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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUAL DENGAN TINGKAT KECEMASAN
KELUARGA PASIEN DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Permasalah yang sering terjadi ketika keluarga menunggu pasien dalam kondisi
kritis adalah kecemasan. Di Indonesia 150 juta penduduk dewasa (sekitar 11,6 % dan 17,4 juta
penduduk) mengalami gangguan mood atau gangguan kesehatan jiwa berupa kecemasan dan
depresi, sedangkan dalam proses penyembuhan, sistem pendukung keluarga sangat dibutuhkan dan
apabila tidak terpenuhi maka sangat berpengaruh terhadap proses penyembuhan dan pemulihan
spiritual. Dalam hal ini menjadikan aspek spiritual dapat mendorong seseorang untuk melakukan
upaya yang lebih besar, lebih kuat, dan terarah dalam menghadapi tekanan emosi, sakit, bahkan
kematian, sehingga dapat memperoleh kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan.

Tujuan penelitian : Untuk mengetahui hubungan tingkat spiritual dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di Intensive Care Unit (ICU) RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelatif dengan pendekatan cross sectiona
dengan uji Chi- Suquare. Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi sebanyak 36 responden.
Penelitian ini sudah dilakukan uji etik selama satu bulan dan uji validitas didapatkan hasil 14
kuesioner valid dan 2 kuesioner tidak valid.

Hasil : Menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat spiritual dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien di ruang intensive dengan nilai (p< 0,035).

Kesimpulan : Terdapat hubungan bermakna antara tingkat spiritual dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di ruang intensive care

Rekomendasi : Mampu meningkatkan pemenuhan kebutuhan spiritual keluarga, sehingga keluarga
dapat lebih mudah mengatasi kecemasan dengan pendekatan spiritual sehingga mampu menjalankan
fungsi dan peanya sebagai keluarga yang memiliki tanggung jawab terhadap pasien.
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Spiritual, Kecemasan, Intensive Care Unit
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ABSTRCT

SPIRITUAL LEVEL RELATIONSHIP WITH PATIEN’S FAMILY ANXIETY LEVEL IN
INTENSIVE CARE UNIT (ICU) ROOM OF
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background : A common problem when families wait for patients in critical condition is anxiety.
In Indonesia 150 milion adults (about 11,6% and 17,4 milion people) experience mood disorders or
mental health disorders in the forms of anxiety and depression, while in the healing process, the
family support system is needed an if not fulfilled it has a profound effect on the healing process
and spiritual recovery. In this case, the spiritual aspect can encourage one to make greater, stronger,
and targeted efforts in the face of emotional stress, pain, even death, so as to obtain a quality of line
related to health.

Purpose: To find out the relationship of spiritual level with the level of family anxiety of patients
in intensive care unit (ICU) PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Methods : This study uses a correlative quantitative method with a cross section approach with the
chi- square test. The sample was taken based on the inclusion criteria of 36 respondents. This study
has been conducted ethical tests for one month and validity test obtained the results of 14 valid
questionnaires and 2 questionnaire.

Results : It shows a significant association between spiritual levels and the patient’s family anxiety
level in intensive care with a value (p< 0.035).

Conclusion : There is meaningful relationship between the spiritual level and the patient’s family
anxiety level in the intensive care room.

Recommendation : Able to improve the fulfilment of the family’s spiritual needs, so that the
family can more easily overcome anxiety with a spiritual approach so as to be able to carry out the
functions and roles of a family that has responsibility for patients.

Keys Words; Spiritual, Anxiety, Intensive Care Unit
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Intensive Care Unit (ICU) adalah salah satu bagian rumah sakit yang
menyediakan pelayanan kritis yang komprehensif dan berkesinambungan
selama 24 jam pada pasien dengan ancaman morbiditas dan mortalitas yang
tinggi (Kemenkes RI, 2012; Jevon & Ewens, 2009). Di ruang ICU
pelayanan yang diberikan kepada pasien dengan keadaan Kritis stabil
memerlukan pelayanan pengobatan dan observasi secara ketat (Dirjen Bina
Upaya Kesehatan, 2011). Rangkaiaan pelayanan di ruang intensif care unit
tidak hanya memperhatikan kebutuhan sakit kritisnya saja tetapi harus
diperhatikan juga kebutuhan psikologis keluarga pasien pada awal penyakit
kritis (Ronald & Sara, 2010).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) setiap tahun
terdapat peningkatan jumlah pasien. Terhitung 9.8-24.6% pasien kritis dan
dirawat di ICU setiap 100.000 penduduk, dan meninggal akibat penyakit
kritis hingga kronik di dunia terus bertambah sebanyak 1,1-7,4 juta orang
(WHO, 2016). Di Indonesia 150 juta penduduk dewasa (sekitar 11,6 % dan
17,4 juta penduduk) mengalami gangguan mood atau gangguan Kesehatan
jiwa berupa kecemasan dan depresi (Kemenkes, RI, 2011). Didukung dari
observasi peneliti pada 3 Rumah Sakit di Kebumen yaitu RS Purbowangi,
PKU Muhammadiyah Sruweng, dan RS Purwogondo, dengan jumlah 10
anggota keluarga. Rata-rata keluarga mengungkapkan kecemasanya akan
kondisi anggota keluarganya. Sebenarnya hal itu tidak dapat terjadi ketika
awal pasien masuk rumah sakit dan perawat mampu memberikan informasi,
pemahaman dan pendekatan terhadap pasien dan keluarga dengan
komunikasi terapeutik dan di wujudkan denga komunikasi efektif
(Retnaningsih, 2018).
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Dalam proses penyembuhan, sistem pendukung keluarga sangat
dibutuhkan dan apabila tidak terpenuh maka sangat berpengaruh terhadap
proses penyembuhan dan pemulihan spiritual (Gufron et al., 2019). Selain
itu perlunya memperhatikan kebutuhan kelurga pasien diruang intensif juga
tidak boleh di lewatkan berupa, pelayanan yang baik, hubungan yang erat
antar anggota keluarga dengan pasien, akses informasi, kenyamanan saat
menunggu, dan dukungan lingkungan (Hawari, 2011).

