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Gambaran Tingkat Religiusitas Pada Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit 
Baladhika Husada (DKT) Jember (The Description of Religiosity Level among 

Pre-Operative Patients at Baladhika Husada Hospital (DKT) Jember) 
 

Dewi Rizki Apriliani 

Faculty of Nursing, University of Jember 

 

ABSTRACT 

 
Surgery is a procedure of making an incision that includes of three stages 

there are preoperative, intraoperative and postoperative. Preoperative phase is 

the initial stage of surgical procedure which success and failure of an operation 

procedure is depends on this stage. When experiencing stress, individuals will 

seek support from their religious beliefs. This study aimed to analyze the 

description of religiosity level among preoperative patients at Hospital Baladhika 

Husada Jember. The design of this research was descriptive explorative with 

cross sectional approach. The sampling technique used was quota sampling, 

involving 41 respondents. Data collection used questionnaire respondent 

characteristics and scale of religiosity. Validity of religiosity questionnaire which 

r table 0,444, reliability with cronbach's alpha is 0,957. The result that median 

age was 40 years, most of respondent is women with 58,5%, there are 78,0% 

respondent are married. The highest of respondent education are senior high 

school with 78,0%, the most employment of respondent are entrepreneur with 

36,6%. All respondent are Moslem. For religiosity, most of  preoperation 

respondents 90,2% has a high level of religiosity and 9,8% has a low level of 

religiosity. The highest rate of religious indicator  was experienced with 97.6% 

and lowest rate was consequence with 90.2%. Religiosity is the stimulant of 

adaptive coping with psychological disorders in preoperative patient. Overall, 

preoperative patient showed a high level of religosity. Therefore, it is important 

for nurses to assess the religiosity patient preoperartive to determine 

intervensions to improve patients religiosity. 

 
Key Words: Pre-Operative, Religiosity, Surgery 
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RINGKASAN 

Gambaran Tingkat Religiusitas Pada Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit 

Baladhika Husada (DKT) Kabupaten Jember: Dewi Rizki Apriliani, 
142310101054; 2019; xviii+104 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan, 
Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

 Pembedahan merupakan kegiatan pengobatan dengan cara menunjukkan 

bagian tubuh yang akan ditangani dengan cara membuat suatu sayatan dan 

berakhir pada penjahitan luka. Fase pre operasi merupakan tindakan yang penting 

untuk keberhasilan pembedahan dan akan menjadi landasan untuk fase 

berikutnya. Hal tersebut menjadi suatu gangguan fisik yang akan berakibat pada 

gangguan psikologis. Salah satu koping yang dapat mengatasi gangguan 

psikologis adalah religiusitas. Religiusitas dapat menurunkan gangguan psikologis 

yang dialami oleh pasien pre operasi. 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis gambaran tingkat religiusitas 

pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Baladhika Husada (DKT) Jember. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian 

deskriptif eksploratif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik non probability sampling dengan cara quota 

sampling. Perhitungan sampel menggunakan rumu slovin dengan presisi mutlak 

terhadap populasi yang diinginkan 10% atau 0,1 sehingga diperoleh 41 responden. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner karakteristik responden dan kuesioner 

skala religiusitas yang terdiri dari 15 pertanyaan dan memiliki 2 pilihan jawaban. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 37 orang (90,2%) tingkat 

religiusitas pada pasien pre operasi tinggi dan sebanyak 4 orang (9,8%) tingkat 

religiusitasnya rendah. Indikator religiusitas dengan nilai tinggi yakni pengalaman 

(97,6%) sedangkan indicator terendah adalah konsekuensi (90,2%). Tingginya 

religiusitas individu, dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya usia, 

pendidikan dan pengalaman. Semakin meningkatnya usia, maka pengalaman yang 

dialami juga semakin banyak dan menjadikan individu memiliki koping positif . 
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Hal tersebut juga didasari dengan pedidikan yang cukup tinggi sehingga individu 

memiliki pemikiran yang kritis. 

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat religiusitas pada pasien pre 

operasi tinggi. Religiusitas merupakan pendorong terjadinya koping yang sehat 

dalam menangani gangguan fisik dan psikologis pasien. Oleh karena itu, penting 

bagi perawat untuk mengkaji tingkat religiusitas pasien pre operasi sehingga dapat 

diberikan intervensi berbasis religiusitas. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pandangan masing-masing individu dalam menghadapi operasi berbeda-

beda pada setiap responnya. Menurut Syamsuhidajat (2010), operasi merupakan 

kegiatan pengobatan dengan cara menunjukkan bagian tubuh yang akan ditangani 

dengan cara membuat suatu sayatan dan berakhir pada penjahitan luka. Peristiwa 

ini merupakan suatu tindakan yang akan menimbulkan suasana menegangkan 

sehingga seseorang mengalami kecemasan. Hal tersebut akan menjadi suatu 

gangguan fisik yang akan berakibat pada gangguan psikologis. Fase pre operasi 

merupakan tindakan yang penting untuk keberhasilan pembedahan secara 

keseluruhan dan akan menjadi landasan untuk fase berikutnya, namun jika terjadi 

kesalahan pada tahap ini, akan berakibat buruk pada fase berikutnya (Effendy, 

2005). 

 Reaksi yang ditunjukkan oleh individu pada prosedur ini merupakan 

reaksi emosional yang diantaranya kecemasan, rasa nyeri, kemungkinan cacat, 

saat operasi ditunda memicu pasien semakin takut, menjadi bergantung dengan 

orang lain bahkan mungkin kematian (Potter & Perry, 2005). Masalah tersebut 

tentunya akan mengganggu psikologis dari individu sendiri dan keadaan seperti 

itu dapat mempengaruhi kondisi fisik. Penelitian Simone Maria., et al (2017) 

menyebutkan bahwa intervensi religiusitas memberikan efek positif untuk pasien 

pre operasi dalam hal fisiologis seperti nilai serum kortisol, c-reaktif protein 

menunjukkan hasil yang lebih baik saat hendak operasi jantung. Ditinjau dari hal 

tersebut, maka persiapan mental mempunyai peranan penting dalam persiapan 
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operasi. Salah satu persiapan mental yang dibutuhkan klien pada fase pre operasi 

yakni persiapan mental religiusitas. Agama mempunyai peran penting pada 

kehidupan juga didalam keperawatan preoperatif (Sholeh, 2009). Hidup yang 

dilandasi dengan suatu agama akan memberi kekuatan bagi individu dalam 

menghadap segala tantangan hidup yang diberikan atau ditakdirkan oleh Yang 

Kuasa sehingga individu rela menerima suatu kondisi tersebut (Hamid A, 2008). 

Menurut Hamali (2013), pada saat mengalami stres atau mengalami tekanan batin, 

seseorang pasti mencari dukungan dari keyakinan agamanya terutama jika 

mempunyai penyakit yang membutuhkan penyembuhan lama dengan hasil yang 

belum pasti misalnya pasien operasi.  

Tindakan operasi mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Sekitar 

11% beban penyakit di dunia, berasal dari pembedahan. Jumlah pasien pre operasi 

pada tahun 2011 adalah 140 juta pasien di seluruh RS di dunia, tahun 2012 

sebesar 148 juta pasien, sedangkan Indonesia sendiri di tahun 2012 mencapai 1,2 

juta pasien (Sartika, 2013). Prevalensi operasi di Jember yakni di Soebandi 

mengalami pengingkatan dari tahun 2013 sebesar 1.760, sedangkan pada tahun 

2014 menjadi 2.693 kasus operasi. Sementara operasi kecil mengalami penurunan 

dari 3.949 menjadi 345 operasi. Rumah Sakit Baladhika Husada terdapat 49 

pasien dan  Rumah Sakit Bina Sehat menangani 70 pasien operasi. 

Setiap individu memiliki kecenderungan untuk menggunakan kemampuan 

koping dalam menghadapi situasi yang merupakan upaya dalam mengurangi 

beban, tuntutan, konflik yang terjadi pada diri setiap individu (Krohne, 2012). 

Salah satu koping yang ada dalam pasien pre operasi yakni agama atau 
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religiusitas. Menurut Jalaluddin (2005), religiusitas merupakan objek yang 

menggabungkan aspek kognitif, emosional, motivasi dan perilaku dengan agama 

sebagai pedomannya. Religiusitas merupakan perilaku yang memiliki keterkaitan 

dengan agama dan diyakini dalam hidup setiap individu (Holdcroft, 2006). 

Penelitian Smith et al., (2003) menyatakan bahwa religiusitas mampu digunakan 

sebagai koping dalam mengurangi tekanan hidup serta mekanisme koping yang 

meringankan stres khususnya pada pasien pre operasi. 

 Peran perawat sangat dibutuhkan dalam membimbing pasien saat akan 

melakukan proses operasi yakni mengidentifikasi resiko pelaksanaan operasi, 

mengidentifkasi kebutuhan fisik dan mental, pemenuhan kebutuhan religiusitas 

pada pasien (Suherlan, 2012). Menurut Hamid (2008), keterlibatan religiusitas 

dengan kesehatan memiliki daya psikologis dan pasien akan mempunyai 

kesehatan fisik yang lebih baik serta memiliki efek positif dalam jangka panjang. 

Kesehatan fisik pada pasien pre operasi ditunjukkan lebih baik seperti nadi, suhu, 

tekanan darah pada saat diberikan efek religiusitas (Gomes., et al, 2017). Berserah 

diri kepada Allah dapat memberikan kenyamanan dalam menghadapi kehidupan 

dan memberi keadaan yang disertai harapan, memberi perlindungan pada stress 

(Astri, 2012). Pendekatan religiusitas dibuktikan memiliki pengaruh yang luas dan 

kuat terhadap tubuh klien antara lain penurunan kecemasan, kemarahan dan 

perbaikan kualitas hidup pasien pre operasi (Elly, 2009).  

