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ABSTRAK

Kecemasan pre operasi merupakan respon psikologis umum yang dia
lami pasien menjelang tindakan pembedahan, yang dapat berdampak negatif
terhadap kondisi fisiologis dan psikologis pasien. Terapi guided imagery da
n music religius dapat mengurangi kecemasan dan rasa takut. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi guided imagery dan musik relig
ius terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre operasi di ruang
perawatan bedah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ende.

Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan pendekatan pr
e-test dan post-test design. Sampel terdiri dari 30 pasien pre operasi yang dip
ilih menggunakan Teknik purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur m
enggunakan kuesioner Preoperative anxiety scale-7(PAS-7) sebelum dan se
sudah intervensi. Analisis data dilakukan menggunakan uji paired t-test.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan signifikan tingkat
kecemasan setelah pemberian terapi guided imagery dan musik religius (p<0
05).

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi guided imagery dan mus
ik religius efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Terapi
ini menjadi salah satu alternatif terapi non-farmakologis dalam praktik keper
awatan untuk meningkatkan kenyamanan pasien sebelum menjalani operasi.
Kata kunci: kecemasan, pre operasi, guided imagery, musik religius, terapi
non-farmakologis

THE EFFECT OF GUIDED IMAGERY AND RELIGIOUS MUSIC
THERAPY ON REDUCING ANXIETY LEVELS IN PREOPERATI
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VE PATIENTS IN THE SURGICAL WARD OF ENDE REGIONAL
GENERAL HOSPITAL

By: Santysima Trinitas Dhajo
Student of the Nursing Profession Education Program, 2025
Email: santysimadhajo@gmail.com

ABSTRACT

Preoperative anxiety is a common psychological response experienc
ed by patients before undergoing surgery, which can negatively impact both
physiological and psychological conditions. Guided imagery therapy and re
ligious music can help reduce anxiety and fear. This study aims to determine
the effect of guided imagery therapy and religious music on reducing anxiet
y levels in preoperative patients in the surgical ward of Ende Regional Gene
ral Hospital (RSUD Ende).

This research used a quasi-experimental design with a one-group pr
e-test and post-test approach. The sample consisted of 30 preoperative patie
nts selected using purposive sampling technique. Anxiety levels were measu
red using the Preoperative Anxiety Scale-7 (PAS-7) questionnaire before an
d after the intervention. Data analysis was conducted using a paired t-test.

The results showed a significant decrease in anxiety levels dfter the i
mplementation of guided imagery therapy and religious music (p < 0.05).

The conclusion of this study is that guided imagery therapy and relig
ious music are effective in reducing preoperative anxiety levels This therap
y can serve as a non-pharmacological alternative in nursing practice to enh
ance patient comfort before undergoing surgery.

Keywords: anxiety, preoperative, guided imagery, religious music, non-pha
rmacological therapy
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Menurut WHO, jumlah tindakan operasi mengalami peningkatan
yang sangat signifikan setiap tahun. Pada tahun 2018 terdapat 140 juta pasien
dan tahun 2019 meningkat menjadi 148 juta jiwa, tahun 2020 ada 234 juta
jiwa klien operasi di semua rumah sakit di dunia (Maulina et al., 2023). Data
Kemenkes RI 2021 menyatakan bahwa tindakan operasi menempati urutan
posisi ke-11 dari 50 penanganan penyakit yang ada di Indonesia. Tindakan
operasi di Indonesia tahun 2020 mencapai hingga 1,2 juta jiwa, tindakan
operasi meningkat dari tahun ke tahun dengan jumlah lebih dari 800.000
orang per tahun (Maulina et al., 2023)

WHO melaporkan mayoritas orang merasa cemas ketika divonis harus
menjalani operasi. Prevalensi kecemasan pasien pre operasi mencapai 60-
90%. Tingkat kecemasan pasien pre operasi mencapai 534 juta jiwa
(WHO,2019). Berdasarkan data WHO (2020) angka kejadian gangguan
kecemasan pre operasi di Amerika Serikat yang mencapai 28% atau lebih,
wanita lebih berisiko mengalami kecemasan dibandingkan laki-laki, selain
itu, diperkirakan 20% dari populasi dunia mengalami kecemasan sebelum
menjalankan operasi.

Berdasarkan data Kemenkes 2020 di Indonesia angka kecemasan
setiap tahun meningkat, pravelensi kecemasan di Indonesia mencapai 11,6%

dari populasi orang dewasa. Penelitian lain juga menemukan pravelensi



kecemasan pada pasien pre operasi sekitar 75-90% (Maulina et al., 2023).
Sekitar 1,2 juta orang atau 80%, mengalami kecemasan sebelum dilakukan
operasi (Hastuti, 2024). Sementara itu, data spesifik mengenai prevalensi
gangguan kecemasan pre operasi di NTT tidak tersedia dalam laporan
Riskesdes (Tim Riskesdes, 2019). Berdasarkan hasil survey pendahuluan di
Rumah Sakit Umum Daerah Ende, selama setahun dari bulan januari sampai
desember 2024 terdapat 506 tindakan pembedahan, ada yang mengalami
kecemasan walaupun dari masing — masing orang berbeda—beda yaitu ada
yang mengalami kecemasan ringan, sedang, berat dan panik tergantung dari
beberapa faktor antara lain faktor Umur, jenis kelamin, pendidikan,
pengetahuan, sosial ekonomi dan lain-lain dan terdapat 11 pasien (2,17%)
harus mengalami penundaan tindakan pembedahan (Data Profile RSUD
Ende, 2024). Data tindakan pembedahan pada bulan januari sampai dengan
bulan April 2025 terdapat 120 orang dan yang mengalami penundaan operasi
sebanyak 7 orang (4,60%) ini dikarenakan beberapa faktor salah satunya
kecemasan (Komite Mutu dan Keselamatan Pasien RSUD Ende).
Untuk mengatasi kecemasan pasien, perawat di ruangan bedah RSUD
Ende melakukan tindakan mandiri seperti menganjurkan pasien untuk rileks,
menarik napas dalam dan hembuskan perlahan serta meyakinkan pasien
tentang tindakan operasi dapat membantu mengatasi sakit pasien.
Beberapa faktor yang menyebabkan pasien merasa khawatir dan
cemas dalam menghadapi operasi adalah kecemasan akan kematian,

kecemasan akan dibius dan takut tidak bangun lagi, kecemasan akan



kemungkinan cacat, trauma operasi sebelumnya, riwayat operasi sebelumnya
yang buruk, rasa takut yang timbul setelah operasi, kurang dukungan dari
keluarga, serta kurangnya pemahaman tentang tindakan yang akan
dikerjakan. Kecemasan merupakan respon alamiah dari dalam tubuh yang
muncul akibat kondisi psikis karena adanya respon khawatir yang berlebihan
dari dalam tubuh pasien, oleh karena itu pasien merasa takut dengan operasi
yang akan dilakukan karena hal itu dianggap sebagai hal yang mengancam
hidupnya (Kholifah, 2021).

Penelitian menunjukkan beberapa faktor yang mempengaruhi
kecemasan pasien pre operasi yaitu, faktor usia dimana individu berusia
dewasa kemampuan adaptasinya lebih baik, faktor jenis kelamin dimana jenis
kelamin perempuan mengalami kecemasan yang lebih tinggi dari laki-laki,
faktor status ekonomi, faktor komunikasi terapeutik, faktor tindakan operasi,
faktor pekerjaan, faktor tingkat pengetahuan, faktor ancaman harga diri,
faktor dukungan social (Arif & Listyaningrum, 2022). Dari penelitian diatas
hasil uji chi square didapatkan nilai p-value 0,030 < 0,05 yang artinya ada
hubungan yang signifikan antar faktor — faktor diatas dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi.

Hasil penelitian terdahulu menjelaskan penatalaksanaan untuk
menurunkan kecemasan pre operasi yaitu terapi music, dimana dalam
penelitian Paramitha, dkk, 2016, menjelasakan ada perbedaan tingkat
kecemasan pasien sebelum dan sesudah diberi terapi music. Dimana uji

hipotesis yang digunakan adalah ujianakova. Berdasarkan hasil uji hipotesis



yang telah dilakukan diperoleh signifikasi 0,000 dimana 0,000 < 0,05 dan itu
berarti hipotesis terbukti signifikan.

Terapi guided imagery merupakan metode relaksasi yang melibatkan
visualisasi mental yang menenangkan dan telah terbukti membantu
mengurangi stress kecemasan dalam berbagai konteks klinis. Dimana dalam
penelitian Kholifah menunjukan hasil uji hipotesis bahwa nilai signifikan
yang diperoleh dari nilai t hitung sebesar 11,072 dengan sig 0,000. Karena
nilai sig < a maka dapat disimpulkan bahwa HO ditolak, artinya rata —rata pre
dan post terapi guided imagery berbeda. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa terapi guided imagery mempengaruhi tingkat kecemasan.

Terapi guided imagery dan music, dimana dalam penelitian
Y.Pasambo et al, 2023, menjelaskan bahwa hasil dari keempat responden
yang mengalami kecemasan sedang setelah dilakukan intervensi guided
imagery dan music dapat menurunkan kecemasan. Meksipun terapi guided
imagery dan music telah terbukti secara individual dapat menurunkan
kecemasan namun peneliti ingin mengembangkan penelitian lebih lanjut
tentang guided imagery dan musik religius. Peneliti ingin mengetahui apakah
kombinasi terapi guided imagry dan musik religius dapat memberikan efek
yang lebih signifikan dalam menurunkan kecemasan pasien pre operasi.
Selain itu penelitian ini masih sangat terbatas terutama untuk kecemasan pre
operasi.

Terapi guided imagery merupakan Teknik visualisasi terbimbing yang

membantu pasien membayangkan situasi atau tempat yang menenangkan



1.2.

sehingga menurunkan kecemasan (Polii, G.B.,& watik, 2020). Sedangkan
musik religius juga dapat memberikan efek relaksasi dan ketenangan,
terutama pasien dengan latar belakang religius yang kuat. Musik religius
dapat menyentuh aspek spiritual dan emosional seseorang, memberikan rasa
damai, serta meningkatkan keyakinan dan keikhlasan dalam menghadapi
tindakan medis. Penerapan terapi ini sangat relevan dan potensial untuk
diterapkan dirumah sakit terutama dinegara kita dengan nilai — nilai spiritual
yang kuat (Novitasari Novitasari et al., 2023). Dengan menggabungkan aspek
psikologi dan spiritual, terapi guided imagery dan music religius diharapkan
dapat menjadi solusi efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien
dalam menjalani operasi.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti
lebih lanjut mengenai Pengaruh Terapi Guided Imagery dan Musik Religius
Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Diruang

Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Ende.

Rumusan Masalah

Berdasarkan dari hasil uraian pada latar belakang masalah di atas,
maka Peneliti merumuskan masalah sebagai berikut” Apakah ada pengaruh
Terapi Guided Imagery Dan Musik Religius Terhadap Kecemasan Pasien Pre

Operasi di Rumah Sakit Umum Daerah Ende?”.



1.3. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Terapi Guided Imagery dan Musik Religius
Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi di Rumah Sakit Umum Daerah
Ende.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui kecemasan pasien sebelum dilakukan intervensi Terapi
Guided Imagery dan Musik Religius pada pasien pre operasi.
b. Mengetahui kecemasan pasien sesudah dilakukan intervensi terapi
Guided Imagery dan Musik Religius pada pasien pre operasi
c. Menganalisis Pengaruh Terapi Guided Imagery dan Musik Religius
terhadap kecemasan pasien Pre operasi di Rumah Sakit Umum Daerah

Ende

1.4. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk
kemajuan di bidang ilmu keperawatan terutama tentang pengaruh
pemberian terapi guided imagery dan musik religius terhadap kecemasan
pasien pre operasi.
a. Rumah sakit Umum Daerah Ende
Dapat digunakan sebagai masukan dalam penyusunan standar
operating prosedur (SOP) untuk intervensi keperawatan mandiri

dalam menurunkan kecemasan pada pasien pre operasi



b. Institusi Pendidikan Poltekes Kemenkes Kupang
Memberikan informasi kepada mahasiswa dan dosen tentang
pengaruh pemberian terapi guided imagery dengan musik religius
dalam menurunkan kecemasan pasien pre operasi.

c. Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa menggunakan
terapi guided imagery dengan musik-musik Religius dapat

menurunkan kecemasan sebelum dilakukan tindakan operasi.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

No NAMA PENELITI PERSAMAAN PERBEDAAN METODE HASIL PENELITIAN

1 Yourisna Pasambo, | Penetapan sampel |a. Jenis terapi: terapi guded a. Subyek 4 ibu hamil Setelah diberikan intervensi terapi music dan giuded
Marchelina Benedikta | menggunakan imagery dan music pre eklamsia imagery selama 3 kali pada keempat ibu hamil
Kaunang, Esther | purposive b. Lokasi penelitian: b. Responden akan preeklamsia menunjukan responden pertama menurun
Tamunu, Dorce | sampling c. Kelompok intervensi ibu hamil diberikan guided dari skor 27 (kecemasan sedang) menjadi 14
Sisfiani Sarimin, preeklamsia imagery selama 20- (kecemasan ringan), responden kedua skor 25 menjadi
Johana Tuegeh d. Durasi dan intensitas guided 30 menit, 14, responden ketiga skor 26 menjadi 13, dan
Terapi music dan imagery dan music 20-30 menit kemudian baru responden keempat skor 26 menjadi 14
Guided Imagery e. Alat ukur yang digunakan diberikan terapi . Terapi music dan guided imagery bermanfaat pada ibu
Dalam Menurunkan skala Hars musik hamil karena memberikan rasa nyaman dan rileks.
Kecemasan Pada Ibu . Terapi music dan guided imagery mengurangi
Hamil Dengan kecemasan dn memiliki efek terhadap penurunan
Preeklamsia tekanan darah arteri pada wanita hamil dengan

preeklamsi (Pasambo et al., 2023)

2. Muhamaad Febrian | Metode penelitian |a. jenis terapi: guided imagery dan |a. subyek penelitian: fa. Intervensi kelompok guided imagery dan kelompok

Al Amin, Iswinarti menggunakan music atlet futsal berjenis terapi music menunjukan tidak ada perbedaan
b. lokasi penelitian: Universitas kelamin laki-laki signifikan penurunan kecemasan kompetitif
Guided imagery and | quasi Muhamadiyah Malan berusia 18-30 . Kelompok guided imagery dan guided imagery and
y g poxk g gery g gery
music untuk | experimental c. Kelompok intervensi : ada 4 tahun. music menunjukan ada perbedaan signifikan
menurunkan design kelompok yaitu  kelompok . responden  akan penurunan kecemasan kompetitif
Kecemasan pertama: kelompok perlakuan diberi guided |c. Kelompok guided imagery dan kelompok kontrol
dengan  intervensi  guided imagery,musik menunjukan adanya perbedaan yang signifikan

kompetetif pada atlet imagery, kelompok kedua: terapi, guided d. Kelompok terapi music dan kelompok guided

sebelum bertanding

kelompok perlakuan dengan
intervensi musik terapi,

imagery dan music.
lama pemberian 15-

imagery and music menunjukan perbedaan yang
signifikan antara intervensi guided imagery dan




kelompok
intervensi

kelompok ketiga
perlakuan dengan
guded imagery dan music,
kelompok ke empat: kelompok
kontrol

. Durasi dan intensitas :guided
imagery dan music dapat
diberikan sekitar 15-30 menit
bahkan sampai 2 jam.

