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ABSTRAK 

Latar Belakang : Pasien dengan penyakit ginjal kronik yang di hemodialisis 

mengalami kecemasan. Tindakan keperawatan untuk penanganan masalah 

masalah kecemasan pasien yaitu dapat berupa tindakan mandiri oleh perawat, 

contoh seperti teknik relaksasi distraksi. Salah satu teknik distraksi yang 

digunakan untuk mengatasi kecemasan pada pasien adalah terapi murottal al-

Qur’an, karena teknik distraksi merupakan tindakan untuk mengalihkan perhatian.  

Tujuan : Mengetahui pengaruh distraksi audio : murottal Al-Qur’an terhadap 

tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di 

RSUD Dr.Soedirman Kebumen. 

Metode : Penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan one group pre 

test-post test design. Sampel  berjumlah 40 pasien yang diambil secara total 

sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan uji bivariat 

menggunakan uji t-test.  

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar responden di 

RSUD dr. Soedirman Kebumen sebelum intervensi distraksi audio : murottal al-

qur’an dengan kategori kecemasan sedang (57.5%) sedangkan sesudah intervensi 

distraksi audio : murottal al-qur’an menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

dengan kategori kecemasan rendah (65.0%). Ada pengaruh distraksi audio: 

Murottal Al-Qur’an terhadap tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik yang 

menjalani terapi hemodialisa di RSUD dr. Soedirman Kebumen p (0,000<0,05) 

Kata Kunci : distraksi audio : murottal al-qur’an, tingkat kecemasan, pasien 

gagal ginjal kronik, hemodialisa 
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ABSTRACT 

 

Background: chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis have 

anxiety. One of independent nursing treatments to handle anxious patient is 

distraction and relaxation technique  such as murottal Al-Qur’an.  

Objective: To determine audio distraction effect: murottal qur'an on the level of 

anxiety of chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis therapy at 

Dr.Soedirman State Hospital of Kebumen 

Methods: This study was a quasi-experimental research with one group pretest-

posttest design. The samples were 40 patients  taken by total sampling technique. 

Data were analyzed using descriptive analysis and t-test for bivariate analysis. 

Results: Most respondents before intervention had moderate anxiety category 

(57.5%)  while after intervention showed low anxiety category (57.5%). There 

was an audio distraction effect: murottal qur'an on the level of anxiety of chronic 

kidney disease patients undergoing hemodialysis therapy at Dr.Soedirman State 

Hospital of Kebumen as indicated by p-value p (0,000<0,05). 

 

Keywords: audio distraction: murottal Al-Qur'an, anxiety levels, chronic kidney 

disease patients, hemodialysis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Perkembangan zaman telah merubah pola perilaku dan gaya hidup 

masyarakat. Perubahan pola konsumsi makanan, jarang berolahraga, dan 

meningkatnya polusi lingkungan, dapat mempengaruhi terjadinya transisi 

epidemiologi dengan semakin meningkatnya kasus penyakit tidak menular 

akut maupun kronis. Telah kita ketahui bahwa gagal ginjal tergolong 

penyakit kronis yang mempunyai karakterisitik bersifat menetap, tidak bisa 

disembuhkan dan memerlukan pengobatan dan rawat jalan dalam jangka 

waktu yang lama. (Rival, 2009) 

Gagal Ginjal Kronik (GGK) merupakan penyakit yang terjadi setelah 

berbagai macam penyakit yang merusak masa nefron ginjal sampai pada 

titik keduanya tidak mampu untuk menjalankan fungsi regulatorik dan 

ekstetoriknya untuk mempertahankan homeostatis. (Lukman et al., 2013). 

Gagal ginjal kronik secara progresif kehilangan fungsi ginjal nefronnya satu 

persatu yang secara bertahap menurunkan keseluruhan fungsi ginjal. 

(Sjamsuhidajat & Jong, 2011) 

Berdasarkan data dari Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2007) dan 

Burden of disease, Gagal Ginjal Kronik telah menjadi masalah kesehatan 

serius di dunia. penyakit ginjal dan saluran kemih telah menyebabkan 

kematian sebesar 850.000 orang setiap tahunnya. Hal ini menunjukkan 

bahwa penyakit ini menduduki peringkat ke-12 tertinggi angka kematian. 

Prevalensi gagal ginjal kronik telah mengalami peningkatan cukup 

tinggi. Di Amerika Serikat angka kejadian penyakit ginjal meningkat tajam 

dalam 10 tahun, dari data tahun 2002 terjadi 34.500 kasus, tahun 2007 

menjadi 80.000 kasus, dan pada tahun 2010 mengalami peningkatan yaitu 2 

juta orang yang menderita penyakit ginjal. Dari data tersebut pravalensi 

penyakit ginjal kronik meningkat hingga 43% selama decade tersebut. 

