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Laparatomi Adapun nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut

Nama Wiwik Widiyawati
NIM : 19631904
Jurusan S1 Keperawatan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih
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Lampiran 2 Surat Balasa Persetujuan Pengambilan Data RSUA

Nomor
Lampiran
Perihal

Kepada

Tembusan :
Kasubbag Diklat
2. Arsip

1o

RUMAH SAKIT UMUM ‘AISYIYAH PONOROGO

TERAKREDITASI TINGKAT PARIPURNA No : KARS-SERT/125/X11/2018
JI. Dr. Sutomo No 18 - 24 Ponorogo - 63419 Jawa Timur

Telp. (0352) 461560 (Hunting) Fax. (0352) 484218

Website : www.rsuaisyiyahponorogo.com

Email : rsuapo@yahoo.co.id

RSUA/1332/111.6. AUIFIVII2020

1 (Lembar)

Persetujuan

Yth. DEKAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
JL. BUDI UTOMO NO. 10, PONOROGO
DI-

TEMPAT

Assalamu'alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh.

Puji syukur kita panjatkan ke hadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmad, taufiq serta
hidayah-Nya kepada kita sekalian, sehingga kita masih diberi kekuatan Iman dan Islam.
Menindaklanjuti surat saudara nomor : 539/V.6/PN/2020 tertanggal 06 Juli 2020 tentang
Permohonan Data Awal Penelitian Mahasiswi atas nama Wiwik Widyawati.

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya Direksi dapat menyetujui permohonan
dimaksud dengan catatan mahasiswi dapat mentaati peraturan dan ketentuan yang berlaku di
Rumah Sakit Umum "Aisyiyah Ponorogo sebagaimana ketentuan terlampir.

Kemudian untuk tehnis selanjutnya dapat berkoordinasi dengan Kasubbag Diklat
(Evy Yunia Rahmawati, SKM / No. HP : 085230598080) setiap hari Senin s.d Jum'at pukul 07.30
s.d 16.00 WIB.

Demikian persetujuan ini atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Nashrun Minallah Wa Fathun Qoriib

Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Ponorogo, 09 Dzulqo'dah 1441 H
10 Juli 2020 M
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: fiyah mlmwmlmlﬁ?@m hlmaglﬁobdiugomlﬁam

Layananku Ibadahku
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Lampiran 3 SOP Bimbingan Rohani Dzikir Pasien Pre-Operasi

BIMBINGAN ROHANI DZIKIR PRE OPERASI

RSU ‘AISYIYAH No. Dokumen No. Revisi Halaman
PONOROGO
JI. Dr. Sutomo 18 — 24
Ditetapkan
STANDAR Tanggal Terbit Direktur RSU ‘Aisyiyah Ponorogo
OPERASIONAL
PROSEDUR
dr.H.WEGIG WIDJANARKO, MMR
Pengertian Suatu bimbingan yang dilakukan pada pasien pre operasi dengan
relaksasi nafas dalam disertai bacaan dzikir Istighfar, tasbih,
tahmid, takbir dan tahlil
Tujuan 1. Untuk membantu mengurangi tingkat kcemasan pasien pre
operasi
2. Sebagai sarana da’wah terhadap pasien dan keluargannya.
3. Terwujudnya Visi, Misi, Motto RSU ‘Aisyiyah Ponorogo
Prosedur 1. Ucapkan salam
2. Lakukan perkenalan
3. Identifikasi nama pasien
4. Ajaklah pasien untuk membaca Basmallah
5. Anjurkan pasien untuk memfokuskan hati dan pikirannya
hanya kepada Allah SWT.
6. Ajarkan pasien relaksasi dengan cara tarik nafas dalam sambil
membaca istigfar 3 kali
7. Ajarkan pasien membaca Dzikir dengan membaca: tasbih,
tahmid, Takbir dan tahlil sebanyak 33 kali selama 15 menit
8. Anjurkan pasien untuk selalu melakukan dzikir kapan dan
dimana serta dalam kondisi apapun.
9. Anjurkan pasien untuk membaca basmallah saat di mulainya
tindakan operasi
10. Setelah selesai ucapkan salam
Unit Terkait 1. Bina Rohani

