pusat Data dan Informasi
Kementrian Kesehatan RI, 2019). Sementara data di Rumah Sakit Sari
Mutiara Medan memperlihatkan data keluarga yang mengalami kecemasan
ringan sebanyak 10,7%, kecemasan sedang 78,6%, sedangkan kecemasan
berat yang dialami keluarga yaitu 10,7% (Pardede , 2020).

Kecemasan dapat dialami ketika satu atau lebih anggota keluarganya
dirawat di ICU (Retnaningsih, 2018). Gangguan kecemasan akibat adanya
suatu kesedihan yang sangat mendalam, karena perasaan kecewa
mengalami situasi yang sama sekali tak terduga dan tak diharapkan terjadi
dalam hidup (Subarkah & Isnaini, 2020). Kondisi pasien Kritis,
menyebabkan keluarga sulit menerima kenyataan (Mitrianto, 2019). Pada
kondisi ini keluarga mengalami kebingungan, ketakutan dan merasa tidak

berdaya pada kemampuan mereka untuk membantu



keluarganya yang kritis (Mardiono, 2018). Kecemasan keluarga dapat
berakibat pada fungsi keluarga dimana keluarga yang seharusnya sebagai
sumber daya untuk perawatan pasien menjadi tidak efektif (Imardiani,
2020). Kondisi kecemasan keluarga menghambat kemampuan keluarga
untuk memberikan dukungan langsung maupun tidak langsung kepada
anggota keluarga yang menerima perawatan di ICU (Pardede et al., 2020).

Salah satu intervensi keperawatan dalam menangani kecemasan
keluarga adalah dengan terapi spiritual (Rahmayati et al., 2018). Menurut
guru besar psikologi klinis Anthony Scioli, adanya agama dan spiritualitas
akan menciptakan harapan manusia, sehingga dengan spiritualitas dapat
menjadi penyembuh kecemasan (Rusydi, 2015) Kekuatan spiritual
merupakan salah satu faktor pendukung bagi seseorang dalam kesembuhan
penyakit, rasa kehilangan dan setres (Yusuf et al, 2016). Dengan
dukungan spiritual, manusia akan mampu menerima semua kejadian
dengan ikhlas, sabar dan mengambil hikmahnya (Azizah Lilik, Zaenuri
Imam, 2014).

Penelitian lapangan yang pernah dilakukan oleh Mitrianto (2019) di
Rumah Sakit Daerah Raden Mataher Jambi mendiskripsikan tentang
bimbingan rohani yang diberikan kepada keluarga pasien ICU yang
hasilnya menyebutkan bahwa kecemasan keluarga berkurang setelah
mendapatkan bimbingan rohani. Penelitian serupa lainnya yaitu penelitian
tentang pengaruh bimbingan do’a terhadap tingkat kecemasan pasien

preoprasi yang menjelaskan adanya pengaruh terhadap tingkat kecemasan



(Kasron & Sokeh, 2019). Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok intervensi (p-value: 0,0001), dan terdapat perbedaan
tingkat kecemasan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
setelah intervensi (p-value: 0,0001). Oleh karena itu, tingkat kecemasan
kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi berbeda, sedangkan
tingkat kecemasan kelompok kontrol dan kelompok intervensi berbeda
setelah intervensi.

Berdasarkan survei pendahuluan yang telah dilakukan peneliti di
ruang ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang terhadap 11
anggota keluarga pasien, 2 diantaranya mengatakan bahwa mereka merasa
cemas, putus asa akan kondisi pasien, terkadang merasa tegang, tidak
nafsu makan dan sulit tidur dikarenakan kondisi pasien belum stabil.
Sedangkan 4 lainnya mengeluh cemas, pusing, kelelahan yang disebabkan
kurangnya istirahat. Sementara itu 5 orang lainnya mengatakan cemas,
lemas, nafsu makan berkurang dan sedih dengan kondisi pasien, sehingga
mereka harus mengalami keadaan tersebut. Kecemasan keluarga tersebut
seharusnya perlu adanya perhatian lebih lanjut.

Perdasarkan pernyataan di atas, peneliti ingin meneliti “Pengaruh
Pendampingan Spiritual Bimbingan Rohani Terhadap Tingkat Kecemasan

Keluarga Pasien".



B. Rumusan Masalah

Salah satu kecemasan yang perlu diperhatikan adalah kecemasan
yang dialami oleh keluarga dari dirawat di Ruang ICU Rumah Sakit Islam
Sultan Agung. Kecemasan ini disebabkan karena perasaan kecewa
menerima kenyataan bahwa anggota keluarganya mengalami keadaan
kritis. Sementara kecemasan keluarga akan berpengaruh pada kesembuhan
pasien, dimana keluarga memiliki peran penting terhadap kesembuhan
pasien. Oleh karena itu kecemasan harus ditangani dengan baik.
Keterlibatan spiritual dan keagamaan dapat menjadi salah satu faktor
pendukung dalam mengurangi gejala depresi dan kecemasan, sehingga
peneliti ingin  mengetahui apakah terdapat “pengaruh pendampingan
spiritual bimbingan-rohani terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien di

ruang ICU Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang?”

Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pendampingan spiritual bimbingan rohani
terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien ICU di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden



b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada keluarga pasien sebelum
dan sesudah diberikan intervensi bimbingan rohani di Ruang ICU

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada kelompok kontrol

c. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada keluarga pasien sebelum
dan sesudah diberikan intervensi bimbingan rohani di Ruang ICU
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang pada kelompok

intervensi

d. Mengidentifikasi pemberian pendampingan spiritual bimbingan
rohani terhadap keluarga pasien di Ruang ICU Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang

e. Menganalisis pengaruh pendampingan spiritual bimbingan rohani
terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien ICU di Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.

D. Manfaat

1. Bagi Peneliti
Dapat memberikan informasi dalam rangka mengembangkan ilmu
pengetahuan tentang pengaruh pendampingan spiritual bimbingan
rohani terhadap tingkat kecemasan keluarga

2. Bagi Institusi
Sebagai informasi dan menambah wawasan dalam rangka
pengembangan ilmu pengetahuan mengenai pengaruh pendampingan

spiritual bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga



3. Bagi Profesi
Dapat memberikan informasi kepada perawat tentang manfaat
pendampingan spiritual bimbingan rohani bagi kecemasan keluarga
pasien sehingga dapat diaplikasikan dalam pemberian asuhan
keperawatan secara komprehensif

4. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi  kepada masyarakat tentang manfaat
pendampingan rohani terhadap kecemasan keluarga pasien Kritis,

sehingga ada dukungan spiritual yang bisa diaplikasikan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A.Tinjauan Teori
1. Konsep Kecemasan

a. Definisi
Kecemasan merupakan suatu perasaaan khawatir yang dirasakan tidak
bisa dijelaskan dengan pasti dan menimbulkan perasaan tidak berdaya
(Stuart, 2013). Pendapat lain menyebutkan kecemasan adalah reaksi
seseorang terhadap suatu keadaan yang yang dianggapnya dapat sebagai
suatu ancaman dimana hal tersebut dianggap wajar bagi sebagian orang
dalam proses perubahan, berkembang, mencari pengalaman yangg baru
untuk menemukan identitas diri (Kaplan, 2010).

b. Tingkat Kecemasan
Kecemasan menurut (Stuart, 2013) memiliki 4 tingkatan yang terdiri
dari tingkatan ringan, tingkatan sedang, tingkatan berat dan tingkatan
berat sekali
1) Kecemasan ringan.

Pada tingkatan kecemasan ringan, seseorang merasa mengalami
perasaa Yyang menegangkan, akan tetapi perasaan tersebut
menjadikan dia lebih waspada dan motivasi dalam menghadapi
massalah

Respon individu yang mengalami kecemasan ringan antara lain



a) Respon fisiologis vyaitu respon tubuh secara fisik terhadap
kecemasan yang meliputi nafas menjadi lebih pendek, adanya
kerutan pada otot wajah dan bibir bergetar

b) Respon Kkognitif yaitu respon berpikir dalam menghadapi
kecemasan yang meliputi penurunan kemampuan dalam
konsentrasi atau berpikir akan tetapi masih dapat memecahkan
masalah.

c) Respon perilaku dan emosi yaitu respon diri berupa sikap perilaku
yang meliputi tidak dapat duduk dengan tenang, tremor halus pada
lengan, dan nada bicara menjadi tinggi.

2) Kecemasan sedang
Pada keadaan kecemasan tingkat sedang, seseorang akan lebih
memusatkan perhatiannya terhapat sesuatu yang terpenting saja
sehingga cenderung mengesampingkan hal baginya kurang penting.

Respon pada kecemasan sedang antara lain:

a) Respon fisiologis yaitu respon tubuh secara fisik terhadap
kecemasan yang meliputi nafas lebih pendek, takikardi dan
tekanan darah meningkat, bibir menjadi kering, BAB berlebih
atau bahkan justru konstipasi, anoreksia, mual, dan mudah
berkeringat

b) Respon kognitif yaitu respon berpikir dalam menghaddapi

kecemasan meliputi yang meliputi penurunan kemampuan dalam



konsentrasi atau berpikir, mudah bingung, akan teapi masih
mampu utuk berpikir dalam menyelesaikan masalah.

c) Respon perilaku dan emosi meliputi banyak bicara, susah tidur
dan merasa tidak aman.