Menurut Anggani, Setiyarini & Sutono (2015) peran keluarga
terhadap proses perawatan pasien Kritis adalah sebagai pelindung,
fasilitator, penyedia informasi, pemberi dukungan spiritual, serta pembuat
keputusan dalam perawatan pasien di ruang intensive. Dengan banyaknya
peran keluarga tentu akan berdampak pada meningkatnya beban kluarga,
terlebih lagi keluarga harus dihadapkan dengan pasien yang dalam kondisi
kritis tentu akan memunculkan ketakutan akan kehilangan anggota keluarga
dan akan mempengaruhi emosional serta pisikologis keluarga pasien.

Respon yang ditimbulkan dari proses emosional ketika merasa
ketakutan adalah kecemasan, kemudian akan diikuti munculnya tanda
gejala seperti ketegangan, ketakutan, kecemasan serta kewaspadaan
Townsend, 2014 (dalam Pratiwi & Dewi, 2016) Berdasarkan respon
tersebut keluarga pasien yang dirawat di ruang intensive juga menunjukan
gejala yang sama yaitu mudah marah, emosi tidak stabil, ketakutan dan
kecmasan yang dapat mengakibatkan terganggunya perubahan peran
keluarga. Kecemasan adalah kekhawatiran samar yang terkait dengan
ketidak pastian dan tidak berdayaan (Arafat, 2010).

Faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan keluarga
pasien di ruang intensif adalah faktor usia, jenis kelamin, tipe kepribadian,
pengalaman, tingkat pendidikan dan spiritualitas (Arwati et al., 2020).
Drajat kecemasan berkisaran dari ringan, sedang hingga berat. Setiap
tingkatan akan menimbulkan perubahan emosional dan fisiologis individu,
Videbeck 2008 (Prabowo, 2014). Gangguan psiklogis yang disebabkan oleh

gangguan kecemasan dalam keluarga dapat menghambat keluarga dalam
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mengambil keputusan sehingga menghalangi perawat untuk memberikan
pelayanan medis kepada pasien (Simamora, 2012). Akibat lain dari
kecemasan dapat pengaruhi benak serta motivasi sehingga keluarga tidak
dapat meningkatkan kedudukan serta fungsi yang menunjang terhadap
proses pengobatan serta pemulihan anggota keluarga yang dirawat di ruang
Intensif.(Astuti & Sulastri, 2012). Oleh karena itu, perlu dijaga kesehatan
mental keluarga pasien yang mendapat perawatan di ruang intensif untuk
mempercepat proses perawatan pasien dan pelayanan medis.

Kesehatan mental merupakan kondisi seseorang untuk menunjukan
aspek positif dari spiritualitasnya, dan harus menjaga keseimbangan antara
hubungannya dengan dirinya sendiri, orang lain, lingkungan dan Tuhan
(Itsna, 2015). Selain itu dampak fisik mungkin muncul yaitu gangguan tidur,
kelelahan dan masalah kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian anggota
keluarga yang menunggu di rumah sakit akan mengalami gangguan tidur
selama pasien dirawat karena banyaknya godaan yang dapat menurunkan
kuantitas dan kualitas tidur (Eaton PM et al., 2011).

Berdasarkan hasil penelitian Fumis, Ranzani, Martins, & Schettino
(2015) yang mengatakan bahwa dampak terhadap keluarga yang di ruang
intensive kebanyakan terkena tekanan psikologis, yaitu menderita gejala
kecemasan, depresi dan Pos -Traumatic Stress Disorder (PTSD). Sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2016) terhadap 30
anggota keluarga pasien, terdapat 3 orang (10%) tidak menderita
kecemasan, 10 orang (33,3%) kecemasan ringan, 7 orang (23,3%)
kecemasan sedang, dan 10 orang (33,3%) kecemasan panik). Dan didukung
dari penelitian Sigalingging (2013) diruang intensivf Rumah Sakit
Columbia Asia Medan terbilang pada kategori berat yaitu 23 orang (76,6%),
kategori ringan yaitu 2 orang (6,6%).