2. Unit Keperawatan

Sumber ujukan

1. Noor,S., (2018) penelitian ini berjudul “Pengaruh Terapi Zikir
Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Sectio
Caesarea Di RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh
Banjarmasin.Jurnal Kebidanan dan Keperawatan Vol 10 No. 2
2019 ( ISSN: 2086-3454 EISSN: 2549-4058)

2. Pamuji.B., ( 2019) penelitian ini berjudul “ Pengaruh terapi
dzikir terhadap penurunan kecemasan pasien pre operasi SC di
RSU Muhammadiyah Ponorogo.Kota Ponorogo.
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Lampiran 4 Jadwal
Penelitian

JADWAL PENELITIAN
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Lampiran 5 Form Quesioner Hars

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY

(HARS)
Nomor Responden : Ruang
Nama Responden Pendidikan
Jenis kelamin : Pekerjaan
Umur : Riwayat operasi :
Diagnosa : Tgl Op
Pemeriksaan TD Nadi d RR :

Petunjuk Tehnik Pengisian Quesioner

Nilai Scor 0 Jika tidak ada salah satu gejala yang ada
Nilai Scor 1 Jika muncul satu gejala yang ada

Nilai Scor 2 Jika muncul 2 gejala yang ada

Nilai Scor 3 Jika muncul lebi dari 3 gejala yang ada

Nilai Scor 4 Jika muncul gejala lebih dari 4 gejala yang ada

No Pertanyaan 0 1 2

1 Perasaan Ansietas

e (Cemas

Firasat Buruk

Takut Akan Pikiran Sendiri

e Mudah Tersinggung

2 Ketegangan

e Merasa Tegang

e [esu

e Tak Bisa Istirahat Tenang

e Mudah Terkejut

e Mudah Menangis

e Gemetar

e Gelisah
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No

Pertanyaan

Ketakutan

¢ Pada Gelap

¢ Pada Orang Asing

¢ Ditinggal Sendiri

¢ Pada Binatang Besar

e Pada Keramaian Lalu Lintas

¢ Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan tidur

e Sukar Masuk Tidur

¢ Terbangun Malam Hari

e Tidak Nyenyak

e Bangun dengan Lesu

e Banyak Mimpi-Mimpi

e Mimpi Buruk

e Mimpi Menakutkan

Gangguan kecerdasan

e Sukar Konsentrasi

¢ Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

Hilangnya Minat

Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

Sedih

Bangun Dini Hari

Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

Gejala Somatik (Otot)

e Sakit dan Nyeri di Otot-Otot

e Kaku

e Kedutan Otot

¢ Gigi Gemerutuk

e Suara Tidak Stabil
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No

Pertanyaan

Gejala Somatik (Sensorik)

e Tinitus

¢ Penglihatan Kabur

e Muka Merah atau Pucat

e Merasa Lemah

e Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler

e Takhikardia

e Berdebar

¢ Nyeri di Dada

¢ Denyut Nadi Mengeras

e Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan

¢ Detak Jantung Menghilang (Berhenti Sekejap)

10

Gejala Respiratori

Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada

Perasaan Tercekik

Sering Menarik Napas

Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

o Sulit Menelan

o Perut Melilit

e Gangguan Pencernaan

e Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan

e Perasaan Terbakar di Perut

¢ Rasa Penuh atau Kembung

e Mual

e Muntah

e Buang Air Besar Lembek

¢ Kehilangan Berat Badan

e Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

e Sering Buang Air Kecil

e Tidak Dapat Menahan Air Seni

e Amenorrhoe

e Menorrhagia
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e Menjadi Dingin (Frigid)

¢ Ejakulasi Praecocks

e Ereksi Hilang

¢ Impotensi

Gejala Otonom

e Mulut Kering

e Muka Merah

e Mudah Berkeringat

¢ Pusing, Sakit Kepala

e Bulu-Bulu Berdiri

Tingkah Laku Pada Wawancara

e Gelisah

e Tidak Tenang

e Jari Gemetar

e Kerut Kening

e Muka Tegang

e Napas Pendek dan Cepat

e Muka Merah

Skor Total total




Lampiran 6 Lembar Penjelasan Penelitian

PENJELASAN PENELITIAN
Kepada :
Yth. Calon Responden Penelitian
Di Tempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi Sarjana Keperawatan Fakultas IImu
Keehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bahwa saya mengadakan
penelitian ini untuk menyelesaikan tugas akhir Prodi Sarjana Keperawatan

Fakultas Ilmu Keehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Pengaruh Bimbingan

Rohani Dzikir terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi Laparatomi’.