. Alat ukur yang digunakan skala
kecemasan kompetetif yang
telah disusun oleh peneliti

30 menit bahkan
sampai 2 jam

. metode yang

digunakan
pendekatan
kuantitatif dan
berjenis
experimental
design

quasi

kelompok kontrol

. Terapi music dan kelompok kontrol menunjukan

adanya perbedaan yang signifikan antara intervensi
guide imagery dengan kelompok kontrol

Kelompok guided imagery and musik dan kelompok
kontrol menunjukan adanya perbedaan yang
signifikan antara intervensi guided imagery dengan
kelompok kontrol (Al Amin & Iswinarti, 2020)
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. PRE OPERASI

2.1.1.

Pengertian

Operasi merupakan tindakan pengobatan yang menggunakan
cara invasive dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh
yang ditangani. Pembukaan bagian tubuh pada umumnya dilakukan
dengan membuka sayatan. Setelah bagian yang akan ditangani
tampak, dilakukan tindakan perbaikan yang diakhiri dengan
penutupan dan penjahitan luka. (Arif & Listyaningrum, 2022).

Pembedahan atau operasi merupakan salah satu tindakan
lanjutan dari penanganan kasus kegawatan yang ada di rumah sakit.
Pembedahan merupakan suatu tindakan pengobatan yang
menggunakan metode invasive dengan melakukan sayatan untuk
membuka dan menampilkan bagian tubuh yang akan dilakukan
suatu tindakan (pengobatan) dan diakhiri dengan penutupan melalui
proses penjahitan luka bekas sayatan.(Istianah et al., 2023)

Pembedahan adalah salah satu intervensi medis penting yang
dapat menyelamatkan nyawa, mencegah kecacatan, dan

meningkatkan kualitas hidup pasien (Hatri Istiarini et al., 2021)
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Tujuan Pembedahan (Prima, 2022)

Pembedahan dilakukan dengan berbagai tujuan sesuai denga
n kondisi medis pasien. Salah satu tujuan utama adalah pembedahan
kuratif, yaitu tindakan bedah yang bertujuan untuk menyembuhkan p
enyakit sepenuhnya, seperti pengangkatan tumor jinak atau organ ya
ng mengalami infeksi. Selain itu, terdapat pula pembedahan paliatif,

yang bertujuan untuk mengurangi gejala penyakit tanpa menyembuh
kan secara total, contohnya dekompresi saraf atau mengurangi tekan
an akibat tumor ganas yang tidak dapat diangkat.

Pembedahan diagnostik dilakukan untuk membantu menegak
kan diagnosis, seperti dalam prosedur biopsi. Kemudian, pembedaha
n rekonstruktif bertujuan untuk memperbaiki deformitas tubuh akiba
t kecelakaan, cacat bawaan, atau efek dari pembedahan sebelumnya.
Terakhir, pembedahan transplantasi dilakukan untuk mengganti orga
n atau jaringan yang telah rusak dengan yang sehat dari donor.

Jenis-Jenis Pembedahan

Pembedahan dapat diklasifikasikan berdasarkan urgensi dan
jenis tindakan. Pembedahan elektif adalah pembedahan yang direnca
nakan sebelumnya dan tidak bersifat darurat. Sebaliknya, pembedah
an emergensi merupakan prosedur yang harus segera dilakukan guna
menyelamatkan nyawa pasien.

Ada pula pembedahan semi-elektif, yaitu prosedur yang perl

u dilakukan dalam waktu dekat, namun tidak dalam kondisi gawat da
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rurat. Selain itu, klasifikasi pembedahan juga dapat didasarkan pada
lokasi dan sistem organ yang terlibat, seperti bedah saraf, bedah jantu
ng, atau bedah ortopedi.
Prinsip Dasar Pembedahan

Dalam setiap tindakan pembedahan, terdapat prinsip-prinsip
dasar yang harus diperhatikan untuk menjamin keselamatan dan efek
tivitas prosedur. Prinsip pertama adalah sepsis dan antisepsis yang be
rtujuan untuk mencegah infeksi selama dan setelah operasi. Kedua, h
emostasis merupakan upaya untuk mengendalikan perdarahan agar ti
dak terjadi komplikasi serius.

Diseksi anatomi yang tepat juga penting agar struktur penting
dalam tubuh tidak rusak selama operasi. Prinsip terakhir adalah minim
asi trauma jaringan, yang bertujuan untuk mempercepat proses penye
mbuhan pasien.

Perkembangan Teknologi Pembedahan

Teknologi modern telah membawa perubahan besar dalam dun
ia bedah. Penggunaan laparoskopi dan teknik minimal invasif memun
gkinkan pasien pulih lebih cepat dan mengurangi risiko infeksi. Selain
itu, munculnya bedah robotik meningkatkan presisi dan efisiensi dala
m tindakan pembedahan.

Teknologi citra medis real-time seperti CT scan dan MRI intra
operatif juga sangat membantu dalam memandu prosedur bedah secar

a akurat.
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Risiko dan Komplikasi Pembedahan
Meskipun pembedahan bertujuan menyelamatkan atau mempe
rbaiki kondisi pasien, prosedur ini tetap memiliki risiko. Beberapa ko
mplikasi yang mungkin terjadi meliputi infeksi luka operasi, perdarah
an, reaksi terhadap anestesi, cedera organ di sekitar area operasi, dan
tromboemboli (bekuan darah yang dapat menyumbat pembuluh darah)
Oleh karena itu, pencegahan serta penanganan dini terhadap komplika
si sangat penting untuk mendukung keberhasilan pembedahan.
Tahapan Pembedahan
Secara umum, pembedahan terdiri dari tiga tahapan utama.

1. Tahap pre operasi mencakup berbagai persiapan seperti pemerik
saan fisik, tes laboratorium, konsultasi dengan dokter anestesi, s
erta pengambilan informed consent dari pasien.

2. Tahap intra operasi adalah proses pelaksanaan pembedahan yan
g dilakukan oleh tim bedah di ruang operasi.

3. Tahap pasca operasi meliputi pemantauan kondisi pasien, penge
ndalian nyeri, pencegahan infeksi, serta upaya pemulihan secara
keseluruhan.

Persiapan Pre Operasi (Arif & Listyaningrum, 2022)

Persiapan sebelum operasi merupakan aspek penting yang
bertujuan untuk memastikan pasien siap secara menyeluruh
menghadapi prosedur pembedahan. Persiapan mental sangat

diperlukan karena sebagian besar pasien mengalami kecemasan,
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ketakutan terhadap jarum suntik, nyeri luka, bahkan kemungkinan
cacat atau kematian. Persiapan fisik mencakup tindakan medis yang
diperlukan untuk memastikan kondisi tubuh pasien optimal sebelum
operasi, termasuk kontrol penyakit penyerta dan kebersihan tubuh.
Pendidikan pasien pre operasi bertujuan memberikan pemahaman
kepada pasien mengenai prosedur yang akan dijalani, risiko yang
mungkin muncul, jenis anestesi yang digunakan, serta gambaran
umum tentang jalannya operasi. Pendidikan ini penting agar pasien

dapat beradaptasi secara lebih baik dan mengurangi kecemasan.

2.2. KECEMASAN

2.2.1.

Pengertian

Kecemasan merupakan respon alamiah dari dalam tubuh
yang muncul akibat kondisi psikis karena adanya respon khawatir
yang berlebihan dari dalam tubuh pasien, oleh karen itu pasien
merasa takut dengan operasi yang akan dilakuka karena hal itu

dianggap sebagai hal yang mengancam hidupnya((Kholifah, 2021).
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Kecemasan adalah reaksi kegelisahan atau perasaan takut
yang berlebihan disertai dengan emosional yang kuat mengenai
suatu hal yang dianggap membahayakan hidup. Kecemasan
memiliki tanda dan gejala seperti cemas, khawatir, perasaan tidak
enak, selalu berpikiran negative dan cepat marah, pasien akan
tampak tegang, terlihat gelisah dan mudah kaget, pasien mengatakan
takut jika sendirian dan berada pada keramaian, pasien mengalami
insomnia atau susah tidur (Fadli et al., 2019).

Kecemasan adalah kekhawatirana yang tidak jelas atau
menyebar yang berhubungan dengan perasaan tidak pasti dan tidak
berdaya serta tidak memiliki objek yang spesifik. Kecemasan tidak
dapat dipisahkan dengan ketakutan. Ketakutan merupakan reaksi
dari bahaya yang spesifik sedangkan kecemasan merupakan
perasaan tidak jelas dari ketakutan yang disebabkan karena bahaya
yang tidak spesifik atau tidak diketahui (Amelia Elisabeth Naibaho,
Filza Fadhila, 2024).

Jenis Kecemasan

Menurut (Fadli et al., 2019) ada beberapa jenis kecemasan yaitu :

1. Kecemasan Realistic
Ketakutan pasien akan ancaman atau bahaya yang terjadi di
lingkungan sekitar atau didunia luar.

2. Kecemasan Neurotic
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Kecemasan neurotic yaitu perasaan tidak terkendali yang
menyebabkan seseorang melakukan sesuatu yang dapat
membuatnya dihukum. Kecemasan neurotic terbentuk dari
pengalaman seseorang pada masa kanak-kanak yang berkaitan
dengan ancaman dari orang tua atau orang lain yang membuatnya
harus dihukum karena sudah melakukan suatu kesalahan.
3. Kecemasan Moral (super ego)
Orang yang memiliki super ego yang baik akan cenderung mudah
merasa bersalah atau malu jika melakukan atau memikirkan
sesuatu yang bertentangan dengan moral. Mirip dengan
kecemasan neurotic, kecemasan moral juga berkembang di masa
kanak-kanak anak terkait dengan hukuman atau ancaman dari
orang tua atau orang lain yang berwenang jika ia melakukan suatu
perbuatan yang melanggar norma.
2.2.3. Tingkat Kecemasan
Setiap orang pasti mengalami tingkat kecemasan yang berbeda —
beda, menurut (Situmorang & Sudharmono, 2021) yaitu :
1. Kecemasan ringan
Kecemasan ini berkaitan dengan kehidupan sehari-hari.
Kecemasan dapat memotivasi kegiatan belajar untuk proses
pertumbuhan dan kreativitas seseorang. Tanda dan gejalanya

meliputi peningkatan persepsi dan perhatian, kewaspadaan,
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kesadaran terhadap rangsangan internal dan eksternal, mampu
menangani masalah secara efektif dan kemampuan belajar.

. Kecemasan sedang

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk music pada
apa yang penting dan mengabaikan orang lain, sehingga
individu cenderung menyaring sebagian besar informasi yang
mereka dapat. Tanda dan gejalanya yaitu sering mengalami
sesak napas, peningkatan denyut nadi dan tekanan darah tinggi,

mulut terasa kering, merasa gelisah, sembelit.

. Kecemasan berat

Kecemasan yang parah sangat mempengaruhi pola pikir
individu, individu cenderung fokus pada sesuatu yang detail dan
tidak dapat memikirkan hal lain. Tanda dan gejala kecemasan
berat adalah persepsi yang sangat buruk, fous pada detail, tidak
dapat berkonsentrasi atau memecahkan masalah, dan tidak dapat
belajar secara efektif. Pada tingkat kecemasan ini individu
mengalami beberapa gejala seperti sering merasa pusing, mual,
tremor, susah tidur, jantung berdenyut kencang, laju pernapasan

abnormal, sering buang air kecil dan besar.

. Panik

Tingkat kecemasan panik dikaitkan dengan ketakutan, dan
tremor. Kepanikan yang dialami indivudu dapat menyebabkan

seseorang mengalami kehilangan kendali, meskipun telah
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melakukan sesuatu dengan arahan. Panik menyebabkan
seseorang mengalami  penurunan kemampuan untuk
berinteraksi dengan orang lain, perbuatan yang menyimpang,
dan hilangnya pemikiran rasional. Tanda dan gejala tingkat
kepanikan adalah tidak bias focus pada suatu peristiwa.
2.2.4. Faktor — faktor yang mempengaruhi kecemasan
Menurut (Kholifah, 2021) ada factor utama yang mempengaruhi
perkembangan pola dasar yang menunjukan reaksi kecemasan yaitu:
1. Faktor internal
Gangguan kecemasan lebih mudah di alami oleh seseorang yang
mempunyai usia lebih mudah dibandingkan individu dengan usia
lebih tua dan ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi
kecemasan antara lain:
a. Jenis kelamin
Wanita lebih sering mengalami kecemasan dari pria. Hal ini
dikarenakan wanita lebih peka pada emosinya yang pada
akhirnya mempengaruhi perasaan cemasnya.
b. Pendidikan
Kemampuan berpikir individu di pengaruhi oleh tingkat
Pendidikan, semakin tinggi Pendidikan maka individu
semakin mudah berpikir rasional dan menangkap informasi
baru.

c. Stresor
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Stresor merupakan tuntutan adaptasi terhadap individu yang
disebabkan oleh perubahan keaadaan dalam kehidupan. Sifat
stressor dapat berubah secara tiba-tiba dan dapat
mempengaruhi seseorang dalam menghadapi kecemasan,
tergantung mekanisme koping seseorang.
2. Eksternal

a. Lingkungan
Lingkungan mempengaruhi cara berpikir tentang diri sendiri
maupun orang lain dan kecemasan dapat timbul apabila
merasa tidak aman, dan nyaman terhadap lingkungan sekitar.

b. Ancaman terhadap integritas fisik.
Terhadap integritas fisik dapat mengakibatkan ketidak
mampuan psikologis atau penurunan kemampuan untuk
melakukan aktivitas hidup — hari. Keputusan dilakukan operasi
merupakan ancaman yang dapat mempengaruhi kondisi

psikologis dan dapat mencetuskan terjadinya kecemasan.

c. Status ekonomi
Status ekonomi dan pekerjaan mempengaruhi timbulnya stres
dan lebih lanjut dapat mencetuskan terjadinya kecemasan.
Orang yang status ekonomi yang kuat jauh lebih sukar

mengalami stress dibanding mereka yang ekonomi lemah.
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2.2.5. Gejala Kecemasan
Gejala yang dirasakan oleh seseorang yang sedang mengalami
kecemasan menurut (Prabha et al.,2020) adalah:
1. Menjadi gelisah ketika sesuatu yang diinginkan tidak sesuai
dengan harapan
2. Mengalami sesak napas, perut teras sakit dan pasien akan
mengalami keringat dingin
3. Merasa takut akan segala hal
4. Susah tidur dimalam hari, denyut jantung berdebar-debar, mimpi
buruk, terbangun tiba-tiba saat tidur kerana merasa takut, mudah
tersinggung dan marah.
2.2.6. Dampak Yang Ditimbulkan Oleh Kecemasan
Dampak yang timbul oleh kecemasan menurut (Hatri Istiarini et al.,
2021) sebagai berikut:
1. Fisiologi
a. Kardiovaskuler : terjadi peningkatan tekanan darah,
peningkatan denyut nadi, pingsan
b. Respirasi : napas cepat dan berat, kesulitan bernapas,
hiperventilasi
c. Gastrointestinal : mual, muntah, diare, kehilangan nafsu
makan
d. Neuromuscular : peningkatan eflek, insomnia, tremor,

kejang, gelisah
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e. Kulit: pucat panas dingin
f. Traktus urinarius : rasa tertekan pada kandung kemih,timbul
rasa ingin kencing

2. Behavior: ketegangan fisik, gangguan istirahat, berbicara cepat,
hiperaktif

3. Kognitif : tidak perhatian, kurang konsetrasi, penurunan
kreatifitas, pelupa.

4. Afektif : tegang, takut, nervous

Penanganan Kecemasan

Menurut (Hatri Istiarini et al., 2021) cara menanggulangi kecemasan

antara lain:

1. Penatalaksanakan farmakologi
Pengobatan untuk anti kecemasan terutama Alprazolam,
Diazepam, obat ini digunakan jangka pendek, dan tidak
dianjurkan untuk jangka pendek karena menyebabkan toleransi

dan ketergantungan.