Dampak lain yang muncul terhadap keluarga yang menunggu pasien
kritis di ruang intensif adalah peningkatan tingkat iman keluarga. Hasil
penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa tingkat keimanan seseorang

sangat erat kaitanya dengan kekebalan dan daya tahan untuk menghadapi
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berbagai masalah kehidupan penelitian menunjukan bahwa keyakinan
agama dan spiritualitas harus dilibatkan dalam proses konseling psikologis
(Hawari, 2011).

Agama dipahami sebagai kepercayaan yang terorganisir dan
terstruktur yang mengacu pada prilaku kepercayaan dan ibadah yang
merupakan karakteristik spiritual manusia (Cahapbell, 2013). Pada tahun
1984 WHO telah menetapkan bahwa aspek (agama) spiritual menjadi salah
satu unsur pengertian kesehatan yang seutuhnya. Spiritualitas dalam
individu dan komunitas didefinisikan dalam istilah keyakinan, pengalaman,
dan nilai praktis yang dihasilkan oleh budaya individu, keluarga, dan
komunitas agama serta spiritual banyak digunakan untuk merujuk pada
aktivitas sehari-hari (Smith dan Suto, 2012).

Pelayanan spiritual tidak hanya tentang orang yang berdoa dan tidak
berdoa, tetapi juga tentang bagaimana seseorang memahami setiap
peristiwa kehidupan yang dialami dan bagaimana seseorang dapat menjadi
berarti dan bermakna Gusnia (2013). Adapun aktor- faktor yang
mempengaruhi spiritual keluarga yaitu: tahap perkembangan, keluarga,
latar belakang budaya dan etnis, pengalaman hidup sebelumnya, krisis dan
perubahan, serta masalah spiritual, spiritual, dan moral yang berkaitan
dengan terapi (Hamid, 2008). Aspek spiritual dapat mendorong seseorang
untuk melakukan upaya yang lebih besar, lebih kuat, dan terarah dalam
menghadapi tekanan emosi, sakit, bahkan kematian, sehingga dapat
memperoleh kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan (Monod et al.,
2012). Kesehatan mental individu, mempengaruhi tingkat kesehatan dan
prilaku individu, yaitu sumber dukungan yang dapat menerima perubahan
yang dialami (Seyedrasooly et al., 2014)

Studi pendahuluan yang di lakukan peneliti pada tanggal 2
November 2020, dari tanggal 1 Agustus sampai 31 Oktober 2020 terdapat
109 pasien ICU, yang berarti rata-rata pasien yang dirawat di ruang intensif
RS PKU Muhammadiyah Gombong sejumlah 36 setiap bulannya. Dan
berdasarkan hasil study pendahuluan kedua yang dilakukan pada tanggal 24
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November 2020 dengan teknik wawancara kepada salah satu anggota
keluarga didapatkan bahwa keluarga mengatakan bingung akan kondisi
pasien, tidak bias tidur, merasa lelah, cemas akan keadaan pasien dan dari
pengamatan peneliti, keluarga tampak sering menghela nafas, mata berkaca-
kaca ketika menceritakan kondisi keluarga yang berda di ruang intensif.
Keluarga juga mengungkapkan lebih sering berdzirkir dan berdo’a selama
anggota keluarganya dirawat di ruang intensif agar lebih tenang dan hanya
bias berserah kepada Allah SWT.

Oleh karena itu pemenuhan akan kebutuhan spiritual dan tingkat
spiritual keluarga pasien yang di rawat di ruang intensif tidak boleh
terabaikan. Menurut Tanyi (2006) terdapat enam subvariabel kebutuhan
spiritual keluarga yaitu makna dan tujuan (meaning and purpose), kekuatan
(strengths), hubungan (relationships), keyakinan (beliefs), spiritual anggota
keluarga dan family’s preference. Menurut penelitian Itsna (2015), aspek
spiritual merupakan pengalaman subjektif yang sulit dipelajari / diukur
sehingga diperlukan indikator atau alat yang terstruktr. Orang yang dekat
dengan Tuhan akan menemukan kenyamanan dan dapat mengatasi stress
(Young, 2012). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Novitarum (2015) menunjukan jika semakin tinggi nilai spiritualitas, maka
semakin rendah tingkat kecemasannya.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terpenuhinya
kebutuhan spiritual keluarga pasti akan meningkatkan semangat keluarga
pasien, kemudian seiring dengan peningkatan spiritual keluarga maka akan
mengurangi kecemasan keluarga, dan dengan berkurangnya kecemasan
keluarga realisasi medis dan pelayanan akan terpenuhi dan akan
mempengaruhi proses pemulihan pasien. Berdasarkan fenomena tersebut
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Ruang ICU RS PKU
Muhammadiyah Gombong tentang hubungan tingkat spiritual dengan

tingkat kecemasan keluarga pasien yang di rawat di ruang intensif.
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A. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian dari masalah yang terdapat di latar belakang, maka

rumusan permasalahan dalam penelitian ini adalah “Hubungan tingkat
spiritual dengan tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang Intensive Care
Unit (ICU) RS PKU Muhammadiyah Gombong”?

