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Abstrak 

Pembedahan merupakan pengalaman yang ditakuti oleh hampir semua orang, 

pengaruh tindakan pembedahan dapat menyebabkan kecemasan. Banyak hal yang 

dicemaskan, diantaranya pada saat anggota keluarga sakit dan harus mendapat 

perawatan di rumah sakit terlebih yang mendapatkan perawatan intensif karena 

prosedur pembedahan. Pada keluarga pasien post operasi mengalami tingkat 

kecemasan yang berbeda dan dapat dikurangi salah satunya dengan pemberian 

dukungan spiritual. Desain penelitian menggunakan pra eksperimen dengan 

pendekatan one group pre-post test. Populasi dalam penelitian ini yaitu keluarga 

pasien post operasi di ruang bedah saraf RSD dr. Soebandi jember dengan jumlah 

sampel 30 responden yang diambil secara purposive sampling. Hasil penelitian 30 

responden dengan tingkat kecemasan sebelum intervensi adalah tidak cemas 

(10,0%), cemas ringan (33,3%), cemas sedang (43,3%), cemas berat (13,3%). 

Setelah intervensi tidak cemas (86,7%), cemas ringan (6,7%), dan cemas sedang 

(6,7%). Hasil uji statistik wilcoxon dengan (α<0,05) didapatkan p value = 0,001 

yang artinya ada pengaruh dukungan spiritual terhadap tingkat kecemasan pada 

keluarga pasien post operasi di ruang bedah saraf RSD dr. Soebandi Jember. 

Direkomendasikan dari hasil penelitian ini diharapkan Rumah Sakit dapat 

melengkapi pelayanan islami yang sudah ada dengan menyediakan leaflet, buku 

do,a untuk dibawakan pulang saat pasien KRS, intervensi untuk keluarga bisa 

ditingkatkandan menjadikan bimbingan ruhani sebagai produk unggulan di RSD 

dr Soebandi Jember. 

Kata kunci : Dukungan Spiritual, Kecemasan, Keluarga, Post Operasi. 

Daftar pustaka 22 (2006-2019) 
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Abstract 

Surgery is an experience that is feared by almost everyone. The effects of surgery 

are can cause anxiety. Many things are worried about, including when a family 

member is sick and has to receive intensive care due to surgical procedures. Post 

surgery patient family have different levels of anxiety and one of them can be 

reduced by providing spiritual support. This study use a pre-experiment research 

design with a one group pre-post test approach. The population in this study were 

the families of postoperative patients in the neurosurgery room at RSD dr. 

Soebandi Jember with 30 respondents as a sample where the sample taken by 

purposive sampling. The results of this study from 30 respondents with anxiety 

levels before the intervention were not anxious (10.0%), mild anxiety (33.3%), 

moderate anxiety (43.3%), severe anxiety (13.3%). After the intervention there 

was no anxiety (86.7%), mild anxiety (6.7%), and moderate anxiety (6.7%). The 

results of Wilcoxon statistical test with (α <0.05) obtained p value = 0.001, means 

that there is an effect of Spiritual Support on Anxiety Levels in Post-Operation 

Patients Family in the Neurosurgery Room RSD dr. Soebandi Jember. It is 

recommended expected hospital can complement islamic services which have 

existed by providing leaflet, book pray’s  when brought home intervention to 

family can be upgraded to spiritual support as a superior product in RSD dr 

Soebandi Jember. 

Keywords: Spiritual Support, Anxiety, Family, Post Operasi 

Reference: 22 (2006-2019)
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PENDAHULUAN 

Pembedahan merupakan pengalaman 

yang ditakuti oleh hampir semua 

orang, pengaruh tindakan pembedahan 

dapat menyebabkan kecemasan. 

Kecemasan adalah sensasi yang 

membingungkan dari kejadian yang 

akan muncul tanpa alasan. Banyak hal 

yang dicemaskan, diantaranya pada 

saat anggota keluarga sakit dan harus 

mendapat perawatan di rumah sakit 

terlebih yang mendapatkan perawatan 

intensif karena prosedur pembedahan. 

Jika keluarga cemas maka keluarga 

sebagai sumber daya untuk perawatan 

pasien tidak berfungsi dengan baik, 

selain itu kecemasan keluarga dapat 

dikomunikasikan atau ditransfer 

kepada pasien sehingga berakibat 

memperparah penyakit dan 

menghambat proses penyembuhan. 