Sehubungan dengan ini kami berharapan saudara bersedia memberikan
jawaban dan tanggapan atas pertanyaan yang berada didalam kuisioner sesuai
dengan kondisi dan hati nurani anda sendiri tanpa pengaruh siapapun. Saya
menjamin rahasia anda, data pribadi anda, serta informasi yang kami terima akan
kami gunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan dan tidak digunakan

untuk maksud tertentu.

Penelitian ini bersifat bebas. jadi bebas menolak/menerima tanpa sanksi

apapun. Atas perhatiann dan kesanggupanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,
Peneliti

Wiwik widiyawati
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Lampiran 7 Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama TP ( Nama Inisial)
Umur OISy, TR Tahun
Alamat R o o omow oa .

Pekerjaan v ™ T O T LY

Dengan ini saya mengatakan bahwa saya benar —benar telah mendapan informasi
dan memutuskan unuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Ponorogo,Tgl. ..../....../2020

Penulis Responden

Wiwik widiyawati [ )
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Lampiran 8 Dokumentasi penelitian

PENGUNMPLAN DATA RESPONDEN PENELITIAN INTERVENSI

TGL Riwayat
NO| BULAN |RESPONDEN UMUR | Jenis kelamin Pendidikan Pekerjaan| Operasi DIAGNOSA
R1| 20-0ct TNSBG 30| 23 |sedang| 90/60 | 7B | 20 |206| 15 | Ringan | 90/0 | 72 | 18| 60 | LAKI-LAKI PT |Pensiunan| oplx Hil residif
Rz|200ct W | 302 | 22 | sedeng| 13080 | 99 | 20 | 19| 14 | Wingan | 130/90 | 84 | 18 | 19 | PEREMPUAN | SA SCTPAE |
R3| 21-0ct |NYED 302 | 22 |sedang| 150/30 | 92 | 20 | 208| 15| Ringan | 140/90 | B8 | 18 | 54 | PEREMPUAN | SWA | SWASTA MIOMAUT
R4 | 21-0ct |Nuwn 324 | 23 |sedang| 120/80 [100| 20 |230| 16 | Ringan | 120/80 | 80 | 18 | 29 | PEREMPUAN | SMA SCTREEI
R3 | 21-0ct |NYST 308 | 22 |sedang | 130/90 | 100| 20 | 218 | 17 | Ringan | 130/80 | 88 | 18 | 18 | PEREMPUAN | FT | SWASTA | OPIX SCKEN
RE | 24-0ct TnP 290 | 21 |sedang | 150/30 | 60 | 20 | 220 | 16 | Ringan | 130/80 | 58 | 18| 69 | LAKI-LAKI SMA | SWASTA HILSCROTALIS
R7| 24-0ct |NYST 289 | 21 |sedang | 150/90 | 92| 20 | 26| 1S | Ringan | 130/30 | 88 | 20| 67 | PEREMPUAN | D TANI APP perforasi
RE | 24-Oct |NYHST 180 | 20 |Ringan | 13030 | B0 | 19 | 184 | 13 |TOKCEMAS| 120/80 | 80 | 18 | 45 | PEREMPUAN | T PNS MIOMAUT
R9| 24-0ct |NYINT 29 | 21 |sedang| 130/80 | 92 | 20 | 198 | 14 | Ringan | 120/80 | 80 | 18| 27 | PEREMPUAN | PT PN3 SCTPEEI
R10[ 26-Oct [NYMSYM | 288 | 21 | sedang | 170/100 | 92 20 |32 17 | Ringan | 150/90 | B8 | 10 | 68 | PEREMPUAN | 3D CHOLELITIASIS
R11| 28-Oct [NYBKTY | 272 | 19 | Ringan | 140/80 | 88 20 |222) 16 | Ringan | 130/80 | B8 | 18 | 36 | PEREMPUAN | PT | SWASTA CYSTAOVARIUM
R12| 02-Nov [NYSMN | 352 | 25 |sedang| 150/90 | 92 | 20 | 256 | 18 | Ringan | 140/90 | 88 | 18 | 42 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA| OR1X SCTPRE2
R13| 02-Nov [TN.SIMN | 290 | 21 |sedang| 130/90 [ 92 | 20 | 250 | 18 | Ringan | 130/90 | B8 | 18 | 60 | LAKMLAK 50 TANI HERNIA
R14| 03-Nov |NY.UM 474 | 34 | Berst | 130/30 | 96 | 20 | 290 | 21 | sedang | 130/90 | BB | 20| 47 | PEREMPUAN | SWA | SWASTA MIOMAUTERI
RI5| 03w |NEDW | 262 | 19 | Ringan | 120/80 | 92 | 18 | 208 | 15 | Ringan | 120/80 | 80 | 18| 3¢ | PEREPUAN | T | M5 SCTPREL
R16( 03-Nov [TN.5DI 186 | 13 [DKCEMA| 130/90 | 80 | 18 | 180 | 13 |TDKCEMAS| 130/90 | 80 | 18 | 70 | LAK-LAKI 5D TANI HERNIA
R7| 05-Nov [NY.SMN | 440 | 31 | Berat | 170/90 [ 98 | 20 | 308 | 2 | sedang | 140/90 | 90 | 20 | 55 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA MYOMA UTERIG/11
R1B| Of-Nov [NYUMN | 470 | 34 | Berat | 130/90 [ 96 | 20 | 316 | 23 | sedang | 120/80 | 90 | 20| 33 | PEREMPUAN | T GURU Pl
R18| 00-Nov |TH,PMIN | 286 | 20 | secang | 130/80 | 88 | 18 | 232 | 17 | Ringan | 130/80 | 88 | 13| 61 | LA | o | Taml HERNIA
R20| 1i-Now |NY,MEY | 436 | 31 | Berat | 150/%0 | 96 | 20 | 264 | 19 | Ringan | 140/30 | 90 | 20| 23 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA Pl
PENGUMPLAN DATARESPONDEN PENELITIAN TANPA INTERVENS!