(Lukman et al., 2013) 
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Di Indonesia, termasuk negara dengan tingkat penderita gagal ginjal 

kronik yang cukup tinggi. Menurut survey yang dilakukan Perhimpunan 

Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) jumlah penderita penyakit ginjal kronik 

(PGK) dan diperkirakan setiap tahun terjadi peningkatan 5-10% pasien PGK 

stadium 5, dan terapi pengganti ginjal (TPG) merupakan suatu tindakan 

perawatan yang diperlukan untuk penderita penyakit ginjal kronik (PGK) 

stadium 5. Pasien PGK stadium 5 yaitu bila laju filtrasi glomelurus (LFG) 

berkurang dibawah 15 ml/menit/1,73 m
2
 (PERNEFRI, 2011). Sedangkan 

data dari Dinkes Jawa Tengah (2008) bahwa kasus gagal ginjal di Jawa 

Tengah yang paling tinggi adalah kota Surakarta dengan 1497 kasus 

(25,22%) dan posisi kedua adalah Kabupaten Sukoharjo yaitu 742 kasus 

(12,50%). (Roesli, 2013) 

Tindakan medis yang dilakukan penderita penyakit gagal ginjal 

adalah dengan melakukan terapi dialysis tergantung pada keluhan pasien 

dengan kondisi kormobid dan parameter laboratorium, kecuali bila sudah 

ada donor hidup yang ditentukan, keharusan transplantasi terhambat oleh 

langkanya pendonor. Pilihan terapi dialysis meliputi hemodialisis dan 

peritoneal dialysis. (Hartono, 2013) 

Hemodialisa (HD) merupakan salah satu terapi untuk mengalirkan 

darah ke dalam suatu alat yang terdiri dari dua kompartemen yaitu darah dan 

dialisat untuk mengeluarkan sisa hasil metabolisme dan kelebihan cairan 

tubuh. Akibat yang dirasakan saat hemodialisa berlangsung seperti kram 

otot, hipotensi, mual dan muntah. (Lewis et al., 2011). Tekanan darah 

umumnya menurun dengan dilakukannya ultrafiltrasi (UF) atau penarikan 

cairan saat hemodialisa. Hal ini menjadi stressor fisik yang berpengaruh 

pada berbagai dimensi kehidupan pasien yang meliputi biologi, psikologi, 

sosial, spiritual (Ratnawati, 2011). Kecemasan terjadi pada 20-30% 

penderita klien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa regular 

(Tatsuya et al., 2004). 

Berdasarkan penelitian Tanvir,dkk di Pakistan, 65,9 % pasien 

dengan penyakit ginjal kronik yang di hemodialisis mengalami kecemasan 
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dan depresi (Tanvir, 2013). Dampak psikologis yang dirasakan pasien 

seringkali kurang menjadi perhatian bagi para dokter ataupun perawat. Pada 

umumnya, pengobatan di rumah sakit difokuskan pada pemulihan kondisi 

fisik tanpa memperhatikan kondisi psikologis pasien seperti kecemasan dan 

depresi. (Agustriadi, 2009) 

Ada beberapa penanganan dan terapi untuk gangguan kecemasan 

seperti menggunakan obat penenang, teknik relaksasi, distraksi, terapi 

perilaku kognitif, hipnoterapi. Tindakan keperawatan untuk penanganan 

masalah masalah kecemasan pasien yaitu dapat berupa tindakan mandiri 

oleh perawat, contoh seperti teknik relaksasi distraksi (Potter, 2006). Salah 

satu teknik distraksi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan pada 

pasien adalah terapi murottal Al-Qur’an, karena teknik distraksi merupakan 

tindakan untuk mengalihkan perhatian. 

Terapi murottal memiliki aspek yang sangat diperlukan dalam 

mengatasi kecemasan, yakni kemampuannya membentuk koping baru untuk 

mengatasi kecemasan. Terapi murottal memiliki dua poin penting, yaitu 

memiliki irama yang indah dan juga secara psikologis dapat memotivasi dan 

memberikan dorongan semangat dalam menghadapi masalah yang sedang 

dihadapi. (Faradisi, 2012). 

Sebagaimana Alloh SWT menurunkan Al-Qur’an kepada Rasulullah 

SAW sebagai penyembuh bagi kaum mukmin. Sesuai dengan Firmannya : 

“Ketahuilah, hanya dengan mengingat Allah (zikrullah) hati menjadi 

tenang”. Q-s Ar-Ra’d ayat 28. Niscaya hati akan merasakan getaran iman, 

hati tetap selalu tenang, sehingga tidak larut memikirkan beban perasaan 

dan kecemasan. 

Lantunan Al-Qur’an secara fisik mengandung unsur suara manusia, 

suara manusia merupakan instrumen penyembuhan yang menakjubkan dan 

alat yang paling mudah dijangkau. Suara dapat menurunkan hormone-

hormon stress, mengaktifkan hormone endorphin alami, meningkatkan 

perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan 

tegang, memperbaiki system kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan 
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darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, dan denyut nadi, dan 

aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih dalam dan 

metabolism yang lebih baik (Heru, 2008). 