Adapun kegiatan religiusitas yang seringkali dilakukan oleh klien tanpa 

menyadarinya yakni berdoa sebelum proses operasi dilakukan (Ai. et al, 2013). 

Salah satu pendekatan religiusitas dengan berdoa ini dapat meningkatkan sugesti 
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dalam dirinya sendiri dengan meminta kesembuhan, meminta kelancaran selama 

proses operasi sehingga menimbulkan rasa percaya diri, rasa optimis (harapan 

untuk sembuh), mendapatkan ketenangan, damai, dan merasakan kehadiran Allah 

SWT (Rajab, 2011). 

Penelitian Aqil (2013) menunjukkan bahwa religiusitas jarang dilakukan 

penelitian terkecuali dihubungkan dengan kecemasan pasien. Pasien dengan pre 

operasi disibukkan dengan kekhawatirannya mengenai proses operasi nanti yang 

hendak dijalani tanpa mengingat kepada Allah, tanpa berdoa dan tawakal sehingga 

dapat memperburuk keadaan fisik. Asuhan keperawatan tidak dapat terlepas dari 

religiusitas karena merupakan bagian integral dalam kehidupan individu 

(Hackney, 2003). Perawat berusaha untuk memenuhi kebutuhan religiusitas 

pasien dengan memfasilitasi pemenuhan klien pada aspek tersebut (Suherlan, 

2012). Pemaparan tersebut menunjukkan bahwa untuk memberikan asuhan 

keperawatan bukan hanya keadaan fisik melainkan kebutuhan dasar manusia 

yakni kebutuhan biologis, psikologis, sosial dan spiritual yang mencakup 

religiusitas pasien, karena jika individu sakit akan terjadi gangguan terhadap 

keempat aspek.  

Berdasarkan studi pendahuluan di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember 

didapatkan data pasien pre operasi pada bulan Januari 2018 sebanyak 57 pasien, 

Februari 69 pasien dan bulan Maret 51 pasien pre operasi.  Menurut informasi dari 

ketua ruangan bahwa di ruangan mawar tidak ada bimbingan religiusitas pada 

pasien pre operasi melainkan hanya dukungan dari keluarga saja sehingga 

keadaan pasien cenderung berubah-ubah mengakibatkan kegagalan operasi. Hasil 
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wawancara dengan beberapa perawat ruangan, bimbingan religiusitas belum 

dilaksanakan pada pasien, diagnosa keperawatan spiritual pun tidak pernah 

digunakan pada masalah aktual sesuai dengan kondisi pasien.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka penulis akan meneliti lebih lanjut 

tentang gambaran religiusitas pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Baladhika 

Husada (DKT) Jember.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian 

adalah bagaimana gambaran tingkat religiusitas pada pasien pre operasi di Rumah 

Sakit Baladhika Husada (DKT) Kabupaten Jember 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis gambaran tingkat religiusitas pasien preoperasi di Rumah 

Sakit DKT Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik klien pre operasi Rumah Sakit 

DKT Jember yang meliputi jenis kelamin, usia, status perkawinan, 

pekerjaan dan pendidikan. 

b. Mengidentifikasi gambaran tingkat religiusitas pada pasien preoperasi di 

Rumah Sakit DKT Jember. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi bidang keperawatan 

Manfaat di bidang keperawatan yaitu sebagai suatu gambaran yang 

digunakan acuan data untuk referensi dalam keperawatan khususnya keperawatan 

bedah. 

1.4.2 Bagi masyarakat 

Menambah wawasan masyarakat terkait gambaran religiusitas pada saat 

sebelum menjalani operasi. 

1.4.3 Bagi peneliti 

Diharapkan dapat memberikan pengetahuan juga pengalaman bagi 

penulis dibidang penelitian. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian sebelumnya mengenai religiusitas dilakukan oleh Alif Fakhtur 

(2014) yang berjudul “Gambaran Kebutuhan Spiritual Berdasarkan Tingkat 

Ketergantungan Pasien Di Ruang Perawatan Interna Dan Bedah Rumah Sakit 

Umum Daerah Labuang Baji Makassar”. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis gambaran kebutuhan spiritual berdasarkan tingkat ketergantungan 

pasien di ruang rawat interna berdasarkan tingkat ketergantungan pasien RS 

Umum Daerah Labuang Baji Makasar. Metode penelitian menggunakan deskriptif 

analiktik. Subjek penelitian adalah pasien di ruang rawat interna khususnya di 

rumah sakit umum Labuang Baji Makasar. Alat pengumpul data yakni kuesioner 

dan lembar observasi.  
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Hasil penelitian menunjukkan pasien yang kebutuhan religiusitasnya 

terpenuhi dengan tingkat ketergantungan Minimal Care sebanyak 23 responden 

(52,3%), sedangkan kebutuhan religiusitas pasien yang tidak terpenuhi dengan 

tingkat ketergantungan Minimal Care itu tidak ada. Sementara pasien yang 

kebutuhan religiusitasnya terpenuhi berdasarkan tingkat ketergantungan Parsial 

Care sebanyak 20 responden (45,5%), sedangkan pasien yang kebutuhan 

spiritualnya tidak terpenuhi berdasarkan tingkat ketergantungan Parsial Care 

sebanyak 1 responden (2,3%). 

Pada penelitian ini mempunyai kemiripan religiusitas namun sasaran dan 

tempat yang berbeda yakni mengenai gambaran religiusitas pada pasien pre 

operasi di Rumah sakit DKT Jember. Alat ukur yang digunakan yaitu skala 

religiusitas. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan teknik sampling kuota sampling.  
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Variabel Penelitian sebelumnya Penelitian sekarang 
Judul Gambaran Kebutuhan 

Spiritual Berdasarkan 
Ketergantungan Pasien 
Di Ruang Perawatan 
Interna Rumah Sakit 
Umum Derah Labung 
Baji Makasar 

Gambaran Tingkat 
Religiusitas Pada Pasien 
Pre Operasi Di Rumah 
Sakit DKT 

Tempat Penelitian RSUD Labuang Baji 
Makasar 

Rumah Sakit DKT 
Jember 

Tahun Penelitian 2014 2018 
Peneliti Alif Fakhtur Ramadhan Dewi Rizki Apriliani 
Sampling Simple Random Sampling Kuota Sampling 

Instrumen Penelitian Kuesioner dan lembar 
observasi 

Kuesioner religiusitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


 

 

 

 

BAB 2. TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Keperawatan Perioperatif 

2.1.1 Definisi Keperawatan Perioperatif 

Keperawatan perioperatif adalah pengertian yang digunakan untuk 

menggambarkan keragaman fungsi keperawatan yang berikatan dengan 

pembedahan yang dilandasi oleh etika dan tanggung jawab keperawatan. 

Perioperatif merupakan pengertian gabungan yang mencakup tiga tahapan dalam 

proses pembedahan diantaranya pra operasi, intra operasi dan pasca operasi 

(Majid, 2011). Perawat yang bertugas di kamar operasi harus mempunyai 

kompentensi dalam memberikan asuhan keperawatan perioperatif (Wilkinson, 

2006). 

 

2.1.2 Tahapan Keperawatan Perioperatif 

Tahapan dalam keperawatan perioperatif dan keberhasilan dari suatu 

pembedahan tergantung dari setiap tahapan tersebut. Masing-masing tahapan 

dimulai dan berakhir pada waktu tertentu. Adapun tahap keperawatan perioperatif 

menurut Hamlin (2009) adalah: 

a. Pre operasi  

Tahap ini merupakan tahap awal dari keperawatan periopertif. Kesuksesan 

dan kegagalan tindakan pembedahan secara keseluruhan tergantung pada tahap 

ini. Tahap ini di mulai pada saat pasien diserah-terimakan dikamar operasi dan 

berakhir pada saat pasien dipindahkan ke meja operasi.  
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b. Intra operasi 

Tahap ini dimulai setelah pasien dipindahkan ke meja operasi dan berakhir 

ketika dipindahkan di ruang pemulihan. Kegiatan di ruang operasi difokuskan 

untuk perbaikan, koreksi atau menghilangkan masalah fisik yang mengganggu 

pasien tanpa melupakan psikologis pasien. Antar anggota dalam tim operasi 

diperlukan kerjasama yang sinergis sesuai dengan tanggung jawab dan peran 

masing-masing, yang salah satunya adalah posisi aman pada pasien untuk aktifitas 

pembedahan dan anestesi.  

c. Pasca operasi 

Pasca operasi adalah tahap akhir dari keperawatan perioperatif. Dalam 

tahap ini diupayakan untuk menstabilkan kondisi pasien. Dalam perawatan pasca 

operasi ini dimulai sejak pasien dipindahkan ke ruang pemulihan hingga diserah-

terimakan kembali kepada perawat ruang rawat inap atau ruang intensif. 

 

2.2 Konsep Pre Operasi 

2.2.1 Definisi pre operasi 

Pembedahan atau operasi merupakan seluruh tindakan pengobatan yang 

menggunakan cara invasif dengan membuka atau menunjukkan bagian tubuh 

(Burke, 2004). Pembedahan ditujukan untuk mendiagnosa atau mengobati suatu 

penyakit, cedera, cacat dan mengobati kondisi yang sulit yang tidak bisa 

disembuhkan dengan obat-obatan sederhana (Potter dan Perry, 2006). 