B. TUJUAN
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan Tingkat Spiritual dengan Tingkat
Kecemasan Keluarga Pasien di Intensive Care Unit (ICU) RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat spiritual keluarga pasien di Ruang ICU RS
PKU Muhammadiyah Gombong
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU
RS PKU Muhammadiayah Gombong
c. Mengidentifikasi hubungan tingkat spiritual dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU RS PKU Muhammadiyah
Gombong.
C. MANFAAT
1. Manfaat bagi pengembangan ilmu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan tentang
spiritualitas dengan kecemasan keluarga pasien pasien di ruang ICU.
Sehingga dapat di terapkanya intervensi berhubungan denga spiritual
yang dapat memberikan manfaat baik dari kelurga, pasien, tenaga
kesehatan dan Rumah Sakit.
2. Manfaat bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data terkait dengan tingkat
spiritual dan tingkat kecemasan keluarga pasien di ruang ICU sehingga
dapat dilakukan tindakan pendekatan spiritual bagi keluarga pasien di
ruang ICU gunna memperlancar jalanya proses asuhan dan pelayanan

medis bagi pasie
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D. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Persamaan
Peneliti dan Judul Metode Hasil dan
Tahun Penelitian Penelitian Peneleitian Perbedaan
Penelitian dengan
Penelitian ini
I Gusti Hubungan Penelitian  non- Hasil penelitian Perbedaan
Agung Tingkat experimental menunjukkan dengan
Dian Spiritualitas design  dengan bahwa semakin penelitian ini
Sundari dengan tingkat rancangan tinggi  tingkat adalah
Arwati, kecemasan pendekatan spiritualitas kuesioner
Meril pada keluarga cross-sectional. keluarga maka untuk
Valentine pasien Populasi semakin rendah mengukur
Manangkot, penelitian adalah potensi tingkat
Ni Luh seluruh keluarga mengalami spiritual,
Putu Eva pasien di ruang kecemasan. Dan tempat dan
Yanti, ICU dan ICCU tingkat waktu
(2020) RSUD Wangaya kecemasanyang penelitian.
Denpasar. dialami  dapat Persamaan
Pengambilandata menurun. penelitian ini
menggunakan terdapat pada
teknik metode
consevutive penelitiannya
sampling
menggunakan
instrument
kuesioner
Muhammad Pengaruh Metode yang Nilai signifikan Persamaan
Gufron, Pembekalan digunakan adalah  0.000 (P<0,05), dengan
Wahyudi Kesejahteraan ~ pra eksperimen yang di peroleh penelitian ini
Widada, Spiritual dengan dari uji adalah sama
Fitriana Terhadap pendekatan one wilcoxon. sama ingin
Putri, Tingkat grup pretest Menunjukan mengukur
(2019) Kecemasan posttest design. adanya tingakat
Keluarga Populasi keluarga berbedaan kecemasan
Pasien Di pasien yang tingkat dengan
Ruang Intensif dirawat di ruang kecemasan intrumen
Care Unit ICU RSD dr. sebelum kuisioner  di
(ICU) RSD dr. Soebandi, dengan dilakukan ruang intensif.
Soebandi tehnik purposive intervensi dan Perbedaan
Jember sampling. setelah dengan
Pengumpulan dilakukan penelitian ini
data tingkat intervensi terletak pada
kecemasan pembekalan metode yang
menggunakan kesejahteraan digunakan,
kuesioner spiritual. tempat dan
waktu
penelitian.
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Ardiana
Nur Aflah,
(2017)

Hubungan
Spiritualitas
dengan tingkat
kecemasan
keluarga pasien
di Ruang ICU
(intensif  Care
Unit) RSUD dr.
Loekmono
Hadi Kudus

Penelitian
kuantitatif
eksperimental
dengan metode
korelasional,
pendekatan cross
sectional.
Populasi
keluarga
pasien
Pengambilan
sempel dengan
purposive
sampling, dengan
kriteria  inklusi
dan eksklusi

non

adalah
inti

Terdapat
hubungan
spiritualitas
dengan tingkat
kecemasan
keluarga pasien
di ruang ICU
dengan angka p
value 0,014
(p<0,05).

Persamaan
penelitian
terdapat pada
metode
pendekatan
Ccross
sectional.
Perbedaan
pada
pengambilan
datanya
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JADWAL PENELITIAN SKRIPSI

HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUAL DENGAN TINGKAT KECEMASAN
KELUARGA PASIEN DI RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RS PKU

MUHAMMMADIYAH GOMBONG

No | Kegiatan

1 Pengajuan
judul

2 Studi
pendahuluan

3 Penyusunan
proposal

4 Ujian
proposal

5 Perbaikan
proposal dan
uji etik
penelitian

6 Uji validitas

7 ljin
penelitian

8 Pengumpulan
data

9 Pengolahan
data

10 | Analisis data

11 | Penyusunan
laporan hasil

12 | Seminar hasil

13 | Perbaikan
laporan

14 | Pengumpulan

laporan
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp/Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 323.1/IV3.LPPM/A/XI/2020 Gombong, 18 November 2020
Lamp @ -
Hal : Permohonan ljin

Kepada Yth:

Direktur Utama
RS PKU Muhammadiyvah Gombong
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Amin.

an dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Prodi Keperawatan

Schubungan dengan ak
ini kami mohon kesediaannya

Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Mianda Tri Rezeki
NIM : AL1701579
Judul Penelitian  :  Hubungan Tingkat Spiritual dengan Tingkat Kecemasan Keluarga

Pasien di Ruang Intensive Care Unit RS PKU Muhammadiyah
Gombong
Keperluan : Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr.Wb.