Murottal merupakan rekaman suara Al-Qur’an yang dilagukan oleh 

seorang qori’. Suara Al-Qur’an ibarat gelombang suara yang memiliki 

ketukan dan gelombang tertentu, menyebar dalam tubuh kemudian menjadi 

getaran yang bisa mempengaruhi fungsi gerak sel dan membuat 

keseimbangan di dalamnya. Menurut Abdurrachman (2008) stimulan 

murottal Al-Qur’an dapat dijadikan alternatif terapi relaksasi bahkan lebih 

baik dibandingkan terapi audio lainnya karena stimulan Al-Qur’an dapat 

memunculkan gelombang delta sebesar 63%, gelombang delta merupakan 

gelombang yang mengindikasikan bahwa kondisi responden dalam kodisi 

sangat rileks. Sehingga dapat mengurangi kecemasan, nyeri, dan 

mempercepat proses penyembuhan penyakit. 

Hasil penelitian yang telah dilakukan Dr. Al Qadhi, direktur utama 

Islamic Medicine Institute For Education and Research di Florida, Amerika 

Serikat, tentang pengaruh mendengarkan ayat suci Al-Qur’an pada manusia 

terhadap perspektif fisiologis dan psikologis. Berhasil membuktikan hanya 

dengan mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Qur’an dapat merasakan 

perubahan fisiologis dan psikologis yang sangat besar. Dari hasil penelitian 

tersebut menunjukkan 97%, bahwa mendengarkan ayat suci Al-Qur’an 

mampu mendatangkan ketenangan dan menurunkan ketegangan urat syaraf 

reflektif (Faradisi, 2012). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 11 Januari 2015, 

tercatat jumlah pasien pada bulan Desember yang menjalani hemodialisis 

rutin berjumlah  100 orang, terkadang dalam 1 (satu) bulan terdapat pasien 

yang meninggal dunia sejumlah 1-3 orang. Terdapat 40 pasien yang telah 

menjalani hemodialisa dalam kurun waktu 1 sampai 12 bulan dan terdapat 

60 pasien yang sudah menjalani hemodialisa selama > 1 tahun. Berdasarkan 

hasil wawancara terhadap 20 pasien yang telah menjalani hemodialisa 

selama 1-12 bulan mengatakan merasa cemas sedangkan hasil wawancara 
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terhadap 10 pasien yang telah menjalani hemodialisa >1 tahun mengatakan 

tidak merasa cemas. 

Penatalaksanaan untuk menurunkan tingkat kecemasan di RSUD D.r 

Soedirman Kebumen menggunakan metode non-spiritual dan spiritual. 

Metode spiritual yang dilakukan oleh petugas bina rohani islam dengan 

memberikan ceramah keagamaan atau berdoa bersama selama ± 20 menit 

yang dilakukan 1 bulan sekali. Melihat dari kondisi pasien yang sebagian 

besar mengalami kecemasan tentu sangat memerlukan dukungan spiritual 

untuk ditingkatkan pemenuhannya, sehingga perlu dilakukan metode 

lainnya untuk sehingga kebutuhan spiritualitas pasien dapat terpenuhi 

dengan maksimal. Dari fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh distraksi audio: Murottal Al-Qur’an 

terhadap tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani 

terapi hemodialisa di RSUD dr.Soedirman Kebumen?” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah  “Bagaimanakah Pengaruh Distraksi Audio : Murottal 

Al-Qur’an Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik 

Yang Menjalani Terapi Hemodialisa di RSUD Dr.Soedirman Kebumen?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh distraksi audio : 

Murottal Al-Qur’an terhadap tingkat kecemasan pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Dr.Soedirman 

Kebumen. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk mengetahui pengaruh tingkat kecemasan pada pasien 

hemodialisa sebelum diberikan distraksi audio : Murottal Al-

Qur’an. 
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2. Untuk mengetahui pengaruh tingkat kecemasan pada pasien 

hemodialisa setelah diberikan distraksi audio : Murottal Al-

Qur’an. 

3. Untuk mengetahui perubahan tingkat pasien sebelum dan sesudah 

diberikan distraksi audio : Murottal Al-Qur’an.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan secara umum dan digunakan secara khusus dalam ilmu 

keperawatan untuk pengembangan intervensi keperawatan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi khazanah ilmu 

dalam bidang penelitian selanjutnya, khusunya ilmu keperawatan 

yang berorientasi pada keperawatan islami dengan pendekatan 

kebutuhan spiritualitas selain terapi suara : bacaan al-Qur’an 

hubungannya dengan tingkat kecemasan pasien. 

b. Hasil penelitian ini semoga dapat menjadi referensi bagi bidang 

manajemen keperawatan RSUD Kebumen dalam pengembangan 

dan penatalaksanaan Model Praktik Keperawatan Profesional 

(MPKP), serta menjadi sarana kepada perawat dan petugas rohani 

islam dalam memenuhi kebutuhan spiritual pasien. 

c. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi masyarakat pada 

umumnya dan umat islam khususnya tentang penyembuhan 

terhadap tingkat kecemasan dengan menggunakan mukjizat Al-

Qur’an yang merupakan wahyu Allah SWT. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan yang masih ada kaitannya dengan 

penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti antara lain : 
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1. Peneltian dilakukan oleh Yenny Apriyani (2015), dengan judul 

“Pengaruh Terapi Murottal Terhadap Konsentrasi Belajar Siswa Kelas V 

SD Muhammadiyah 2 Pontianak”. Merupakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain penelitian kuasi eksperimen dengan 

rancangan one group pretest-posttest. Untuk sampel penelitian yaitu 37 

responden. Instrumen penelitian yang digunakan adalah Army Alpha Test 

yang berjumlah 12 soal.Analisa bivariat yang digunakan adalah uji 

Wilcoxon dan menunjukkan hasul bahwa ha gagal ditolak yang berarti 

ada pengaruh terapi Murottal terhadap konsentrasi belajar sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi dengan nilai p=0,000. Karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin laki-laki 19 anak (51,4%) dan 

perempuan berjumlah 18 anak (48,6%). Berdasarkan usia 10 tahun ada 

31 anak (83,8%) dan usia 11 tahun ada 1 anak (2,7%). Rata-rata skor 

konsentrasi belajar sebelum dilakukan terapi Murottal adalah 7,16 dan 

mengalami peningkatan menjadi 10,27 setelah dilakukan terapi Murottal. 

Hasil uji Wilcoxon konsentrasi belajar sebelum yaitu 7 dengan skor 

terendah 4 dan tertinggi 11. Sedangkan skor median sesudah dilakukan 

terapi Murottal yaitu 10 dengan skor terendah 8 dan skor tertinggi 12. 

Berdasarkan analisa data yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruhTerapi murottal terhadap konsentrasi belajar sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi yang dibuktikan dengan nilai p (0,000) < 

0,005. Persamaan penelitian ini adalah pada variabel pengaruh Murottal 

Al-Qur’an. Perbedaan penelitian ini adalah subjek yang akan diteliti. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Abd.Rahman (2014), dengan judul 

“Hubungan Tindakan Hemodialisa dengan Tingkat Kecemasan Pasien Di 

Ruangan Hemodialisa RSUD Labuang Haji Pemprov Sulawesi Selatan”. 

Merupakan jenis penelitian Non Eksperimen dengan metode analitik 

cross sectional. Pengukuran tingkat kecemasan menggunakan instrumen 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Populasi dalam penelitian ini 

adalah pasien yang menjalani tindakan hemodialisa di ruang hemodialisa 

RSUD Labuang Haji Pemprov Sulawesi Selatan selama penelitian 
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berlangsung. Pengambilan sampel menggunakan teknik insidental 

sampling, didapatkan 22 responden yang sesuai kriteria inklusi. Analisa 

bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05 

(p < 0,005). Hasil penelitian distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin laki-laki berjumlah 15 (68,2%) dan perempuan berjumlah 7 

(31,8%). Tingkat kecemasan ringan ada 9 (40,1%), kecemasan sedang 13 

(59,9%), kecemasan berat ada 0, dan panik berjumlah 0. Hubungan 

antara tindakan hemodialisa dengan tingkat kecemasan diperoleh hasil 

responden dengan frekuensi hemodialisa satu kali mengalami cemas 

ringan sebanyak 2 orang (9,1%), cemas sedang 10 orang (45,4%) dan 

pasien yang melakukan tindakan kemodialisa dua kali mengalami cemas 

ringan 7 orang (31,9%) dan cemas berat 3 orang (13,6%). Hasil statistik 

dengan uji Chi-Square  diperoleh nilai p= 0,027 < α hali ini berarti ada 

hubungan bermakna antara tindakan hemodialisa dengan tingkat 

kecemasan. Persamaan penelitian ini adalah subjek dan variabel tingkat 

kecemasan. Perbedaan penelitian ini adalah jenis dan metode penelitian 

yang digunakan. 

3. Penelitian yang dilakukan oleh Sohail Tanvir, et al (2013), dengan judul 

"Prevalensi Depresi dan Kecemasan Pasien Penyakit Ginjal Kronis 

Penyakit Yang Menjalani Hemodialisa". Menggunakan desain penelitian 

adalah Cross Sectional Survey. Bahan dan Metode: Penelitian ini 

dilakukan di Departemen Nephrology, Pakistan Institute of Medical 

Sciences, Islamabad, yang memiliki unit fungsional hemodialisis 24/7 

yang menyediakan dialisis untuk pasien dari Islamabad dan sekitarnya. 