Tahap pre operasi adalah waktu dimana akan dimulai ketika keputusan 

untuk pembedahan dan berakhir ketika pasien dikirim ke meja operasi (Brunner & 
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Suddarth, 2002). Keputusan bedah dipengaruhi oleh kondisi fisik dan anestesi, 

untuk hal itu maka diperlukan pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan 

radiologi. Tindakan operasi baik elektif maupun kedaruratan adalah peristiwa 

kompleks dengan keadaan yang menegangkan. Prosedur bedah dilakukan di 

kamar operasi rumah sakit, meskipun ada prosedur tidak memerlukan hospitalisasi 

dan dilakukan di klinik–klinik bedah dan unit bedah ambulatori. Pasien yang 

disarankan untuk melakukan pembedahan diperlukan pemberian anestesi yang 

meliputi anestesi lokal, regional, atau umum (Smeltzer & Bare, 2002). 

 

2.2.2 Klasifikasi pembedahan 

Pasien yang disarankan untuk dilakukan pembedahan disesuaikan dengan 

keluhan yang dialami pasien. Menurut Baradero & Mary (2009), ada beberapa 

alasan yang mendasari operasi: 

a. Bedah diagnostik 

Bedah diagnostik bertujuan untuk mengatahui penyebab gejala atau 

mengetahui asal masalah, misal biopsi payudara untuk mengetahui gejala 

yang mengarah pada abnormalitas. 

b. Bedah kuratif 

Bedah kuratif dilakukan untuk mengatasi masalah dengan mengangkat 

jaringan atau organ yang terkena, misal apendektomi. 

c. Bedah reparatif 

Bedah reparatif dilakukan untuk memperbaiki kecacatan misal vagina yang 

diangkat karena kanker atau kecelakaan. 
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d. Bedah paliatif 

Bedah paliatif dilakukan untuk meringankan gejala tanpa menyembuhkan 

penyakitnya yang bertujuan untuk memperbaiki kualitas kehidupan pasien. 

e. Bedah kosmetik 

Bedah kosmetik dilakukan untuk memperbaiki penampilan seseorang, 

misalnya mengatasi penuaan kulit, dan lain-lain. 

Menurut Virginia (2004), klasifikasi tindakan pembedahan berdasarkan 

faktor risiko yang ditimbulkan adalah: 

a. Minor 

Pembedahan minor adalah pembedahan yang menimbulkan trauma fisik yang 

dengan risiko kerusakan yang minimal. Misalnya adalah insisi dan sirkumsisi. 

b. Mayor 

Pembedahan minor merupakan pembedahan yang dapat menimbulkan trauma 

fisik yang luas bahkan risiko kematian. Contoh: reseksi kolon. 

Pembedahan menurut tingkat urgensinya menurut Effendy (2005), adalah: 

a. Pembedahan emergensi 

Pembedahan ini dilakukan untuk menyelamatkan nyawa atau bagian tubuh, 

misal perdarahan hebat, luka bakar sangat luas dan lain-lain. 

b. Pembedahan urgen 

Pembedahan ini merupakan prosedur pembedahan yang tidak direncanakan 

dan diperlukan intervensi tepat waktu. Misal infeksi batu kemih akut. 
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c. Diperlukan 

Pembedahan yang dilakukan dan direncanakan dalam beberapa waktu 

sebelum dilakukan operasi. Misal gangguan tiroid, katarak. 

d. Pembedahan elektif 

Pembedahan ini dilakukan jika pasien benar–benar diperlukan untuk 

dilakukan operasi. Indikasi dari pembedahan elektif adalah meskipun 

dilakukan pembedahan namun tidak terlalu membahayakan kondisi pasien. 

Contoh dari pembedahan elektif adalah hernia sederhana. 

e. Pilihan 

Pembedahan ini dilakukan berdasarkan keputusan atau keinginan dari pasien, 

misal bedah kosmetik. 

 

2.2.3 Faktor resiko terhadap pembedahan menurut Potter & Perry (2005) antara 

lain:  

a. Usia  

Pasien dengan usia yang terlalu muda misalkan bayi atau anak-anak dan 

usia lanjut mempunyai resiko lebih besar. Cadangan fisiologis pada usia lanjut 

sudah menurun, sedangkan pada usia muda beresiko karena belum maturnya 

semua fungsi organ (Ramshort et al., 2010). 

b. Nutrisi  

Keadaan malnutrisi dan obesitas beresiko terhadap pembedahan 

dibandingkan dengan gizi yang baik, terutama pada fase penyembuhan. Seseorang 

yang mengalami malnutrisi akan mengalami defisiensi nutrisi yang berpengaruh 
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pada proses penyembuhan luka. Nutrisi tersebut antara lain adalah protein, kalori, 

air, vitamin C, vitamin B kompleks, vitamin A, Vitamin K, zat besi dan seng 

(diperlukan untuk sintesis protein).  

Pasien dengan obesitas, sangat rentan terhadap infeksi selama pembedahan 

sehingga terjadi infeksi luka. Masalah lain yang ada pada pasien dengan obesitas 

adalah sulit bernafas saat berbaring miring sehingga mudah mengalami 

hipoventilasi dan komplikasi pulmonari pasca operatif (Tinuk, 2012). 

c. Merokok 

Pasien dengan riwayat merokok biasanya akan mengalami gangguan 

vaskuler yang akan meningkatkan tekanan darah sistemik (Shammary, 2012). 

d. Alkohol dan obat-obatan  

Pasien dengan riwayat alkoholik sering menderita malnutrisi dan masalah-

masalah sistemik, seperti gangguan ginjal dan hepar yang akan meningkatkan 

resiko pembedahan. 

 

2.2.4 Perawatan pre operasi 

Perawatan pre operasi harus memandang pasien secara utuh yang 

mencakup unsur bio, psiko, sosio dan spiritual. Hal itu sesuai dengan definisi 

keperawatan hasil lokakarya keperawatan nasional tahun 1983 yakni keperawatan 

adalah suatu bentuk pelayanan professional yang merupakan bagian integral dari 

pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan. 

Pelayanan profesional berbentuk pelayanan bio, psiko, sosio, kulturul dan 

spiritual yang komprehensif ditunjukkan kepada individu, keluarga dan 
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masyarakat baik sakit maupun sehat (Gaffar, 2009). Ester (2003) menyatakan 

bahwa perawatan pre operasi adalah perawatan yang diberikan kepada pasien 

sebelum operasi yang bertujuan untuk mempersiapkan diri pasien dalam 

menghadapi anestesi dan operasi, baik fisik maupun mental. 

 

2.2.5 Persiapan pasien pre operasi 

Sjamsuhidajat (2005) menyatakan bahwa persiapan pasien pre operasi 

meliputi persiapan fisik dan persiapan mental, persiapan ini penting untuk 

mengurangi faktor resiko yang diakibatkan dari suatu pembedahan. 

a. Persiapan fisik 

Perawatan yang harus diberikan pada pasien pre operasi adalah 

mempersiapkan secara fisik hal-hal yang dapat berpengaruh baik secara langsung 

maupun tidak langsung terhadap keberhasilan tindakan operasi, diantaranya 

adalah: 

1) keadaan umum pasien yang meliputi: kesadaran, TTV,  pemeriksaan 

fisik seperti dekubitus, edema, atau bunyi nafas abnormal 

2) keseimbangan cairan dan elektrolit harus normal 

3) status nutrisi harus baik 

4) puasa yang bertujuan untuk pengosongan lambung dan kolon harus 

baik dan bersih 

5) personal hygiene pasien harus baik 

6) pengosongan kandung kemih (Sjamsuhidajat, 2005). 
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b. Persiapan mental 

Hal yang dapat menyebabkan ketakutan pasien dalam menghadapi operasi 

adalah takut nyeri setelah pembedahan, takut terjadi perubahan fisik (body image), 

takut dengan suasana ruang operasi (peralatan operasi dan petugas), takut mati 

saat dibius atau tidak sadar lagi setelah dilakukan operasi, takut terjadi kegagalan 

dalam operasi (Eni, 2012). Ketakutan tersebut dapat mempengaruhi respon 

fisiologis tubuh pasien yang ditandai dengan timbulnya perubahan fisik seperti: 

meningkatnya frekuensi nadi dan pernafasan, telapak tangan yang lembab dan 

dingin, gelisah. Mental pasien harus dipersiapkan sebelum menghadapi 

pembedahan karena akan berpengaruh pada pelaksanaan operasi bahkan ada 

penundaan operasi karena keadaan tubuh pasien yang tidak bersahabat. Hal ini 

disebabkan karena ada rasa cemas atau takut terhadap penyuntikan, nyeri luka, 

anestesia, bahkan terhadap kemungkinan cacat atau mati. Hubungan baik antara 

penderita, keluarga dan tenaga kesehatan sangat membantu untuk memberikan 

dukungan sosial (support system). Pasien hanya perlu pendampingan sebelum 

operasi, berdoa, mengingat pada yang kuasa untuk kelancaran operasi, 

meneguhkan keputusan pasien untuk menjalani operasi (Maramis,2004).  

Salah satu persiapan mental yang dibutuhkan klien yang hendak 

melakukan operasi yaitu persiapan spiritual yang didalamnya terdapat unsur 

religiusitas. Dalam kasus pre operasi, religiusitas berfungsi untuk mengurangi 

ketegangan pasien saat hendak dilakukan operasi (Sjamsuhidajat, 2005).  Menurut 

Hamid (2008), saat mengalami stres, individu akan mencari dukungan dari 

keyakinan agamanya. Dukungan ini sangat diperlukan untuk dapat menerima 
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keadaan sakit klien yang dialami,  seperti pasien yang akan menjalani operasi. 