An. Ketua
Lembaga Penelitian dan

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang UngguC Modern dan Islami

Universitas Muhammadiyah Gombong



RUMAH SAKIT /\
PKU MUHAMMADIYAH ‘

Jalan Yos Sudserse No 461 GOMBONG - 54412

Telp. (0287) 471780, 471422, 471639 Fax. 473614 TERAKREDITAS! PARIPURNA
www . rspkugombong.com email ; rapkumuhammudiyahgb@gmail .com KARS
==

Gombong, 31 Desember 2020
Nomor 1¥3/IV.6.AUD/2020
Hal : Jawaban Studi Pendahuluan

Kepada Yih.

Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanzhu Wa Ta'zala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Amien.

Menanggapi surat saudara Nomor 523.1/1V.3.LPPM/A/XI2020 tentang permohonan
ijin Studi Pendahuluan bagi Mahasiswa Stikes Muhammadiyah Gombong atas nama
Mianda Tri Rezeki dengan judul “Hubungan Tingkat Spiritual dengan Tingkat
Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit RS PKU Muhammadiyah
Gombong” bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat memenuhi
permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklit RS.

2. Menyerahkan foto ukuran 3 X 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupen yang disedinkan RS.

4. Institusi basediamenggmﬂikcmgimataskmmhnbarang/ammwkewaian

dalam melaksanakan Studi Pendahuluan di RS.
5. Waktu Studi Pendahuluan tanggal 2 November — 2 Desember 2020

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu®alaikum Wr. Wb, )

Direktur $DI, Keu dan Umum

NBM. 834871

"Mebsagari dessgpn Raonal, St dan |elaoni”
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JL. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong. 54412
Website : www.stik hgombong.com E-mail : stikesmuhgombong @ yahoo.com

Nomor : 007.1/IV.3.LPPM/A/1/2021 Gombong, 21 Januari 2021
Lamp : -
Hal : Permohonan ljin

Kepada Yth :

Direktur RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Keperawatan
Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Mianda Tri Rezeki

NIM : Al1701579

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Spiritual dengan Tingkat Kecemasan Keluarga
Pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RS PKU
Muhammadiyah Sruweng

Keperluan : Ijin Uji Validitas

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua
Lembaga Penelitian dan
Papcabdian Masyarakat

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang 'Urwuﬂ Modern dan Islami
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
~ DINAS KESEHATAN

RSUD Dr.SOEDIRMAN
JI.. Lingkar Selatan, Muktisari Kebumen Telp. (0287) 3873318-381101
Fax: (0287) 385274 Email. rsud@kebumenkab.go.id

Kebumen, = /P‘“‘*“" 24

Nomor  : fzz/ci2 Kepada:
Lampiran Yth . Ketua STIKES Muhammadiyah Gombong
Perihal . ljin Uji Validitas di- Gombong

Menunjuk surat ijin Uji Validitas dari Lembaga Penelitian Pengabdian Masyarakat
Sekolah  Tinggi limu  Kesehatan  Muhammadiyah  Gombong  Nomor:
007.1/1V.3LPPM/A/I/2021 , Tanggal 21 Januari 2021, untuk nama:

Nama . Mianda Tri Rejeki

NIM : A11701579

Pekerjaan Mahasiswa

Judul . Hubungan Tingkat Spiritual dengan Tingkat Kecemasan
Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RS
PKU Muhammadiyah Gombong

Pembimbing : Margo Sutrisno, S.Kep

Bpenoen ( Kepala Ruang ICU )

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan, mahasiswa
tersebut melaksanakan Uji Validitas di RSUD Dr.Soedirman Kab. Kebumen, Pada
tanggal 21 Januari 2021 s / d 21 Februari 2021 ,dengan syarat Mahasiswa
ambil data lewat Intemet atau pakai asisten ( Perawat) yang ambil data.

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya diucapkan
terima-kasih.

= ZRIREKTUR RSUD

Tembusan Kepada Yth.

1 Direktur RSUD dr. Soedirman
Kebumen (sebagai Laporan),

2. Kepala Bagian Tata Usaha.

3. Kepala Baglan Keuangan dan;

4. Dinas Terkait,

5. Awsip 2
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LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
Sckretariat 2 ). Yos Sudarso no. 461 Gombong Kebumen Telp, (02871472433
Website: www.stikesmuhgombong.com *email : Ip3mstikesmugo@ gmail.com

No ¢ 115, VIV.3.LPPM/A/IN2021 Gombong, 20 Maret 2021
I1al : Permohonan ljin

Lampiran o

Kepada Yth.

Direktur Utama RS PKU Muhammadiyah Gombong

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan
Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon

kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama ¢ Mianda Tri Rezeki

NIM : AlI701579

Judul Penelitian ~ : Hubungan Tingkat Spiritual dengan Tingkat Kecemasan
Keluarga Pasien di Ruang Intensive Care Unit (ICU) RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Keperluan . ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An Ketua LPPM
{5 Muhammadiyah Gombong
Sekretaris

g

R ‘, I / L
sUAAKal DwilAsti, M Kep
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RUMAH SAKIT /‘\
PKU MUHAMMADIYAH

ar
028%

TERAKREDITASI PARIPURNA
T KARS

Gombong, 27 April 2021

Nomor :58/1V.6.AU/M/2021

Hal

: Jawaban Penelitian

Kepada Yth.

Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Menanggapi surat saudara tentang permohonan ijin Penelitian bagi Mahasiswa Stikes
Muhammadiyah Gombong atas nama Mianda Tri Rezeki dengan judul “Hubungan Tingkat
Spiritual dengan Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien di Ruang Intensive Carc Unit (ICU)
RS PKU Muhammadiyah Gombong  beérsama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya
kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS.

2. Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)

3. Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS.

4. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam

melaksanakan Penelitian di RS.
5. Waktu Penelitian tanggal 26 Maret - 26 April 2021
6. Biaya Penelitian Rp 100.000,00

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu®alaikum Wr. Wb,

Direl SDI, Keu dan Umum

Musli MM
NBM. 834871

"Mda/«wi A‘A«w Ramal, Sartin dasn lilams”
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KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No0.085.6/11.3. AU/F/KEPK/111/2021

Protokol penelitian vang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti uwtama Mianda Tri Rezeki

Principal In Investigator

Narma Indtitusi STIKES Muhammadiyah Gombong
Name ofthe Institution

" HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUAL DENGAN TINGKAT
KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI RUANG
INSENTIVE CARE UNIT (ICU) RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG"

‘RELATIONSHIP OF SPIRITUAL LEVELS WITH PATIENT
FAMILY ANSWER IN THE INCENTIVE CARE UNIT (ICU)
ROOM PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL'

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai lmiah. 3) Pemerataan Beban
dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy. dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,
yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards. 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and
7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators
of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 11 Maret 2021 sampai dengan tanggal 11 Juni 2021.

This declaration of ethics applies during the period March 11, 2021 until June 11, 2021.

March 11, 2021
Professor and Chairperson,

DYAH PUJI ASTUTIL, S.SITM.P.H

Universitas Muhammadiyah Gombong



SEKOLAH TINGGI TEMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11, Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http://library.stikesmuhgombong.ac.id/

E-mail : lib.stimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ike Mardiati Agustin, M.Kep.Sp.Kep.J
NIK 1 06039
Jabatan : Kepala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

“Tingkar Spiritva) dengon Tinglcax Eecemasor kewaraa & rvarg lntensive
b :\\ Q<o S PEu y?,\o:hqm.?.qd. ah Gomhbon L
Nama M\C\néa T lezeln J:
NIM : AlF0I579

Program Studi: §, ¥egerawaxan
Hasil Cek Y

Gombong,¥4.. daw 200

Mengetahui,
Pustakawan w\d@ !ﬂ UPT STIKES Muhammadiyah Gombong
\‘;\éﬂ' W Gg .4 \
%« ¢ x & 2
M |
(WQWI&?"“’\ ........ ) 1 \ (/ PT (lke Mardlau Agustin, M.Kep.Sp.Kep.J)

N il 2
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Bapak/ Ibu/ Sodara Calon Responden
Di Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program Studi
S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong.
Nama : Mianda Tri Rezeki
NIM : A11701579
Akan mengadakan penelitian tentang “HUBUNGAN TINGKAT
SPIRITUAL DENGAN TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI
RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RS PKU MUHAMMMADIYAH
GOMBONG”

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi bapak/ibu/sodara
sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk penelitian. Apabila Bapak/lbu/Sodara menyetujui maka
dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sodara untuk menandatangani
lembaran persetujuan dan apabila Bapak/lbu/Sodara menolak untuk menjadi
responden, Bapak/lbu/Sodara bisa mengundurkan diri dan  menolak
penandatanganan surat pernyataan yang diberikan oleh peneliti. Atas bantuan dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Gombong 25 Maret 2021

A

Mianda Tri Rezeki

Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENJELASAN PENELITI

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Mianda Tri Rezeki

NIM » A11701579

Alamat : Purbowangi Rt.04 Rw.01 Kec. Buayan kab. Kebumen

Status : Mahasiswa program sarjana (S1) Keperawataan Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Bermaksud mengadakan penelitian tentang “HUBUNGAN TINGKAT
SPIRITUAL DENGAN TINGKAT KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI
RUANG INTENSIVE CARE UNIT (ICU) RS PKU MUHAMMMADIYAH
GOMBONG”. Penelitian ini akan menggunakan desain kuantitatif dengan
penelitian korelatif menggunakan pendekatan cross sectiona. Oleh karena itu,
berikut ini saya akan menjelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan

saya lakukan:

1. Tujuan penelitian ini
Tujuan umum: mengetahui adanya hubungan tingkat spiritual dengan tingkat
kecemasan keluarga pasien diruang intensive care unit (ICU) RS PKU
Muhammadiyah Gombong
Tujuan Khusus:
a. Mengidentifikasi tingkat spiritual keluarga pasien di Ruang ICU RS PKU
Muhammadiyah Gombong
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan keluarga pasien di Ruang ICU RS
PKU Muhammadiayah Gombong
c. Mengidentifikasi hubungan tingkat spiritual dengan tingkat kecemasan
keluarga pasien di Ruang ICU RS PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Manfaat penelitian ini secara garis besar berguna untuk memberikan masukan
dan pengetahuan dalam bidang khususnya keperawataan Kkritis, mengenai
hubungan tingkat spiritual dengan tingkat kecemasan keluarga pasien yang di

rawat di ruang intensive care unit.