2. Penatalaksanaan non farmakologi

a) Teknik relaksasi nafas dalam
Teknik relaksasi napas dalam merupakan salah satu terapi non
farmakologis dalam menurunkan kecemasan. Relaksasi
merupakan salah satu bentuk mindbody therapy dalam terapi

komplementer.
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b) Terapi guided imagery
Terapi guided imagery merupakan suatu metode relaksasi
berimajinasi atau membayangkan tempat atau peristiwa yang
berhubungan dengan perasaan yang menyenangkan untuk
mengurangi kecemasan.

¢) Terapi music religius
Terapi music religius merupakan terapi non farmakologi yang
memiliki efek untuk menyembuhkan dan meningkatkan
kemampuan berpikir seseorang, perasaan positif, penurunan
stress, kecemasan, dan nyeri terutama dilingkungan klinis
seperti rumah sakit.

3. Pemberian informasi

Pemberi informasi mengenai kondisi dan tindakan keperawatan

yang dilakukan oleh Mulyani, paramastri& Priyanto (2008)

menyatakan bahwa komunikasi dan hubungan terapeutik yang

terbina antara perawat dengan pasien dapat menurunkan

kecemasan pasien.

4. Dukungan keluarga

Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan mekanisme

koping individu dengan memberikan dukungan emosi dan saran —

saran mengenai strategi alternatif yang didasarkan pada

pengalaman sebelumnya dan mengajak berfokus pada aspek-

aspek yang positif.
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5. Spiritual
Menghadapi pembedahan adalah sesuatu yang sangat
mengkhawatirkan karena timbul perasaan antara hidup dan mati.
Pada saat itulah keberadaan pencipta dalam hal ini adalah Tuhan
sangat penting sehingga pasien selalu membutuhkan bantuan
spiritual.

Cara pengukuran Kecemasan

Pengukuran kecemasan dilakukan dengan menggunakan alat
ukur kecemasan yang dikenal dengan Preoperative Anxiety Scale-7
(PAS-7). Skala Kecemasan Perioperatif (PAS-7) adalah kecemasan
mental dan somatic diantara pasien dewasa yang menjalani operasi
elektif dengan anestesi umum. Respon dinilai pada skala Likert 5
poin yaitu O (sama sekali tidak), 1 (beberapa), 2(sedang), 3 (relatif
jelas), 4 (sangat jelas).(Zhang et al., 2021)

Preoperative anxiety scale-7 pertama kali di kembangkam di
Tiongkok. Tidak adanya alat ukur yang valid menghambat evaluasi
intervensi untuk mengatasi kecemasan preoperative diTiongkok
maka Zhang bersama teman - teman meneliti tentang PAS-7, yang
bertujuan untuk mengembangkan skala kecemasan perioperative-7
dan menguji reliabilitas, validitas dan nilai batasnya. Item PAS-7
berasal dari tiga sumber yaitu: referensi relevan dari skala
kecemasan preoperative yang ada seperti APAIS, GAD-7, STAI,

SAS, DAN HAMA. Item dari survei Kkuisioner terbuka,
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dikombinasikan dengan investigasi dan wawancara untuk
mengumpulkan informasi, dan item baru dari struktur teori. Dalam
proses pengembangan PAS-7 tim psikiater, ahli anastesi, ahli bedah
dan ahli klinis terkait lainnya melakukan analisis dan evaluasi
terhadap struktur skala untuk mengidentifikasi item yang tidak
sesuai atau duplikat dan untuk meningkatkan skala.(Zhang et al.,
2021)

Untuk menyelidiki penerapan item asli PAS-7, Zhang dan
teman-teman melakukan investigasi awal terhadap 80 pasien dari
sebuah rumah sakit di Shanghai yang menjalani operasi elektif
dengan anastesi umum. Menurut diskusi panel analisis awal, 14 item
akhirnya diidentifikasi dalam draf pertama PAS-7. Respons dinilai
pada skala likert 5 poin dan berkisar dari 0 (tidak sama sekali),
hingga 4 (sangat jelas). Skor yang lebih tinggi menunjukan
kecemasan preoperasi yang lebih parah.

Item-item tersebut dapat ditunjukan dibawabh ini:
1. Saya khawatir dengan efek operasinya
2. Saya khawatir tentang kecelakaan selama operasi
3. Saya khawatir dengan rasa sakit yang disebabkan oleh operasi
4. Memikirkan operasi itu membuatku lebih gugup dan khawatir
dari biasanya

5. Memikirkan operasi membuat saya mudah terganggu



25

6. Memikirkan operasi itu membuat mukaku panas dan merah,

tangan dan kakiku berkeringat

7. Memikirkan operasi itu membuat saya kesulitan bernafas.

Tabel 2 Tabel Skala kecemasan Perioperatif -7

No Pernyataan Sama | Beberapa | Sedang | Relatif | Sangat
sekali jelas jelas
tidak

1. | Saya khawatir dengan 0 1 2 3 4

efek operasinya

2. | Saya khawatir tentang 0 1 2 3 4

kecelakaan selama
operasi

3. | Saya khawatir dengan 0 1 2 3 4

rasa sakit yang
disebabkan oleh operasi

4. | Memikirkan operasi 0 1 2 3 4

membuatku lebih gugup
dan khawatir dari
biasanya

5. | Memikirkan operasi 0 1 2 3 4

membuat tangan saya
gemetar

6. | Memikirkan operasi 0 1 2 3 4

membuat mukaku panas
dan memerah, tangan dan
kakiku berkeringat.
7. | Memikirkan operasi 0 1 2 3 4

membuat saya sulit
bernapas

2.3. Konsep Guided Imagery

2.3.1. Pengertian

Guided Imagery adalah suatu metode relaksasi berimajinasi

atau membayangkan tempat dan peristiwa yang berhubungan

dengan perasaan yang menyenangkan untuk mengurangi kecemasan
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agar mendapatkan pengaruh fisik, emosional dan spiritual dengan
cara perawat meminta pasien dengan perlahan untuk menutup mata
dan memfokuskan napas, pasien diminta untuk rileks,
mengosongkan pikiran dengan hal -hal atau kejadian yang menurut
pasien menyenangkan dan dapat membuat rasa tenang (Ernawati et
al., 2022).

Guided Imagery merupakan suatu alat terapi yang digunakan
untuk menurunkan kecemasan dan mengurangi rasa nyeri yang bias
diterapkan pada pasien sebelum atau sesudah operasi, terapi ini
memfokuskan pada pengalihan pikiran negative menjadi pikiran
positif, sehingga membuat pasien menjadi lebih tenang atau rileks,
hal ini terjadi karena efek yang dirasakan secara langsung dari dalam
tubuh, yaitu produksi endorphin menjadi meningkat ketika pikiran
merasa tenang dan rileks (Karunia, 2016).

Guided imagery mengajarkan untuk focus pada imajinasi
positif yang dapat mengarah pada keadaan santai (Kholifah, 2021).

Guided Imagery merupakan imajinasi yang dirancang secara
khusus untuk mencapai efek positif (Ernawati et al., 2022).

Guided imagery untuk penyembuhan dapat berupa aktivitas
internal apapun yang mengandung pemikiran dan memiliki efek
positif pada kesehatan. Terapi guided imagery telah terbukti
meredakan nyeri dan mengurangi kecemasan, menurunkan

ketegangan otot, dan mengalihkan perhatian (Ernawati et al., 2022).
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Teknik Guided Imagery

Terapi ini diberikan kepada pasien dengan cara, perawat
meminta pasien untuk menutup matanya dengan perlahan dan
memfokuskan nafas. Pasien diminta untuk tetap tenang dan rileks,
mengosongkan pikiran dan mengisi pikiran dengan hal-hal atau
kejadian yang menurut pasien menyenangkan dan dapat membuat
tenang (Safitri & Agustin, 2020) (Kholifah, 2021).

Berikut adalah standar operasional prosedur dalam
melakukan Guided Imagery menurut (Cole, 2021) :

1. Membina hubungan saling percaya antara perawat dengan
pasien.

2. Menjelaskan prosedur, tujuan, posisi, waktu, dan peran perawat.

3. Posisikan pasien senyaman mungkin

4. Perawat duduk didekat pasien, usahakan tidak mengganggu
pasien

5. Mulai untuk melakukan bimbingan kepada pasien, lakukan
dengan baik dan benar

6. Kemudian perawat memfokuskan pikiran pasien dengan cara
perawat meminta pasien memikirkan bahwa seolah -olah pergi
kesuatu tempat yang begitu sejuk dan merasa senang ditempat
baru tersebut

7. Anjurkan pasien nafas pelan dan dalam untuk menghirup
kesejukan pegunungan.

8. Anjurkan pasien menikmati berada ditempat tersebut
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Ketika pasien sudah mulai rileks, pasien hanya focus pada
moment itu saja. Perawat diam dan tidak perlu berbicara.

Jika pasien menunjukan tanda kegelisahan atau ketidak
nyamanan, perawat harus menghentikan bimbingan dan
melanjutkannya lagi ketika pasien sudah siap kembali.
Relaksasi berlangsung selama 15 menit -20 menit. Biasanya
pasien akan merasa lebih rileks setelah memejamkan matanya
atau mendengakan musik religius yang lembut selama 5-10
menit untuk membantunya agar merasa lebih tenang

Mencatat hal-hal yang dijelaskan oleh pasien kedalam lembar

kerja keperawatan yang digunakan untuk latihan selanjutnya.

Manfaat Guided Imagery

Manfaat guided Imagery adalah untuk membantu mengatasi

nyeri, kecemasan dan stress, dimana pikiran pasien akan dipusatkan

pada suatu kejadian yang menyenangkan.

Menurut Handayani & Rahmayati,2018 manfaat dari terapi

Guided Imagery antara lain:

1.

Digunakan untuk mengurangi tingkat kecemasan dan nyeri yang
sedang dialami pasien

Memberikan rasa nyaman pada pasien

Menurunkan tekanan darah tinggi dan gula darah
Mempercepat proses penyembuhan luka dan tulang

Memperlancar masalah pernapasan
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6. Tidak ada efek samping bagi pasien
2.3.4. Tujuan Guided Imagery
Adapun beberapa tujuan Guided Imagery menurut (Darmadi

et al, 2020) adalah sebagai berikut

1. Menjaga kesehatan tubuh agar tetap rileks dengan cara
melakukan komunikasi dari dalam tubuh yang melibatkan
seluruh indera, sehingga terbentuk keseimbangan antara Pikiran
, tubuh dan jiwa.

2. Mempercepat proses penyembuhan yang efektif dan mencegah
tubuh dari berbagai macam penyakit seperti stress

3. Mengurangi stress dan memberikan perasaan yang tenang dan
nyaman

4. Mencegah pasien terkena depresi

2.4. Konsep Musik Religius
2.4.1. Pengertian
Musik adalah paduan rangsang suara yang membentuk getaran
yang dapat memberikan rangsangan pada pengindraan, organ tubuh
dan emosi. Individu nyang mendengarkan music akan memberikan
respon, baik secara fisik maupun psikis, yang akan menggugah system
tubuh,termasuk aktifitas kelenjar-kelenjar didalamnya. (Ridhani,

2020)
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Terapi music adalah terapi yang menggunakan music atau
terapi yang bersifat nonverbal, terapi musik adalah proses yang
menggunakan music untuk terapi aspek fisik, emosional, mental,
social, estetika dan spiritual untuk meningkatkan atau
mempertahankan kesehatan. (Ridhani, 2020)

Jenis music yang bisa dijadikan terapi music diantaranya
music klasik, instrument, jazz, dangdut, pop, rock, keroncong dan
music religius.(Ridhani, 2020)

Musik Religius adalah jenis music yang lembut, dan dapat
membuat orang merasa rileks (Supriyadi, 2021).

Musik religius merupakan media alternative yang digunakan
dalam asuhan keperawatan mandiri untuk memenuhi kebutuhan
psikologis, fisik dan emosional karena efek sedatifnya (Novitasari
Novitasari et al., 2023).

Terapi musik religius dapat menjadi salah satu terapi
nonfarmakologi yang memiliki efek untuk menyembuhkan dan
meningkatkan kemampuan berpikir seseorang, perasaan positif,
peningkatan kinerja, peningkatan fungsi kognitif, dan penurunan
stress, kecemasan dan nyeri terutama dilingkungan klinis seperti
rumah sakit (H.Samer & Sharkiya,2024)(Pratama, 2023)

Terapi music religius sangat efektif dalam membuat tubuh
menjadi rileks dan tidak tegang karena merangsang produksi

endorphin dan serotonin (Tasalim & Cahyani,2021).
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Musik religius juga di pandang mampu mengubah perilaku
manusia berdasarkan teori komunikasi, dimana perubahan ini terjadi
karena adanya hubungan antara manusia dengan trasenden bahkan
hubungan ini memilki makna yang lebih dalam dari music itu sendiri
(Supriyadi, 2021)

Musik religius juga merupakan penggabungan antara terapi
music dan terapi spiritual, kedua pendekatan ini dapat membantu klien
pulih lebih cepat.