Religiusitas pada pasien pre operasi akan sangat berpengaruh terhadap kondisinya 

saat itu dikarenakan persiapan yang baik selama pre operasi dapat membantu 

menurunkan resiko operasi dan meningkatkan pemulihan pasca bedah.  

Peran perawat dalam memberikan dukungan mental dapat dilakukan 

dengan cara: 

1. Memfasilitasi klien dengan mengetahui tindakan yang dilakukan saat pre 

operasi misalnya: memberi informasi tentang waktu operasi 

2. Memberi informasi selama operasi sehingga klien siap menjalani operasi. 

3. Memberikan penjelasan tiap tindakan untuk persiapan operasi dengan 

menggunakan bahasa yang sederhana dan jelas..  

4. Memberikan kesempatan untuk klien atau keluarga yang bertujuan 

menanyakan prosedur yang tidak dipahami. 

5. Memberikan kesempatan pada klien dan keluarga untuk berdoa 

6. Memberikan suatu arahan yang berhubungan dengan Yang Kuasa agar 

tidak menimbulkan kecemasan pada pasien. 

7. Pada saat pasien berada di ruang serah terima di kamar operasi, petugas 

kesehatan memperkenalkan diri agar pasien merasa lebih tenang.  

 

2.3 Konsep Religiusitas 

2.3.1 Definisi Religiusitas 

Kata ‘religi’ berasal dari bahasa latin ‘religio’, bahasa Inggris ‘religion’, 

bahasa Arab ‘Al-diin’ yakni agama. Religiusitas merupakan kepercayaan kepada 
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Allah Yang Maha Esa dengan ajaran kebaktian dan kewajiban yang berikatan  

dengan kepercayaan itu sendiri (Poerwodarminto, 2009). Menurut Subandi 

(2013), religiusitas adalah penghayatan keagamaan atau kedalaman kepercayaan 

yang ditunjukkan dengan kegiatan ibadah sehari-hari, berdoa dan membaca kitab 

suci. Religiusitas diwujudkan dalam berbagai kehidupan berupa aktivitas yang 

nampak dan dapat dilihat, serta aktivitas yang tidak nampak hanya terjadi dalam 

hati seseorang (Djamaludin, 2005). 

 Religiusitas adalah penghayatan nilai-nilai agama yang diyakini dalam 

bentuk ketaatan dan pemahaman agama secara benar serta diterapkan dalam 

kehidupan sehari-hari. Aktivitas beragama tidak hanya ditunjukkan dengan 

aktivitas yang tampak dan dapat dilihat oleh mata seperti melakukan ibadah 

namun juga yang tidak tampak yang terjadi dalam hati seseorang (Ancok&Suroso, 

2004). Menurut Saroglou (2015), religiusitas yakni suatu sikap yang bersifat 

positif maupun negatif sehingga mempengaruhi cara berpikir dan perilaku yang 

dapat membentuk kepribadian individu. Religiusitas adalah sebuah ekspresi 

spiritual seseorang yang berkaitan dengan sistem keyakinan, nilai, hukum yang 

berlaku dan ritual (Ahmad Thontowi, 2004). 

 Menurut beberapa pendapat diatas, dapat dikatakan bahwa religiusitas 

adalah proses seseorang memahami dan menghayati agama dalam kehidupannya 

yang mencakup keyakinan, praktik agama, pengalaman, pengetahuan agama dan 

pengamalan agama dalam kehidupannya. 
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2.3.2 Dimensi Religiusitas 

Aktifitas dalam religiusitas disertai niat dari dalam diri individu tersebut, 

sehingga religiusitas meliputi berbagai macam dimensi. Menurut Thouless (2000), 

menunjukkan bahwa terdapat lima dimensi dalam religiusitas, yaitu: 

1. Dimensi keyakinan atau ideologis 

Dimensi keyakinan adalah tingkatan sejauh mana seseorang menerima hal-

hal yang dogmatik dalam agamanya, misalnya kepercayaan kepada Allah, 

malaikat, surga dan neraka. Dalam suatu agama yang dianut oleh setiap individu, 

makna yang terpenting adalah kemauan untuk mematuhi aturan yang berlaku 

dalam ajaran agama yang dianutnya. Dimensi keyakinan ini lebih bersifat 

pendirian yang harus ditaati oleh penganut agama sehingga menuntut 

dilakukannya praktik-praktik keagamaan yang sesuai dengan nilai-nilai agama. 

2. Dimensi praktik agama atau ritualistik 

Dimensi praktik agama yaitu sejauh mana seseorang mengerjakan 

kewajiban-kewajiban praktik dalam agamanya. Praktik yang ada dalam dimensi 

ini mencakup pemujaan atau menjalankan ibadah shalat, ketaatan, puasa, serta 

kegiatan yang menunjukkan komitmen seseorang dalam agama yang dianutnya. 

Hasil dari dimensi ini adalah perilaku masyarakat pengikut agama tertentu dalam 

menjalankan ritus-ritus yang berkaitan dengan agama.  

3. Dimensi pengalaman atau eksperiensial 

Dimensi pengalaman adalah perasaan atau pengalaman yang pernah 

dialami dan dirasakan. Misalnya merasa dekat dengan Allah, merasa takut berbuat 

dosa, merasa doanya dikabulkan, diselamatkan oleh Allah dan sebagainya. 
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4. Dimensi pengetahuan agama atau intelektual 

Dimensi pengetahuan agama adalah dimensi yang menunjukkan seberapa 

jauh seseorang mengetahui tentang ajaran agamanya, terutama yang ada di dalam 

kitab suci manapun yang lainnya. Seseorang yang beragama perlu mengetahui 

hal-hal pokok mengenai dasar-dasar keyakinan, kitab suci dan tradisi. Dimensi ini 

meliputi pengetahuan misalnya mengetahui tentang isi Al-Qur’an atau kitab suci 

lainnya sesuai dengan agama yang dianut, dimana pokok-pokok ajaran harus 

diimani dan dilaksanakan. 

5. Dimensi konsekuensi 

Dimensi yang mengukur sejauh mana perilaku seseorang dimotivasi oleh 

ajaran-ajaran agamanya dalam kehidupan sosial, misalnya apakah seseorang 

tersebut mengunjungi tetangganya sakit, menolong orang yang kesulitan, 

mendermakan hartanya, dan sebagainya. 

  

2.3.3 Faktor-faktor Religiusitas 

Religiusitas seseorang tidak hanya ditunjukkan dengan sikap yang terlihat, 

namun sikap yang tidak tampak terjadi dalam hati seseorang sehingga terdapat 

beberapa faktor yang mempengaruhi religiusitas seseorang. Menurut Pamungkas 

(2013) menyatakan faktor-faktor yang mempengaruhi religiusitas dibagi menjadi 

empat, yaitu: 

a. Sosial 

Pengaruh pendidikan dan berbagai faktor sosial mencakup semua 

pengaruh sosial dalam perkembangan sikap keagamaan, termasuk 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21 
 

 

 

pendidikan dari orang tua, tradisi-tradisi sosial, tekanan-tekanan 

lingkungan sosial untuk menyesuaikan diri dengan berbagai pendapat 

dan sikap yang disepakati oleh lingkungan. 

b. Pengalaman 

Berbagai pengalaman yang dialami seseorang dalam membentuk sikap 

keagamaan seperti pengalaman seperti menjalin hubungan yang baik 

pada sesama dengan saling menolong, adanya konflik moral seperti 

mendapatkan tekanan dari lingkungan dan pengalaman emosional 

keagamaan seperti perasaan mendapat peringatan atau pertolongan dari 

Allah yang ditunjukkan dengan mendengarkan khotbah di masjid, 

mendengarkan ceramah-ceramah agama.  

c. Kehidupan 

Faktor kehidupan adalah salah satu kebutuhan dalam hidup yang 

diperlukan seseorang. Kebutuhan-kebutuhan ini secara garis besar 

dibagi menjadi empat, yaitu: kebutuhan akan keamanan, kebutuhan 

akan cinta kasih, kebutuhan memperoleh harga diri dan kebutuhan 

yang timbul karena ancaman kematian. 

d. Intelektual 

Hal ini berhubungan dengan proses penalaran verbal yang dapat 

mempengaruhi religiusitas individu, sehingga manusia akan 

memikirkan tentang keyakinan-keyakinan dan agama yang dianutnya. 

Setiap individu diciptakan dengan memiliki potensi salah satunya 

yakni potensi beragama. Potensi beragama akan terbentuk oleh 
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pendidikan yang diterima sejak kecil. Semakin bertambahnya umur 

manusia akan muncul beberapa pemikiran verbal. Agama merupakan 

salah satu pemikiran verbal yang muncul pada proses berfikir setiap 

individu saat beranjak dewasa yang dapat memberikan penjelasan 

terhadap berbagai fenomena yang tidak dapat dijelaskan oleh pikiran 

manusia seperti masalah kematian dan kehidupan (Subandi, 2013). 

 

2.3.4 Karakteristik Individu yang Memiliki Religiusitas 

Perilaku merupakan salah satu bentuk nyata dalam menilai seseorang yang 

memiliki religiusitas. Menurut Subandi (2013) karakteristik seseorang yang 

memiliki religiusitas antara lain: 

1. Mampu mengendalikan diri 

Individu yang memiliki religiusitas umumnya mampu mengendalikan diri 

dalam bersikap seperti ketika berbicara mampu mengontrol lisannya 

dengan siapapun dirinya berbicara dan mempunyai kesadaran yang saat 

berperilaku buruk. 