3) Kecemasan Berat
Pada kecemasan berat, lapang persepsi seseorang menjadi lebih
sempit, cendrung untuk memusatkan pada sesuatu dengan lebih
detail, spesifik dan tidak dapat memikirkan atau mengesampingkan
hal lain. Memerlukan arahan dari orang lain untuk dapat berpikir
luas.

Respon pada kecemasan berat antara lain:

a) Respon fisiologis Yyaitu respon tubuh secara fisik terhadap
kecemasan yang meliputi nafas cepat, takikardi dan peningkatan
tekanan darah, mudah berkeringat dan nyeri kepala, pandangan
mata kabur, dan perasaan tegang

b) Respon kognitif yaitu respon berpikir dalam menghadapi
kecemasan meliputi yang meliputi meliputi cara mengambil
keputusan yang tergesa — gesa atau bahkan sebaliknya cenderung
tidak mampu menyelesaikan masalah

c) Respon perilaku dan emosi yaitu respon sikap dan emosi
seseorang saat mengalami kecemasan yang meliputi cara
berbicara lebih cepat, dan kecenderungan menarik diri dari

hubungan sosial



4) Tingkat Panik.

Pada tingkat panik, cenderung ada perasaan ketakutan, teror, tidak
mampu melakukan sesuatu meskipun dengan pengarahan, serta
adanya disorganisasi kepribadian. Pada tingkatan panik, terjadi
peningkatan aktivitas motorik dan menurunnya kemampuan
bersosialisasi dengan orang lain, pola pikir yang tidak rasional serta
adanya persepsi yang menyimpang.

Respon panik antara lain:
a) Respon fisiologis meliputi napas pendek, rasa tercekik hipotensi
dan palpitasi, sakit dada, pucat, dan koordinasi motorik rendah
b) Lapang kognitif meliputi lapang persepsi sangat sempit, dan tidak
logis
¢) Respon perilaku dan emosi mengamuk dan marah-marah,
ketakutan, berteriak-teriak, menarik diri dari hubungan
interpersonal, kehilangan kendali atau kontrol diri dan persepsi
kacau.
b. Gejala Kecemasan
Menurut (Stuart, 2013) gejala kecemasan antara lain:
1) Respon Fisiologis
a) Kardiovaskuler
Palpitasi, jantung berdebar-debar, tekanan darah meningkat
atau menurun, rasa ingin pingsan, kecepatan nadi

meningkat.
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b) Respirasi
Pernafasan menjadi lebih cepat, merasa sesak, nafas
dangkal, terasa seperti ada tekanan pada dada,
pembengkakan pada tenggorokan seperti tercekik.

¢) Neuromuskular
Refleks meningkat, mudah terkejut, mata sering berkedip,
susah tidur, tremor, mudah gelisah, ketegangan otot wajah,

adanya kelemahan umum, kelemahan otot tungkai, gerakan

abnormal.
d) Gastrointestinal

Anorexia, mual saat makan, nyeri pada ulu hati, diare.
e) Saluran perkemihan

Susah menahan BAK.
f) Kulit

Kulit wajah kemerahan, berkeringat pada telapak tangan,

gatal, wajah memucat.

2) Respon Perilaku
Respon perilaku berkaitan dengan reflek dari fisik seseorang

terhadap kecemasan. Respon perilaku anatara lain: merasa gelisah,
tubuh menjadi tegang, tremor, hambatan otot, cara berbicara menjadi
lebih cepat, timbul reaksi terkejut, cenderung menarik diri, memilih

untuk menghindari diri dari masalah, menjadi sangat waspada.

3) Respon Kognitif
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Respon kognitif berkaitan dengan konsentrasi, lapang
persepsi dan kemampuan menilai. Respon tersebut antara lain:
konsentrasi menjadi terganggu atau menurun, pelupa, penilaian
terhadap sesuatu menjadi terganggu, hambatan dalam berfikir,
lapang persepsi turun, Kkreatifitas menurun, bingung, tingkat
kewaspadaan meningkat, kehilangan penilaian yang objektif, takut
hilang kendali, takut terjadi cidera atau kematian, mengalami mimpi
buruk.

4) Respon Afektif

Respon afektif antara lain: merasa mudah terganggu,
cenderung tidak sabar, mudah gelisah, perasaan tegang, adanya takut
berlebih, kewaspadaan meningkat, mudah khawatir, merasa malu
diketahui orang lain.

c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
Menurut (Stuart, 2013) faktor — faktor yang mempengaruhi kecemasan
antara lain:
1) Faktor prediposisi
a) Teori Psikoanalitik
Teori ini menjelaskan tentang adanya perselisihan emosi
yang terjadi pada dua elemen kepribadian yaitu Id dan Ego. Id
merupakan dorongan dalam naluri dan rangsang primitive pada

diri seseorang, sedangkan Ego merupakan cerminan hati nurani
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seseorang yang dikendalikan oleh norma-norma budaya
seseorang,
b) Teori Interpersonal
Teori ini menjelaskan bahwa kecemasan merupakan wujud
penolakan dari diri seseorang sehingga timbul perasaan takut
c) Teori perilaku
Menjelaskan bahwa kecemasan dapat timbul merupakan
akibat adanya rangsangan lingkungan yang spesifik, adanya
persepsi yang salah sehingga menyebabkan perilaku maladaptif.
d) Teori Biologis
Pada teori ini menerangkan bahwa otak mengandung
reseptor khusus vyang  berfunsgi ~ untuk = meningkatkan
neuroregulator inhibisi (GABA) yang berperan penting dalam
mekanisme biologis yang berkaitan dengan kecemasan. Selain itu
cemas ditandai dengan adanya gangguan pada fisik sehingga
mempengaruhi kemampuan dalam menghadapi stressor.
2) Faktor presipitasi
a) Faktor Eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi kecemasan meliputi:
ancaman integritas fisik yaitu ketidakmampuan secara fisiologis
diri terhadap kebutuhan dasar yang disebabkan oleh riwayat

trauma fisik, riwayat pernah mengalami kecelakaan, keadaan
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sedang sakit dan ancaman sistem diri yaitu ancaman terhadap
harga diri, anacman identitas diri, kehilangan, perubahan peran
b) Faktor Internal
Faktor internal meliputi faktor usia (usia lebih muda lebih rentan
mengalami kecemasan dibandingkan usia lebih tua), stressor
(suatu perubahan secara mendadak dapat mempengaruhi mental
seseorang), lingkungan (lingkungan asing dapat mempengaruhi
kemampuan koping seseorang), jenis kelamin (perasaan wanita
lebih peka dibandingkan dengan pria sehingga wanita lebih
mudah ~ mengalami  kecemasan), ~dan pendidikan (tingkat
Pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
sehingga orang yang memiliki -tingkat Pendidikan tinggi lebih
mudah memperoleh informasi dan berpikir rasional) (Kaplan, H.I.,
Sadock, B.J., & Grebb, J.A., 2010).
d. Alat Ukur Kecemasan
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) merupakan alat atau
instrumen yang pertama kali dibuat oleh Max Hamilton pada tahun1956
dan digunakan untuk mengetahui tingkatan kecemasan seseorang baik
itu ringan, sedang, berat, dan sangat berat, baik itu psikis maupun
somatik. Skala ini dibuat dengan tujuan untuk mengukur gejala
kecemasan dan menilai kecemasan sebagai gangguan klinikal
(Nursalam, 2013). Kuesioner ini terdiri dari 14 item pertanyaan gejala

yang mana disetiap item terdiri dari gejala kecemasan yang spesifik.
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Masing-masing pertanyaan diberi penilaian angka skor vyaitu: jika

skornya 0 artinya tidak ada gejala, jika skornya 1 artinya gejala ringan,

jika skornya 2 artinya sedang, jika skor 3 artinya berat, jika skor 4

artinya berat sekali (semua ada gejala). Masing-masing skor dari

pertanyaan tersebut kemudian dijumlahkan sehingga dapat dinilai

kategorinya. Jika jumlah skor <14 artinya kategori tidak ada

kecemasan, jika jumlah skor14-20 artinya kategori kecemasan ringan,

jika jumlah skor 21-27 artinya kategori kecemasan sedang, jika jumlah

skor 28-41artinya kategori kecemasan berat, dan jika jumlah skor 42-56

artinya kategori kecemasan berat sekali

Berikut 14 Item gejala yang menjadi pertanyaan dalam instrumen

HARS:

1) Perasaan kecemasan meliputi item: firasat buruk, takut akan pikiran
sendiri, mudah tersinggung.

2) Ketegangan meliputi item: merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah
terganggu dan lesu.

3) Ketakutan meliputi item: takut terhadap gelap, terhadap orang asing,
bila tinggal sendiri dan takut pada binatang besar.

4) Gangguan tidur meliputi item: sukar memulai tidur, terbangun pada
malam hari, tidur tidak pulas dan mimpi buruk.

5) Gangguan kecerdasan meliputi item: penurunan daya ingat, mudah

lupa dan sulit konsentrasi.
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6) Perasaan depresi meliputi item: hilangnya minat, berkurangnya
kesenangan pada hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan
sepanjang hari

7) Gejala somatik meliputi item: nyeri pada otot-otot dan kaku,
gertakan gigi, suara tidak stabil dan kedutan otot.

8) Gejala sensorik meliputi item: perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan
kabur, muka merah dan pucat serta merasa lemah.