Manfaat Terapi Musik Religius

Musik religius dapat berfungsi meningkatkan vitalitas fisik
individu, menghilangkan kelelahan, meredakan kecemasan dan
ketegangan, membantu meningkatkan konsentrsi, memperdalam
hubungan, mempererat persahabatan, merangsang kreativitas dan
memperkuat karakter serta periaku positif.

Terapi music religius diguanakan untuk berbagai macam
kondisi termasuk masalah medis, kondisi cacat fisik, gangguan
sensorik, untuk meningkatkan konsentrasi belajar, mendukung latihan
fisik, mengurangi stress, serta kecemasan. Terapi musik religius dapat
membantu seseorang dengan masalah emosional untuk mengeluarkan
perasaan, membuat perubahan positif, membantu dalam memecahkan

masalah serta memperbaiki masalah (Nasichah et al., 2023)
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Mendengarkan music religi dapat membuat anda menjadi
santai, ini dikarenakan music dapat merelaksasi otot, saraf, dan
pikiran (Amelia Elisabeth Naibaho, Filza Fadhila, 2024).

Musik religius tidak hanya memberi hiburan yang
menyenangkan, tetapi setiap syair memiliki makna yang dapat
mendekatkan diri kepada sang pencipta, memberikan nasehat kepada
pendengarnya.

2.4.3. Kerangka Teori
Penelitian ini didasarkan pada teori gate control atau teori kontrol
gerbang. Teori ini menjelaskan bagaimana rasa nyeri dan kecemasan
dapat di modulasi oleh system saraf sebelum mencapai otak. Didalam
tanduk dorsal sumsum tulang belakang terdapat gerbang saraf yang
bisa membuka atau menutup akses sinyal nyeri dan kecemasan ke otak

(Potter,P.A & Perry, 2021)

Gambar 1 Kerangka Teori Berdasarkan Teori Gate Control

Stimulus Stres ( Pre Operasi)

v

Kecemasan Meningkat

v
v v

Stimulus Negatif ( Ketakutan, Stimulus Positif Guided Imageri
Ketidakpastian) dan Musik Relegius
Aktivitas Serabut Nyeri ( A — Delta & C) Aktivitas Serabut Non — Nyeri ( A — Beta )

v v

Gate Spinal Cord ( Substansia Gelatinosa Dorsal, Horn ) Mekanisme Gerbang

v
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Keterangan: Tabel diatas menunjukan ketika serabut (A-B) aktif, gerbang akan
tertutup sehingga kecemasan terhambat. Dan ketika serabut A-& dan
C aktif gerbang akan terbuka dan kecemasan akan

diteruskan ke otak.
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Karangka Konseptual

Penelitian ini berasumsi bahwa pemberian terapi guided
imagery dan music religius sebelum tindakan operasi dapat
menurunkan tingkat kecemasan pasien. Dimana dalam penelitin ini
akan menggunakan teori Gate Control. Teori ini menyatakan bahwa
persepsi nyeri dan kecemasan dapat dimodulasi oleh impuls saraf
yang masuk ke gerbang pada system saraf pusat. Stimulus sensorik
seperti guided imagery dan music religius sebagai variabel
independen dapat menutup gerbang ini dan mengurangi persepsi
kecemasan pre operasi sebagai variabel dependen.

Berikut kerangka konsep yang digunakan dalam penelitian ini.

Gambar 2 Kerangka Konseptual

Variabel Independent Variabel Dependent

Teori gate control

gerbang kecemasan

Guided imagery dan music religius Penurunan tingkat

input sensorik positif menutup kecemasan pasien

Keterangan:

; : Diteliti

=P : Berhubungan

Gambar diatas menunjukan variabel variabel

yang diteliti dan berhubungan
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Hipotesis

Hipotesis menggambarkan hubungan antara variabel yang diteliti
sebagai kesimpulan sementara yang nantinya akan di buktikan dalam
penelitian. Berdasarkan kerangka diatas, hipotesis dalam penelitian ini
dirumuskan sebagai berikut:

H1: Tingkat kecemasan pasien pre operasi menurun setelah diberi

intervensi guided imagery maupun music religius.

Ho: Tingkat Kecemasan pasien pre operasi tidak menurun setelah

diberi intervensi guided imagery maupun musik religius.
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian

Dalam penelitian ini menggunakan desain pre - experimental, dengan
rancangan onegroup pre test dan post- test design. Penelitian ini tidak
menggunakan kelompok kontrol dan tidak ada pemilihan acak atau
randomisasi(Widodo et al., 2023).

Penelitian ini menggunakan satu kelompok responden yang diukur
tingkat kecemasannya dengan menggunakan kuisioner. Dimana sebelum
dilakukan intervensi (terapi guided imagery dan music religius) kelompok
responden diberikan pretest dan peneliti akan menentukan skor kecemasan
sebelum terapi. Setelah itu peneliti akan melakukan intervensi (terapi guided
imagery dan music religius) selama 10-15 menit. Dan sesudah diberikan
intervensi kelompok responden akan diberikan kembali post test dengan
menggunakan kuisioner yang sama dan peneliti akan menentukan skor
kecemasan sesudah terapi.(Widodo et al., 2023)

Desain penelitian ini di gambarkan sebagai berikut:

Guided imagery dan music

Pre - test |——| religius terhadap penurunan |—| post - test

kecemasan pasien pre operasi

01 X 02

Gambar 1 Desain penelitian
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Keterangan:

01: Pre-test (pengukuran sebelum intervensi)

02: Post-test (pengukuran setelah intervensi)

X: Intervensi (Terapi guided imagery dan music religius)

Keterangan Tambahan:

Sebelum dan sesudah dilakukan terapi Guided imagery dan music religius

dilakukan pre-test dan post-test melalui pengisisan kuisioner

3.2. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

1. Populasi
Populasi merujuk pada seluruh kelompok individu, kelompok, atau

objek yang menjadi focus peneliti untuk menggeneralisasikan hasil
penelitian.(Widodo et al., 2023)

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien pre
operasi diruang perawatan bedah Rumah Sakit Umum Ende.

2. Sampel
Sampel merupakan bagian yang dipilih dari populasi melalui proses

tertentu dengan tujuan meneliti atau menganalisis karakteristik spesifik
dari populasi utama. Sampel penelitian ini ditentukan menggunakan
perhitungan rumus Slovin.(Widodo et al., 2023)

Rumus yang digunakan dalam penentuan jumlah sampel pada penelitian
ini, dapat di hitung dengan menggunakan rumus Slovin dengan populasi

yang diketahui 42.
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Keterangan:
n : Jumlah sampel yang dicari
N: Jumlah populas

e: Margin of error yang di toleransi

42

1+42x0,1°

42

n =
1+42x0.01

42

1+0,42
42

1,42
n=29,5

Pada desain rancangan One group pre test dan post test design,
diperoleh jumlah minimal sampel yang dibutuhkan yaitu 30 responden.
3.Teknik Sampling

Teknik sampling merupakan cara yang digunakan untuk memilih
sampel berdasarkan pendekatan tertentu.(Widodo et al., 2023)

Teknik pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini

adalah Purposive Sampling, data yang diambil berdasarkan dari tujuan
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penelitian. Purposive sampling adalah Teknik pemilihan sampel secara

selektif dengan mempertimbangkan karakteristik tertentu dari individua at

au objek yang menjadi subjek penelitian. Sampel yang dipilih memiliki

karakteristik tertentu dari populasi sehingga dianggap cukup mewakili.

Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Kiriteria Inklusi ;

>

>

>

>

Pasien berusia 16 sampai 50 tahun

Pasien yang akan menjalani operasi terjadwal

Pasien pre operasi di ruang perawatan bedah Rumah Sakit

Umum Daerah Ende

Pasien yang compos mentis dan kooperatif

Pasien yang bersedia menjadi responden selama penelitian

berlangsung

Pasien yang dirawat dalam 1 hari sebelum jadwal operasi

b. Kiriteria Eksklusi

>

>

Pasien dengan operasi cito

Pasien dengan komplikasi penyakit lain seperti DM dengan gula

darah yang belum terkontrol

Pasien yang tidak bersedia menjadi responden selama

penelitian.
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3.3. Variabel Penelitian

3.3.1 Variabel independent (Variabel bebas)

Variabel independent merupakan variabel yang berfungsi
sebagai factor yang mempengaruhi atau menyebabkan perubahan
pada variabel dependen (terikat)(Widodo et al., 2023). Variable
independen yang digunakan untuk penelitian ini adalah pengaruh

guided imagery dan musik religius.

3.3.2 Variabel dependen (Variabel terikat)

Variabel dependen merupakan variabel yang terpengaruh oleh
eksistensi variabel bebas(Widodo et al., 2023). Variable dependen

yang digunakan adalah tingkat kecemasan pasien pre-operasi
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3.4. Definisi Operasional Penelitian
Tabel 3 Definisi Operasional
No | Variabel Definisi Operasional | Indikator Alat ukur Skala
penelitian Ukur
1. | Independet | Terapi relaksasi |- Pasien
Guided menggunakan mengikutu
imagery panduan suara untuk | panduanvisualisa
membayangkan si
situasi atau tempat |- Durasi terapi 10-
yang menyenangkan 15 menit
- Respon
fisiologis
diamati
2. | Musik Pemutaran music |- Jenis music
Religius bernuansa sesuai agama
keagamaan yang |- Durasi music
sesuai dengan | dan volume
keperacayaan pasien | terkontrol
selama 2-3 menit |- Respon pasien
sebelum operasi terhadap music
- Musik dengan
bit sesuai dengan
denyut nadi
pasien yang
normal ( 60 -80
x/menit ) dalam
kondisi rileks
mendengarkan
3. | Kecemasan | Tingkat kecemasan |- Skor kecemasan | Preoperativ | Ordinal
pre operasi | pasien menjelang | sebelum dan e anxiety
operasi, diukur | sesudah scale -7
sebelum dan sesudah | intervensi (PAS-7)

intervensi
menggunakan
instrument standar
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Instrumen Penelitian dan Uji validitas dan Reliabilitas

3.5.1 Instrument untuk pengukuran kecemasan

Instrumen merupakan alat yang berfungsi untuk mengukur
suatu variabel. Instrumen penelitian adalah alat yang memiliki
kegunaan untuk mengumpulkan data penelitian, baik berupa data
kualitatif maupun data kuantitatif(Widodo et al., 2023).

Dalam penelitian ini, Instrumen yang digunakan adalah
observasi, lembar intervensi untuk variable independen dan variable
dependen menggunakan alat ukur Preoperative Anxiety Scale -7
(PAS-7). Pemilihan instrument preoperative anxiety scale-7 (PAS-7)
didasarkan pada fakta bahwa instrument tersebut telah diterjemahkan
ke Bahasa Indonesia yang digunakan dalam penelitian oleh C Zhang
et .al (2021) untuk mengukur konsistensi internal Cronbach’s o adalah
0,933 untuk F1, 0,761 untuk F2 dan 0,885 untuk PAS-& yang
menunjukan bahwa skala tersebut memiliki konsitensi internal dan
realibilitas yang baik.

Kuisioner PAS-7 dikompilasi melalui metode wawancara oleh
peneliti. Kuisioner ini meliputi 7 pertanyaan dengan menggunakan
skala kecemasan perioperative -7. Skala ini akan menilai sikap dan
perasaan responden tentang operasi. Seluruh bagian dalam kuisioner

ini mempunyai skor 0-4 dengan penjelasan sebagai berikut: (1) skor 0



43

artinya sama sekali tidak merasa cemas; (2) skor 1 menunjukan
kecemasan beberapa; (3) skor 2 menunjukan kecemasan sedang; (4)
skor 3 menunjukan kecemasan yang relative jelas; (5) skor 4
menunjukan kecemasan yang sangat jelas. Interpretasi skor 0 - 7
kecemasan ringan, 8 - 14 kecemasan sedang, dan 15 — 21 kecemasan
tinggi.
3.5.2 Instrumen untuk intervensi

Instrumen untuk intervensi dalam penelitian ini berupa musik
dan audio yang sudah peneliti rekam. Dimana peneliti sudah merekam
instrument musik religius agama Kristen Katolik, Islam dan juga
Hindu. Sebelumnya peneliti akan menjelaskan tujuan dari intervensi
ini. Lalu peneliti mendapatkan persetujuan dan kenyamanan
responden (informed consent). Setalah itu peneliti akan menyiapkan
alat berupa berupa speaker kecil yang sudah direkam instrument lagu
rohani Peneliti akan menempatkan responden diruangan yang tenang,
dan memastikan responden dalam posisi yang nyaman (duduk atau
berbaring) dan peneliti duduk disamping responden. Lalu peneliti
membuka rekaman instrument music religius lagu rohani baik Kristen,
Katolik dan Islam dengan volume sedang dan terkontrol, music
dengan bit sesuai dengan denyut nadi responden yang normal (60 — 80
x/menit) serta tetap memperhatikan respon pasien terhadap music
religius. Musik religius dapat membuat kita lebih santai sehingga

dapat mengurnagi kecemasan. Berdasarkan penelitian ((Nasichah et
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al., 2023). Setelah musik religius di buka selama 2 - 3 menit lalu
peneliti akan memulai melakukan bimbingan kepada responden
dengan meminta responden untuk menutup mata, menarik napas
dalam sebanyak 3 kali, responden di pandu untuk membayangkan
tempat yang damai tenang, dan mengafirmasi positif (saya
tenang..saya aman...saya siap). Arahkan responden mengasosiasikan
perasaan damai, tenang, tersebut dengan keselamatan saat operasi.
Sambil peneliti memantau keadaan responden. Bila responden tampak
gelisah hentikan sementara atau evaluasi ulang. Bila tidak gelisah
lanjutkan intervensi. Intervensi dilakukan selama 10-15 menit. Setelah
itu music tetap dibuka dengan volume sedang selama 2 - 3 menit,
biarkan pasien menikmati music sambil tetap dalam kondisi rileks.
Setelah itu minta responden untuk membuka mata, ajak responden
untuk kembali sadar perlahan sambil mengatur napas. Lalu
menanyakan secara singkat perasaan responden setelah dilakukan
intervensi. Berdasarkan penelitian (Angellina & Winarti, 2023)
3.5.3 Metode Pengumpulan Data

Pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian ini
mengikuti proses pengumpulan data meliputi tahap perencanaan,
pelaksanaan, dan analisis hasil.
1. Tahap perencanaan

a. Persiapan administratif
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1) Mengurus izin penelitian dari institusi terkait yaitu Rumah
Sakit Umum Daerah Ende
2) Mengajukan uji etik atau Etichal Cleareance dari Poltekkes
Kemenkes Kupang.
3) Mendapatkan informed consent, di mana partisipan secara
sukarela setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian.
b. Persiapan protocol intervensi
1). Mengumpulkan informasi dari jurnal, buku dan penelitian
terdahulu mengenai guided imagery dan music religius,
kecemasan pre operasi.
2). Menentukan kriteria inklusi dan eksklusi.
3). Pendekatan partisipan melalui Ruang Perawatan Bedah RSUD
Ende tempat responden mendapatkan perawatan.
2. Tahap pelaksanaan
a. Pre-test (5 — 10 menit)
Dilakukan sebelum intervensi untuk mengukur kondisi awal
peserta dengan menggunakan kuisioner Preoprative anxiety
scale-7 (PAS-7).
1. Observasi awal keadaan responden seperti kesadaran,
ekspresi wajah, aktivitas motoric.
2. Pengisian kuisioner PAS -7 sebelum intervensi yang
dilakukan oleh responden dan keluarga pasien bila pasiennya

tidak bisa menulis.
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b. Pemberian intervensi
Terapi guided imagery dan music religius dilakukan satu sehari
sebelum dilakukan operasi selama 15-20 menit.