2. Rendah hati 

Walaupun memiliki suatu kelebihan, namun karakteristik ini umumnya 

tidak sombong dan angkuh. Individu yang mempunyai karakteristik ini, 

akan tetap merasa kecil karena sadar bahwa semua yang dimiliki hanya 

titipan dari Allah Yang Maha Esa dan suatu saat akan kembali kepada-

Nya. 

3. Penuh semangat dalam kehidupan sehari-hari 
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Individu yang memiliki semagat umumnya memiliki perasaan optimis 

kepada Allah sehingga setiap hari akan selalu ada berkah yang diberikan 

oleh-Nya kepada hamba-Nya. 

4. Melakukan aktivitas positif 

Selalu melakukan aktivitas apapun yang bernilai positif walaupun tidak 

mendatangkan keuntungan materi dalam kehidupan dunianya. Hal ini 

dikarenakan ia memiliki kontrol diri yang baik sehingga timbul kesadaran 

bahwa apapun yang dirinya lakukan pasti mendapat balasan dari Allah. 

5. Memiliki kesadaran 

Memiliki kesadaran bahwa ada batas-batas maksimal yang tidak mungkin 

dicapainya, karena dirinya sadar bahwa sepenuhnya merupakan kehendak 

Allah, tidak mudah mengalami stress ketika mengalami kegagalan serta 

tidak pula menyombongkan diri ketika sukses. 

 

2.3.5 Manfaat Religiusitas  

Religiusitas adalah salah satu faktor penentu untuk kualitas hidup setiap 

individu. Adapun manfaat religiusitas bagi kehidupan menurut Koenig et al., 

(2004) antara lain: 

1. Memberikan harapan  

Ketidakpastian masa depan dapat menimbulkan ketakutan dan 

kekhawatiran pada setiap individu. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

manusia lemah dalam menghadapi berbagai situasi. Religiusitas 
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menjadi salah satu solusi yang dapat meningkatkan harapan dalam 

menghadapi masa depan bagi setiap individu. 

2. Memberikan kesejahteraan dalam hidup 

Keterkaitan religiusitas memiliki pengaruh sebagai perlindungan 

khusus bagi kesejahteraan individu sehingga menghilangkan rasa takut 

dalam menjalani hidup. Seseorang yang religius, memiliki tingkat 

kesejahteraan dan kepuasan hidup yang lebih baik (Kartikasari, 2014). 

3. Mempunyai makna hidup 

Sesorang yang mengalami kesusahan akan cenderung mencari puncak 

tertinggi (Allah) yang mampu memberikan kenyamanan dan rasa 

aman. Religiusitas dapat muncul pada individu ketika dihadapkan pada 

keadaan yang sulit sehingga individu akan bersikap lebih taat terhadap 

agamanya dan lebih mudah memaknai hidup dengan menggunakan 

agama sebagai pedoman (Smith et al., 2003). 

4. Mengatasi kecemasan dan ketakutan 

Seseorang yang menghadapi sebuah permasalahan seperti dihadapkan 

pada ketidakmampuan untuk menerima keadaannya maka agama 

mampu menjadi tempat berlabuh untuk persoalan tersebut (Lesniak et 

al., 2014). 

5. Membantu proses koping dalam menghadapi penyakit 

Perilaku keagamaan mampu membawa pengaruh positif dalam 

berbagai macam penyakit. Perilaku keagamaan ini ditunjukkan seperti 

berdoa, shalat untuk membantu penderita dengan penyakit yang 
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dialami dalam mengontrol koping. Religiusitas mampu meningkatkan 

koping pada individu terutama dalam menangani stres yang 

berhubungan dengan kesehatan.  

6. Berpengaruh pada kesehatan 

Religiusitas tidak hanya berpengaruh pada kehidupan melainkan pada 

kesehatan. Masalah kesehatan bukan hanya persoalan di bidang medis 

namun juga memiliki keterkaitan dengan kesehatan fisik, psikis, sosial 

dan perilaku keagamaan (religiusitas) antara lain pencegahan penyakit, 

penyesuaian terhadap penyakit, proses atau kesembuhan operasi dan 

meningkatkan hasil pengobatan (Levin, 2010). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Faktor resiko 
pembedahan: 

1. Usia 
2. Nutrisi 
3. Merokok 
4. Alkohol dan 

obat-obatan 

(Potter & Perry, 
2005; Ramshort, 
2010; Tinuk 2012; 
Shammary, 2013) 

Persiapan Pre Operasi 

a. Persiapan Fisik 
1. Kesadaran 
2. Tanda-tanda Vital 
3. Status nutrisi 
4. Pengosongan lambung 
5. Pasien harus bersih 

b. Persiapan Mental 
1. Support System  

 

(Sjamsuhidyat, 2005; Maramis, 2004; Hamid, 
2008) 

2. Arahan religiusitas 

Faktor-faktor yang mempengaruhi  
religiusitas 
1. Sosial 
2. Pengalaman 
3. Kehidupan 
4. Intelektual 
(Thouless, 2000; Pamungkas 2013; 
Subandi, 2013) 

Keperawatan Perioperatif: 

 

2. Intra operasi 
3. Post operasi 

(Hamlin, 2009) 

Religiusitas 
Dimensi Religiusitas 

1. Ideologis 
2. Ritualistik 
3. Eksperiensal 
4. Intelektual 
5. Konsekuensi 

 
(Glock&Stark, 2008) 

Pelayanan 
keperawatan terhadap 

pasien 

1. Pre Operasi 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 

 
Keterangan: 

 = diteliti 

 

 = tidak diteliti 
  

 = diteliti 

 = tidak diteliti 

Faktor-faktor yang 
mempengaruhi  religiusitas 

1. Sosial 
2. Pengalaman 
3. Kehidupan 
4. Intelektual 

(Thouless, 2000; 
Pamungkas 2013; Subandi, 
2013) 

Religiusitas 

Keperawatan Perioperatif: 

 

2. Intra operasi 
3. Post operasi 

(Hamlin, 2009) 

1. Pre Operasi 

Pelayanan keperawatan 
terhadap pasien 
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BAB 4. METODE PENELITIAN  

4.1 Desain Penelitian  

Pada penelitian ini peneliti menggunakan desain penelitian deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional yang pengukuran variabelnya diukur 

dan dikumpulkan sekaligus dalam satu kali waktu (Notoatmodjo, 2010). Peneliti 

melakukan pengambilan data dengan variabel religiusitas. Penelitian ini 

menggambarkan mengenai tingkat religiusitas dan karakteristik pasien yang 

berada di ruang Mawar Rumah Sakit Baladhika Husada Kabupaten Jember yang 

menjadi responden. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian  

Populasi adalah semua objek atau subjek penelitian yang ditetapkan oleh 

peneliti yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang telah sesuai dengan 

keinginan peneliti (Sugiyono, 2017). Populasi penelitian ini adalah  pasien pre 

operasi di ruang Mawar Rumah Sakit Baladhika Husada Kabupaten Jember. 

Populasi dalam penelitian terhitung dari bulan Januari-Maret 2018, yang terdiri 

dari 57 pasien pada bulan Januari, 69 pasien pada bulan Februari dan 51 pasien 

pada bulan Maret.  
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4.2.2 Sampel  

Sampel adalah sebagian dari objek penelitian yang dapat mewakili populasi 

yang sesuai dengan karakteristik yang diinginkan peneliti (Sugiyono, 2017). 

Dalam penelitian ini, sampel dihitung menggunakan rumus slovin dengan 

populasi rata-rata tiap bulan yakni: 

 

 

 N = jumlah populasi 

 n  = jumlah sampel yang diinginkan 

 d = presisi mutlak (derajat penyimpangan terhadap populasi yang 

diinginkan 10% = 0,1) 

 Rata-rata dari populasi yakni 59, jadi didapatkan hasil: 

 

 

 

 

Peneliti mengantisipasi adanya responden yang dropout dari sampel 

penelitian, jadi peneliti juga memperhitungkannya dalam rumus: 

n’ = 
�

���
 

n’ : Besar sampel setelah dikoreksi 

n  : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 

        n =   N 
N.d2+1 

        n =    59 
59.0,12+1 

           =    59 
                1,59 

           = 37,10 = 37 
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f   : Prediksi persentase drop out 

 

 

 

 

 Hasil perhitungan diatas menunjukkan bahwa penelitian menggunakan 41 

responden. 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah quota 

sampling dimana pengambilan sampel dengan cara menetapkan subjek penelitian 

yang telah memenuhi kriteria yang sudah ditetapkan oleh peneliti sampai jumlah 

(kuota) yang diinginkan (Nursalam, 2017). 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 

Kriteria sampel pada penelitian ini terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik subjek penelitian yang sudah ditetapkan 

oleh peneliti sehingga dapat dijadikan sampel penelitian (Nursalam, 2017). 