9) Gejala kardiovaskuler meliputi item: takikardi, nyeri di dada, denyut
nadi mengeras dan detak jantung hilang sekejap

10) Gejala pernapasan meliputi item: rasa tertekan di dada, perasaan
tercekik, sering menarik napas panjang dan merasa napas pendek.

11) Gejala gastrointestinal meliputi item: sulit menelan, obstipasi, berat
badan menurun, mual dan muntah, nyeri lambung sebelum dan
sesudah makan, perasaan panas di perut

12) Gejala urogenital meliputi-item: sering kencing, tidak dapat menahan
kencing, aminorea, ereksi lemah atau impotensi.

13) Gejala vegetatif meliputi item: mulut kering, mudah berkeringat,
muka merah, bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala.

14) Perilaku  sewaktu wawancara: gelisah, jari-jari  gemetar,
mengkerutkan dahi atau kening, muka tegang, peningkatan tonus otot

dan nafas cepat dan pendek (Chrisnawati & Aldino, 2019)

2. Konsep Spiritual.
a. Pengertian.
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Spiritualitas adalah suatu aspek dalam diri seseorang Yyang
dihubungkan dengan agama atau atau kepercayaan dalam upaya
pencarian jati diri untuk memahami jawaban sebagai tujuan akhir dalam
hidup (Yusuf et al., 2016). Terapi spiritual sangat penting dalam
mengatasi kecemasan karena kecemasan juga disebabkan oleh
permasalahan spiritual, seperti krisis makna hidup, krisis nilai, krisis
transendensi, krisis keterhubungan, dan krisis penjadian (Rusydi, 2015).

b. Aspek Spiritual

Adapun aspek spiritual terdiri dari

1) Berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui dan tidak pasti
dalam kehidupan

2) Menemukan arti dan tujuan hidup sesorang

3) Menyadari kemampuan dan kekuatan Tuhan

4) Adanya keterikatan diri dengan Tuhan yang dipercaya

5) Menjadi suatu = kebutuhan, memegang teguh keyakinan dan
melaksanakan kewajiban agama(Azizah Lilik, Zaenuri Imam, 2014)

Karakteristik Spiritual.

Karakteristik spiritual terdiri dari;

1) Hubungan dengan diri sendiri.
Adanya kekuatan dalam diri, sikap percaya pada diri sendiri,
ketenangan dalam berpikir, dan pengetahuan terhadap diri sendiri.

2) Hubungan dengan alam.
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Berkomunikasi dengan alam, melindungi alam, mengetahui alam dan
mengabadikan alam.

3) Hubungan dengan orang lain.
Berbagi waktu dan pengetahuan dengan orang lain, saling tolong
menolong, myakini adanya hikmah dari setiap kejadian.

4) Hubungan dengan Tuhan.
Meyakini hikmah dari suatu penderitaan, mengidentifikasi arti
personal yang positif mengenai keberadaan dirinya di dunia (Azizah
Lilik, Zaenuri Imam, 2014).

d. Faktor Yang mempengaruhi Spiritual.

Faktor penting yang mempengaruhi spiritualitas anatara lain:

1) Tahap perkembangan.
Persepsi terhadap Tuhan pada anak-anak belum sepenuhnya
memahami, sedangkan pada lanjut usia spiritualitas bersifat
menyeluruh, intrinsik, - berproses sepanjang rentang hidupnya,
berkelanjutan dan teratur dalam kehidupan agamanya.

2) Keluarga.
Orang tua memilki peranan penting dalam mengenal tentang Tuhan
dan agama pada anak.

3) Latar belakang etnik dan budaya.
Seseorang yang memiliki latar budaya kental akan mengikuti tradisi
agama dan spiritual yang dianut oleh keluarganya

4) Pengalaman hidup sebelumnya,
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Pengalaman hidup yang pernah dilalui dijadikan sebagi acuan
seseorang untuk memeperoleh spiritual
5) Krisis dan Perubahan.
Saat seseorang krisis dalam menghadapi kematian, atau sakit,
seseorang akan meningkatkan spiritual (Azizah Lilik, Zaenuri Imam,
2014).
e. Pengalaman Spiritual (Spiritual Experience)

Pengalaman spiritual merupakan pemaknaan terhadap suatu
peristiwa yang pernah dialami yang memberikan kesan mendalam dan
peran keterikatan diri dengan Tuhan.

Pengalaman spiritual dibagi menjadi 2 yaitu.
1) Pengalaman sensoris.
yaitu suatu pengalaman spiritual yang didapatkan secara langsung
oleh pancaindra manusia
2) Pengalaman ekstra sensoris.
yaitu pengalaman spiritual yang tidak didapatkan secara langsung
melalui pancaindra tetapi dimaknai sebagai pengalaman gaib yang
tidak rasional, yang melibatkan dimensi nilai dan kultur (Azizah
Lilik, Zaenuri Imam, 2014).
3. Konsep Bimbingan Rohani.
a. Pengertian
Bimbingan rohani adalah suatu proses dengan memberikan

tuntunan yang sesuai dengan ajaran agama kepada seseorang dalam
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menjalani kehidupan sesuai perintah agamanya sehingga mendapatkan
kebahagiaan baik di dunia maupun di akhirat (Syahputra, 2020).
Bimbingan Rohani Islam merupakan suatu tuntunan dalam bentuk
pelayanan perawatan secara spiritual berdasarkan ajaran islam yang
dengan pemberikan terapi spiritual seperti doa, nasehat dan motivasi
(Izzan.A, 2019).
. Fungsi Bimbingan rohani.
Fungsi Bimbingan Rohani antara lain:
1) Fungsi Preventif.
Yaitu bimbingan rohani memberikan manfaat dalam mencegah dan
melindungi diri dari masalah
2) Fungsi Kuratif atau Korektif.
Yaitu bimbingan rohani memberikan manfaat dalam membantu
seseorang memecahkan suatu problem kehidupan yang sedang
dialami.
3) Fungsi Preservative.
Yaitu bimbingan rohani memberikan manfaat dalam membantu
seseorang mempertahankan keadaan tetap baik.
4) Fungsi Developmental atau pengembangan,
Yakni berfungi dalam membantu seseorang menjadi lebih baik dari
sebelumnya. (I1zzan.A, 2019)
. Tujuan.

Adapun tujuan dari pelaksanaan bimbingan rohani di rumah sakit yaitu;
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1) Menyadarkan seseorang agar mampu memahami dan menerima ujian
dengan ikhlas sehingga meringankan problem kejiwaan yang sedang
dideritanya.

2) Memberikan tuntunan bagi seseorang yang tidak bisa melaksanakan
ibadah agar tetap bisa melaksanakanya kewajiwan ibadah sesuai
kemampuan masing masing individu.

3) Sebagai pedoman dalam  memberikan pelayanan perawatan dan
pengobatan sesuai tuntunan ajaran Islam, misalkan doa sebelum
makan, doa sebelum minum obat, doa sebelum oprasi.

4) Sebagai tuntunan bagi seseorang dalam menjaga sikap, perilaku dan
sopan santun sesuai dengan adab

5) Membantu mengatasi perasaan kecemasan dan kegelisahan baik
pasien maupun keluarga terhadap penyakit yang dialami pasien

6) Memberikan pengertian tentang makna sakit bagi pasien dan keluarga
secara agama.

7) Membantu keluarga untuk dapat menerima kondisi sakit atau
kematian pasien dengan ikhlas.

8) Mengingatkan pasien agar tetap menjalankan ibadah sesuai dengan
kemampuannya (Syahputra, 2020)

. Metode Bimbingan.

Pada dasarnya secara teknik cara menyampaikan materi bimbingan

rohani antara lain:
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1) Metode Langsung
Yaitu metode dimana pembimbing melakukan bimbingan secara
langsung dengan orang yang dibimbingnya. Metode ini dpat
dilakukan dengan cara berceramah atau berkhutbah, memberikan
pidato, memberikan kuliah pendek atau diskusi, melakukan
musyawarah, dan memberikan nasehat.

2) Metode Tidak Langsung
Metode tidak langsung (metode komunikasi tidak langsung) adalah
metode bimbingan rohani Islam yang dilakukan melalui media
komunikasi masa (Izzan.A, 2019)
Adapun pengembangan metode bimbingan rohani di rumah sakit
yaitu

1) Bimbingan Tadzkriyah dan ibadah
Yaitu proses pemberian konseling dalam bentuk ceramah singkat
selama 5-15 menit yang berisi tentang nasehat, pencerahan, dorongan
dan motivasi keagamaan. Materi disampaikan melalui audio atau
dengan ceramah langsung secara berkelompok.

2) Konsultasi agama

3) Pembinaan rohani untuk pasien, keluarga, dan kariawan rumah sakit
(Syahputra, 2020)

e. Materi bimbingan rohani.
Materi bimbingan rohani Islam berdasarkan buku (Salim, 2020)

meliputi:
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1) Makna Sakit.
Materi ini terdapat beberapa penjelasan meliputi antara lain:
a) Kebahagiaan orang sakit.

Dengan sakit, artinya manusia masih diingatkan oleh Allah
SWT untuk lebih dekat dengan-Nya. Dengan sakit manusia
menjadi lebih bersyukur tentang nikmat sehat.

b) Cobaan dan kesabaran.