Dimana 2-3 menit pertama instrument musik religius akan
didengarkan oleh responden dengan volume sedang dengan beat
60-80. Setelah itu peneliti akan melakukan bimbingan atau
guided imagery selama 10-15 menit dengan music diputar
dengan volume kecil. Sambil memperhatikan respon responden.
Setelah itu instrument musik religius akan diputar dengan
volume sedang kembali selama 2-3 menit dengan beat 60-80.
Lalu meminta responden membuka mata dan menarik napas

dalam. Menanyakan perasaan pasien setelah dilakukan terapi.

Tabel 4 Intervensi Terapi guided imagery dan music religius
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Tanggal

Tahapan

Waktu

Kegiatan

Catatan

13 juni
2025

Perencanaan

menit

Menjelaskan
tujuan terapi
kepada responden
Mendapatkan
informed consent
Menyiapkan alat
( audio, music,
tempat nyaman)

Pastikan ~ responden
bersedia dan kooperatif
Gunakan kuisioner
PAS-7

13 juni
2025

Pre-test

3-5
menit

Menjelaskan
tentang pengisian
kuisioner

Meminta
responden  untuk
mengisi kuisioner

Pastikan ~ responden
mengerti tentang
pengisian kuisioner
dan pastikan responden
mengisi kuisioner

13 juni
2025

Intervensi
Musik
religius

Guided
imagery

2-3
menit

5-10
menit

Memberi  posisi
responden  yang
nyaman duduk /
berbaring
Memutar
instrument music
religius ~ dengan
volume sedang
Meminta
responden untuk
menutup mata
Menarik napas
dalam sebanyak 3
kali

Pandu pasien
membayangkan
tempat damai dan
aman

Sertakan afirmasi
positif

Suara lembut, nada
stabil, suasana tenang
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13 juni | Akhir 2-3 Biarkan music | Pantau respons
2025 intervensi menit terus diputar responden

Pasien tetap dalam

posisi rileks,

menikmati suasana

visualisasi dan

music

Pandu responden

membuka  mata

perlahan dan

menarik napas

dalam
13 juni | Akhir 1-2 Pandu responden | Meminta  responden
2025 intervensi menit membuka  mata | untuk membayangkan

perlahan tempat yang

Tanyakan disukainya

perasaan  setelah

terapi

Keterangan: Tabel diatas menunjukan tahapan intervesi terapi music religius dan

guided imagery dari tahap awal sampai akhir.

c. Post-test (setelah dilakukan intervensi selama 5-10 menit)

Dilakukan untuk mengukur kembali

tingkat

responden dengan menggunakan kuesioner.

3.5.4 Pengolahan Data

kecemasan

Data yang didapatkan di dalam penelitian berupa data tentang

elemen yang berkaitan dengan perawat dalam melaksanakan

dokumentasi keperawatan dengan teknik pengolahan data sebagai

berikut (Widodo et al., 2023):
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1. Editing
Lembar kuisioner yang sudah diisi oleh subyek peneliti, akan
diperiksa keseluruhan identitas, kelengkapan jawaban, dan
selanjutnya dilakukan pemeriksaan ulang. Proses pengeditan
dilakukan guna menghilangkan kesalahan dan untuk keperluan
koreksi.

2. Coding
Coding merupakan pemberian kode untuk hasil yang
menggunakan huruf dan angka yang telah ditetapkan. Setiap
pertanyaan untuk jawaban akan diberi tanda centang (v) dan nomor
responden akan diurutkan sesuai dengan jumlah sampel.

3. Scoring
Scoring yaitu penentuan penilain untuk menganalisis variabel
daalam penelitian

4. Entering
Entering merupakan kegiatan memasukan data kedalam perangkat
pengelolaan data yang diberi skor kemudian dimasukan kedalam
table menggunakan komputer.

5. Tabulating
Tabulating merupakan penyajian data dalam bentuk tabel.

3.5.5 Analisa Data

1. Analisis univariat (Widodo et al., 2023)
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Analisis univariat merupakan suatu pendekatan analisis
dengan tujuan untuk menggambarkan sifat-sifat dari setiap aspek
yang diteliti. Tujuan dari Analisa univariat adalah untuk merangkum
data dalam betuk tabel atau grafik. Dalam penelitian ini, dipakai
untuk menggambarkan ciri-ciri responden dari variabel penelitian
yaitu, distribusi frekuensi yang menampilkan jumlah dan presentase
setiap kategori dari variabel tertentu, seperti gender, umur, dan
tingkat kecemasan pre dan post intervensi. Untuk data numerik
digunakan nilai rata-rata (mean), median dan standar devisiasi.
Dengan menggunakan perangkat lunak SPSS, disajikan tabel
distribusi yang mencakup frekuensi dan persentase dari setiap
variabel.

. Analisis Bivariat (Widodo et al., 2023)

Analisa Bivariat merupakan Teknik yang digunakan untuk
mengevaluasi hubungan atau pengaruh antara variabel independent,
yaitu terapi guded imagery dan music religius, terhadap variabel
dependen, yaitu tingkat kecemasan pasien pra operasi. Sebelum
dilakukan analisis lebih lanjut, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas. Hasil uji menunjukan bahwa data berdistribusi normal (p
> 0,05). Berdasarkan hasil tersebut, maka digunakan uji paired t-test
untuk mengevaluasi perbedaan tingkat kecemasan antara sebelum
(pre-test) dan sesudah (post-test) intervensi. Seluruh analisis statistic

lainnya, dengan tingkat signifikan yang ditetapkan sebesar o = 0,05.
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3.5.6 Uji Etik
Uji etik penelitian merupakan suatu proses penilaian terhadap
kelayakan etis yang diusulkan untuk penelitian yang akan
melibatkan manusiaa sebagai subyek penelitian. Proses ini bertujuan
untuk menegaskan bahwa suatu proposal atau penelitian dianggap
layak untuk dilaksanakan setalah memenuhi syarat-syarat tertentu

(Widodo et al., 2023).

Langkah-Langkah Pelaksanaan Penelitian

Tahapan dalam penelitian ini dapat diperhatikan pada bagan berikut:

Gambar 2 Langkah-langkah Pelaksanaan Penelitian

Populasi dalam penelitian ini mencakup pasien pre operasi yang

mengalami kecemasan di Ruang Bedah RSUD Ende
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)

Pasien pre operasi yang mengalami kecemasan berusia lebih dari 16 —

50 tahun, pasien pre-operasi yang akan melakukan operasi elektif di

ruang Bedah RSUD Ende yang bersedia menjadi responden.

VL

Penelitian ini menggunaakan desain pre- experimental dengan

rancangan onegroup pre-test dan post-test design

Lembar Inform Consent

A4

Pengumpulan data menggunakan alat ukur PAS-7 & Terapi guided

imagery dan music religius

A\ 4

Pengolahan data: Editing, Coding, Entering, Scoring, Tabulating

Analisis Univariat dan bivariat, uji paired T test

A 4

Kesimpulan

Keterangan: Populasi pasien pre operasi diruang Bedah RSUD Ende yang
mengalami kecemasan, berdasarkan kriteria inklusi, dengan desain pre-
experimental dengan rancangan onegroup pre-test dan post-test design, yang
sudah mengisi inform consent, dengan menggunakan alat ukur PAS-7 dan
terapi guided imagery dan music religius, akan melalui pengolahan data,
dengan uji analisis uji paired t-test

3.7. Lokasi dan Waktu Studi Kasus

3.7.1 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan juni tahun 2025

3.7.2 Tempat Penelitian
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Tempat penelitian yakni Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum

Daerah Ende.

Etika Penelitian (Dr.Andre Ikhsano, 2022)

Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin
kepada Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ende setempat dan setiap
informend consent penulis menggunakan inisial guna menjaga privasi
informant dengan mengutamakan etika penelitian yaitu:

1. Formulir persetujuan sebagai responden ( Informend consent ) Sebelum
peneliti menyampaikan niat dan harapan, peneliti memberikan lembaran
persetujuan kepada subjek penelitian. Lembar persetujuan diberikan
kepada subjek peneliti setelah diberikan penjelasan oleh peneliti dan
subjek peneliti memiliki hak untuk secara bebas menerima atau menolak
menjadi responden. Apabila mereka bersedia berpartisipasi, mereka
diwajibkan menandatangani formulir persetujuan. Namun, jika mereka
memilih untuk menolak, peneliti tidak berhak memaksa dan harus tetap
menghormati hak tersebut.

2. Tanpa nama (Anonimity) Peneliti tidak menuliskan nama pada lembar
pengumpulan data, tetapi hanya mencantumkan inisial pada setiap
lembaran kuesioner untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian.

3. Kerahasiaan (Confidentiality) Dalam penelitian ini kerahasiaan sangatlah
dibutuhkan untuk menjaga privasi dan kenyaman. Subjek penelitian

berhak mengajukan permintaan agar data yang disesuaikan harus sesuai.



54

4. Keadilan (Justice) Dasar keadilan dalam penelitian ini diwujudkan
dengan tidak membedakan gender, suku/bangsa, umur serta jenjang
pendidikan yang menjadi bagian dari program tindak lanjut penelitian.

5. Asas kemanfaatan (Beneficiency) Peneliti menegaskan bahwa temuan
penelitiannya mampu memberikan keuntungan bagi peserta dan
mengurangi komplikasi lain. Peneliti menyampaikan informasi untuk
meningkatkan kualitas tidur terhadap individu yang mengalami masalah
kesehatan seperti diabetes melitus yang tidak terkontrol, dengan harapan
bahwa responden dapat mengubah gaya hidup mereka menjadi lebih

sehat, sehingga kualitas tidur responden membaik.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Ende adalah salah satu Rumah
Sakit milik pemerintah Kabupaten Ende dengan lokasi di Jl.Prof.
W.Z.Yohanes, kelurahan paupire, kecamatan Ende Tengah, kabupaten
Ende. Berdasarkan kriteria, fasilitas dan kemampuan pelayanan yang
ada, Rumah Sakit Umum Daerah Ende ditetapkan sebagai rumah sakit
umum tipe C oleh Kemenkes RI. Rumah Sakit Umum Daerah Ende
memiliki visi “Menjadi Rumah Sakit Yang Handal Dalam Pelayanan
Rujukan, Pendidikan, dan Ramah Lingkungan” dan Misi Rumah Sakit
Umum Daerah Ende: Meningkatkan kemampuan penyembuhan
penyakit, pemulihan kesehatan dan mencegah kecacatan.
Meningkatkan pelayanan kesehatan yang terjangkau oleh masyarakat
dengan dilandasi etik profesi, Mengembangkan pendidikan dan
pelatihan Sumber Daya Manusia, Meningkatkan kuantitas dan kualitas
sarana dan prasarana, Menjaga kualitas kesehatan kesehatan,
Meningkatkan kesejahteraan karyawan.
Rumah Sakit Umum Daerah Ende dilengkapi dengan sarana dan
prasaran medis yang cukup lengkap serta tenaga dokter maupun
perawat yang memiliki kualitas baik. Fasilitas yang disediakan rumah

sakit antara lain fasilitas Rawat Jalan, Instalasi Gawat Darurat, Ruang
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Bersalin, Instalasi Bedah Sentral, Unit Penunjang Medis dan Penunjang
Non Medis. Alokasi tempat tidur yang disediakan adalah 115 tempat
tidur pada ruang rawat inap Paviliun, VIP, I, II, III, ICU, NICU, IGD,
Ruang Bersalin, Ruang Operasi, Ruang Isolasi. Pengambilan data pada
skripsi ini dilakukan di ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum
Daerah Ende yang memiliki 7 kamar rawat inap. Dimana terdapat 2
ruangan VIP, 2 ruangan kelas I dengan masing-masing memiliki 2
tempat tidur, kelas II 2 ruangan dengan 3 tempat tidur, dan kelas III, 1
ruangan dengan 4 tempat tidur, 1 ruangan penyimpan alat dan obat, 1
ruangan perawat dan dokter, spoolhock dan jumlah perawat di ruangan
sebanyak 16 orang perawat dengan Pendidikan S1 2 orang dan DIII 14
orang, dengan bor 65% dan los 70%.

Pengumpulan data dilakukan berdasarkan hasil pengisian lembar
kuesioner ‘Instrumen penelitian (Kuesioner) Kecemasan Pasien Pre
Operasi di Ruang Perawatan Bedah RSUD ENDE” yang dilakukan
pada bulan Juni 2025 di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum
Daerah Ende, dengan jumlah sampel yang digunakan sebanyak 30
responden.