Kriteria inklusi penelitian ini, yaitu: 

 

 

n’ = 
�

���
 

n’ = 
��

���,�
 

n’ = 41,11 = 41 responden 
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1. Pasien berusia ≥ 17 tahun 

2. Pasien beragama Islam 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria subjek penelitian yang tidak bisa untuk 

dijadikan sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini, yaitu: 

1. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran 

2. Pasien operasi darurat 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Tempat yang akan menjadi lokasi penelitian ini adalah ruang Mawar Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

4.4 Waktu Penelitian  

Penelitian ini terhitung sejak pembuatan proposal pada bulan Februari 2018 

sampai penyusunan laporan dan publikasi. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penjelasan mengenai apa yang akan diukur oleh 

variabel penelitian (Notoadmodjo, 2012). Definisi operasional dalam penelitian 

ini menjelaskan satu variabel, yakni gambaran tingkat religiusitas pada pasien pre 

operasi. Penjelasannya dapat dilihat dalam tabel 4.1. 
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Table 4.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

Relgiusitas 

Bentuk atau implementasi 
kepercayaan yang dianut 
oleh pasien pre operasi 
terkait dengan ibadah 
terhadap agamanya sebelum 
menjalani operasi 

1. Ideologis 

2. Ritualistik 

3. Intelektual 

4. Konsekuensi 

5. Pengalaman 

Skala religiusitas Ordinal 
Rendah = < 15 
Tinggi   = ≥ 15 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer  

Data primer adalah jenis data yang berasal dari subjek penelitian dengan 

menggunakan kuesioner (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner Skala Religiusitas untuk mendapatkan data primer. Lembar kuesioner 

berisi 15 pernyataan yang digunakan untuk menentukan penilaian. Data primer 

lainnya didapatkan dari kuesioner karakteristik responden. 

b. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan jenis data yang didapatkan peneliti dari sumber 

lain atau pihak kedua (Setiadi, 2007). Data sekunder dalam penelitian ini 

didapatkan dari data jumlah pasien di ruang Mawar Rumah Sakit Baladhika 

Husada Jember. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini teknik pengumpulan data menggunakan angket 

(kuesioner). Langkah-langkah teknik pengumpulan data pada penelitian ini, yaitu: 

1. Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Jember, Direktur Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember dan Kepala Ruang Mawar Rumah Sakit Baladhika Husada Jember.  

2. Peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur penelitian kepada Kepala 

Ruang Mawar RS Baladhika Husada Jember.  
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3. Peneliti memaparkan terhadap responden mengenai maksud, tujuan dan 

prosedur pelaksanaan penelitian. 

4. Peneliti terlebih dahulu memberikan lembar informed consent kepada 

responden.  

5. Peneliti memberikan kuesioner tingkat religiusitas kepada responden dan 

menjelaskan dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami. 

6. Peneliti mengecek kembali kelengkapan pengisian kuesioner yang sudah 

diisi oleh responden. 

7. Setelah semua kuesioner telah terisi, kemudian dilanjutkan dengan 

melakukan pengolahan data. 

 

4.6.3 Alat pengumpul data  

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan alat pengumpulan data berupa 

kuesioner. Kuesioner yang digunakan teridiri dari dua, yaitu: 

1. Kuesioner Karakteristik Responden  

Kuesioner ini berisikan tentang informasi pribadi, informasi mengenai status 

ekonomi dan sosial. Informasi pribadi meliputi nama, jenis kelamin, umur, asal 

daerah, status perkawinan. Informasi ekonomi dan sosial meliputi pendidikan dan 

jenis pekerjaan. 

2. Kuesioner Skala Religiusitas 

Kuesioner skala religiusitas ini disusun dan diterjemahkan oleh peneliti 

Kartikasari di tahun 2014 dengan mengacu pada konsep Glock dan Stark (1996) 

yang dimensi tolak ukurnya terdiri dari 5 dimensi yakni ideologis, ritual, 
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eksperiensial, intelektual dan konsekuensial. Kuesioner ini terdiri dari 15 

pertanyaan, 9 diantaranya adalah pertanyan favorable dan 6 pertanyaan 

unfavorable. Skor untuk pertanyaan favorable yaitu Setuju (skor 1); Tidak Setuju 

(skor 0), sedangkan untuk pertnyaan unfavorable Setuju (skor 0); Tidak Setuju 

(skor 1); Nilai minimal dari religiusitas ini adalah  9 dan nilai maksimal adalah 

15. Indikator ideologis terdiri dari 3 pertanyaan dengan nilai median 3, nilai 

minimum 2 dan nilai maksimum 3; indikator ritualistik terdiri dari 4 pertanyaan 

dengan nilai median 4, nilai minimum 2 dan nilai maksimum 4; indikator 

intelektual terdiri dari 3 pertanyaan dengan nilai median 3, nilai minimum 2 dan 

maksimum 3; indikator konsekuensi terdiri dari 2 pertanyaan dengan nilai median 

2, nilai minimum 1 dan  maksimum 2; indikator pengalaman terdiri 3 pertanyaan 

dengan nilai minimum 2 dan maksimum 3. 

Tabel 4.2 Blueprint Skala Religiusitas  

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah 

Ideologis 1,2,3 - 3 
Ritualistik 5,6,7 4 4 
Intelektual 9 8,10 3 

Konsekuensi 12 11 2 
Pengalaman 14 13,15 3 

Total 9 6 15 
 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


36 
 

 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Uji Validitas  

Instrumen suatu penelitian dapat dikatakan valid apabila  dapat mengukur 

apa yang diukur (Sugiyono, 2017). Alat ukur penelitian dikatakan valid jika rhitung  

> rtable dan dinyatakan tidak valid apabila rhitung < rtabel (Noor, 2016). Penelitian ini 

melakukan uji validitas pada kuesioner religiusitas karena adanya perubahan 

bahasa dan isi.   

Uji validitas kuesioner tingkat religiusitas pada pasien pre operasi dilakukan 

pada tanggal 12 Juli 2018 pada pukul 15.00 di Rumah Sakit Citra Husada Jember 

tepatnya di Ruang Transfer. Kegiatan ini diikuti oleh 20 responden dengan jenis 

operasi yang berbeda-beda. Kuesioer yang diberikan memiliki 19 butir 

pertanyaan. Taraf signifikan yang digunakan pada penelitian ini 5% sehingga 

didapatkan r tabel 0,444. Hasil uji validitas didapatkan pertanyaan nomor 3 (r 

hitung= 0,129), nomor 10 (r hitung= 0,015), nomor 15 (r hitung= 0,164), nomor 

17 (r hitung= 0,000) dinyatakan tidak valid karena < 0,444 sehingga tersisa 15 

butir pertanyaan dari 19 pertanyaan tingkat religiusitas. 

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah hasil pengukuran yang menunjukkan kekonsistenan hasil 

yang digunakan untuk mengukur berulang-ulang diwaktu yang berbeda 

(Nursalam, 2017). Instrumen penelitian dikatakan reliabel jika hasil uji validitas 

menggunakan Cronbach Alpha menunjukkan jika α > 0,6 (Arikunto, 2010).  

Hasil uji reliabilitas yang didapatkan nilai cronbach’s alpha pada kuesioner 

tingkat religiusitas sebesar 0,957. Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


37 
 

 

 

kuesioner tingkat religiusitas reliabel, sehingga dapat digunakan untuk mengukur 

tingkat religiusitas pada responden penelitian. 

 

4.7 Pengolahan Data 

Adapun kegiatan pengolahan data adalah sebagai berikut: 

4.7.1 Editing 

Editing adalah suatu kegiatan memeriksa daftar pertanyaan yang sudah diisi 

oleh responden. Pemeriksaan ini dapat berupa kelengkapan jawaban, keterbacaan 

tulisan dan relevansi jawaban dari responden (Setiadi, 2007). Pada penelitian ini 

proses editing dilakukan oleh peneliti dengan memeriksa kuesioner yang diisi oleh 

responden. 

4.7.2 Coding 

Coding adalah suatu kegiatan memberi kode pada beberapa variabel yang 

akan diteliti, hal ini bertujuan untuk mempermudah dan mempersingkat waktu 

peneliti pada saat melakukan analisa data (Sumantri, 2015). Pemberian kode pada 

penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.3 
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Tabel 4.3 Coding Data 

No. Pilihan Jawaban Kode 

1. Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
1 
2 

2. Status Menikah 

Menikah                                                                    
Belum menikah 
Janda/duda 

 
1 
2 
3 

3.  Pendidikan 

Tidak sekolah 
SD 
SLTP SMP 
SLTA SMA 
Perguruan tinggi 

 
1 
2 
3 
4 
5 

4. Jenis Pekerjaan 

Tidak bekerja/ ibu rumah tangga 
Buruh/ petani 
Wiraswasta 
Karyawan swasta 
PNS 

 
1 
2 
3 
4 
5 

5.  Pernyataan Religiusitas 

Favorable 

Setuju (S) 
Tidak setuju (TS) 
 
Unfavorable 

Setuju (S) 
Tidak setuju (TS) 

 
 
1 
0 
 
 
0 
1 

6. Tingkat Religiusitas 

Rendah 
Tinggi 

 
1 
2 
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4.7.3 Entry atau Processing Data 

Data yang telah berbentuk kode dimasukkan kedalam program komputer 

dengan cara manual yang memerlukan ketelitian (Notoatmodjo, 2010). Processing 

adalah tahap dimana peneliti memproses data yang telah dimasukkan agar dapat 

dianalisis. Peneliti memasukkan data dan melakukan analisis data dengan 

menggunakan program SPSS. Data berupa karakteristik responden dan kuesioner 

tingkat religiusitas di coding kemudian dimasukkan dalam SPSS. Kuesioner yang 

tidak diisi dengan lengkap tidak dimasukkan untuk dijadikan data oleh peneliti. 

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning adalah suatu kegiatan membersihan data-data yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan (Setiadi, 2007). Kegiatan ini dapat dilakukan dengan cara 

memeriksa kembali data yang dibutuhkan oleh peneliti dan menghapus data yang 

tidak dibutuhkan (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, peneliti tidak 

melakukan proses cleaning karena peneliti merasa data yang dimasukkan sudah 

benar. 

 

4.8 Analisa Data 

Analisa data adalah suatu kegiatan mengolah dan menganalisis data dari hasil 

penelitian kemudian menyajikan data sehingga dapat membuat kesimpulan yang 

baik (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menggunakan analisa data univariat 

yaitu jenis analisa data yang digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif 
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mengenai distribusi frekuensi dan proporsi masing-masing variabel yang diteliti. 