Penelitian semua pasien yang dirawat di bangsal Nephrology selama 

periode waktu (6 bulan), dan juga pasien yang mencapai stadium akhir 

yang menjalani perawatan hemodialisis. Para pasien diminta untuk 

mengisi kuisioner dari Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

setelah mendapatkan persetujuan. Hasil: Sebanyak 135 dari 296 pasien 

memberi persetujuan penelitian, dari 105 (77,7%) adalah laki-laki dan 30 

(22,2%) adalah perempuan. 29 (21%) dari total pasien yang tidak 
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mempunyai pengetahuan dan 17 (12,59%) memiliki pengetahuan 

sebelumnya. 89 (65,9%) dari 135 pasien memenuhi kriteria kecemasan 

dan depresi. Dalam penelitian kami yang menggunakan HADS, 

menyimpulkan bahwa 57,30% (51/89) dari pasien End Stage Renal 

Disease (ESRD) mengalami depresi. Dari 39,2% (20/51) pasien dialisis 

yang kami teliti terdapat pasien yang mengalami depresi ringan (5-9), 

24,49% (13/51) mengalami depresi sedang (10-14) dan 13,72% (7/51) 

memiliki depresi berat (> 15) dan 42,69% (38/89 ) yang mengalami 

gangguan kecemasan dari  47,36% (18/38) pasien yang mengalami 

kecemasan ringan (5-9), 28,94% (11/38) mengalami kecemasan sedang 

(9-14) dan 23,68% ( 9/38) mengalami kecemasan yang parah (> 15). 

Kesimpulan: Kecemasan dan depresi adalah dua entitas yang paling 

umum di alami oleh pasien hemodialisa. Mereka lebih banyak terjadi 

pada pria, tidak berpendidikan, kelas sosial ekonomi yang rendah. 

Penting bahwa semua pasien akan menjalani berakhir hemodialisis yang 

panjang dan pasien harus rutin diskrining untuk tanda-tanda penyakit 

jiwa seperti kecemasan dan depresi. Persamaan penelitian ini adalah pada 

subjek yang akan diteliti yaitu pasien hemodialisis yang mengalami 

kecemasan. Perbedaan penelitian ini adalah pada metode penelitian dan 

variabel tingkat kecemasan dan depresi. 
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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada   

Yth ....................... 

Di  

RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Anida Hasna Latifah 

NIM : A11200743 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan  judul “Pengaruh Distraksi 

Audio : Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal 

Kronik Yang Menjalani  Hemodialisa di RSUD Dr.Soedirman Kebumen”,  

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian 

kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya 

mengucapkan  terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb 

  

 Peneliti 

 

 

                                                                                             Anida Hasna Latifah 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan : 

 Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Pengaruh Distraksi Audio : Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani  Hemodialisa di RSUD 

Dr.Soedirman Kebumen”, yang diteliti oleh: 

Nama : Anida Hasna Latifah 

NIM : A11200743 

 Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 Peneliti,    Kebumen,...............................2016 

                     Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(Anida Hasna Latifah)           (...................................) 
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Surat Ar-Rahman dan Terjemahan  

(Yang Maha Pemurah) 

Surat ke : 55 

Jumlah ayat : 78 

 
 

1. (Tuhan) Yang Maha Pemurah, 

  

2. Yang telah mengajarkan al Quran. 

  

3. Dia menciptakan manusia. 

 

4. Mengajarnya pandai berbicara. 

  

5.  Matahari dan bulan (beredar) menurut perhitungan. 

  

6. Dan bintang bintang dan pohon-pohonan kedua-duanya tunduk kepada-Nya. 

  

7. Dan Allah telah meninggikan langit dan Dia meletakkan neraca (keadilan). 

  

8. Supaya kamu jangan melampaui batas tentang neraca itu. 

  

9. Dan tegakkanlah timbangan itu dengan adil dan janganlah kamu mengurangi 

neraca itu. 

10. Dan Allah telah meratakan bumi untuk makhluk(Nya). 

 

 

11. Di bumi itu ada buah-buahan dan pohon kurma yang mempunyai kelopak 

mayang. 

  