Kecemasan keluarga pasien post 

operasi sebelum dilakukan intervensi 

adalah cemas sedang 43,3%, cemas 

ringan 33,3% dan cemas berat 13,3%. 

Sedangkan kecemasan keluarga pasien 

post operasi setelah dilakukan 

intervensi dukungan spiritual adalah di 

dapatkan tidak cemas 86,7%, cemas 

ringan 6,7%, dan cemas sedang 6,7%. 

Ditinjau dari kecemasan ketakutan dan 

proses adaptasi yang dialami oleh 

keluarga pasien post operasi sesuai 

dengan (Verhaeghe, Zuuren FJ, 

Defloor, & Duijnstee, 2007) bahwa 

tingginya kecemasan dan depresi juga 

dapat menyebabkan keluarga dipenuhi 

dengan perasaan bersalah, disorientasi, 

kelelahan, keputusasaan, kemarahan, 

penolakan dan juga ketakutan akan 

kehilangan anggota keluarga yang 

dicintainya yang dapat menyebabkan 

kondisi ketidakseimbangan dalam 

keluarga.  

Intervensi yang telah dilakukan dalam 

mengatasi kecemasan dalam keluarga 

pasien antara lain dengan mengkaji 

penyebab faktor stres, membantu 

mengungkapkan perasaan dan pikiran 

tentang keyakinan, membantu keluarga 

dalam berpartisipasi dalam kegiatan 

keagamaan dan memfasilitasi keluarga 

untuk menjalankan ibadah (dzikir, 

tawakal dan doa) dapat menurunkan 

hormon-hormon yang berhubungan 

dengan cemas sehingga keluarga 

pasien post operasi dapat mengurangi 

rasa cemasnya.Perawat sebagai tenaga 

kesehatan yang profesional 
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mempunyai kesempatan yang paling 

besar untuk memberikan pelayanan 

kesehatan khususnya pelayanan atau 

asuhan keperawatan yang 

komprehensif dengan membantu 

pasien dan keluarga memenuhi 

kebutuhan dasar yang holistik meliputi 

aspek biologi, psikologi,sosial dan 

spiritual.  

Dukungan spiritual dapat mengurangi 

kecemasan yang dialami keluarga 

pasien. Keterlibatan spiritual dan 

keagamaan tersebut berkontribusi 

dalam hal mengurangi gejala depresi 

dan kecemasan (Koenig, 2001). Orang 

yang mendekatkan diri pada Tuhan 

akan memperoleh kenyamanan dan 

dapat mengatasi stres (Young, 2012). 

Kedekatan dengan Tuhan akan 

memberi kekuatan lebih, kepercayaan 

diri serta kenyamanan. Sehingga 

memberi manfaat terhadap kesehataan 

termasuk mengurangi depresi, 

kesepian, meningkatkan kematangan 

dalam berhubungan, kompetensi sosial 

dan penilaian psikososial yang lebih 

baik dalam menghadapi stres (Hill dan 

Pargament, 2008). Dukungan spiritual 

ini menitik beratkan pada bimbingan 

do’a mengajarkan untuk berserah diri 

(tawakal) kepada Allah. Dukungan 

spiritual yang optimal dipersepsikan di 

sistem limbik kemudian merambat ke 

neuron hipotalamus yang akan 

mengakibatkan CRH  (corticotrophin 

releasing hormone) menurun. 

Kemudian diikuti oleh penurunan 

produksi ACTH oleh neuron hipofise 

anterior yang akhirnya di respon oleh 

kortek adrenal dengan penurunan 

kortisol yang berdampak pada 

penurunan kecemasan (Kozier & Erb’s 

2016). 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan 

yaitu pra eksperimen with one group 

pre-post test. Subjek penelitian adalah 

keluarga pasien yang telah dilakukan 

tindakan operasi yang memenuhi 

kriteria inklusi : Keluarga pasien yang 

memiliki anggota keluarga dengan 

pasien post operasi yang dirawat 

diruang bedah saraf RSD dr. Soebandi 

Jember, keluarga inti yang menunggu 

mulai dari awal dan memiliki 

kedekatan erat dengan pasien, keluarga 

pasien yang beragama Islam, keluarga 

pasien bersedia menjadi responden, 
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bersedia untuk menjadi responden. 