Bentuk analisa univariat ini tergantung dari jenis datanya (Sumantri, 2015).  

Pada penelitian ini variabel yang akan dianalisis adalah karakteristik 

responden dan religiusitas pasien pre operasi yang akan dijabarkan dalam bentuk 

persentase dan distribusi frekuensi. Data numerik seperti usia dan nilai religiusitas 

berdasarkan penelitian terdistribusi tidak normal yaitu data usia dengan nilai p = 

0,003 yang berarti bahwa nilai p < 0,05 sehingga disajikan dalam bentuk median, 

nilai minimal dan maksimal (Sopiyudin, 2014). Pengkategorian nilai religiusitas 

dalam penelitian ini didasarkan pada cut off point dikarenakan data nilai 

religiusitas tidak normal (Abel, 2014). Didapatkan hasil untuk kategorisasi tinggi 

yaitu X ≥ 15 dan rendah X < 15. Pengkategorian masing-masing indikator 

religiusitas dalam penelitian juga didasarkan pada cut off point yang didapatkan 

hasil indikator ideologis tinggi jika X ≥ 3 dan rendah X < 3; indikator ritualisitik 

tinggi jika X ≥ 4 dan rendah X < 4; indikator intelektual tinggi jika X ≥ 3 dan 

rendah X < 3; indikator konsekuensi tinggi jika X ≥ 2 dan rendah X < 2; indikator 

pengalaman tinggi jika X ≥ 3 dan rendah X < 3. 
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4.9 Etika Penelitian 

 Etika pada penelitian yang menggunakan objek atau responden manusia 

menjadi pembahasan utama. Penelitian keperawatan yang 90% menggunakan 

subjek manusia, harus memahami etika penelitian. Secara umum prinsip etika 

dalam penelitian dapat dibedakan menjadi tiga bagian (Nursalam, 2014) yaitu: 

4.9.1 Prinsip manfaat 

a. Bebas dari penderitaan 

Peneliti menjelaskan keterlibatan responden dalam penelitian tidak 

berdampak negatif bagi responden. Dalam penelitian ini peneliti tidak 

memberikan tindakan khusus yang diberikan kepada pasien pre operasi 

selama proses penelitian. 

b. Bebas dari eksploitasi 

Peneliti menjelaskan bahwa partisipasi responden dalam penelitian 

maupun data yang telah diberikan oleh responden tidak akan dipergunakan 

untuk hal yang merugikan responden. Dalam penelitian ini, memiliki 

keterbukaan antara peneliti dan responden sehingga tidak menimbulkan 

kerugian pada responden. 

c. Resiko (Benefit Ratio) 

Pasien pre operasi yang menjadi responden dalam penelitian ini terbebas 

dari penderitaan, eksploitasi dan resiko. Peneliti menjelaskan kepada 

responden bahwa keterlibatannya dalam penelitian tidak akan digunakan 

untuk hal yang merugikan responden dan hanya dipergunakan dalam 

kepentingan penelitian. 
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4.9.2 Prinsip menghargai hak asasi manusia 

a. Hak untuk tidak menjadi responden 

Pasien pre operasi yang akan menjadi responden dalam penelitian berhak 

untuk menentukan apakah dirinya bersedia terlibat menjadi responden 

dalam penelitian atau tidak. Peneliti menjelaskan bahwa keputusan yang 

akan dipilih oleh responden tidak akan mendatangkan sanksi apapun. 

b. Hak untuk mendapat jaminan dari perlakuan yang diberikan 

Peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini tidak melakukan tindakan atau 

intervensi apapun terhadap pasien pre operasi yang menjadi responden 

penelitian. 

c. Informed Consent 

Informed consent yang digunakan dalam penelitian ini menjelaskan hak 

responden termasuk hak untuk menolak atau mengundurkan diri, 

penjelasan tujuan penelitian, keuntungan serta kerugian yang akan dialami 

oleh responden. Pada penelitian ini, responden yang menjadi subjek 

penelitian diberikan lembar persetujuan sebagai bukti jika bersedia 

menjadi responden dan menandatangani lembar informed consent. 

 

4.9.3 Prinsip keadilan 

a. Hak untuk dijaga kerahasiaannya 

Peneliti memberikan jaminan kepada pasien pre operasi bahwa data yang 

diberikan tidak akan diakses oleh pihak lain selain yang terlibat dalam 

penelitian. Peneliti menjelaskan bahwa identitas responden tidak akan 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


43 
 

 

 

dicantumkan dan identitas pasien pre operasi dalam lembar pengumpulan 

data akan dibuat berupa kode yang hanya diketahui oleh peneliti.  
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

 Kesimpulan dari hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran 

tingkat religiusitas pada pasien pre operasi di Rumah Sakit Baladhika Husada 

(DKT) Jember sebagai berikut: 

a. Berdasarkan karakteristik responden pre operasi di Ruang Mawar Rumah 

Sakit Baladhika Husada Jember didapatkan bahwa usia dari 41 responden 

diperoleh hasil nilai tengah usia responden 40 tahun. Karakteristik jenis 

kelamin terbanyak perempuan sebanyak 24 orang. Status perkawinan 

sebanyak 32 orang berstatus menikah. Tingkat pendidikan responden 

paling banyak SLTA/SMA sebanyak 12 orang, dan jenis pekerjaan 

responden paling banyak wiraswasta sebanyak 15 orang. 

b. Mayoritas pasien pre operasi di Rumah Sakit Baladhika Husada (DKT) 

Jember memiliki tingkat religiusitas tinggi. 
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6.2 Saran 

 Adapun saran dari peneliti yang dapat disampaikan kepada berbagai pihak 

yaitu: 

a. Bagi bidang keperawatan 

Diharapkan dapat mengkaji masalah psikologis pada pasien pre operasi 

seperti religiusitas pasien sehingga dapat memberikan intervensi berbasis 

religiusitas untuk mengurangi masalah psikologis pasien pre operasi. 

b. Bagi masyarakat 

Setelah mengetahui informasi tentang gambaran tingkat religiusitas 

diharapkan agar klien mampu meningkatkan dan mempertahankan 

religiusitas sehingga dapat mengurangi masalah psikologis secara optimal. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Diperlukan penelitian lebih lanjut terkait dampak religiusitas pada 

fisiologis pasien pre operasi, mencari hubungan antara religiusitas dengan 

pre operasi dan diharapkan menggunakan sampel yang lebih banyak. 
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Lampiran A. Lembar Informed 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Dewi Rizki Apriliani 

NIM  : 142310101054 

Pekerjaan : Mahasiswa  

Alamat  : Jalan Mastrip No.53, Jember 

 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat 

Religiusitas Pada Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Baladhika Husada (DKT) 

Kabupaten Jember” penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi anda maupun lingkungan anda sebagai responden. Kerahasiaan semua 

informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda 

bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya 

sertakan. Atas perhatian dan kesediaan menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 Hormat Saya, 

 

 

 

  Dewi Rizki Apriliani 

   NIM 142310101054 
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Lampiran B. Lembar Consent 

SURAT PERSETUJUAN  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : ....................................................................................... 

 Usia : ....................................................................................... 

 Alamat : ....................................................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari : 

 Nama : Dewi Rizki Apriliani 

 NIM : 142310101054 

Judul : Gambaran Tingkat Religiusitas Pada Pasien Pre Operasi Di 

Rumah Sakit Baladhika Husada (DKT) Kabupaten Jember 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan dengan 

penelitian di atas dan telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal 

yang belum dimengerti dan mendapatkan jawaban. Saya menyatakan secara sadar 

dan tanpa paksaan dari pihak manapun bersedia sebagai responden dalam 

penelitian ini serta bersedia mengisi kuesioner. Peneliti akan menjaga kerahasiaan 

informasi saya sebagai responden.  

 

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Jember,............................2018 
 

 

 

(...............................................) 
Tanda tangan 
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Lampiran C. Kuesioner karakteristik responden  

 

 

       Tanggal: 

KARAKTERISTIK RESPONDEN     

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyaan dalam kuesioner 

ini; 

2. Mohon untuk mengisi semua pertanyaan yang ada dan tidak 

mengosongkan; 

3. Berilah tanda centang (√) pada kolom       sesuai dengan kondisi anda. 

 

Nama (Inisial)  : .............................................................................................. 

Umur   : .............................................................................................. 

Agama   : .............................................................................................. 

Jenis kelamin  :  Laki-laki    Perempuan  

Status menikah :  Menikah    Belum menikah Janda/ Duda 

Pendidikan  :  Tidak sekolah          SMA/ SLTA 

    SD           Perguruan Tinggi  

    SMP/SLTP     

 

 

Kode Responden: 

Gambaran Tingkat Religiusitas Pada Pasien Pre 

Operasi Di Rumah Sakit Baladhika Husada (DKT) 

Kabupaten Jember  
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Pekerjaan   : tidak bekerja / ibu rumah tangga   

    Buruh/ petani    

                                               Wiraswasta 

    Karyawan  

    PNS 

 Dan lain-lain 
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Lampiran D: Kuesioner Skala Religiusitas 

SKALA RELIGIUSITAS 

1. Pernyataan dibawah merupakan pernyataan yang menunjukkan sejauh mana 

tingkat religiusitas pada pasien pre operasi. 

2. Saudara/I diminta untuk mengisi jawaban dengan memberi tanda centang (√) 

pada salah satu kolom jawaban yang menggambarkan keadaan yang saudara 

alami. 