http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78.html
http://4.bp.blogspot.com/-nE9Jjk_jI5w/VTCtOP2Yc0I/AAAAAAAAFWg/d1cOzJ88XaA/s1600/55_
http://4.bp.blogspot.com/-YCBdXgs3nZA/VTCtSJkcvPI/AAAAAAAAFXo/xaPy7qKN9h4/s1600/55_
http://3.bp.blogspot.com/-_XATdt-lh2E/VTCtWfvszvI/AAAAAAAAFZI/bZW22ya74zk/s1600/55_
http://3.bp.blogspot.com/-78h3GS_qR9g/VTCta-o-ZWI/AAAAAAAAFaQ/aejkG3RkmLs/s1600/55_
http://4.bp.blogspot.com/-I_xx9Tzmqwo/VTCtedq7aYI/AAAAAAAAFbQ/JDoDDTiXYfQ/s1600/55_
http://1.bp.blogspot.com/-8N99p0E0Pfs/VTCtj8DQ_zI/AAAAAAAAFc4/itdwlzYx-qY/s1600/55_
http://1.bp.blogspot.com/-5F6Oytpow1A/VTCtoon9xfI/AAAAAAAAFeM/r7D4t12Kz4E/s1600/55_
http://2.bp.blogspot.com/-eCyc6PirzTE/VTCtsYXNUpI/AAAAAAAAFfY/4TKVd1fWbrk/s1600/55_
http://3.bp.blogspot.com/-0yw_UOQ4Pt0/VTCts_-SuuI/AAAAAAAAFfk/tJkFtnjWKCM/s1600/55_
http://1.bp.blogspot.com/-OsDQGNL_8YU/VTCtN15oWDI/AAAAAAAAFWk/lFbSv1DxmmA/s1600/55_1
http://4.bp.blogspot.com/-pZuN6aXiXXo/VTCtOOqIhSI/AAAAAAAAFWc/X-i7pNgxdzg/s1600/55_1
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12. Dan biji-bijian yang berkulit dan bunga-bunga yang harum baunya. 

  

13. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

14. Dia menciptakan manusia dari tanah kering seperti tembikar, 

  

15. dan Dia menciptakan jin dari nyala api. 

  

16. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

17. Tuhan yang memelihara kedua tempat terbit matahari dan Tuhan yang 

memelihara kedua tempat terbenamnya 

  

18. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

19. Dia membiarkan dua lautan mengalir yang keduanya kemudian bertemu, 

  

20. antara keduanya ada batas yang tidak dilampaui masing-masing. 

  

21. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

22. Dari keduanya keluar mutiara dan marjan. 

 

23. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

24. Dan kepunyaan-Nya lah bahtera-bahtera yang tinggi layarnya di lautan 

laksana gunung-gunung. 

  

http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78
http://4.bp.blogspot.com/-Zkk3dWWejS8/VTCtPM78ySI/AAAAAAAAFW0/hIVksSVTGBg/s1600/55_1
http://3.bp.blogspot.com/-HIC7KX7bgJ0/VTCtPXMH6HI/AAAAAAAAFW4/N6DX_GnlqTE/s1600/55_1
http://4.bp.blogspot.com/--fOaTq3bDq8/VTCtQcNOcII/AAAAAAAAFXE/dN2kUqE5kyE/s1600/55_1
http://4.bp.blogspot.com/-1ZwcPAMmUVg/VTCtQZz3AfI/AAAAAAAAFXU/GkWstHLp4s0/s1600/55_1
http://1.bp.blogspot.com/-_DW-EYvYnYg/VTCtQvbYxAI/AAAAAAAAFXM/MIZDrP4z_gs/s1600/55_1
http://2.bp.blogspot.com/-0sRCBaKZvvE/VTCtRG6wMzI/AAAAAAAAFXc/j-ztAKHhWl8/s1600/55_1
http://4.bp.blogspot.com/-8KFR8ecS4IQ/VTCtRiPC2sI/AAAAAAAAFXk/W2JguHV96mU/s1600/55_1
http://2.bp.blogspot.com/-4-FsWohM1co/VTCtSuNlegI/AAAAAAAAFX0/A5572gqVVas/s1600/55_2
http://2.bp.blogspot.com/-JPtWwfKcFDY/VTCtS2XYI3I/AAAAAAAAFX4/jqK0p2CYM4Q/s1600/55_2
http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78
http://2.bp.blogspot.com/-XroYxKqyyUw/VTCtTmlfVPI/AAAAAAAAFYI/JZBwnogvgYI/s1600/55_2
http://2.bp.blogspot.com/-ZsYW4trZ948/VTCtUF26JyI/AAAAAAAAFYY/Pxb1_nae8Sg/s1600/55_2
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25. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

26. Semua yang ada di bumi itu akan binasa. 

  

27. Dan tetap kekal Dzat Tuhanmu yang mempunyai kebesaran dan kemuliaan. 

  

28. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

29. Semua yang ada di langit dan bumi selalu meminta kepada-Nya. Setiap waktu 

Dia dalam kesibukan. 

30. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

31. Kami akan memperhatikan sepenuhnya kepadamu hai manusia dan jin. 

  

32. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

 

33. Hai jama'ah jin dan manusia, jika kamu sanggup menembus (melintasi) 

penjuru langit dan bumi, maka lintasilah, kamu tidak dapat menembusnya 

kecuali dengan kekuatan. 

34. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

35. Kepada kamu, (jin dan manusia) dilepaskan nyala api dan cairan tembaga 

maka kamu tidak dapat menyelamatkan diri (dari padanya). 