Jumlah sample dalam penelitian ini 

yaitu 30 responden. 

Pada pertemuan pertama peneliti 

memberikan surat persetujuan 

(informed consent) kepada responden 

melalui proses teknik purposive 

sampling. Peneliti menjaga 

kerahasiaan (confidentiality) dan 

dilakukan anonimity. Langkah 

selanjutnya menentukan responden 

kemudian responden diberi penjelasan 

tentang maksud dan tujuan penelitian. 

Jika klien bersedia menjadi responden, 

klien diminta untuk menandatangani 

lembar informed consent. responden 

mengisi kuesioner tentang tingkat 

kecemasan yang telah diberikan oleh 

peneliti (pre test). Kemudian 

responden mendapatkan intervensi 

pemberian dukungan spiritual oleh 

perawat dan petugas bina ruhani 

berupa pemberian informasi tentang 

pemahaman spiritual, pengobatan dan 

perawatan serta pemberian motivasi 

untuk tetap melakukan ibadah, 

tawakal, dzikir, sabar, ikhlas dan 

menganjurkan untuk selalu berdoa. 

Setelah intervensi dukungan spiritual 

diberikan 2 kali dalam waktu 1x24 

jam, kemudian responden akan 

mengisi kuesioner kembali tentang 

tingkat kecemasan (post test). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Tabel Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan usia di Ruang BedahSaraf 

RSD dr. Soebandi Jember Tahun 2020 

(N=30) 

 

Usia Frekuensi Persentasi 

17-25 2 6,7% 

26-35                                     8 26,7% 

36-45                                    12 40,0% 

45-55                                     5 16,7% 

56-65                                     1 3,5% 

>65-atas                                 2 6.7% 

Jumlah 30 100% 

 

Tabel Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan peran keluarga di ruang 

Bedah Saraf RSD dr. Soebandi Jember 

Tahun 2020 (N=30) 

 

Status Frekuensi Persentasi 

Ibu 7 23,3% 

Anak                                     6 20,0% 

Istri                                    5 16,7% 

Ayah                                     5 16,7% 

Suami                                     2 6,7% 

Saudara 

Kandung                                 

5 16,7% 

Jumlah 30 100% 

 

Tabel Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis kelamin di ruang 

Bedah Saraf RSD dr. Soebandi Jember 

Tahun 2020 (N=30) 

Jenis 

Kelamin  

Frekuensi Persentasi 

Perempuan 19 63,3% 

Laki-Laki                             11 36,7% 

Jumlah 30 100% 

Tabel distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis pekerjaan di ruang 

Bedah Saraf RSD dr. Soebandi Jember 

Tahun 2020 (N=30) 

 

jenis 

pekerjaan 

Frekuensi Persentasi 

Tani 13 43,3% 

Swasta                                     7 23,3% 

IRT                                7 23,3% 

PNS                                     3 10,0% 

Tani 13 43,3% 

Swasta                                     7 23,3% 

Jumlah 30 100% 

 
Tabel distribusi frekuensi responden 

berdasarkan jenis pendidikan di ruang 

Bedah Saraf RSD dr. Soebandi Jember 

Tahun 2020 (N=30) 

 

jenis 

pendidikan 

Frekuensi Persentasi 

SD 18 60% 

SMA                                     9 30% 

SMP                              3 10% 

SD 18 60% 

SMA                                     9 30% 

SMP                              3 10% 

Jumlah 30 100% 
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Analisis frekuensi tingkat kecemasan 

pre intervensi dari keluarga pasien post 

operasi yang di rawat di ruang Bedah 

Saraf RSD dr. Soebandi Jember Tahun 

2020 

 

Tingkat 

Kecemasan  

Frekuensi Persentasi 

Tidak 

Cemas 

3 10,0% 

Cemas 

Ringan       

Cemas 

Sedang  

Cemas 

Berat                      

10 

 

13 

 

4 

33,3% 

 

43,3% 

 

13,3% 

Jumlah 30 100% 

 

Analisis frekuensi tingkat kecemasan 

post intervensi dari keluarga pasien 

post operasi yang di rawat di ruang 

Bedah Saraf RSD dr. Soebandi Jember 

Tahun 2020 

 

Tingkat 

Kecemasan  

Frekuensi Persentasi 

Tidak 

Cemas 

26 86,7% 

Cemas 

Ringan       

Cemas 

Sedang  

Cemas 

Berat                      

2 

 