3. Pilhlah jawaban yang tersedia adalah sebagai berikut: 

S  : jika anda SETUJU dengan pernyataan berikut ini 

TS : jika anda TIDAK SETUJU dengan pernyataan ini 

No Pernyataan S TS 

1 
Saya mengingat Allah YME saat saya hendak 

melakukan operasi 

  

2 

Saat saya hendak melakukan operasi, saya jadikan 

ibadah dan sabar sebagai penolong saya, karena saya 

yakin Allah YME beserta orang-orang yang sabar 

  

3 

Bila saya sakit, saya berusaha untuk berobat pada 

ahlinya (dokter), karena saya percaya bahwa 

sesungguhnya Allah YME tidak mendatangkan suatu 

penyakit kecuali juga mendatangkan obatnya 

  

4 
Saya masih belum bisa merasakan ketentraman saat 

saya berdoa kepada Allah YME untuk operasi saya 

  

5 Saya rutin mengerjakan ibadah   

6 
Saya selalu membaca ayat suci yang saya ketahui untuk 

kelancaran operasi saya nanti 

  

7 

Saya selalu menyebut Allah YME saat menunggu 

proses operasi untuk mengurangi rasa kekhawatiran 

saya 

  

8 Saya malas untuk berbicara tentang agama dengan   
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pasien lain 

9 
Saya selalu merasakan ketenangan batin melalui ajaran 

agama saya 

  

10 

Saya belum tertarik untuk mencari tahu apa yang 

tertulis dalam kitab suci agama saya karena tidak ada 

hubungannya dengan operasi saya 

  

11 
Berbuat baik kepada orang lain saat pre operasi 

membuat saya semakin lelah  

  

12 
Saya lebih mendahulukan kepentingan keluarga 

daripada operasi saya 

  

13 
Saya tidak menyadari dosa apa yang telah saya perbuat 

selama saat hendak operasi  

  

14 
Saya selalu melakukan hal yang benar menurut saya 

karena saya takut akan dosa 

  

15 
Hidup yang diberikan oleh Allah YME kepada saya 

terasa tidak punya arti saat saya akan operasi 
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Lampiran E. Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran F. Surat Rekomendasi Telah Studi Pendahuluan  
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Lampiran G. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran H.  Surat Ijin Validitas Dan Relibilitas 
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Lampiran I. Surat Selesai Melakukan Uji Validitas Dan Reliabilitas 
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Lampiran J. Surat Ijin Melakukan Penelitian 
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Lampiran K. Surat Selesai Melakukan Penelitian 
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Lampiran L. Analisa Data 

1. Karakteristik Responden 

a. Umur 

Statistics 

Umur responden 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 36.76 

Median 40.00 

Mode 50 

Std. Deviation 10.936 

Minimum 17 

Maximum 50 

 

Umur responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

17 1 2.4 2.4 2.4 

18 2 4.9 4.9 7.3 

21 2 4.9 4.9 12.2 

22 1 2.4 2.4 14.6 

23 1 2.4 2.4 17.1 

25 2 4.9 4.9 22.0 

26 1 2.4 2.4 24.4 

27 2 4.9 4.9 29.3 

30 2 4.9 4.9 34.1 

31 1 2.4 2.4 36.6 

32 1 2.4 2.4 39.0 

37 1 2.4 2.4 41.5 

38 2 4.9 4.9 46.3 

39 1 2.4 2.4 48.8 

40 4 9.8 9.8 58.5 

41 1 2.4 2.4 61.0 

43 3 7.3 7.3 68.3 

44 1 2.4 2.4 70.7 

46 1 2.4 2.4 73.2 
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47 1 2.4 2.4 75.6 

48 1 2.4 2.4 78.0 

49 3 7.3 7.3 85.4 

50 6 14.6 14.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Uji Normalitas Umur 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur responden .131 41 .076 .906 41 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
b. Agama, Jenis kelamin, Status Menikah, Pendidikan, Pekerjaan 

Statistics 

 Agama 

responden 

Jenis kelamin Status menikah Pendidikan Pekerjaan 

N 
Valid 41 41 41 41 41 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 1.00 1.59 1.22 3.41 2.88 

Median 1.00 2.00 1.00 3.00 3.00 

Mode 1 2 1 4 3 

Std. Deviation .000 .499 .419 1.095 1.327 

Minimum 1 1 1 2 1 

Maximum 1 2 2 5 5 

 

Agama responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Islam 41 100.0 100.0 100.0 
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Jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 17 41.5 41.5 41.5 

perempuan 24 58.5 58.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Status menikah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

menikah 32 78.0 78.0 78.0 

belum menikah 9 22.0 22.0 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SD 11 26.8 26.8 26.8 

SMP 10 24.4 24.4 51.2 

SMA 12 29.3 29.3 80.5 

perguruan tinggi 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bekerja/ibu rumah tangga 11 26.8 26.8 26.8 

buruh/petani 1 2.4 2.4 29.3 

wiraswasta 15 36.6 36.6 65.9 

karyawan 10 24.4 24.4 90.2 

PNS 4 9.8 9.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
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2. Nilai Religiusitas 

Statistics 

Nilai religiusitas 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 14.59 

Median 15.00 

Mode 15 

Std. Deviation 1.414 

Minimum 9 

Maximum 15 

 

Nilai religiusitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

9 1 2.4 2.4 2.4 

10 2 4.9 4.9 7.3 

14 1 2.4 2.4 9.8 

15 37 90.2 90.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 
Uji normalitas nilai religiusitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai religiusitas .518 41 .000 .321 41 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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3. Indikator  Religiusitas 

a. Ideologis 

Statistics 

Ideologi 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 2,93 

Median 3,00 

Mode 3 

Std. Deviation ,264 

Minimum 2 

Maximum 3 

 
Statistics 

kategori ideologis 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean ,93 

Median 1,00 

Mode 1 

Std. Deviation ,264 

Minimum 0 

Maximum 1 

 
kategori ideologis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 3 7,3 7,3 7,3 

tinggi 38 92,7 92,7 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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b. Ritualistik 
Statistics 

ritualistik 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 3,85 

Median 4,00 

Mode 4 

Std. Deviation ,527 

Minimum 2 

Maximum 4 

 
Statistics 

kategori ritualistik 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean ,93 

Median 1,00 

Mode 1 

Std. Deviation ,264 

Minimum 0 

Maximum 1 

 
kategori ritualistik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 3 7,3 7,3 7,3 

tinggi 38 92,7 92,7 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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c. Intelektual 
Statistics 

intelektual 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 2,93 

Median 3,00 

Mode 3 

Std. Deviation ,264 

Minimum 2 

Maximum 3 

 
Statistics 

kategori intelektual 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean ,93 

Median 1,00 

Mode 1 

Std. Deviation ,264 

Minimum 0 

Maximum 1 

 
kategori intelektual 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 3 7,3 7,3 7,3 

tinggi 38 92,7 92,7 100,0 

Total 41 100,0 100,0  

 
  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


99 
 

 

 

d. Konsekuensi 
Statistics 

Konsekuensi 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 1,90 

Median 2,00 

Mode 2 

Std. Deviation ,300 

Minimum 1 

Maximum 2 

 
Statistics 

kategori konsekuensi 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean ,90 

Median 1,00 

Mode 1 

Std. Deviation ,300 

Minimum 0 

Maximum 1 

 
kategori konsekuensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 4 9,8 9,8 9,8 

tinggi 37 90,2 90,2 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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e. Pengalaman 
Statistics 

Pengalaman 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 2,98 

Median 3,00 

Mode 3 

Std. Deviation ,156 

Minimum 2 

Maximum 3 

 
Statistics 

kategori pengalaman 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean ,98 

Median 1,00 

Mode 1 

Std. Deviation ,156 

Minimum 0 

Maximum 1 

 
kategori pengalaman 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 1 2,4 2,4 2,4 

tinggi 40 97,6 97,6 100,0 

Total 41 100,0 100,0  
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4. Kategori Religiusitas 

Statistics 

Katrel 

N 
Valid 41 

Missing 0 

Mean 1,90 

Median 2,00 

Mode 2 

Std. Deviation ,300 

Minimum 1 

Maximum 2 

 
Katrel 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

rendah 4 9.8 9.8 9.8 
Tinggi 37 90.2 90.2 100.0 

Total 41 100.0 100.0  
 
5. Uji validitas dan Reliabilitas 

a. Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.957 19 

 

b. Validitas 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

p1 12.80 34.168 .921 .951 

p2 12.50 37.632 .557 .957 

p3 12.70 38.853 .129 .963 

p4 12.75 34.197 .943 .951 

p5 12.75 34.197 .943 .951 

p6 12.50 37.632 .557 .957 

p7 12.50 37.632 .557 .957 

p8 12.85 34.239 .893 .952 

p9 12.75 34.197 .943 .951 

p10 12.55 39.629 .015 .963 

p11 12.75 34.197 .943 .951 
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p12 12.75 34.197 .943 .951 

p13 12.85 34.239 .893 .952 

p14 12.85 34.239 .893 .952 

p15 12.50 39.105 .164 .960 

p16 12.85 34.239 .893 .952 

p17 12.40 39.832 .000 .960 

p18 12.75 34.197 .943 .951 

p19 12.85 34.239 .893 .952 
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Lampiran M. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pengisian kuesioner di Ruang Mawar DKT Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Pengisian kuesioner di Ruang Mawar DKT Jember 
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 Gambar 3. Pengisian kuesioner di Ruang Mawar DKT Jember 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Pengisian kuesioner di Ruang Mawar DKT Jember 
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