Keberhasilan iman manusia adalah terletak pada seberapa
jauh manusia mampu sabar dalam menghadapi ujian. Ketika sakit,
maka keimanan manusia tersebut diuji. Hal ini dikarenaka ketika
sakit maka beberapa nikmat sehat diambil.

c¢) Tingkat kesabaran

Tingkat kesabaran ada tiga; tingkat pertama yaitu kesabaran
manusia untuk tidak putus asa menghadapi peristiwa yang tidak
menyenangkan. Tingkat kedua yaitu kesabaran manusia untuk
teguh dalam melaksanakan petunjuk agama. Tingkatan ketiga
berupa kesabaran manusia untuk mampu meninggalkan larangan
agama.

d) Hikmah sakit bagi seorang muslim.

Pada dasarnya hikmah sakit itu ada 3 yaitu, karena Allah
inging mengankat derajad hambaNya, yang kedua karena Allah
ingin menghapus dosa hambaNya, sedangkan yang ketiga Allah

ingi lebih dekat dengan hambaNya. Dengan sakit manusia diuji
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kesabaran dan keikhlasan dalam menerima takdir-Nya. Jika
manusia tersebut sabar, maka Allah SWT akan memberikan pahala
pada orang yang sakit. Dengan ujian sakit, dapat melatih dan
membiasakan diri utuk lebih sabar, kuat dan melahirkan sifat dan
sikap saling tolong menolong. Dalam segi sosial, hikmah sakit
sebagai penyambung silaturrahim.

e) Cara agar keimanan tetap kuat ketika sakit.
Adapun cara agar keimanan manusia tetap kuat menghadapi ujian
sakit yaitu:
(a) Berbaik sangka kepada Allah SWT.

Berbaik sangka dalam menghadapi ujian sakit dari Allah
kepada akan menjadikan motivasi bagi manusia untuk tetap
tabah melewati ujian sakit

(b) Banyak bersyukur
Dengan banyak bersyukur akan nikmat sakit, maka manusia
akan lebih kuat menghadapi sakit.

(c) Memperbanyak istighfar.
Dengan istighfar, menjadikan manusia senantiasa ingat kepada
Allah SWT, dengan begitu manusia akan ikhlas menghadapi
sakit.

(d) Bertawakal kepada Allah SWT.
Tawakal artinya membebaskan diri dari rasa ingin mencapai

sesuatu untuk dicapai atau dimiliki dengan cara berserah diri
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kepada Allah. Dengan berserah diri manusia akan

mempercayakan semua yang dihadapi kepada Allah.

2) Kabar gembira bagi orang yang sakit.

Dalam ujian banyak hikmah yang didapatkan ketika manusia sabar
menghadapi sakit. Hikmah sakit menjadi kabar bahagia bagi yang
menderita, karena pada dasarnya sakit adalah ujian. Adapun hikmah
sakit antara lain:

a) Diampuni dosa

Manusia adalah makhluk yang senantiasa melakukan dosa dan

kesalahan. Sedangkan musibah dapat menjadi sebab pengampunan

atas dosa dan kesalahan manusia.
h) Dinaikkan derajadnya.

Ketika sakit dalam keadaan sabar, maka derajad manusia akan

ditinggikan
¢) Memudahkan jalan menuju surga

Dengan sabar menghadapi sakit, maka akan memudahkan jalan

untuk menjadi golongan penghuni surga
d) Selamat dari api neraka.

e) Mengingatkan manusia akan kelalaian

Ketika sehat, manusia sering terlalu sibuk dengan dunia dan

melalaikan Allah. Namun ketika Allah memberikan musibah sakit,

maka manusia akan mengingat dan lebih mendekatan diri kepada

Allah.
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f) Mensyukuri nikmat Allah.
Dengan sakit manusia akan lebih bersyukur mengingat nikmat
yang lebih banyak diterima

g) Membersihkan penyakit hati.
Dalam keadaan sehat, manusia cenderung lalai dan tidak menjaga
hati dari penyakit hati seperti sombong, iri dengki. Sebab dalam
keadaan sakit manusia merasa bebas melakukan melakukan apa
saja dengan tenang. Ketika sakit manusia menjadi lebih
mendekatkan diri dan menghindari perbuatan dosa sehingga hati
menjadi lembut.

3) Kewajiban orang yang sakit

Adapun kewajiban orang ketika sakit antara lain:

a) Mencari pengobatan
Ada dua cara dalam berobat menurut islam yaitu secara lahir
dengan memeriksakan diri ke ahli kedokteran dan yang kedua
denga secara batin yaitu dengan berdoa meminta kesembuhan
kepada Allah.

b) Tabah dan berserah diri
Ketika sakit manusia dianjurkan untuk bersabar, tidak putus asa
dan tidak menyalahkan orang lain atas sakitnya

c) Tetap menjalankan ibadah
Ketika sakit manusia tetap diwajibkan untuk melaksanakan sholat.

d) Tidak mudah menyerah
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e) Memperbanyak mengingat Allah.
4) Kewajiban orang yang sehat terhadap orang yang sakit.

Tugas penting bagi yang sehat terhadap yang sakit, ada beberapa hal

yang perlu dilakukan oleh penunggu pasien atau yang sehat terhadap

pasien yang sedang mendapat ujian sakit. Hal-hal tersebut adalah

sebagai berikut:

a) Memberikan do’a untuk kesembuhan untuk orang sakit

Adapun fungsi do’a yang dimaksud antara lain sebagai sarana

penyembuhan dan pengobatan (kuratif) dan sebagai pencegahan
(preventif) terhadap kegoncangan kejiwaan dan penyembuhan
stres. Sehingga penting bagi orang yang sehat untuk memberikan
doa bagi orang yang sakit

b) Tabah dan tetap berusaha mencari kesembuhan

¢) Memperbanyak dzikir
Ketika merasa sedih selayaknya memperbanyak dzikir menyebut
nama Allah dan ingat kepada-Nya.
Bacaan dzikir dan keutamaannya yaitu:

(1) Bacaan tashih 33x

SR
Artinya
Maha suci Allah
(2) Bacaan tahmid 33x
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Artinya
segala puji bagi Allah
(3) Bacaan takbir 33x
AT &
Artinya
Aallah Maha Besar

(4) Kalimat tahlil

Y O35 V3538 Y) il el aisal)
Artinya: tidak ada Tuhan yang patut disembah kecuali Allah.
(5) Bacaan hasbalah
Ui 4 s S50
Artinya
Cukuplah Allah sebagai pelindungku dan Allah sebaik-baik
pelindung.
(6) Bacaan hauqolah
¥ J3a 5558 ) Al el ol
Artinya
tidak ada daya dan upaya kecuali dengan pertolongan Allah.
d) Memperbanyak membaca Al-Qur’an
e) Memperbanyak bacaan sholawat

f) Mengingatkan bila waktu shalat telah tiba.
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5) Tunutunan do’a untuk orang sakit.
Untuk tuntunan pasien dan keluarganya dalam berdoa, meliputi antara
lain:
a) Doa memohon kesembuhan
£ &y L0 ) il adlnn g ey B Y Sl ) @es sls Y el

Artinya: “Ya Allah, Tuhan manusia, hilangkanlah pendeitaan dan
berikanlah kesembuhan. Engkaulah Maha Penyembuh, tiada
kesembuhan kecuali kesembuhan dari-Mu yaitu kesembuhan yang
tidak meninggalkan penderitaan”.
h) Doa memohaon kesabaran dan ketenangan
c) Doa-doa harian
f. Pelaksanaan Bimbingan Rohani Keluarga Pasien
Berikut teknis pelaksanaan bimbingan rohani terhadap keluarga pasien
(Syahputra, 2020).
1) Melakukan pendataan pasien di ruang ICU dan keluarga pasien
2) Melakukan identifikasi pasien dan keluarga pasien.
3) Menemui keluarga pasien
4) Memperkenalkan diri, mengucapkan salam, menjelaskan tujuan dan
kontrak waktu selama 15-20 menit di ruang tunggu ICU
5) Memberikan kesempatan kepada keluarga untuk mengungkapkan

perasaan keluarga pasien.
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6) Menjelaskan materi
Materi yang diberikan yaitu tentang makna sakit, kabar gembira bagi
orang sakit, kewajiban orang yang sehat terhadap orang yang sakit,
mengajarkan dzikir dan doa kesembuhan untuk orang sakit.
Memberikan motivasi untuk tetap optimis dan senantiasa berikhtiar
mencari kesembuhan.

7) Mengajak keluarga mendoakan kesembuhan pasien

8) Menanyakan perasaan keluarga setelah diberikan bimbingan rohani

9) Menanyakan kembali materi yang telah disampaikan

10) Menjelaskan kontrak waktu untuk bimbingan rohani lagi untuk
pertemuan selanjutnya

11) Mengucapkan- salam.
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B. Kerangka Teori

Bimbingan Rohani

Metode
Langsung

Metode
Tidak
Langsung

Keterangan
_—

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Faktor — Faktor yang

mempengaruhi kecemasan:
a. Usia

Jenis Kelamin
Tipe Kepribadian
Pengalaman
Tingkat Pendidikan
Komunikasi Perawat
Ekonomi
Hubungan Keluarga
Spiritual

—~ST@ o ooo

.

Kecemasan

'

Tingkat Kecemasan
- Rendah
» Sedang
+ Berat
« Tingkat Panik

: mempengaruhi
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C. Hipotesis

Hipotesis penelitian ini merupakan jawaban sementara dari pertanyaan.