4.1.2 Karakteristik Umum Responden Penelitian
Setelah dilakukan pengumpulan data pada pasien yang
menjalankan operasi didapatkan karakteristik responden berupa jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan agama yang disajikan pada

tabel dibawah ini:
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan agama di ruangan

perawatan bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende Juni 2025 (n

= 30)
Frekuens

Karakteristik i Presentase
Usia
16 -29 10 33.3%
30 - 34 2 6.7%
35-39 7 23.3%
> 40 11 36.7%
Jenis Kelamin
Laki-Laki 15 50.0%
Perempuan 15 50.0%
Pendidikan
SD 3 10.0%
SMP 6 20.0%
SMA 16 53.3%
DIII 2 6.7%
S1 3 10.0%
Pekerjaan
Pelajar 6 20.0%
Mahasiswa 4 13.3%
Ojek 3 10.0%
Pegawai Swasta 2 6.7%
Pegawai Honorer 2 6.7%
PNS 7 23.3%
Ibu Rumah
Tangga 1 3.3%
Petani 5 16.7%
Agama
Islam 8 26.7%
Kristen/Protestan 2 6.7%
Katolik 20 66.7%

Total 30 100%
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa sebanyak 30
responden dengan gangguan kecemasan pre operasi di Ruang
Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Darah Ende bahwa baik jenis
kelamin laki-laki dan perempuan sama-sama berjumlah 15 orang
(50%0). Berdasarkan usia kelompok usia terbanyak adalah usia > 40
tahun merupakan kelompok terbanyak, yaitu 11 orang (36,7%), diikuti
usia 16 -29 tahun berjumlah 10 orang (33,3%), dan 30-34 tahun ada 7
orang (23,3%).

Dilihat dari pendidikan terakhir sebagian besar responden
menamatkan Pendidikan SMA dengan 16 orang (53,3%) diikuti oleh
lulusan SMP sebanyak 6 orang (20%) dan SD serta S1 masing — masing
3 orang (10%), lulusan DIII hanya 2 orang (6,7%).

Dari sisi pekerjaan terbanyak adalah PNS 7 orang (23,3%), diikuti
oleh pelajar 6 orang (20%) dan petani 5 orang (16,7%), mahasiswa 4
orang (13,3%), ojek 3 orang (10%) dan masing-masing pegawai swasta
dan honorer 2 orang (6,7%), dan ibu rumah tangga hanya 1 orang
(3,3%). Pekerjaan pasien cukup bervariasi, namun mayoritas berasal
dari kalangan pekerja formal dan pelajar. Ini mencerminkan bahwa
kebutuhan perawatan bedah menjangkau berbagai latar belakang.

Mayoritas responden beragama Katolik sebanyak 20 orang (66,7%),
diikuti oleh agama Islam sebanyak 8 orang (26,7%) dan Kristen

Protestan hanya 2 orang (6,7%).
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4.1.3 Kecemasan Pasien Sebelum Terapi Giuded Imagery dan Musik
Religius Pre operasi di Ruang Perawatan Bedah

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kecemasan Pasien Sebelum Terapi
Giuded Imagery dan Musik Religius Pre Opreasi Di Ruang
Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende Mei-
Juni 2025 (n = 30)

Tingkat Kecemasan Frekuensi Presentase

Ringan 8 26.7%
Sedang 15 50.0%
Tinggi 7 23.3%
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas menunjukkan sebagian besar pasien
yang akan dioperasi sebelum diberikan terapi Giuded Imagery dan
Musik Religius mengalami kecemasan sedang yaitu sebanyak 15 orang
(50,0%). Ini menunjukan bahwa sebagian besar pasien mengalami
kecemasan yang cukup signifikan, tetapi belum pada tahap berat atau
kritis. Kecemasan sedang bisa ditandai dengan gelisah gangguan
konsentrasi, dan ketegangan otot menjelang operasi.

Sebanyak 8 orang (26,7%) mengalami kecemasan ringan.
Kecemasan ringan umumnya masih dalam batas normal dan bisa
menjadi respons wajar terhadap stress kerena akan menjalani prosedur
medis. Pasien dalam kategori ini biasanya masih dapat mengontrol
emosinya dengan baik. Dan sebanyak 7 orang (23,3%) yang mengalami
kecemasan tinggi. Ini adalah kelompok pasien yang berpotensi

memerlukan perhatian lebih karena bisa mengalami peningkatan tekana
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darah, denyut jantung, bahkan gangguan psikologis lain menjelang
operasi.

Kecemasan Pasien Sesudah Terapi Giuded Imagery dan Musik
Religius Pre operasi di Ruang Perawatan Bedah

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kecemasan Pasien Sesudah Terapi

Giuded Imagery dan Musik Religius Pre Opreasi Di Ruang
Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende Juni

2025 (n = 30)
Tingkat Kecemasan Frekuensi Presentase
Ringan 24 80.0%
Sedang 6 20.0%
Tinggi 0 0.00%
Total 30 100

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas menunjukkan sebagian besar pasien
yang akan dioperasi sesudah diberikan terapi Giuded Imagery dan
Musik Religius mengalami penurunan kecemasan. Dimana tidak ada
pasien yang mengalami kecemasan tinggi setelah terapi (0%) ini adalah
indikator positif bahwa terapi berhasil menghilangkan kecemasan berat
pada pasien. Hanya 6 orang (20%) yang masih mengalami kecemasan
sedang. Sedangkan 24 orang (80%) mengalami kecemasan ringan. Ini
menunjukan bahwa terapi non farmakologis ini sangat efektif dalam
menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi. Pasien dalam
kondisi ini umumnya merasa lebih tenang, mampu mengontrol
emosinya, dan siap menjalani prosedur operasi. Tinggi menjadi 0 orang,
lalu kecemasan sedang sebanyak 6 orang saja dan paling banyak pasien

dengan kecemasan ringan yakni 24 orang yakni sebesar 80.0%.
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4.1.5 Efektivitas Terapi Giuded Imagery dan Musik Religius Pre operasi
di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende.
Untuk melakukan analisis Pengaruh Terapi Giuded Imagery dan
Musik Religius Pre opreasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit
Umum Daerah Ende perlu dilakukan uji normalitas, yakni untuk melihat

data berdistribusi normal atau tidak. Berikut ini hasil uji normalitas.

Tabel 4.4 Uji Normalitas

Statistic p-value
PreTest 0.933 0.059
PostTest 0.951 0.178

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas dapat dilihat semua nilai p-
value > 0.05 yang artinya data berdistribusi normal, sehingga uji

selanjutnya dilakukam dengan uji paired t-test.

Tabel 4.5 Hasil Uji Satistik Efektivitas Terapi Giuded Imagery dan
Musik Religius Pre opreasi di Ruang Perawatan Bedah
Rumah Sakit Umum Daerah Ende.

Mean std. Deviaton t p-vale

16.21

PreTest-PostTest 5.633 1.903 8 0.001

Tabel 4.5 dapat diketahui hasil uji paired t-tes menunjukkan
bahwa nilai p-value (< 0.001) < 0,05, yang artinya terdapat
perbedaan atau perubahan kecemasan pasien setelah dilakukan
Terapi Giuded Imagery dan Musik Religius Pre opreasi di Ruang

Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende.
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4.2. Pembahasan
4.2.1 Tingkat Kecemasan Pasien Sebelum Terapi Giuded Imagery

dan Musik Religius Pre opreasi di Ruang Perawatan Bedah
Rumah Sakit Umum Daerah

Tingkat kecemasan pasien pre operasi tinggi, sedang, dan
ringan sebelum dilakukan terapi Guided Imagery dan Musik Religius
diRuang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende. Hasil
dari penelitian ini menunjukan bahwa sejumlah 7 pasien dengan
tingkat kecamasan tinggi, lalu sebanyak 15 pasien dengan tingkat
kecemasan sedang dan 8 pasien dengan tingkat kecemasan ringan.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhamaad
Febrian Al Amin dan Iswinarti dengan judul penelitian Guided
imagery and music untuk menurunkan kecemasan kompetetif pada
atlet sebelum bertanding dengan hasil Kelompok guided imagery
dan music menunjukan ada perbedaan signifikan penurunan
kecemasan kompetitif.

Pasien yang akan menjalani operasi akan mengalami
kecemasan. Penyebab utama pasien merasa cemas karena pasien
merasa takut terhadap hasil operasi, ketakutan akan kegagalan
operasi atau menyebabkan komplikasi, khawatir tentang kecelakaan
operasi, takut akan rasa sakit atau nyeri setelah operasi,(Kholifah,
2021). Selain itu berapa factor yang menyebabkan pasien merasa
khawatir dan cemas dalam menghadapi operasi adalah kecemasan

akan kematian, kecemasan akan dibius dan takut tidak bangun lagi,
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(Prima, 2022). Kecemasan akan kemungkinan cacat, trauma operasi
sebelumnya, riwayat operasi sebelumnya yang buruk, rasa takut
yang timbul setelah operasi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Istianah I.,Lutfiantih,L.,& Tohri,T, 2023 tentang
pengaruh pemberian informasi pre bedah terhadap kecemasan pasien

prabedah terencana.

Kecemasan yang terjadi pada seseorang dapat dipengaruhi ol
eh beberapa faktor antara lain faktor pendidikan, pengalaman, usia, p
ekerjaan (Kurniawan, 2018). Adapun faktor lain yang mempengaruh
i kecemasan yaitu ancaman terhadap integritas biologi berupa ketida
kmampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas u
ntuk melakukan aktifitas sehari-hari dapat berupa penyakit trauma fi
sik dan ancaman terhadap konsep diri dan harga diri yaitu meliputi pr
oses kehilangan, perubahan hubungan, status ekonomi dan perubaha
n peran. Penelitian yang dilakukan oleh Budikasi, (2015) didapatkan
bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi terjadinya perubaha
n perilaku. Apabila seseorang mempunyai pendidikan rendah, maka
terjadi kecemasan yang disebabkan kurangnya pemahaman mengena

i informasi. (Hastuti, 2024).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan
usia < 40 tahun mengalami kecemasan paling banyak sebelum
dilakukan opreasi. Karena dengan bertambahnya usia resiko

memiliki penyakit penyerta (komorbiditas) seperti hipertensi,
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diabetes, penyakit jantung atau masalah pernapasan meningkat.
Kondisi ini membuat mereka lebih rentan terhadap kecemasan.

(Prima, 2022).

Tingkat kecemasan pada jenis kelamin perempuan dan laki-
laki pada penelitian ini sama yakni sama-sama sebanyak 15 orang.
Ini tidak sejalan dengan penelitian (Arif & Listyaningrum, 2022)
yang menyatakan bahwa tingkat kecemasan pre operasi pada
perempuan lebih tinggi dari laki-laki. Lalu pasien dengan latar
belakang pendidikan terakhir SMA paling banyak mengalami
kecemasan pre opreasi. Budiman dan Riyanto (2018) menyatakan ba
hwa selain faktor pendidikan, usia dan pengalaman operasi juga dapa
t mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Semakin bertambah
usia maka akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pik
irnya sehingga tingkat kecemasan semakin berkurang (Hastuti, 202

4).

Tingkat Kecemasan Pasien Sesudah Terapi Giuded Imagery dan
Musik Religius Pre opreasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah
Sakit Umum Daerah

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa setelah diberikan
terapi Giuded Imagery dan Musik Religius terjadi penurunan
terhadap tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Opreasi Di Ruang
Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende bahwa sejumlah

0 pasien dengan tingkat kecamasan tinggi, lalu sebanyak 6 orang
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dengan tingkat kecemasan sedang dan 24 orang dengan tingkat
kecemasan ringan. Menurut peneliti tingkat kecemasan pada pasien
pre opreasi setelah diberikan terapi Giuded Imagery (10 — 15 menit)
dan Musik Religius berupa instrument music rohani Kristen, Katolik

dan Islam (2 — 3 menit) mengalami penurunan atau berkurang.

Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Y.Pasambo pada tahun
2023 bahwa setelah diberikan intervensi terapi guided imagery dan
music selama 3 kali pada keempat ibu hamil preeklamsia
menunjukan responden pertama menurun dari skor 27 (kecemasan
sedang) menjadi 14 (kecemasan ringan), responden kedua skor 25
menjadi 14, responden ketiga skor 26 menjadi 13, dan responden

keempat skor 26 menjadi 14 (Pasambo et al., 2023).

Guided Imagery merupakan suatu alat terapi yang digunakan
untuk menurunkan kecemasan dan mengurangi rasa nyeri yang biasa
diterapkan pada pasien sebelum atau sesudah operasi, terapi ini
memfokuskan pada pengalihan pikiran negative menjadi pikiran
positif, sehingga membuat pasien menjadi lebih tenang atau rileks,
hal ini terjadi karena efek yang dirasakan secara langsung dari dalam
tubuh, yaitu produksi endorphin menjadi meningkat ketika pikiran

merasa tenang dan rileks.

Guided imagery mengajarkan untuk focus pada imajinasi

positif yang dapat mengarah pada keadaan santai (Kholifah, 2021).
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Guided imagery untuk penyembuhan dapat berupa aktivitas internal
apapun yang mengandung pemikiran dan memiliki efek positif pada
kesehatan. Terapi guided imagery telah terbukti meredakan nyeri
dan mengurangi kecemasan, menurunkan ketegangan otot, dan

mengalihkan perhatian (Ernawati et al., 2022).

Untuk melakukan terapi ini pasien diminta untuk tetap tenang
dan rileks, mengosongkan pikiran dan mengisi pikiran dengan hal-
hal atau kejadian yang menurut pasien menyenangkan dan dapat

membuat tenang (Ernawati et al., 2022).

Musik religius merupakan media alternative yang digunakan
dalam asuhan keperawatan mandiri untuk memenuhi kebutuhan
psikologis, fisik dan emosional karena efek sedatifnya (Novitasari
Novitasari et al., 2023). Musik religius dapat berfungsi meningkatkan
vitalitas fisik individu, menghilangkan kelelahan, meredakan
kecemasan dan ketegangan, membantu meningkatkan merangsang
kreativitas dan memperkuat karakter serta periaku positif.

Terapi musik religius diguanakan untuk berbagai macam
kondisi termasuk masalah medis, kondisi cacat fisik, gangguan
sensorik, unuk meningkatkan konsentrasi belajar, mendukung latihan
fisik, mengurangi stress, serta kecemasan. Dengan terapi music ini
pasien pre opreasi akan merakan lebih tenang ketika akan

menjalankan opreasi (Novitasari Novitasari et al., 2023).
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4.2.3 Efektivitas Terapi Terapi Giuded Imagery dan Musik Religius
Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre
opreasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah
Ende

Hasil dari penelitian mengenai Pengaruh Terapi Giuded
Imagery dan Musik Religius Terhadap Penurunan Tingkat
Kecemasan Pada Pasien Pre opreasi di Ruang Perawatan Bedah
Rumah Sakit Umum Daerah Ende. Hasil penelitian ini menggunakan
uji Paired Sampel T-Test, diperoleh nilai p < a (p =< 0,001, « = 0,05)
, yang menunjukan bahwa intervensi terapi ini bermakna secara
statistic dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien menunjukkan
adanya perbedaan signifikan pada tingkat kecemasan pasien sebelum
dan sesudah intervensi. Terapi ini dilakukan sehari sebelum

dilakukan operasi.