TeL
NO| BULAN |RESPONDEN UMUR| Jenis kelzmin Pendidika) Pekerjazn juayat Operd  DIAGNOSA
R21| 22-Oct [TNMAWN | 236 | 17 |Ringan | 120/80 | B8 | 18 |262| 19 | Ringan | 120070 | 90 | 20| 32 | LAKILAKI | SMA | SWASTA HERNIA
R22| 13-0ct |NYANT | 288 | 21 | Sedang| 150/%0 | BB | 18 | 295 | 21 | Gedeng | 150030 | 90 | 20 | 40 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA 5P
R23| 13-Oct |nySMPN | 246 | 18 |Ringan | 150/%0 | B4 | 20 |260| 19 | Ringan | 150/90 | 88 | 20 | 56 | PEREMPUMN | 3D PROLAP UTERI
R24| 13-Oct |NYKOM | 340 | 24 |Sedang| 140/90 | 94 | 20 |371| 27 | Gedemg | 140/30 | 92 | 20| 60 | PEREMPUMN | 3D TU QVARIUM
R25| 16-Oct [TNLWN | 316 | 23 | Sedang | 150/90 | B8 | 20 | 290 | 21 | Sedang | 14090 | B8 | 10| 67 | LMILAI | 3D | TAMI CHOLELITIASIS
R26| 02-Nov [TNAGS | 280 | 20 |Ringan | 170/100| %6 | 20 | 296 | 21 | Sedang |150/100| 92 | 20 | 65 | LAKILAKI | SMA | TAN HERNIA
R27| 03-Nov [NYANN | 362 | 26 |Sedang| 140/90 | 92| 20 | 354 | 25 | Sedang | 13030 | 92 | 20 | 31 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA §CTP1
R28| 0&-Nov |SORRFKI | 390 | 28 | Bersf | 140/80 | 92| 20 | 390 | 28| Beat | L4030 | 92 [ 20| 23| LAKILAKI | SMA | PELAMR HERNIA
R29| O5-Mov NYSRHY | 362 | 26 |Sedang| 140/30 | 9% | 20 | 350 | 25 | Sedang | 130/30 | 90 | 20 | 45 | PEREMPUAN | PT | SWASTA MYOMALTERI
R30) O6-Nov |nySVIPN | 424 | 30 | Bersf | 140/90 | 98 | 20 | 408 | 29| Beat | 14030 | 90 | 20| 37 | PEREMPUAN | PT | SWASTA §CTP1
R3L| O6-Nov NY.SRYT | 406 | 29 | Bersf | 130/90 | 90 | 20 |404| 29| Beat | 140030 | 96 | 20 | 33 | PEREMPUAN | SMA |IRASWASTA SCTP GEMELI
R32| 10-Nov [TNAMT | 214 | 15 |Ringan | 120/80 | 76 | 18 | 201| 15 | Ringan | 120/30 | 80 | 18 | 65 | LAKILAKI | SMP PERANGKAT HERNIA
R33| 10-Nov [TNWMN | 254 | 18 | Ringan | 130/80 | 90 | 18 | 238| 17 | Ringan | 13030 | 92 | 18| 70 | LAKILAKI | 3D | TAMI HERNIA
R34| 10-Nov NYKTNI | 224 | 16 | Ringan | 120/80 | 76 | 18 | 208| 15 | Ringan | 12080 | 80 | 18 | 59 | PEREMPUMN | 3D | TAMI PAI
R35| 11-Nov [THAHMAD | 262 | 19 | Ringan | 120/80 | 92 | 18 |208| 15 | Ringan | 12030 | 80 | 1B | 52 | LAKILAKI | SMA | SWASTA CHOLELITIASIA
R36| 12-Nov NYRITA | 374 | 17 |Sedang | 130/80 | 90 | 20 |376| 27 | Gedemg | 130/90 | 92 | 20| 29 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA| LK [SCTP2
R37| 12-Nov |NYTUTIK | 306 | 13 | Sedang | 120/80 | B8 | 18 |38 | 26 | Gedeng | 130/30 | 90 | 20 | 26 | PEREMPUAN | SMA | SWASTA Y1
R38| 13-Nov NYIDA | 370 | 26 |Sedang| 140/%0 | 9% | 20 |364| 26 | Gedemg | 130/90 | 90 | 18 | 45 | PEREMPUMN | SMP MIOMAUTERI
R3G| 14-Nov [NY.WIDVA | 346 | 25 |Sedang| 140/90 | 92| 20 |300| 20 | Sedang | 130/80 | 88 | 18 | IB | PEREMPUAN | T PHS |52
R4O| 1-Nov [NYVTA | 392 | 18 | Berat | 100/80 | 110 22 | 412 | 29 | Berat | 100/60 | 108 | 22 | 10 | PEREMPUAN | 5D APENDICITIS
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Lampiran 9 Hasil uji statistik