Hipotesis penelitian tersebut dapat dirumuskan sebagai berikut:

Ha . Terdapat pengaruh pelaksanaan pendampingan spiritual
bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga pasien ICU di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang

Ho : Tidak terdapat pengaruh pelaksanaan pendampingan spiritual
bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga pasien ICU di

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

33



BAB 111

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Variabel Independent Variabel Dependen

Kecemasan

S

[ Bimbingan Rohani ] >

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian

1. Variabel independent (bebas)
Adalah variabel yang mempengaruhi variabel lain (Rahmat et al.,
2016). Variabel independent penelitian ini yaitu pendampingan spiritual
bimbingan rohani

2. Variabel dependen (terikat)
Adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain (Rahmat et al.,
2016). Variabel dependen  penelitian ini adalah tingkat kecemasan

keluarga pasien ICU.
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C. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan
menggunakan desain Quasy Eksperimental dengan rancangan penelitian
Pretest-Posttest With Control Group, , yaitu dimana suatu teknik yang
dilakukan untuk mengetahui efek dari suatu perlakuan terhadap variabel
dependen dengan cara membandingkan keadaan variabel dependen pada
kelompok intervensi setelah beri perlakuan dengan kelompok kontrol
dengan diberi perlakuan minimal Bentuk rancangan pada penelitian ini

dapat dilihat pada gambar berikut:

T
~ Kelompok | A=t . | - Perlakuan Post test
b\ a {1, )

Kelompok Intervensi 01 X1 02
~ Kelompok xontrol 03 . X2 04

Tabel 3. 1IRancangan Penelitian

Pola penelitian one group pretest — posttest design with control group (S.

Notoadmodjo, 2012)

Keterangan:
X1 : Perlakuan Pendampingan spiritual Bimbingan Rohani
X2 : Perlakuan membaca doa bersama
o1 . Observasi kecemasan sebelum perlakuan pada kelompok

intervensi (pre-test).

02 . Observasi kecemasan setelah pada kelompok intervensi (post-
test).
03 : Observasi kecemasan sebelum pada kelompok kontrol (pre-test).
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04 : Observasi kecemasan setelah pada kelompok kontrol (post-test).

D. Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah seluruh jumlah dari unit analisa yang ciri-cirinya
akan diteliti atau sekelompok elemen yang menjadi objek penelitian
(Arikunto, 2019). Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh keluarga
penunggu pasien yang dirawat di ruang ICU RSI Sultan Agung
Semarang. Jumlah populasi berdasarkan survei awal yang dilakukan
peneliti selama 3 bulan pada bulan Juni, Juli, Agustus yaitu sebanyak
50 orang.
2. Sampel
Sampel penelitian merupakan sebuah pilihan dari sebagian populasi
yang dipilih menggunakan suatu cara sampai bisa dianggap mewakili
populasinya (Sastroasmoro & Ismael, 2014). Menurut  Dempsey
(2002), menjelaskan bahwa penelitian sederhana dengan eksperimen
yang ketat, dapat menggunakan jumlah sampel minimum 10 sampai 20

sujek per kelompok. responden tiap kelompok 15 pasien.

Drop out

;L n
1o 10%
, 15
=09

n’ =17
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jadi responden tiap kelompok 17
Peneliti menentukan sampel 17 pada kelompok intervensi, dan 17 pada
kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan metode Non-Probability Sampling dengan teknik penentuan
sample berdasarkan pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti
sendiri (purposive sampling) (S. Notoadmodjo, 2012).
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini yaitu:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklust adalah karakteristik sampel yang layak untuk di
laksanakan penelitian, yaitu:
1) Keluarga yang memiliki hubungan dengan pasien dari pasien
ICU yang-menunggu di ruang pasien
2) Keluarga dengan usia dewasa awal (18-40 tahun)
3) Beragama islam
b. Kriteria Ekslusi
1) Keluarga pasien yang tidak mampu berinteraksi dengan baik

2) Keluarga pasien isolasi ICU di RSI Sultan Agung Semarang

E. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan di Ruang ICU Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang dan dilaksanakan pada bulan September —

November 2021
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F. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah kumpulan instruksi yang lengkap untuk
memutuskan apa yang akan diukur dan bagaimana cara mengukur variabel
tersebut.

Tabel 4. 1 Definisi Oprasional

No | Variabel Definisi Instrumen Kategori Skala
Penelitian Operasional
1 | Tingkat Kecemasan Pengukuran <14 = tidak ada | Ordinal
Kecemasan | merupakan menggunakan kecemasan
kekhawatiran Kuisioner 14-20 = ringan

yang tidak jelas| HARS yang berisi | 21-27 = sedang
yang berkaitan| 14 pertanyaan, | 28-41 = berat

dengan dan memberi nilai | 42-56 = berat
perasaan tidak| dengan skor sekali / panik
pasti-dan tidak|{ O = tidak -ada
berdaya. gejala
Tingkat 1= ‘jika  gejala
kecemasan ringan
2= jika ' /gejala
sedang
3= jika gejala
berat
4= jika  gejala
berat sekali
2 Bimbingan | Bimbingan Lembar ceklis 0= tidak| Nominal
Rohani Rohani  Islam diberikan
merupakan 1= diberikan
pendekatan
perawatan
mental dan
spiritual
berdasarkan
ajaran  islam,
dengan
memberikan

terapi spiritual
seperti  makna
sakit, doa untuk
kesembuhan

dan kabar
gembira  bagi
orang sakit.
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G. Instrumen Atau Alat Pengumpulan Data

1.

Instrumen Data

Kuesioner dan lembar observasi adalah alat untuk mengumpulkan

data yang digunakan yang menghubungkan antara peneliti dengan
responden sehingga observasi akan lebih terarah dan dapat menghemat
waktu, biaya, dan tenaga (S. Notoadmodjo, 2012)

a. Bagian pertama kuesioner A

Digunakan untuk mengetahui dan memenuhi data karakteristik
responden yang mencakup ‘umur, Jenis kelamin, pendidikan,
hubungan keluarga dengan pasien

Bagian pertama kuesioner B

Digunakan untuk mengetahui tingkat kecemasan keluarga pasien
dengan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). Kuesioner ini terdiri dari 14 item pertanyaan gejala yang
masing-masing item terdiri dari gejala kecemasan yang spesifik.
Masing-masing pertanyaan diberi penilaian angka skor yaitu: jika
skornya O artinya tidak ada gejala, jika skornya 1 artinya gejala
ringan, jika skornya 2 artinya sedang, jika skor 3 artinya berat, jika
skor 4 artinya berat sekali (semua ada gejala). Masing-masing skor
dari pertanyaan tersebut kemudian dijumlahkan sehingga dapat
dinilai kategorinya. Jika jumlah skor <14 artinya kategori tidak ada
kecemasan, jika jumlah skorl4-20 artinya kategori kecemasan

ringan, jika jumlah skor 21-27 artinya kategori kecemasan sedang,
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jika jumlah skor 28-4lartinya kategori kecemasan berat, dan jika
jumlah skor 42-56 artinya kategori kecemasan berat sekali.

2. Uji instrumen

a. Uji validitas
Instrumen HARS telah dibuktikan memiliki validitas cukup
tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan sehingga dalam
penelitian ini tidak dilakukan uji validitas terhadap instrumen
HARS karena pada penelitian sebelumnya tentang tingkat
kecemasan anggota keluarga pasien ICU di RSUD Salatiga
didapatkan hasil uji validitas di atas r table (0,36)

b. Uji Reliabilitas
Reabilitas merupakan sebuah indeks yang menunjukkan sejauh
mana suatu alat ukur dapat dipercaya. Hal ini berarti
menunjukkan hasil pengukuran akan tetap konsisten meskipun
dilakukan pengukuran berulang — ulang (S. Notoadmodijo,
2012). Instrumen HARS telah dibuktikan memiliki reabilitas
cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan sehingga
dalam penelitian ini tidak dilakukan uji reabilitas terhadap
instrumen HARS karena pada penelitian sebelumnya tentang
tingkat kecemasan anggota keluarga pasien ICU di RSUD
Salatiga dengan hasil uji reabilitas yaitu 0,801 (Murwidayati,

2019).
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H. Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu dengan memberikan
kuesioner kepada responden. Pengambilan data dan prosedur pengumpulan
data penelitian dilakukan dengan cara sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan permohonan izin kepada pihak akademik untuk
melakukan survei pendahuluan di RSI Sultan Agung Semarang.

2. Peneliti memberikan surat permohonan izin survei pendahuluan dari pihak
akademik kepada RSI Sultan Agung Semarang

3. Peneliti menerima izin dari RSI Sultan Agung Semarang untuk melakukan
survei pendahuluan dan melakukan pengambilan data awal di tempat
penelitian tersebut.

4. Peneliti mengikuti sidang proposal

5. Peneliti mengajukan permohonan izin kepada pihak akademik untuk
melakukan penelitian di RSI Sultan Agung Semarang

6. Peneliti memberikan surat permohonan izin penelitian dari pihak akademik
kepada RSI Sultan Agung Semarang

7. Peneliti meminta ijin kepada kepala Ruang ICU untuk melakukan
penelitian

8. Peneliti mengumpulkan data tentang pasien dan keluarga pasien melalui
rekam medik pasien di ruang ICU sebelum ke responden

9. Peneliti mengidentifikasi pasien dan keluarga pasien

40



10.

11.

12.

13.

Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan
penelitian, prosedur dan meminta persetujuan responden dalam
keikutsertaan di penelitian ini.

Pre-test

Peneliti menggunakan kuesioner kecemasan yang telah di uji validitasnya
dan diberikan kepada responden kelompok kontrol dan kelompok
intervensi sebelum dilaksanakan intervensi bimbingan rohani Islam.
Intervensi

Intervensi diberikan sebanyak dua kali selama dua hari dengan responden
yang sama. Intervensi yang pertama diberikan setelah responden mengisi
pre-test. Sedangkan intervensi ke dua diberikan di hari atau pertemuan
berikutnya sesuai kontrak dengan responden. Pemberian intervensi yang
berupa bimbingan rohani islam yang sesuai dengan panduan dan SOP
Bimbingan Rohani. Pemberian -intervensi bimbingan rohani diberikan
selama 15-20 menit pada kelompok intervensi, sedangkan pada kelompok
kontrol diberikan intervensi minimal berupa membaca doa bersama untuk
kesembuhan pasien yang dilakukan selama 10 menit.

Post-test

Post-test merupakan tes akhir. Post-test diberikan setelah selesai pemberian
intervensi sebanyak dua kali baik itu pada kelompok intervensi maupun
pada kelompok kontrol. Kuesioner kecemasan yang digunakan oleh peneliti

adalah kuesioner dengan pertanyaan yang sama dengan kuesioner pre-test
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14. Pengolahan dan Analisa
Data yang sudah terkumpul kemudian diteliti kembali kelengkapannya dan
dianalisa.

15. Menyusun hasil laporan penelitian.

Rencana Analisis Data
Proses pengolahan data di dalam penelitian ini memakai proses
pengolahan dan penelitian menurut yaitu editing, coding, scoring, data entry,
cleaning (S. Notoadmodjo, 2012)
1. Pengolahan Data
a. Editing data (penyuntingan)

Dilaksanakan dengan mengisi identitas responden, nilai setiap
pertanyaan dan hasil pengukuran kualitas tidur memakai lembar
kuesioner. Editing dilaksanakan pada saat penelitian sehingga jika ada
yang kesalahan dalam pengisian maka peneliti bisa segera mengulangi.

b. Coding data (pengkodean)

Pemberian kode angka pada data yang terdiri dari beberapa
kategori merupakan arti dari coding data. Pemberian kode ini
dilakukan pada pengolahan dan analisa data memakai computer.
Dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu
buku (code book) untuk mempermudah melihat lokasi dan arti suatu
kode variabel.

c. Scoring (penilaian)
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Pada tahap ini peneliti memberikan nilai sesuai dengan skor yang

sudah ditentukan pada lembar kuesioner ke dalam program komputer.
d. Data Entry (memasukkan data)

Peneliti memasukkan data dari hasil kuesioner ke dalam computer
untuk dilaksanakan uji statistic, data dilihat kembali oleh peneliti
apakah ada kesalahan dalam memasukkan data, dan sudah lengkap
atau belum.

e. Cleaning

Pembersihan data adalah dengan memeriksa apakah data yang

masuk sudah benar atau belum.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas maupun variabel
terikat. Fungsi analisis- univariat ini  adalah digunakan untuk
memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan presentase dari subjek
penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (S. Notoadmodjo,
2012). Analisis univariat pada penelitian ini untuk mengetahui
karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat

pendidikan
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisa hubungan antara dua variabel yang
saling mempengaruhi artinya variabel yang satu mempengaruhi variabel
yang lain (S. Notoadmodjo, 2012). Fungsi analisis ini adalah untuk
mengetahui perbedaan pengaruh pendampingan spiritual bimbingan
rohani terhadap tingkat kecemasan keluarga pada kelompok kontrol dan
pada kelompok intervensi keluarga pasien ICU, sehingga penelitian ini
menggunakan Marginal Homogenity pada program SPSS dengan
mengelompokan menjadi skala kategorik.
J. Etika Penelitian
Kode etik penelitian merupakan sebuah pedoman etika yang digunakan
dalam penelitian yang melibatkan peneliti, subjek penelitian dan masyarakat
yang akan mandapatkan pengaruh dari hasil penelitian tersebut (Sujarweni
Wiratna, 2015). Setelah memperoleh persetujuan dari pihak RSI Sultan Agung
Semarang, untuk melaksanakan penelitian dengan memperhatikan etika
penelitian, mencakup: lembar persetujuan, tanpa nama, kerahasiaan, hak
responden.
1. Lembar persetujuan (Informed consent)

Informed consent merupakan informasi yang lengkap mengenai
tujuan dari penelitian yang akan dilakukan dan memiliki hak untuk
berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Setiap keluarga yang
menjadi responden mendapatkan lembar persetujuan serta penjelasan

mengenai maksud dan tujuan penelitian, Tetapi jika subjek tidak bersedia

44



menjadi responden maka peneliti tidak akan memaksa dan akan tetap
menghargainya.
Tanpa nama (Anonimy)

Anonimy merupakan suatu kerahasiaan identitas dari biodata
responden untuk tetap menjaga kerahasiaan data responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, namun
hanya memberikan nama inisial pada lembar untuk menjaga privasi.
Kerahasiaan (confidentiality)

Confidentiality merupakan kerahasiaan informasi kelompok data
tertentu sebagai hasil riset. Semua informasi yang didapatkan dari
responden, peneliti harus bersedia untuk menjamin kerahasiaannya,
hanya pada kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau
dilaporkan sebagai hasil riset.

Hak responden (Right to wit draw)

Setiap responden mempunyai hak untuk mengundurkan diri,
sehingga responden bisa dinyatakan untuk tidak diikutsertakan dalam
penelitian dengan alasan tertentu. Dalam memutuskan etika penelitian
yang subjeknya adalah manusia, peneliti berpedoman pada tiga prinsip
dasar yaitu:

a. Penghormatan pada manusia
Memberikan otonomi atau kebebasan kepada mereka untuk
membuat pertimbangan terkait pilihan-pilihannya merupakan

perwujudan dari penghormatan pada manusia didalam penelitian ini.
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Peneliti secara hormat akan memberikan kesempatan kepada
responden untuk memutuskan nasibnya sendiri.
Kebaikan

Prinsip yang sangat diutamakan didalam penelitian ini adalah
kebaikan. Pada saat melaksanakan penelitian, peneliti akan berusaha
semampunya untuk menghindari segala jenis kesalahan yang
merugikan subjek penelitian.
Keadilan

Keadilan merupakan kewajiban etik untuk memperlakukan
orang sesuai dengan apa yang benar dan layak secara moral dan

untuk memberikan yang apa layak kepada setiap orang.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menjelaskan mengenai hasil penelitian tentang pengaruh
pendampingan spiritual bimbingan rohani terhadap tingkat kecemasan keluarga
pasien di ICU RSI Sultan Agung Semarang. Penyajian hasil penelitan dijelaskan

dari karateristik responden dan hasil dari kontrol dan intervensi.

A. Analisis Univariat

1. Karateristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di RSI
Sultan Agung Semarang

Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
18-25 tahun 5 14.7
26-30 tahun 9 26.5
31-35 tahun 6 17.6
36-40 tahun 14 41.2

Total 34 100

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa responden kelompok
terbanyak berusia 36-40 tahun yaitu 14 orang (41.2%), sedangkan paling

sedikit berusia 18-25 tahun yaitu 5 orang (14.7%).
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2. Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
RSI Sultan Agung Semarang

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Pria 16 47.1
Wanita 18 52.9
Total 34 100

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa jenis kelamin responden
mayoritas wanita sebanyak 18 orang (52.9%), sedangkan laki-laki yaitu

16 orang (47.1%).

3. Karateristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di
RSI Sultan Agung Semarang

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
SMP 5 14.7
SMA 19 55.9
Perguruan Tinggi 10 29.4
Total 34 100

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa mayoritas responden
berpendidikan SMA sebanyak 19 orang (55.9%), sedangkan paling sedikit

berpendidikan SMP sebanyak 5 orang (15.6%).

4. Karateristik Responden Berdasarkan Hubungan Keluarga

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hubungan
Keluarga di RSI Sultan Agung Semarang
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Hubungan Keluarga Frekuensi (f) Persentase (%)

Istri 4 11.8
Suami 4 11.8
Anak Kandung 17 50.0
Saudara Kandung 2 5.9

Total 34 100

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa mayoritas penunggu pasien
di ruang ICU memiliki hubungan keluarga sebagai anak sebanyak 17
orang (50.0%), sedangkan paling sedikit memiliki hubungan sebagai istri

atau suami, masing-masing sebanyak 4 orang (11,8%).

B. Analisis Bivariat
Pada bagian ini dijelaskan tentang distribusi tingkat kecemasan keluarga
pasien yang menjalani perawatan di ruang ICU RSI Sultan Agung Semarang
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi pemberian bimbingan rohani

terhadap tingkat kecemasan keluarga.
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1. Tingkat kecemasan keluarga antara kelompok kontrol dengan kelompok

intervensi sebelum dilakukan bimbingan rohani.