Prosedur terapi yang dilakukan adalah sebagai berikut pasien
diberikan terapi music religius instrumental selama 2-3 menit dengan
volume sedang dan beat 60-80 x/menit,kemudian dilanjutkan dengan
terapi guided imagery selama 10-15 menit dengan meminta pasien
untuk menutup mata, menarik napas dalam sebanyak 3 kali, pandu
pasien membayangkan tempat damai dan aman serta afirmasi positif
sambil music tetap diputar dengan volume rendah dan beat yang

sama, dan ditutup kembali dengan terapi music religius.
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Setelah itu pandu pasien membuka mata perlahan. Tanyakan
perasaan setelah terapi. Ini sejalan dengan penelitian Paramitha, dkk,
2016 menjelaskan ada perbedaan tingkat kecemasan pasien sebelum
dan sesudah diberi guided imagery dan music religius. Dimana uji
hipotesis yang digunakan adalah ujianakova. Berdasarkan hasil uji
hipotesis yang telah dilakukan diperoleh signifikan 0,000 dimana

0,000 < 0,05 itu berarti hipotesis terbukti signifikan.

Penelitian ini menunjukan bahwa terapi guided imagery dan
music religius ini sangat efektif. Data menunjukan perubahan
signifikan dimana: jumlah pasien dengan kecemasan tinggi menurun
dari 7 orang menjadi 0 orang, pasien dengan kecemasan sedang
menurun dari 15 orang menjadi 6 orang, sedangkan pasien dengan
kecemasan ringan meningkat dari 8 orang menjadi 24 orang. Secara
subjektif banyak pasien menyatakan bahwa mereka merasa lebih
rileks, tenang, dalam menghadapi operasi dengan lebih siap secara

mental setelah mengikuti terapi ini.

Efektivitas terapi guided imagery dan musik religius dalam
menurunkan kecemasan sangat efektif karena Guided Imagery
merupakan suatu alat terapi yang digunakan untuk menurunkan
kecemasan dan mengurangi rasa nyeri yang bias diterapkan pada
pasien sebelum atau sesudah operasi, terapi ini memfokuskan pada
pengalihan pikiran negative menjadi pikiran positif, sehingga

membuat pasien menjadi lebih tenang atau rileks, hal ini terjadi
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karena efek yang dirasakan secara langsung dari dalam tubuh, yaitu
produksi endorphin menjadi meningkat ketika pikiran merasa tenang

dan rileks.

Sedangkan efek music religius dapat menimbulkan perasaan
spiritual, tenang, dan terhubung secara emosional. Ritme lambat (60-
80 beat permenit) menyerupai detak jantung saat istirahat, sehingga

membantu menciptakan rasa aman dan rileks (Ernawati et al., 2022).

Efek terapi guided imagery dan music religius memperkuat
efek relaksasi secara psikofisiologis, membuat tubuh dan pikiran
pasien lebih siap menghadapi tindakan operasi. Terapi ini
memberikan pengalaman meditatif yang mendalam, yang tidak
hanya berdampak secara emosional, tetapi juga secara fisiologis
seperti penurunan tekanan darah, detak jantung, dan ketegangan otot.
Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yourisna Pasambo
dkk (2023) pada ibu hamil dengan preeklamsia, yang menunjukan
bahwa terapi kombinasi ini menurunkan skor keemas an secara
signifikan pada semua responden dan juga membantu menurunkan

tekanan darah pada kondisi klinis yang sensitive (Kholifah, 2021).

4.2.4. Keterbatasan Penelitian
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Keterbatasan penelitian merupakan kelemahan dan
hambatan yang dihadapi oleh peneliti dalam melakukan penelitian.
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu:

Penggunaan desain pretest dan posttest tanpa adanya
kelompok kontrol, sehingga kurang kuat dalam menegaskan
hubungan sebab akibat antara Terapi Giuded Imagery dan Musik
Religius dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien Pre
opreasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah
Ende. Jangka waktu penelitian yang dilakukan hanya satu kali saja
yakni saat sebelum dilakukannya opreasi, dan tidak melibatkan
variable lain yang juga dapat menyebakan atau meningkatkan
kecemasan seperti operasi yang akan dijalani pasien dan juga factor
eksternal dan internal dari pasien maupun faktor lingkungan di
rumah sakit. Penelitian ini hanya dilakukan di Ruang Perawatan
Bedah RSUD Ende, keterbatasan lokasi ini dapat membatasi
generalisasi hasil ke populasi lain atau lingkungan klinis yang

berbeda.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1. Kecemasan pasien Pre opreasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah

Sakit Umum Daerah Ende sebelum diberikan terapi Giuded Imagery
dan Musik Religius sebagian besar pasien mengalami kecemasan
sedang yaitu sebanyak 15 orang (50,0%).

. Kecemasan pasien Pre Opreasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah
Sakit Umum Daerah Ende setelah diberikan terapi Giuded Imagery
dan Musik Religius sebagian besar pasien mengalami mengalami
penuruan, dimana kecemasan tinggi menjadi 0 orang, lalu
kecemasan sedang sebanyak 6 orang saja dan paling banyak pasien
dengan kecemasan ringan yakni 24 orang yakni sebesar 80.0%.

. Terapi Giuded Imagery dan Musik Religius berpengaruh dalam
menurunkan kecemasan pasien Pre opreasi di Ruang Perawatan

Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Ende.

5.2 Saran

1. Bagi Tenaga Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan acuan
untuk pemberian Terapi Giuded Imagery dan Musik Religius kepada

pasien Pre Opreasi.



72

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menyempurnakan penelitian
ini dengan menambahkan variabel-variabel lain yang dapat
mempengaruhi penurunan kecemasan terhadap pasien pre opreasi
3. Bagi Rumah Sakit
Rumah sakit, diharapkan dapat mengembangkan terapi Guided
Imagery dan Musik Religius ini secara lebih sistematis agar bisa

diterapkan secara rutin dan terstandarisasi.
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10. | Acc Proposal
11. | Uji Plagiat pertama
12. | Perbaikan proposal
MEI 2025 JUNI 2025
M3 | M4
13 | Uji Plagiat Kedua
14 | Acc Proposal
15 | Daftar Ujian Proposal
16 | Ujian proposal
17 | Revisi proposal
18 | Penelitian
19. | Konsultasi skripsi
20. | Ujian skripsi

Lampiran 3. Intrumen Penelitian

INSTRUMEN PENELITIAN (KUISIONER) KECEMASAN PASIEN PRE
OPERASI di RUANGAN PERAWATAN BEDAH RSUD ENDE

A. Karakteristik Responden
Petunjuk:
a. Tulislah identitas anda dengan lengkap
b. Bacalah setiap butir pernyataan dengan teliti sebelum anda mengisi
kuesioner
c. Berilah tanda ( v ) pada kotak yang sesuai dengan kondisi anda saat ini

1. [Inisial Pasien e eeree et eeeneeeseeesneeeeeeeeenees - . d11ST peneliti)



2. Usia Pasien
3. Jenis Kelamin

4. Agama

5. Pernah operasi

6. Pekerjaan

7. Pendidikan

B. Lembar Kuesioner

Petunjuk Pengisian

79

L e tahun

: Laki-laki [] Perempuan [_|
: Katolik [ ] Islam [ ] Kristen Protestan [ ]

Hindu [_] Budha ]

: Tidak pernah [_] Satukali [_]

Tigakali [] Lebih dari tiga kali [_]

: Pegawai Swasta [ |  Pegawai Honorer [ ]

PNS []  Pelajar [] Petani []
ojek [1 mT []

:SD [ SMP ]

SMA ] D3 [] S1 []

Berilah tanda (v') pada kolom isi sesuai dengan yang bapak Ibu / Bapak

rasakan saat ini dengan skala penilaian:

1. Saya khawatir dengan efek operasinya......

Sama sekali tidak
Beberapa

Sedang

Relatif jelas

Sangat jelas

oooad

2. Saya khawatir tentang kecelakaan selama operasi......

Sama sekali tidak
Beberapa

Sedang

Relatif jelas

Sangat jelas

Ooond

3. Saya khawatir dengan rasa sakit yang disebabkan oleh operasi itu........

Sama sekali tidak

Beberapa

Hjn
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Sedang ]
Relatif jelas ]
Sangat jelas []
4. Memikirkan operasi itu membuatku lebih gugup dan khawatir dari

biasanya......

Sama sekali tidak ]
Beberapa ]
Sedang ]
Relatif jelas ]
Sangat jelas ]

5. Memikirkan operasi itu membuat tanganku gemetar...
Sama sekali tidak
Beberapa
Sedang
Relatif jelas

O00non

Sangat Jelas
6. Memikirkan operasi itu membuat mukaku panas dan merah, tangan dan

kakiku berkeringat.......

Sama sekali tidak

Beberapa

Sedang

Relatif jelas

Sangat jelas

oo

7. Memikirkan operasi itu membuat saya kesulitan bernafas.....
Sama sekali tidak
Beberapa
Sedang
Relative jelas

Sangat jelas

oo

Kesimpulan:.
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Jumlah score: ........

Kecemasan ringan: skor 0-7
Kecemasan sedang: skor 8-14

Kecemasan tinggi: skor 15-21

Lampiran 4. Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

1. Saya adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi RPL PPN
Jurusan Keparwatan Poltekkes Kemenkes Kupang, dengan ini meminta anda
untul berpartispasi secara sukarela dalam penelitian yang berjudul
PengaruhTerapi Guided Imagery Dan Musik Religius Terhadap Penurunan
Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Di Ruang Perawatan Bedah
Rumah Sakit Umum Daerah Ende”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui kecemasan pasien sebelum dan

sesudah dilakukan intervensi terapi guided imagery dan music religius serta
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menganalisa pengaruh terapi guided imagery dan music religius terhadap
kecemasan pasien pre operasi.

3. Prosedure Pengambilan data dengan mengisi kuesioner dalam waktu kurang
lebih 10-20 menit, ini mungkin akan menyita waktu anda tetapi anda jangan
kuatir, Ketika ada pertanyaan ataupun pernyataan yang membingungkan saya
akan membantu anda , sehingga anda dapat menjawabnya .

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif dalam mengetahui pengaruh terapi guided
imagery dan music religius terhadap penurunan kecemasan pre operasi.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan

6. Jika Saudara membutuhkan informasi suhubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP. 081236338131

Peneliti

Santysima T Dhajo
P0O5303209241455

Lampiran 5. Lembaran Persetujuan

INFORMED CONSENT

(Lembar persetujuan Menjadi Responden)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Santysima Trinitas Dhajo dengan judul “Pengaruh Terapi
Guided Imagery Dan Musik Religius Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan
Pada Pasien Pre operasi di Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah

Ende”.
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Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya ingin mengundurkan diri,

maka saya dapat mengundurkan sewaktu — waktu tanpa sanksi apapun.

Ende .......
Saksi Yang Memberi Persetujuan
( ) ( )

Peneliti

SANTYSIMA TRINITAS DHAJO
P0O5303209241455

Lampiran 6. Foto Kegiatan
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Lampiran 7. Lembaran Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA

NAMA MAHASISWA : Santysima Trinitas Dhajo
NIM : PO5303209241455
NAMA PEMBIMBING : Simon Sani Kleden,S.Kep, Ners.M.Kep
NO | TANGGAL TOPIK REKOMENDASI PARAF
BIMBINGAN PEMBIMBING PEMBIMBING
1 08/01/2025 Konsultasi Judul Setuju Judul ini
proposal “Pengaruh silahkan lanjutkan
Terapi Guided Imagery
Dan Musik Religius ,‘\5

Terhadap Penurunan
Tingkat Kecemasan
Pada Pasien Pre Operasi
Di Ruang Perawatan
Bedah Rumah Sakit
Umum Daerah Ende”

2 30/03/2025 Konsultasi BAB LILIII | Mengganti alat ukur
kecemasan dari
HARS ke PAS-7

3 31/03/2025 Konsultasi BAB LILIII | Tambahkan tujuan

dan perbaikan khusus penelitian
Daftar pustaka

4 02/04/2025 Konsultasi perbaikan Bab 2 tambahkan
proposal konsep asuhan

keperawatan pada
pasien dengan
kecemasan pre operasi
dari pengkajian
sampai evaluasi

5. 6/04/2025 Konsultasi Bab LII,III ACC lanjutkan ke

dan perbaikan pembimbing 2
6 22/04/2025 | Konsultasi tentang Mengikuti saran
perbaikan dari pembimbing 2

pembimbing 2 untuk
tidak memasukan askep
ke dalam proposal

dl{rerdrs




LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN PROPOSAL MAHASISWA
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NAMA MAHASISWA : Santysima Trinitas Dhajo
NIM : PO5303209241455
NAMA PEMBIMBING : Margareta Teli,S.Kep,Ns.,M.Sc-Ph-PhD
NO | TANGGA TOPIK REKOMENDASI PARAF
L BIMBINGAN PEMBIMBING PEMBIMBING
1 13/01/2025 | Konsultasi Judul Setuju Judul ini silahkan
proposal lanjutkan
“Pengaruh Terapi
Guided Imagery
Dan Musik
Religius Terhadap

Penurunan Tingkat
Kecemasan Pada
Pasien Pre Operasi
Di Ruang
Perawatan Bedah
Rumah Sakit
Umum Daerah
Ende”

Qs

11/04/2025

Konsultasi BAB
IILIII

Perbaiki dilatar
belakang,tambahkan faktor
-faktor pe nyebab
kecemasan,penatalaksanaan
kecemasan dari penelitian
terdahulu,keaslian
penelitian

Bab 2 tambahkan materi
tentang pre operasi,cara
pengukuran

kecemasan ,kerangka
teori,kerangka konseptual
Bab 3 buat tabel desain
penelitian,sampel jelaskan
sampai dapat 30
orang,kritria inklusi dan
eksklusi,cari penelitian
terdahulu
reabilitasnya,analisis
bivariat,

04/05/2025

Konsultasi BAB
LILIII dan
perbaikan

Bab 1 latar
belakang ,faktor-faktor
penyebab kecemasan
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diperjelas dan intervensi
dari penelitian
terdahulu,keaslian
penelitian tambahkan
hasilnya

Bab 2 kerangka konseptual
dan kerangka teori di buat
yang rapih

Bab 3 Rapihkan table
desain penelitian,jelaskan
sampel sampai
kemungkinan
dropout,penjelasan kriteri
inklusi dan eksklusi,cari
penelitian terdahulu
reabilitasnya sudah ada
crobach alphanya,analisis
bivariat

11/05/2025

Konsultasi
perbaikan proposal

Bab I Tambahkan faktor-
faktor kecemasan dari
penelitian terdahulu,
tambahkan hasil penelitian
terdahulu secara terpisah
dan gabungkan asumsinya.
Bab IT Kerangka konsep
gunakan teori Gate Control.
Bab III buat desain
penelitian yang jelas,
kriteria eksklusi diperjelas,
instrumen untuk intervensi
diperbaiki, pemberian
intervensi dalam bentuk
tabel

13/05/2025

Konsultasi
perbaikan prop

Perbaiki tulisan dengan
teliti, silakan berproses
untuk ujian, ppt, belajar
untuk ujian minggu depan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR GUIDED IMAGERY DAN MUSI

K RELIGIUS

Tujuan

1. Menjaga kesehatan tubuh agar tetap rileks dengan cara
melakukan komunikasi dari dalam tubuh yang melibatk
an seluruh indera, sehingga terbentuk keseimbangan ant
ara pikiran, tubuh dan jiwa.

