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Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual dengan Tingkat Kecemasan Pasien di 
RSD dr.Soebandi Jember (Correlation between Fulfillment of Spiritual Needs and 
Pre-Operative Patient Anxiety Level at RSD (Local Public Hospital) dr.Soebandi 
Jember)

Wahyu Qur’ana

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

ABSTRACT
Elective or emergency surgery is a stressful, complex event, so in addition to 
physical disorder, it will bring psychological problems. The surgical procedure 
will always be preceded by emotional reaction from the patient, such as anxiety. 
One of the nurse roles in pre-operation phase is to help patient cope with his/her 
anxiety, assessing physical and psychological needs including patient’s spiritual 
needs to reduce or lower the level of anxiety (Nursalam, 2002).This research was 
intended to analyze the relationship between the fulfillment of spiritual needs and 
pre-operative patient anxiety level at RSD (Local Public Hospital) dr.Soebandi 
Jember. The research design was correlation with cross sectional approach. 
Sampling technique used was total purposive sampling, involving the number of 
samples of pre-surgery patients from April to May 2012 that met the inclusion 
criteria. Data were analyzed using nonparametric statistical test chi-square. Data 
collection instruments were in form of questionnaire used as interview guide, so 
that the data obtained were primary data. Validity and reliability tests applied 
Pearson Product Moment and Cronbach Alpha test. The research results showed 
that 19 (70.4%) pre-operation patients were with satisfied spiritual needs; 16 
people (84.2%) experienced light anxiety, while 3 people (15.8%) experienced fair 
anxiety. 8 (29.6%) pre-surgery patients were with unsatisfied spiritual needs; 2 
patients (25%) experienced mild anxiety, and 6 people (75%) had fair anxiety and 
no one was experiencing hard anxiety. The research was processed through 
computerized technique of SPPS using chi-square test with fisher exact. This 
research showed that the hypothesis test lower than α (0.05) was p value of 0.006. 
Statistically, there is significant correlation between fulfillment of spiritual needs 
and pre-operative patient anxiety level at RSD dr. Soebandi Jember.

Key words: fulfillment of spiritual needs, level of anxiety, pre-



ix

RINGKASAN

Hubungan Pemenuhan Kebutuhan Spiritual  dengan Tingkat Kecemasan 
Pasien Pre Operasi di RSD dr.Soebandi Jember; Wahyu Qur’ana, 
092310101082; 2012:116 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 
Jember

Pembedahan elektif maupun kedaruratan adalah peristiwa komplek yang 

menegangkan, sehingga selain mengalami gangguan fisik akan memunculkan 

masalah psikologis. Prosedur pembedahan tersebut akan selalu didahului dengan 

reaksi emosional dari pasien, diantaranya adalah kecemasan. Salah satu peran  

perawat pada fase  pre operasi adalah membantu pasien mengatasi kecemasannya, 

mengkaji kebutuhan fisik dan psikologis termasuk didalamnya pemenuhan 

kebutuhan spiritual pasien untuk mengurangi atau menurunkan tingkat kecemasan

(Nursalam, 2002). 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara pemenuhan 

kebutuhan spiritual  dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSD 

dr.Soebandi Jember. Desain penelitian yang digunakan adalah korelasi dengan 

pendekatan secara cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total 

purposive sampling, dengan jumlah sampel adalah pasien pre operasi selama 

bulan april-mei 2012 yang memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji statistik nonparametrik chi-square. Alat pengumpulan data 

berupa kuesioner digunakan sebagai pedoman wawancara sehingga data yang 

diperoleh adalah data primer. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan Pearson 

Product Moment dan uji Alpha Cronbach.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 19 orang (70,4%)

kebutuhan spiritualnya terpenuhi, dan 8 orang (29,6) pemenuhan kebutuhan 

spiritualnya tidak terpenuhi. Tingkat kecemasan pada pasien  pre operasi pada 

diukur menggunakan kuesioner STAI (State Trait Anxiety Inventory), hasil 

penelitian tingkat kecemasan pasien pre operasi, sebanyak 18 orang (66,7%) 
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mengalami cemas ringan, dan sebanyak 9 orang responden (33,3%) mengalami 

kecemasan sedang. 

Hasil penelitian diperoleh sebanyak 19 orang (89,5%) pasien pre operasi 

dengan  kebutuhan spiritual terpenuhi, 16 orang (84,2%) mengalami cemas 

ringan, sedangkan 3 orang (15,8%) mengalami cemas sedang. Sebanyak 8 orang 

(29,6%)  pasien pre operasi dengan kebutuhan spiritual tidak terpenuhi, 2 orang 

(25%) mengalami cemas ringan, dan 6 orang (75%) mengalami cemas sedang dan 

tidak ada yang mengalami cemas berat dan  tidak ada yang mengalami cemas 

berat.

Penelitian ini diolah melalui teknik komputerisasi SPPS menggunakan uji 

chi-square dengan menggunakan fisher exact. Penelitian ini menunjukkan uji 

hipotesis yang lebih kecil daripada α (0,05) yaitu nilai p value sebesar 0,006. 

Secara statistik ada hubungan yang bermakna antara pemenuhan kebutuhan 

spiritual pasien dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSD dr. Soebandi 

Jember. Saran yang dapat diberikan adalah membentuk asuhan keperawatan 

spiritual dalam suatu peraturan tetap (protap) kerja sehingga protap tersebut dapat 

dijadikan jaminan akan pelayanan secara komprehensif memandang klien sebagai 

mahluk yang berespon secara unik dan utuh.
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