Tabel 4. 6 Tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang 1CU kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi sebelum dilakukan bimbingan rohani di RSI Sultan
Agung Semarang

Kategori Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
Kecemasan > % > %
Tidak Ada 0 0 0 0

Ringan 0 0 0 0

Sedang 0 0 0 0
Berat 2 11,8 3 17.6
Berat Sekali 15 88,2 14 82,4
Total 17 100 17 100

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dikeketahui bahwa pada kelompok
kontrol sebelum dilakukan intervensi bimbingan rohani sebagian besar
mengalami tingkat kecemasan berat sekali 88,2% (15 orang), sedangkan
pada kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi bimbingan rohani
sebagian besar mengalami tingkat kecemasan berat sekali sebanyak
82,4% (14 orang).

2. Tingkat kecemasan keluarga kelompok kontrol dan kelompok intervensi

sesudah dilakukan intervensi bimbingan rohani.

Tabel 4. 7 Tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU kelompok intervensi
sesudah dilakukan bimbingan rohani dan kelompok kontrol dengan
intervensi minimal di RSI Sultan Agung Semarang

Kategori Kelompok Kontrol Kelompok Intervensi
Kecemasan
> % > %
Tidak ada 0 0 0 0
Ringan 0 0 0 0
Sedang 0 0 12 70.6
Berat 2 11.8 5 29.4
Berat Sekali 15 88.2 0 0
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Total 17 100 17 100

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa pada kelompok intervensi
setelah dilakukan bimbingan rohani sebagian besar berada pada tingkat
kecemasan sedang sebanyak 70,6% (12 orang), sedangkan pada kelompok
kontrol sebagian besar berada pada tingkat kecemasan berat sekali

sebanyak 88,2% (15 orang).

3. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Intervensi Bimbingan Rohani pada kelompok Intervensi
Tabel 4. 8 Tingkat kecemasan keluarga pasien di.Ruang ICU kelompok kontrol dan
kelompok intervensi sesudah dan sebelum dilakukan pendampingan
spriritual bimbingan rohani
Tingkat Kecemasan Sesudah
Tidak Ringan ~ Sedang Berat Berat Asymp.
ada Sekali Sig. (2-
tailed)
Tingkat Tidak ada 0 0 0 0 0 0.000
cemas Ringan 0 0 0 0 0
pre Sedang 0 0 0 0 0
Berat 0 0 3 0 0
Berat Sekali 0 0 9 5 0

Data yang ditampilkan pada tabel 4. 8 dapat dilihat bahwa hasil
analisis data menggunakan uji Marginal Homogenity p value = 0.000
(<0,05) yang menunjukan arti bahwa ada perbedaan signifikan antara
tingkat kecemasan antara sebelum dilakukan tindakan bimbingan rohani

dan setelah dilakukan tindakan rohani
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4. Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Dilakukan

Intervensi Bimbingan Rohani pada kelompok kontrol

Tingkat Kecemasan Sesudah

Tidak Ringan Sedang Berat Berat Asymp.

ada Sekali Sig. (2-

tailed)

Tingkat  Tidak ada 0 0 0 0 0 1.000
Kecemasan Ringan 0 0 0 0 0
Sebelum  Sedang 0 0 0 0 0
Berat 0 0 0 2 0
Berat Sekali 0 0 0 5 15

Tabel 4.9 Tabel Perbedaan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Intervensi Bimbingan Rohani pada kelompok kontrol

Data yang ditampilkan pada tabel dapat dilihat bahwa hasil analisis

data menggunakan Marginal Homogenity p value = 1.000 (>0,05) yang

menunjukan arti bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara tingkat

kecemasan antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok control

5. Perbedaan Tingkat Kecemasan kelompok kontrol dan kelompok

intervensi setelah diberikan tindakan bimbingan rohani

Tabel 4.10 Post Test Tingkat Kecemasan kelompok control dan kelompok intervensi

Kelompok Tingkat Kecemasan Sesudah
Tidak Ringan  Sedang Berat Berat p value
ada Sekali
Tingkat Kontrol 0 0 0 2 15 0.000
Kecemasan Intervensi 0 0 12 5 0

Pos Test

Data yang disajikan pada tabel 4. 9 menjelaskan bahwa hasil analisis data

menggunakan uji chi square didapatkan p value 0,000 (<0,005) yang
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menunjukkan arti ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.

UNISSULA
wdllellgrlelyila
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab
Bab ini merupakan pembahasan dari hasil penelitian yang akan
menjabarkan dan menjelaskan tentang karakteristik kecemasan yang terdiri
dari usia, jenis kelamin, hubungan keluarga, pendidikan dan menjelakan
tentang pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan.
B. Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Analisis Univariat
Terjadinya kecemasan yang dialami oleh sesorang berdasarkan dengan
tingkat kecemasan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia,
jenis kelamin, pendidikan dan hubungan dengan pasien.
a. Usia
Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menunjukan
bahwa usia terbanyak responden yang menunggu pasien di ruang 1CU
adalah responden dengan usia 36-40 tahun yaitu sebanyak 14 orang
(41.2%).
Hasil penelitian sebelumnya oleh (Harlina & Aiyub, 2018)
menyebutkan bahwa faktor umur dapat mempengaruhi tingkat

kecemasan keluarga pasien rawat intensive.
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Hal ini sesuai dengan teori bahwa kecemasan dapat terjadi pada
semua usia, dan memiliki prevalensi yang tinggi pada usia dewsa
(Kaplan, 2010). Usia dianggap sebagai dasar kedewasaan berpikir

dalam cara berpikir dan pengambilan keputusan.

UNISSULA
el ol lelyinela
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Adanya perubahan penampilan, sikap, fungsi tubuh, minat serta
psikologi merupakan tanda perubahan kedewasaan seseorang. Pada
masa dewasa awal psikologi seseorang dapat dengan mudah terpicu
oleh faktor internal ataupun eksternal yang menimbulkan kecemasan.
Usia terkait dengan pengalaman mereka yang telah menghadapi
berbagai jenis stressor, kemampuan mereka menggunakan sumber
dukungan dan keterampilan koping mereka.

b. Jenis kelamin

Dalam penelitian ini kecemasan sebagian besar responden berjenis
kelamin wanita yaitu sebanyak 18 orang (52.9%). Data karateristik jenis
kelamin tersebut menunjukan bahwa wanita mengalami tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dari pada pria. Penelitian ini juga
mendukung penelitian sebelumnya bahwa karakteristik jenis kelamin
juga  mempengaruhi kecemasan individu (Handayani et al., 2016).
Menurut penelitian (Anwar et al., 2018), wanita 8 kali lipat lebih resiko
mengalami kecemasan dari pada laki-laki. Hal ini dikarenakan emosi
wanita lebih sensitive, dibandingkan dengan pria, serta perempuan
memiliki respon presepsi dan emotional memorie yang berbeda dari
pada laki-laki (Putri, 2021). Wanita lebih peka dan sensitive
dibandingkan dengan pria, sehingga stressor wanita lebih mudah
menimbulkan kecemasan.

c¢. Hubungan keluarga
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Pada penelitian ini kecemasan sebagian besar dialami responden
yang memiliki hubungan keluarga sebagai anak sebanyak 17 orang
(50.0%). Menurut penelitian (Sugimin, 2017), sebagian besar penunggu
pasien di ruang ICU merupakan anak dari pasien, sehingga diantara
orang tua dan anak kandung memiliki ikatan batin yang sangat kuat
sehingga ketika orang tua sakit maka anak akan mengalami perasaan
kesedihan yang dalam. Adanya ikatan kuat itu dipengaruhi oleh faktor
hubungan darah dan hubungan interaksi dalam waktu lama, dimana
masing-masing memiliki tugas dan tanggungjawab sesuai fungsi
keluarga. (Andarmoyo, 2012). Tingkat kecemasan pada anak
dipengaruhi pula dengan perkembangan baik mental, hubungan sosial
dan spiritualitas- yang ditandai dengan jenis kelamin cukup umur,
tingkat kematangan dan ketahanan dalam menghadapi masalah
(Muhlisin A. , 2012)

. Pendidikan

Data Kkarateristik - responden menunjukan bahwa pendidikan
responden rata-rata adalah SMA sebanyak 19 orang (55.9%) baik pada
kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan
rendah akan cenderung lebih mengalami kecemasan karena pola adaptif
yang kurang terhadap hal yang baru dan mengakibatkan pola koping
yang kurang pula (Harlina & Aiyub, 2018). Tingkat pendidikan

merupakan hal yang dapat berpengaruh terhadap tingkat kecemasan
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responden karena pada umumnya makin tinggi tingkat pendidikan dan
pengetahuan seseorang akan semakin mudah menerima informasi yang
akan diberikan terkait ruang perawatan ICU dan dapat berfikir tenang
serta dapat mengembangkan pengetahuannya (A. Wawan & Dewi.M,
2012).

Pendidikan merupakan salah satu faktor penting untuk
mendapatkan dan mencerna informasi secara lebih mudah. Pada
penelitian ini kecemasan sebagian besar dialami responden yang
berpendidikan  SMA Status pendidikan yang rendah pada seseorang
akan menyebabkan mereka lebih mudah mengalami kecemasan
dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi. Tingkat pendidikan
yang tinggi pada seseorang akan membentuk pola yang lebih adaptif
terhadap kecemasan, sedangkan mereka memiliki tingkat pendidikan
rendah cenderung mengalami kecemasan karena kurang adaptif
terhadap hal- hal yang baru.