2.Mengurangi stress dan memberikan perasaan yang
tenang dan nyaman.

3. Mencegah pasien terkena depresi

4. Mempercepat proses penyembuhan yang efektif dan
mencegah tubuh dari berbagai macam penyakit seperti
stress

Pengertian

Guided Imagery adalah suatu metode relaksasi berimajin
asi atau membayangkan tempat dan peristiwa yang berhu
bungan dengan perasaan yang menyenangkan untuk men
gurangi stress agar mendapatkan pengaruh fisik, emosion
al, dan spiritual.

Musik Religius adalah jenis music yang lembut, dan dapa
t membuat orang merasa rileks

PROSEDUR

TAHAP PRA INT
ERAKSI

1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis responden

2. Menyiapkan alat yang digunakan seperti pemutar
music ( handphone atau speaker yang sudah direkam
music religius)

TAHAP ORIENT
ASI

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri kepada
responden

2. Membina hubungan saling percaya antara peneliti
dengan responden

3. Menjelaskan prosedur,tujuan,posisi,waktu dan peran

peneliti

Memberikan kesempatan responden untuk bertanya

Menjaga privasi responden

Mencuci tangan dan memakai sarung tangan

Peneliti duduk didekat responden ,usahakan tidak
mengganggu responden.

4. Posisikan responden senyaman mungkin, posisi
bersandar dan minta responden untuk menutup mata
selama tindakan dilakukan

WA
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10

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Memutar instrumen music religius sesuai keyakinan
pasien 5-7 menit

Minta responden untuk mengambil nafas dalam dan
menghembuskan secara perlahan dilakukan sebanyak
3 kali, untuk merelaksasikan otot dengan posisi mata
responden masih terpejam

Anjurkan responden tetap fokus pada pernafasan dan
pikirkan bahwa tubuh semakin santai dan lebih santai
Peneliti memfokuskan pikiran responden dengan cara
peneliti meminta responden memikirkan bahwa
seolah — olah pergi kesuatu tempat yang begitu sejuk
dan merasa senang ditempat tersebut

Anjurkan responden napas pelan dan dalam untuk
menghirup kesejukan

. Anjurkan responden menikmati berada ditempat

tersebut

Ketika responden sudah mulai rileks,pasien hanya
focus pada momen itu saja, membaca /memutar skrip
guided imagery, dengan afirmasi positif

Jika responden menunjukan tanda kegelisahan atau
ketidaknyamanan,peneliti ~ harus =~ menghentikan
bimbingan dan melanjutkan lagi ketika responden
sudah siap kembali

Biarkan music terus diputar , pasien tetap dalam posisi
rileks menikmati visualisasi dan musik

Jika sudah selesai, anjurkan responden untuk
membuka mata

Tanyakan perasaan responden

Biasanya responden akan merasa lebih rileks ditandai
dengan pasien tidak gelisah,lebih tenang dan tidak
panik.

TERMINASI

2.
3.
4.

Mencatat respon responden ke dalam lembar kerja
keperawatan

Memberikan kesimpulan dan support

Memberikan follow up kepada respondens

Salam

TAHAP SELANJU
TNYAA

Setelah peneliti selesai melakukan intervensi kepada resp
onden, peneliti melakukan post-test dan meminta respond
en mengisi kembali lembar soal yang diberikan oleh pene

liti
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Lampiran 9. Skrip Kata-kata Terapi Guide Imagery

Skrip kata-kata terapi guided imagery

Bayangkan saat ini anda berada ditengah alam yang sangat indah dan sejuk, terus
telusuri alam tersebut. Membuat anda semakin aman dan semakin tenang. Rasakan
otot- otot rileks, mulai dari dahi, leher, hingga seluruh tubuh. Dengarkanlah suara
music, menambah kenyaman dan ketenangan. Rasakan semakin aman, semakin
tenang. Tarik napas perlahan lewat hidung hembuskan perlahan lewat mulut. Rasakan
anda anda tengah menghirup udara yang sangat sejuk segar, dan sangat bersih.
Rasakan seluruh tubuh anda menjadi aman dan tenang, hialngkan beban-beban yang
ada dipikiran anda saat ini. Terdengar suara angin, membuat pepohonan bergoyang
dan saling bergesekan. Rasakan udara sejuk membelai bukit yang terasa sangat segar.
Terdengar suara gemericik air turun dari pegunungan yang sangat jernih, rasakan air
tersebut mengenai kulit anda yang begitu sejuk begitu nyaman, membuat anda semakin
tenang, semakin aman, terus rasakan suara angin, suara air, rasakan kesejukan,
kebersihan, dan keasrian lingkungan, sehingga setelah ini anda tetap merasakan
ketenanagan keamanan yang semakin tenang, aman dan dalam ketenangan anda
merasakan kehadiran Tuhan. Tuhan datang menjamah anda, mengangkat rasa kuatir

anda, rasa cemas anda, sehingga anda siap menghadapi operasi.

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA

NAMA MAHASISWA : Santysima Trinitas Dhajo
NIM : PO5303209241455
NAMA PEMBIMBING : Simon Sani Kleden,S.Kep, Ners.M.Kep
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NO | TANGGAL TOPIK REKOMENDASI PARAF
BIMBINGAN PEMBIMBING PEMBIMBING
1 15-07-2025 | Bimbingan Bab IV Lampirkan ujian
dan V statistiknya \K}j
2
16-07-2025 | Bimbingan Bab IV Acc skripsi \J’Q&

dan V, dan lampiran




LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA
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NAMA MAHASISWA : Santysima Trinitas Dhajo
NIM : PO5303209241455
NAMA PEMBIMBING : Margareta Teli, S.Kep,Ns.,M.Sc-Ph-PhD
NO | TANGGAL TOPIK REKOMENDASI PARAF
BIMBINGAN PEMBIMBING PEMBIMBING
1 16-07-2025 | Bimbingan Bab 1- | Perbaiki ketikan dengan

v

baik, cek yang
dikoreksi.Pembahasan
diperbaiki lagi tujuan 1
sebelum perlakuan
kaitkan mengapa orang
cemas,apa saja
faktornya,kaitkan
dengan penelitian
terdahulu

Tujuan 2 sesudah bahas
mengapa perubahan
kaitkan dengan
peenelitian terdahulu
serupa

Tujuan 3 bahas focus
mengapa efektif dengan
membahas intervensi
anda

Baca ulang bab 3 ini
sudah hasil ,sesuikan
dengan pelaksanaan
termasuk data analisis

17-07-2025

Bimbingan Bab I-
V, dan lampiran

Perbaiki sesuai dengan
contoh pembahasan
yang dikirim ibu

Baca ulang kembali
dan mengoreksi spasi
dan tata letak tulisan

21-07-2025

Bimbingan
Abstrak,Bab III-V

Perbaiki
abstrak,dikerangka teori
hurufnya harus
sama,sampel dijadikan
30 orang,perbaiki
kriteria inklusi,perbaiki
defenisi operasional
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penelitian,perbaiki
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pembahasan,kesimpulan
dan saran.

22-07-2025

Bimbingan
abstrak,Bab IV-V

Bimbingan
abstrak,perbaiki tabel
intervensiterapi guided
imagery dan music
religius,dianalisis
bivariat buat kalimat
lebih akademis,perbaiki
dipembahasan
berdasarkan penelitian
terdahulu,rapihkan
kesimpulan dan saran

22-07-2025

Bimbingan
Abstrak ,Bab IV-V

Print skripsi,siap ujian
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WOf WARS [ UELS | Kaodef JK] KodeNDIDNKA Ead: PELERJAAN Kade AGAMS Kode| P1[P2|P3[P4]P5S|PE|PTTOTALN KETERANGAN
1| F2D 21 1 [L] 1] W& | 3 Pelajar 1 katalik 1 afajajaj1j1j1] n Zedang
2 ET 43 4 [L] 1 2 5 PHE i Katalik 1| 3 [3]5[3]1]1]1] 15 Tinggi
3] PUP | 1 JL] 1] sMa | 3 Mahazizwa 2 | kristen Protestan | 2 | 2 | 2]2|[1]1{1]0] 3 Sedang
4 Al 16 1 {L] 1] &M& | 3 Mahazizwa 2 Izlam 3 3 [a]E[ap)a)1] 14 Tinggi
5| EBH 3k 4 [L] 1 ] EMA& | 3 PHE i Izlam 301 [1pif1jojojo] 4 Ringan
G| JE 17 1 JL] 1] sMP | 3 Pelajar 1 | KristenPratstan | 2 | 3 | F] 3|3 1[{1]1] 15 Tingagi
T] &M 41 3P 2 ol 4 Pregawai swasta 4 k.atalik 1 2 |a2jaf1jafojo] v Ringan
| ER 0 4 JL| 1 2 5 Pegawai hanarer 5 Katalik 1 2 jalaf1jajtfo Eedang
[ GO 43 4 (L] 1 | EMP | 2 ek B Katalik 1 afajajaj1jaji] 12 Zedang
10| EMW 37 3 [P 2 20 1 Ptani i Katalik 1 3 [3]a[a]1]1]1] 1 Tinggi
H{ WA 41 3 [P 2 20 1 Ptani i Izlam 30 4 [4]4]5]2]2]2] A Tinggi
12{ MIC 17 1 [P] 2 ] EMA& | 3 Pelajar 1 Katalik 1 3 [3]a[3]1]1]1] 15 Tinggi
13] M.OL 30 2 | R 2 | EMA [ 3 Pagawai hanarer 3 Katalik 1 11 1{1jojofo] 4 Fingan
[14] CHN 21 1 [P] 2 ] W& | 3 Mahasizwa 2 Katalik 1 {2 fajaja2joji1j1] 10 Zedang
5] T il JO[P] 2 | EMP | 2 Petani B Katalik 1 {2 f{aj2j2]0]1]1] 10 dedang
B YE 43 4 [P] 2 ol 2 PHE i Katalik 1 1T (1111117 Ringan
11| EE 3 3 [P 2 ] EMA ] 3 PHE & katolik 1 af{ajajaj1j1j1] n Zedang
15 D.CA 43 4 (L] 1 ] 3MA | 3 Dk g Katolik 1 {2 f[ajajaj1j1]0] 10 Zedang
13l 13 31 2 [L] 1] &mp | 2 ek i Katalik 1 afajajaj1j1j1] n Zedang
a0f PE 46 4 [L] 1] EM& | 3 PHE i katalik 1 afajajaj1j1j1] n Zedang
21| GR 33 J[P] 2 2 1 PHE i Katalik 1 T[] Ringan
22 OR 33 J[P] 2] EMA ]S PHE i Katalik 1 afajajaj1j1j1] n Zedang
23 Al 35 3 L) 1] sMa | o3 Pregawai swasta 4 7lam 3 e jajafaptf1jo] 1w Sedang
24| GER 13 1 {p] 2| W& | 3 Mahazizwa 2 Katalik 1 afajajaj1j1j1] n Zedang
25 &AM 16 1 {L] 1] &M& | 3 pelajar 1 katalik 1 1T {1111 1]1] 7 Ringan
26 M 4 4 [P] 2 | EMP | 2 prekani 3 Izlam e fajajapipip1] o n Zedang
arf Al 16 1 {L] 1] &P | 2 Pelajar 1 Izlam S0 fApappppt]r Ringan
25 LA 43 4 |P] 2 | EMA [ 3 ibu rumah tangga 3 Izlam 32 lajajafif1)a] Eedang
23 MF 16 1 L] 1] EM& | 3 Pelajar 1 Izlam S0 fApAippppt] Ringan
0{ MM 45 4 [P] 2 20 1 Ptani i Katalik 1 3 [3]a[a]1]1]1] 1 Tinggi
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Deskripsi Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency  Percent  %alid Percent FPercent
Walid 17-28 10 333 333 333
30-34 2 6.7 6.7 40.0
35-38 7 233 233 63.3
=40 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent  Valid Fercent Fercent
Valid sD 3 10.0 10.0 10.0
SMP i 20.0 20.0 3n.0
SMA 16 53.3 533 833
]l 2 6.7 6.7 80.0
51 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Walid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 15 50.0 50.0 50.0
Ferempuan 15 50.0 50.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid  Pelajar ] 20.0 20.0 20.0
Mahasiswa 4 133 13.3 333
Djek 3 10.0 10.0 43.3
Pegawai Swasta 2 6.7 6.7 50.0
Pegawai Honarer 2 6.7 6.7 a86.7
FMS 7 233 233 80.0
lbu Rumah Tangga 1 33 33 833
Fetani ] 16.7 16.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

103



104

Agama
Cumulative
Fregquency Fercent ‘Yalid Percent Fercent
“alid Fatalik 20 66.7 GE6.7 66.7
Kristen Protestan 2 6.7 6.7 ¥3.3
lslam 2 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Ket PreTets
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Yalicl Fingan 2 26.7 26.7 26.7
Sedang 15 50.0 50.0 76.7
Tingai i 23.3 23.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Ket PostTest
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Ringan 24 a0.0 a0.0 a0.0
Sedang G 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
¢ Uji Normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Willk
Statistic clf 3ig. Statistic df Sig.
FreTest 203 30 003 933 30 0549
PostTest T8 a0 016 951 3o 78

a. Lilliefors Significance Caorrection
¢ Uji Paired Sample t Test

Paired Samples Statistics
Mean [+l Std. Deviation  Std. Error Mean

Fair1 PreTest 10.70 30 3.958 723
FostTest 5.07 30 2377 A34
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Paired Samples Test

Paired Differences Significance

95% Confidence Interval of the
Difference

Mean Std. Deviation  Std. Error Mean Lower Upper t df One-Sided p  Two-Sided p

Pair1  PreTest- PosiTest 5633 1.903 kLY 4923 6.344 16.218 29 =001 =001
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