Universitas Muhammadiyah Gombong



w

. Responden dalam penelitian ini keluarga pasien yang dirawat di Ruang intensive
care unit di PKU Muhammadiyah Gombong.

&

Pengambilan data dalam penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan
pemberian kuesioner kepada responden di Luar Ruang ICU

5. Penjelasan kepada responden dilakukan pada saat keluarga pasien bersedia,
apabila responden bersedia maka akan diberikan kuesioner.

Apabila responden bersedia, maka responden mengisi surat persetujuan.
Apabila responden tidak bersedia, maka tidak akan dipaksa.

Penelitian ini tidak berdampak buruk bagi responden.

© © N o

. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan disimpan

dan dijaga kerahasiaannya.

10. Pelaporan hasil penelitian ini nantinya akan menggunakan nama inisial bukan
nama lengkap.

11. Responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak untuk mengajukan
keberatan pada peneliti jika terjadi hal-hal yang berkenan dan selanjutnya
dicari penyelesaian masalahnya berdasarkan dengan kesepakatan antara
peneliti dan responden.

12. Setelah Selesai penelitian, selanjutnya akan dilakukan penggabungan data

dengan komputer.

Gombong, 25 Maret 2021

A

(Mianda Tri Rezeki)

Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Kode Responden

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Alamat

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapat penjelasan
terhadap pertanyaan yang diajukan, saya menyadari bahwa penelitian ini tidak
berdampak negative bagi saya. Saya mengerti bahwa peneliti dapat menghargai dan
menjunjung hak-hak saya sebagai responden.
Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar
manfaatnya bagi peningkatan mutu pelayanan keperawatan pada pasien dan
keluarga.

Berkaitan dengan hal tersebut, maka saya menyatakan bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Persetujuan ini saya tanda tangani dengan penuh

kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Gombong, .................. ,2021
Saksi
Responden
(e )
(e )

Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR KUESIONER TINGKAT SPIRITUAL DENGAN TINGKAT
KECEMASAN KELUARGA PASIEN YANG DIRAWAT DI RUANG ICU
RS PKU MUHAMMMADIYAH GOMBONG

Petunjuk umum pengisian:
1. Bacalah dengan cermat disetiap bagian pertanyaan dalam kuesioner ini.
2. Mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk mengisi kuesioner dengan
tanda ceklist (\) sesuai dengan kondisi yang dialami dan lengkap.
3. Apabila terdapat pertanyaa yang kurang jelas, silahkan meminta petunjuk
kepada peneliti atau peneliti pembantu.
4. Atas partisipasinya kami ucapkan terimakasih

Nomor Responden

(Di isi oleh peneliti)

I. Data Identitas Responden
Nama (inisial)
Umur
Jenis kelamin
Penddikan terakhir
Hubungan dengan pasien
Pengalaman di ruang intensive
Agama
Hari/tanggal
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Kuesioner The Daily Spiritual Ekperience scale

No Pernyataan Tidak | Satu | Beber | Hampi | Setia | Bebera
perna | Kkali apa r p hari | pakali
h pada hari | setiap sehari
satu hari
waktu
1 2 3 4 5 6

1 Saya  merasakan

kehadiran tuhan

2 | Saya merasakan
mempunyai
hubungan dengan

semua kehidupan

3 Saya merasa
gembira dan tidak
terlalu  khawatir
dengan  masalah
saya ketika saya
beribadah atau
diwaktu lain ketika
berhubungan

dengan tuhan.

4 Saya menemukan
kekuatan dalam
agama atau

spiritualitas saya

5 Saya menemukan
kenyamanan dalam

agama atau

spiritualitas saya
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6 Saya  merasakan
kedamaian dan
kerukunan secara
mendalam

7 Saya meminta
bantuan Tuhan di
setiap kativitas
sehari-hari saya.

8 Saya merasa
dibimbing oleh
Tuhan di setiap
aktivitas  sehari-
hari saya

9 Saya  merasakan
cinta Tuhan kepada
saya secara
langsung.

10 | Saya  merasakan
cinta Tuhan keada
saya melalui orang
lain.

11 | Saya merasa
kagum dengan
karya ciptaan
Tuhan.

12 | Saya merasa

bersyukur atas
segala yang saya

terima.
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13

Saya menolong

orang lain tanpa

pamrih.

14 | Saya ingin lebih
dekat dengan
Tuhan.

Keterangan:

Nilai 14-37 = tingkat spiritual rendah

Nilai 38-60 = tingkat spiritual sedang

Nilai 61-84 = tingkat spiritual tinggi

Kuesioner tingkat kecemasan menurut HRS- A (Hamilton Rating Scale for Anxiety)

NO.