1. Data Umum ( Frequency Table)

UMUR_INTERV

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15-64 TAHUN 16 80.0 80.0 80.0
> 64 TAHUN 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
PENDIDIKAN INTERV
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 5 25.0 25.0 25.0
SMA 8 40.0 40.0 65.0
PT 7 35.0 35.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KELAMIN_INTERYV
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 5 25.0 25.0 25.0
PEREMPUAN 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
UMUR_CONTROL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <15 TAHUN 1 5.0 5.0 5.0
15-64 TAHUN 15 75.0 75.0 80.0
> 64 TAHUN 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
PENDIDIKAN CONTROL
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 6 30.0 30.0 30.0
SMP 2 10.0 10.0 40.0
SMA 9 45.0 45.0 85.0
PT 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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KELAMIN_CONTROL

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid LAKI-LAKI 7 35.0 35.0 35.0
PEREMPUAN 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KECEMASAN PRE_INTV
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TIDAK CEMAS 1 5.0 5.0 5.0
CEMAS RINGAN 3 15.0 15.0 20.0
CEMAS SEDANG 12 60.0 60.0 80.0
CEMAS BERAT 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KECEMASAN POST_INTV
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid TIDAK CEMAS 2 10.0 10.0 10.0
CEMAS RINGAN 15 75.0 75.0 85.0
CEMAS SEDANG 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
KECEMASAN PRE_CTR
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid CEMAS RINGAN 7 35.0 35.0 35.0
CEMAS 9 45.0 45.0 80.0
SEDANG
CEMAS BERAT 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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KECEMASAN_POST_CTR