2 

 

0 

2,7% 

 

2,7% 

 

0% 

Jumlah 30 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis Pengaruh Dukungan Spiritual 

Terhadap Tingkat Kecemasan pada 

Keluarga Pasien Post Operasi di 

Ruang Bedah Saraf RSDdr Soebandi 

Jember 

 

Tingkat 

Kecemasan  

 N P Value 

Perempuan 30 0,001 

Laki-Laki                             30  

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebelum 

dilakukan intervensi tingkat 

kecemasan keluarga berada pada 

cemas sedang 43,3%, cemas ringan 

33,3% dan cemas berat 13,3%. Akibat 

kecemasan yang dialami oleh keluarga 

pasien berdampak pada proses 

kesembuhan pasien. Dari hasil 

penelitian yang dilakukan, tingkat 

kecemasan menggunakan kuesioner 

setelah intervensi di dapatkan tidak 

cemas 86,7%, cemas ringan 6,7%, dan 

cemas sedang 6,7%. Dukungan 

spiritual dapat mengurangi kecemasan 

yang dialami keluarga pasien. 

Keterlibatan spiritual dan keagamaan 

tersebut berkontribusi dalam hal 

mengurangi gejala depresi dan 

kecemasan (Koeing, 2001). Dengan 

dukungan spiritual melalui proses 
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bimbingan diharapkan seseorang 

memiliki sifat kesadaran, kesabaran 

yang akhirnya ibadah-ibadah bagi 

keluarga pasien dapat terlaksana 

dengan baik. Dukungan spiritual yang 

optimal dipersepsikan di sistem limbik 

kemudian merambat ke neuron 

hipotalamus yang akan mengakibatkan 

CRH  (corticotrophin releasing 

hormone) menurun. Kemudian diikuti 

oleh penurunan produksi ACTH oleh 

neuron hipofise anterior yang akhirnya 

di respon oleh kortek adrenal dengan 

penurunan kortisol yang berdampak 

pada penurunan kecemasan (Kozier & 

Erb’s 2016). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh antara 

dukungan spiritual terhadap tingkat 

kecemasan pada keluarga pasien post 

operasi di Ruang Bedah Saraf RSD dr 

Soebandi Jember dengan nilai 

koefisien korelasi nilai Z -4,651 dan 

asymp sig. (2-tailed) sebesar 0,001 

(nilai p). Hasil menunjukkan bahwa 

nilai p= 0,001 dimana kurang dari 

batas kritis  penelitian 0,05 sehingga 

keputusan hipotesis H1 diterima. Hasil 

ini relevan dengan penelitian terdahulu 

bahwa terapi spiritual dapat 

menurunkan kecemasan (Maimunah,  

2011). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Elizabeth et.al (2013) dimana teknik 

kombinasi terapi spiritual dan guided 

imagery dapat menurunkan cemas dan 

depresi pada pasien post operasi. Hasil 

yang sama terdapat pada penelitian 

yang dilakukan oleh Tri Sumarsih, Tri 

Wahyuningsih dan Sawiji (2019) 

setelah diberikan terapi relaksasi 

spiritual, responden mengalami 

perubahan baik tingkat ansietas 

maupun stres, dimana tingkat ansietas 

menurun menjadi skala ringan 

sebanyak 42% dan tingkat stres 

menurun menjadi normal sebanyak 

61,5%. Ini berarti ada perubahan 

tingkat kecemasan pada keluarga 

pasien post operasi setelah diberikan 

dukungan spiritual. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa dukungan spiritual 

dapat menurunkan tingkat kecemasan 

pada keluarga pasien post operasi di 

Ruang Bedah Saraf RSD dr Soebandi 

Jember. Perlu dipertimbangkan untuk 
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menjadikan dukungan spiritual sebagai 

salah satu intervensi keperawatan 

dalam manajemen kecemasan pada 

keluarga pasien. 

SARAN 

Diharapkan Rumah Sakit dapat 

melengkapi pelayanan islami yang 

sudah ada dengan menyediakan leaflet, 

buku do,a untuk dibawakan pulang 

saat pasien KRS, intervensi untuk 

keluarga bisa ditingkatkandan 

menjadikan bimbingan ruhani sebagai 

produk unggulan di RSD dr Soebandi 

Jember. 
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