GEJALA KECEMASAN

YA

TIDAK

Perasaan cemas (ansietas)

Skor =

Cemas

Firasat buruk

Takut akan pikiran sendiri

Mudah tersinggung

Ketegangan

Skor =

Merasa tegang

Lesu

Tidak bisa istirahat tenang

Mudah terkejut

Mudah menangis

Gemetar

Gelisah
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Ketakutan Skor =

Pada gelap

Pada orang asing

Ditinggal sendiri

Pada binatang besar

Pada keramaian atau lalulintas

Pada kerumunan orang banyak

Gangguan tidur Skor =

Susah untuk tidur

Terbangun malam hari

Tidur tidak nyenyak

Bangun dengan lesu

Banyak mimpi

Mimpi buruk

Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan Skor =

Sukar konsentrasi

Daya ingat menurun

Perasaan depresi (murung) Skor =

Hilang minat

Berkurang kesenangan dalam hobi

Sedih

Bangun dini hari

Perasaan berubah- ubah sepangjang hari

Gejala somatik/ fisik (otot) Skor =

Sakit dan nyeri otot

Kaku

Kedutan otot

Gigi gemletuk

Suara tidak stabil
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Gejala somatik/ fisik (sensorik)

Skor =

Tinitus (telinga berdengung)

Penglihatan kabur

Muka merah atau pucat

Merasa lemas

Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskuler

Skor =

Takikardi

Berdebar-debar

Nyeri dada

Denyut nadi mengeras

Rasa lesu/ lemas seperti mau pingsan

Detak jantung menghilang (berhenti sekejap)

10

Gejala respiratori

Skor =

Rasa tertekan atu smepit di dada

Rasa tercekik

Sering menarik nafas

Nafas pendek/ sesak

11

Gejala gastrointestinal (pencernaan)

Skor =

Sulit menelan

Perut melilit

Gangguan pencernaan

Nyeri sebelum dan sesudah makan

Perasaan terbakar diperut

Rasa penuh atau kembung

Mual dan muntah

Buang air besar lembek

Sukar buang air besar

Kehilangan berat badan

12

Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)

Skor =
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Untuk wanita:

Sering buang air kecil

a.
b. Tidak dapat menahan air seni

c. Tidak datang bulan

d. Darah haid berlebihan

e. Kehilangan libido

Untuk pria:

Sering buang air kecil

a.
b. Tidak dapat menahan air seni

c. Ejakulasi dini

d. Kehilangan libido

e. Sulit ereksi

13

Gejala autonom

Skor =

Mulut kering

Muka merah

Muka pucat

Mudah berkeringat kepala pusing

Kepala terasa berat

Kepala terasa sakit

Bulu- bulu berdiri

14

Tingkah laku (sikap) pada wawancara

Skor =

Gelisah

Tidak tenang

Jari gemetar

Kerut kening

Muka tegang

Otot tegang / mengereas

Nafas pendek dan cepat

Muka merah

JUMLAH TOTAL SKOR
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Skor:

1 =tidak ada gejala sama sekali

2 = Satu dari gejala yang ada

3 = Sedang atau separuh dari gejala yang ada

4 = berat atau lebih dari separuh gejala yang ada

5 = sangat berat atau semua gejala ada

Total skor: Skor kurang dari 14 : tidak ada kecemasan
Skor 14 — 20 : kecemasan ringan.
Skor 21 - 27 : kecemasan sedang.
Skor 28 — 34 : kecemasan berat.
Skor > 35 : Kecemasan sangat berat atau panik
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Hasil Analisa Data

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan Terakhir (n =
36)

Cumulati
Valid ve
Frequency | Percent Percent Percent
SD 7 194 194 194
SMP 8 22.2 22.2 41.7
SMA 19 52.8 52.8 94.4
Tabel 4.7 Distribusi frekuensi menurut Kategori Tingkat Spiritual
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Tingkat Spiritual Rendah 1 2.8 2.8 2.8
Tingkat Spiritual Sedang 29 80.6 80.6 83.3
Tingkat Spiritual Tinggi 6 16.7 16.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
Frequency [Percent [ Valid Percent | Percent
Valid  satu kali |27 75.0 75.0 75.0
duakali |7 194 194 94.4
tigakali |1 2.8 2.8 97.2
>3 kali 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Agama

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 36 100.0 100.0 100.0
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Tabel 4. 8 Kategori Tingkat Kecemasan

Valid Cumulative

Frequency | Percent [Percent |Percent
Kecemasan 9 25.0 25.0 25.0
Ringan
Kecemasan 22 611|611 861
Sedang
Kecemasan Berat |3 8.3 8.3 94.4
Panik 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0

Tingkat Spiritual * Tingkat Kecemasan Crosstabulation

Count
Tingkat Kecemasan
Tingkat Tingkat Tingkat Tinkat
kecemasan | kecemasan | kecemasan | kecemasan
rendah sedang berat berat/panik | Total
Tingkat | Tingkat Spiritual
Spiritual | Rendah 0 ! R 0 .
Tingkat Spiritual 4 20 3 2 29
Sedang
'Ijlngk_at Spiritual 5 1 0 0 6
Tinggi
Total 9 22 3 2 36
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.5602 6 .035
Likelihood Ratio 12.667 6 .049
Linear-by-Linear Association 6.223 1 .013
N of Valid Cases 36
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A
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