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid CEMAS RINGAN 6 30.0 30.0 30.0
CEMAS SEDANG 10 50.0 50.0 80.0
CEMAS BERAT 4 20.0 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
NPar Tests
2. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
KECEMASAN POST IN Negative Ranks 17* 9.00 153.00
TV - e b
Positive Rank: . .
KECEMASAN PRE_INT ositive Ranks 0 00 00
\Y% Ties 3¢
Total 20
KECEMASAN_ POST_CT Negative Ranks 0 .00 .00
R - Positive Ranks 1° 1.00 1.00
KECEMASAN PRE CT . ¢
R - - Ties 19
Total 20

a. KECEMASAN_POST_INTV < KECEMASAN_PRE_INTV
b. KECEMASAN_POST_INTV > KECEMASAN_PRE_INTV
c. KECEMASAN_POST_INTV = KECEMASAN_PRE_INTV

d. KECEMASAN_POST_CTR < KECEMASAN_PRE_CTR
e. KECEMASAN_POST_CTR > KECEMASAN_PRE_CTR
f. KECEMASAN_POST_CTR = KECEMASAN_PRE_CTR

Test Statistics®

KECEMASAN POST INTV -
KECEMASAN PRE INTV

KECEMASAN POST CTR
-KECEMASAN PRE CTR

V4
Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.025°
.000

-1.000°
317

a. Based on positive ranks.
b. Based on negative ranks.
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Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks

KECEMASAN POST IN Negative Ranks 17° 9.00 153.00
TV - Positive Ranks ob 00 00
KECEMASAN PRE_INT
\Y% Ties 3¢

Total 20
KECEMASAN_POST CT Negative Ranks 0° .00 .00
R - Positive Ranks 1 1.00 1.00
KECEMASAN PRE CT . ¢
R - - Ties 19

Total 20

a. KECEMASAN_POST_INTV < KECEMASAN_PRE_INTV
b. KECEMASAN_POST_INTV > KECEMASAN_PRE_INTV
c. KECEMASAN_POST_INTV = KECEMASAN_PRE_INTV
d. KECEMASAN_POST_CTR < KECEMASAN_PRE_CTR
e. KECEMASAN_POST_CTR > KECEMASAN_PRE_CTR
c. Wilcoxon Signed Ranks Test

Wilcoxon Signed Ranks Test
Uji wilxocso kelompok intervensi

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
KECEMASAN POST I Negative Ranks 17° 9.00 153.00
NTV - Positive Ranks ob 00 00
KECEMASAN _PRE IN .
TV Ties 3
Total 20

a. KECEMASAN POST INTV < KECEMASAN PRE INTV

b. KECEMASAN _POST INTV >KECEMASAN PRE INTV

c. KECEMASAN POST INTV =KECEMASAN PRE INTV
Test Statistics”

KECEMASAN POST INTYV -
KECEMASAN PRE INTV

V4 -4.025%
Asymp. Sig. (2- 000
tailed) '

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Uji wilcoxson kelomok control
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Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks
KECEMASAN POST C Negative Ranks 0? .00 .00
TR - Positive Ranks 1 1.00 1.00
KECEMASAN PRE CT
Ties 19°¢
R
Total 20

a. KECEMASAN POST CTR <KECEMASAN PRE CTR
b. KECEMASAN POST CTR >KECEMASAN PRE CTR
c. KECEMASAN POST _CTR =KECEMASAN PRE CTR

Test Statistics”

KECEMASAN POST CTR - KECEMASAN PRE CTR

V4 -1.000°
Asymp. Sig. (2-tailed)