2. Analisa Bivariat
a. Tingkat Kecemasan

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini, tingkat kecemasan
keluarga pasien yang dirawat di ruang ICU rata rata mengalami tingkat
kecemasana berat sekali, yaitu pada kelompok kontrol sebelum
dilakukan intervensi bimbingan rohani sebagian besar mengalami
tingkat kecemasan berat sekali 88,2% (15 orang), sedangkan pada

kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi bimbingan rohani
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sebagian besar mengalami tingkat kecemasan berat sekali sebanyak
82,4% (14 orang).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Idarahyuni et al., 2018) bahwa mayoritas keluarga pasien di ICU
RSAU dr. M Salamun Ciumbuleuit Bandung, mengalami kecemasan
berat yaitu 41,5%. Pada penelitian lainnya dilakukan oleh (Husain &
Setyawan, 2020) juga menunjukkan bahwa tingkat kecemasan
terbanyak yang dialami keluarga pasien ICU adalah pada tingkat
kecemasan berat dan panik sebesar 39 %.

Pada penelitian ini, peniliti menggunakan instrumen kuesioner
HARS untuk mengukur gejala kecemasan dan menilai kecemasan
sebagai gangguan klinikal (Nursalam, 2013). Kategori tingkatan
kecemasan pada kuesioner ini sesuai dengan teori (Stuart, 2013) di
mana tingkat kecemasan terdiri dari 4 tingkatan vyaitu tingkat
kecemasan ringan, tingkat kecemasan sedang, tingkat kecemasan berat,
dan tingkat kecemasan berat sekali.

Hubungan keluarga menjadi salah satu faktor tingkat kecemasan
keluarga pasien berada pada tingkatan berat dan berat sekali. Adanya
ikatan kuat itu karena adanya hubungan darah dan saling berinteraksi
dari kecil, dan saling mempunyai peran serta tangung jawab masing-
masing dalam pemenuhan fungsi keluarga secara umum baik fungsi
biologis, ekonomi, sosial, edukasi, ekonomi, dan kultural (Andarmoyo,

2012). Selain itu adanya rasa takut kehilangan anggota keluarga
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menjadi salah satu penyebab kecemasan (Harlina & Aiyub, 2018).
Rasa takut kehilangan tersebut akan lebih dirasakan oleh responden
yang memiliki hubungan keluarga dibandingkan dengan orang lain
yang tidak memiliki hubungan keluarga. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ikatan hubungan keluarga menjadi salah satu penyebab tingkat
kecemasan berat keluarga pasien ICU.
Pengaruh Bimbingan Rohani Terhadap Kecemasan

Tetapi setelah dilakukan intervensi berupa bimbingan rohani pada
keluarga pasien mayoritas berada pada tingkat kecemasan sedang.
Sehingga hal ini menunjukan ada penurunan tingkat kecemasan setelah
dilakukan intervensi bimbingan rohani. Hal ini dibuktikan melalui uji
chi square didapatkan p value 0,000 (<0,005) yang artinya ada
perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Dukungan spiritual pada keluarga dan pasien kritis di ICU sangat
dibutuhkan dalam mengatasi kecemasan (Khasanah & Kristinawati,
2020). Ada pengaruh bimbingan rohani terhadap kecemasan keluarga
pasien ruang intensif (Munif, 2017). Pada penelitian (Kasron & Sokeh,
2019) yang menyatakan bahwa ada perbedaan tingkat kecemasan
setelah intervensi bimbingan doa antara kelompok kontrol dan
kelompok intevensi pada pasien pre oprasi setelah diberikan intervensi
bimbingan do’a dan tawakal.

Bimbingan rohani memiliki manfaat kuratif dan presetatif dalam

membantu seseorang memecahkan suatu problem kehidupan dan
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membantu seseorang menerima keadaan dengan ikhlas (lzzan.A,
2019). Selain itu secara teori fungsi do’a sendiri yaitu sebagai sarana
penyembuhan dan pengobatan (kuratif) dan sebagai pencegahan
(preventif) terhadap kegoncangan kejiwaan dan penyembuhan stres
(Salim, 2020)

Bimbingan rohani menjadikan seseorang lebih meningkatkan
keimanan dan ketagwaannya sehingga mampu untuk bersikap sabar,
tenang, percaya diri dalam menghadapi penyakitya. Ketika seseorang
bertawakal maka sebenarnya orang tersebut sedang menghidupkan
kembali kekuatan spiritual dalam dirinya yang mampu yang mampu
membuat jiwanya merasa tentram dan kembali seimbang.

Dengan memahami hikmah ujian sakit, sabar syukur dan tawakal,
melaksanakan sholat, dzikir membaca al Qur’an, akan menciptakan
ketenangan pribadi kepada keluarga sehingga memberikan rasa
percaya diri, damai dan merasakan kehadiran Tuhan Yang Maha Esa
(Khofifah, 2016).

Perasaan damai tenang jiwa seseorang dapat meningkatkan rasa
percaya diri sehingga tubuh merespon hormon yang dipresepsikan di
sistem limbik kemudian merambat kedalam neuron hipotalamus yang
mengakibatkan cortocotrophin releasing hormin (CRH) menurun.
Kemudian diikuti oleh penurunan produksi ACTH oleh neuron
hipofisis anterior yang akhirnya direspon oleh korteks adrenal dengan

penurunan kortisol yang berdampak pada penurunan kecemasan.
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Selain itu, pada respon tubuh terjadi vasodilatasi dan mengakibatkan
aktifasi sisten endrorfin pada otak dan mengakibatkan terjadinya
keadaan tenang dan relaks (Kozier, 2016). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa bimbingan rohani menciptakan perasaan tenang yang membatu

mengurangi tingkat kecemasan.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini adalah durasi waktu yang digunakan tiap responden
saat dilakukan pendampingan spiritual membutuhkan waktu yang lama tiap

responden.

D. Implikasi untuk Keperawatan
Penelitian ini  menunjukkan hasil bahwa pendampingan spiritual
bimbingan rohani efektif dalam mengurangi kecemasan pada keluarga
kandung pasien yang dirawat di ruang ICU. Sehingga dapat menjadi bahan
pertimbangan bagi keperawatan dalam upaya mengurangi kecemasan

keluarga pasien ketika pasien dalam keadaan Kritis.
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian ini disimpulkan tentang pengaruh
pendampingan spiritual bimbingan rohani terhadap tingkat kecemasan
keluarga pasien di ICU RSI Sultan Agung sebagai berikut;

1. Karakteristik responden berdasarkan usia terbanyak yaitu respoden usia 36-
40 tahun (41.2%), jenis kelamin terbanyak wanita (52.9%), tingkat
pendidikan terbanyak adalah SMA (55.9%), dan hubungan keluarga
terbanyak sebagai anak (50.0%).

2. Tingkat kecemasan keluarga pasien pada kelompok kontrol sebelum
intervensi terbanyak mengalami tingkat kecemasan berat sekali 88,2% (15
orang). Sedangkan tingkat kecemasan setelah intervensi pada kelompok ini

yaitu88,2%(150rang)
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3. Tingkat kecemasan keluarga pasien kelompok intervensi sebelum dilakukan
intervensi sebagian besar mengalamai tingkat kecemasan berat sekali
sebesar 82,4 % (14 orang) dan sesudah dilakukan intervensi sebagian besar
tingkat kecemasan sedang sebesar 70,2%.

4. Bimbingan rohani dilakukan dengan metode langsung dengan memberikan
pemahaman kepada keluarga mengenai makna sakit, kabar gembira bagi
orang sakit, kewajiban orang yang sehat terhadap orang yang sakit,
mengajarkan fikih bersuci dan sholat bagi orang

5. Hasil data penelitian post test pada kelompok kontrol dan kelompok
intervensi dengan uji chi square menunjukan perbedaan yang signifikan
pada post test tingkat kecemasan kelompok kontrol dan kelompok
intervensi sebesar p-value 0.000, artinya terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok kontrol dan intervensi. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pendampingan spiritual bimbingan rohani terhadap
tingkat kecemasan keluarga pasien ICU di Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang.

B. Saran
1. Bagi peneliti
Penelitian ini dapat juga dilakukan oleh peneliti apabila peneliti
mengalami kejadian yang serupa dengan responden. Serta penelitian ini
perlu ditingkatkan dalam pengambilan data variabel yang lebih homogen
sehingga menguruangi perancu yang akan terjadi dalam penelitian ini

sehingga meningkatkan validitas penelitian.
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2. Bagi pendidikan keperawatan
Intervensi pendampingan spiritual bimbingan rohani juga dapat
diterapkan pada keluarga pasien lain yang mengalami kecemasan.
Penelitian ini juga dapat digunakan dalam proses menjalankan asuhan
keperawatan sehingga tidak hanya memperhatikan keadaan fisik dan
biologis dan ekonomi tetapi juga memperhatikan spiritual dan psikologi.
3. Bagi bidang keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam
peningkatan kemampuan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
spiritual, tidak hanya untuk beragama islam tetapi juga untuk agama
kristen, katolik, hindu dan budha. Sesuai dengan agama pasien dan
keluarga yang sedang dirawat.
4. Bagi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang
Penelitian ini diharapkan agar pemberian rohani diberikan kepada
keluarga pasien ICU secara meneyeluruh sesuai kebutuhan
5. Bagi penelitian selanjutnya
Bagi penelitian selanjutnya diharapkan dapat dikembangkan dalam
penelitian kualitatif sehingga penelitian ini dapat mengetahui pengalaman
dan respon secara terperinci kepada pasien yang telah

diberikanbimbinganrohani.
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