317

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

3. Hasil Crostab SPSS data Umum dengan tingkat Kecemasan.
UMUR_INTERYV * KECEMASAN_PRE_INTYV Crosstabulation

Count

KECEMASAN_PRE_INTV

TIDAK CEMAS CEMAS CEMAS
CEMAS | RINGAN | SEDANG | BERAT | Total

15-64 TAHUN 0 3 9 4 16

> 64 TAHUN 1 0 3 0 4
Total 1 3 12 4 20
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PENDIDIKAN_INTERYV * KECEMASAN_PRE_INTYV Crosstabulation

Count
KECEMASAN PRE _INTV
Variabel
TIDAK CEMAS CEMAS CEMAS
CEMAS RINGAN SEDANG BERAT Total
SD 1 0 4 5
SMA 0 0 5 8
PT 0 3 3 7
Total 1 3 12 4 20
KELAMIN_INTERYV * KECEMASAN_ PRE_INTYV Crosstabulation
Count
Kecemasan_Pre Intervensi
Variabel
TIDAK CEMAS CEMAS CEMAS
CEMAS RINGAN SEDANG BERAT Total
LAKI-LAKI 1 0 4 0 5
PEREMPUAN 0 3 8 4 15
Total 1 3 12 4 20
Crosstab
Count
KECEMASAN PRE INTV
Variabel
TIDAK CEMAS CEMAS CEMAS
CEMAS RINGAN SEDANG BERAT Total
Nadi Nadi <80 kali/mnt 0 0 ) 0 2
Nadi 80 -90 kali/mnt 1 2 1 0 4
Nadi >90kali/mnt 0 1 9 4 14
Total 1 3 12 4 20
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Nadi post * KECEMASAN_POST_INTYV Crosstabulation

Count
KECEMASAN POST INTV
TIDAK CEMAS CEMAS
CEMAS RINGAN SEDANG Total
Nadi post Nadi <80 kali/mnt 0 0 2
Nadi 80 -90 kali/mnt 2 3 18
Total 2 3 20
Crosstab
Count
KECEMASAN _PRE INTV
TIDAK CEMAS CEMAS CEMAS
CEMAS RINGAN | SEDANG BERAT Total
Tekanan darah  TD <100 0 0 1 0 1
TD 110-130 1 2 6 2 11
TD >130 0 1 5 2 8
Total 1 3 12 4 20
Crosstab
Count
KECEMASAN POST _INTV
TIDAK CEMAS CEMAS
CEMAS RINGAN SEDANG Total
TD post TD <100 0 1 0 1
TD 110-130 2 10 2 14
TD >130 0 4 1 5
Total 2 15 3 20
Crosstab
Count
KECEMASAN PRE INTV
TIDAK CEMAS CEMAS | CEMAS
CEMAS | RINGAN | SEDANG | BERAT Total
Riwayat belum pernah
. . 1 3 9 4 17
operasi operasi
pernah operasi 0 0 3 0 3
Total 1 3 12 4 20
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Lampiran 10 Konsultasi pembimbing

LEMBAR CONSULTASI PEMBIMBING

NAMA : Wiwik Widiyawati
NIM : 19631904
JUDUL : Pengaruh bimbingan Rohani Dzikir terhadap tingkat kecemasan
pasien pre operasi Laparatomi
PEMBIMBING : Sulistyo Andarmoyo, S.Kep.,Ners., M.Kes
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LEMBAR CONSULTASI PEMBIMBING

NAMA : Wiwik Widiyawati
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LEMBAR CONSULTASI PEMBIMBING

NAMA : Wiwik Widiyawati
NIM : 19631904
JUDUL : Pengaruh bimbingan Rohani Dzikir terhadap tingkat kecemasan
pasien pre operasi Laparatomi
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LEMBAR CONSULTASI PEMBIMBING

NAMA : Wiwik Widiyawati
NIM : 19631904
JUDUL : Pengaruh Bimbingan Rohani Dzikir terhadap tingkat kecemasan
pasien pre operasi Laparatomi
PEMBIMBING : Dr.Sugeng.Mashudi,S Kep.Ns., M.Kes
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LEMBAR COMSULTAS] PEMAIMAING

MARA i Windk Wiyt

HIM ;1963004

JupiL i Penginah bimbingan Rohani Desir seehadap tleghar kecemasan
pasicn pre aperisi Laparacen
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LEMEBAR CONSULTASI PEMBIMBING
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