  

 

36. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

http://2.bp.blogspot.com/-LI-iabI5pNo/VTCtUNxh7JI/AAAAAAAAFYQ/5N46zGW1IlA/s1600/55_2
http://1.bp.blogspot.com/-EM0TglnfR4s/VTCtU5hoYUI/AAAAAAAAFYc/oyYA-dhbZ8o/s1600/55_2
http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78
http://3.bp.blogspot.com/-xQ3ji1Fjyck/VTCtVpkG2QI/AAAAAAAAFYs/RCcw6iEgW_M/s1600/55_2
http://4.bp.blogspot.com/-HzWhy--Wg4o/VTCtV5RSsYI/AAAAAAAAFYw/oJLArB_YNaQ/s1600/55_2
http://4.bp.blogspot.com/-jMqy8Ox7ons/VTCtWkCvRlI/AAAAAAAAFZA/dn908JY607E/s1600/55_3
http://2.bp.blogspot.com/-MXS3dGmOgn0/VTCtXK3qxzI/AAAAAAAAFZQ/WPQR6BhBIug/s1600/55_3
http://1.bp.blogspot.com/-Ly0zJG4LOiE/VTCtXogZV5I/AAAAAAAAFZU/pr7JnbT6LmQ/s1600/55_3
http://3.bp.blogspot.com/--4TT0pwRisw/VTCtXzOvJMI/AAAAAAAAFZg/wdGUwSVfNMU/s1600/55_3
http://4.bp.blogspot.com/-MUuShidv_Lg/VTCtYbC-ooI/AAAAAAAAFZk/6MfycldHKkc/s1600/55_3
http://3.bp.blogspot.com/-CiYbOX7oCdI/VTCtYg0AdhI/AAAAAAAAFZo/9u5-hCYQyFs/s1600/55_3
http://3.bp.blogspot.com/-A6eaDU5g-lE/VTCtZJqtQjI/AAAAAAAAFZ4/F2LP78e8SJk/s1600/55_3
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37. Maka apabila langit telah terbelah dan menjadi merah mawar seperti (kilapan) 

minyak.  

38. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

39. Pada waktu itu manusia dan jin tidak ditanya tentang dosanya. 

  

40. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

41. Orang-orang yang berdosa dikenal dengan tanda-tandannya, lalu dipegang 

ubun-ubun dan kaki mereka. 

42. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

43. Inilah neraka Jahannam yang didustakan oleh orang-orang berdosa. 

  

44. Mereka berkeliling di antaranya dan di antara air mendidih yang memuncak 

panasnya. 

45. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

46. Dan bagi orang yang takut akan saat menghadap Tuhannya ada dua surga. 

  

47. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

48. kedua surga itu mempunyai pohon-pohonan dan buah-buahan. 

 

49. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

 

 

http://3.bp.blogspot.com/-2tbSViEYR9c/VTCtZ9rgKuI/AAAAAAAAFaA/G09KEWp8Bqc/s1600/55_3
http://1.bp.blogspot.com/-D20XCR8mjz8/VTCtaJPLYqI/AAAAAAAAFaI/cMBWLCNp4vI/s1600/55_3
http://3.bp.blogspot.com/-xzqNp1Kxz8k/VTCtaZyIT8I/AAAAAAAAFaM/hUGYB-SbRNw/s1600/55_3
http://1.bp.blogspot.com/-oHPN84JiYgY/VTCtbFRsOSI/AAAAAAAAFaY/ZuICtD_UvgA/s1600/55_4
http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78
http://4.bp.blogspot.com/-brOsCWZ8-Vs/VTCtb_SMawI/AAAAAAAAFao/OoPxG7NoSa8/s1600/55_4
http://4.bp.blogspot.com/-zw5yM0Curps/VTCtcH4PcmI/AAAAAAAAFas/zDzSH4ylIyE/s1600/55_4
http://1.bp.blogspot.com/-sHwQJgLztwY/VTCtcmPwoZI/AAAAAAAAFaw/qclyYl5niZo/s1600/55_4
http://4.bp.blogspot.com/-KJxHf67VgcE/VTCtczzXEZI/AAAAAAAAFa4/qStqz38jeaU/s1600/55_4
http://4.bp.blogspot.com/-hRkDrzRPDjo/VTCtdR8KcII/AAAAAAAAFa8/4Ii-ZS3xMOg/s1600/55_4
http://2.bp.blogspot.com/-t8uev85nAOo/VTCtdh7ZN0I/AAAAAAAAFbA/2Iyifi5qaaY/s1600/55_4
http://2.bp.blogspot.com/-VL2ia6OQKwc/VTCtd8sxCWI/AAAAAAAAFbg/vNwI_QMLTF8/s1600/55_4
http://2.bp.blogspot.com/-NTHZ5j6-HPo/VTCteCcGVBI/AAAAAAAAFbM/ZrwCBjc4ZYI/s1600/55_4
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50. Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang mengalir 

 

51. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

52. Di dalam kedua surga itu terdapat segala macam buah-buahan yang 

berpasangan. 

53. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

54. Mereka bertelekan di atas permadani yang sebelah dalamnya dari sutera. Dan 

buah-buahan di kedua surga itu dapat (dipetik) dari dekat. 

  

55. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

56. Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang sopan menundukkan 

pandangannya, tidak pernah disentuh oleh manusia sebelum mereka 

(penghuni-penghuni surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh 

jin. 

57. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

58. Seakan-akan bidadari itu permata yakut dan marjan. 

  

59. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

60. Tidak ada balasan kebaikan kecuali kebaikan (pula). 

  

61. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

 

http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78
http://1.bp.blogspot.com/-IKQKCeFGXo0/VTCtfYTo1hI/AAAAAAAAFbk/UWK6fWF17K0/s1600/55_5
http://4.bp.blogspot.com/-7iFN9yKszgM/VTCtgLd8GxI/AAAAAAAAFb0/Z20xAALLLG4/s1600/55_5
http://4.bp.blogspot.com/-dRgrRsyaLOk/VTCtgba8xVI/AAAAAAAAFb4/fcVKhaPLHTE/s1600/55_5
http://4.bp.blogspot.com/-hTC2bhKHou4/VTCtgyMI9-I/AAAAAAAAFcA/B5jltgarmg0/s1600/55_5
http://4.bp.blogspot.com/-O2UC_Nmu7cU/VTCtheIEbvI/AAAAAAAAFcI/T0TyZu2ZhYo/s1600/55_5
http://2.bp.blogspot.com/-YqKtuxN1LfE/VTCthmfdiTI/AAAAAAAAFcM/44Ke2gHxsns/s1600/55_5
http://1.bp.blogspot.com/-oK67N016B2s/VTCtii3nf6I/AAAAAAAAFck/vMn7TDdCaXE/s1600/55_5
http://2.bp.blogspot.com/-G_1ifHD604o/VTCtjDzD1BI/AAAAAAAAFcs/_c3logCH_go/s1600/55_5
http://4.bp.blogspot.com/-MRrNRdyU04s/VTCtjKGfsmI/AAAAAAAAFco/RcKDR5o8ue0/s1600/55_5
http://4.bp.blogspot.com/-GtmSX6XzAHs/VTCtkKzNj0I/AAAAAAAAFdA/tvV9ViZM59A/s1600/55_6
http://2.bp.blogspot.com/-e8wsUL-1j-c/VTCtkTPdmQI/AAAAAAAAFdI/nwGbTCcjOSo/s1600/55_6
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62. Dan selain dari dua surga itu ada dua surga lagi 

  

63. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

 

64. Kedua surga itu (kelihatan) hijau tua warnanya. 

  

65. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

66. Di dalam kedua surga itu ada dua buah mata air yang memancar. 

  

67. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

68. Di dalam keduanya (ada macam-macam) buah-buahan dan kurma serta 

delima.  

69. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

70. Di dalam surga itu ada bidadari-bidadari yang baik-baik lagi cantik-cantik. 

  

71. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

72. (Bidadari-bidadari) yang jelita, putih bersih, dipingit dalam rumah. 

  

73. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

 

74. Mereka tidak pernah disentuh oleh manusia sebelum mereka (penghuni-

penghuni surga yang menjadi suami mereka), dan tidak pula oleh jin. 

  

http://1.bp.blogspot.com/-zFh7HKwUzZg/VTCtlIOKf-I/AAAAAAAAFdU/UPmWkcNgvZw/s1600/55_6
http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78
http://2.bp.blogspot.com/-03LfpuGwAW8/VTCtlvXbb8I/AAAAAAAAFdY/6jRWXWRiHEU/s1600/55_6
http://2.bp.blogspot.com/-_sEG37q10GE/VTCtmP55LMI/AAAAAAAAFdg/El5k9BlYQAk/s1600/55_6
http://1.bp.blogspot.com/-WXkAYzSQ8OI/VTCtm2k7hUI/AAAAAAAAFd0/LTkc1eWUsb4/s1600/55_6
http://2.bp.blogspot.com/-kJn2uK8yfXg/VTCtnD6WneI/AAAAAAAAFd8/DqEDcMaVnvo/s1600/55_6
http://2.bp.blogspot.com/-Y56bA12-f-8/VTCtnn9pAXI/AAAAAAAAFd4/sPbDs78P04s/s1600/55_6
http://4.bp.blogspot.com/-0Hkiwjf6Vj4/VTCtoIfQJkI/AAAAAAAAFeE/oxw32GUGmjU/s1600/55_6
http://3.bp.blogspot.com/--bUBQRwYl84/VTCtogk2cGI/AAAAAAAAFec/V99_sCy5pPM/s1600/55_7
http://2.bp.blogspot.com/-iKFztRri_yo/VTCtpRGb_tI/AAAAAAAAFeY/diusBunyOCE/s1600/55_7
http://3.bp.blogspot.com/-IvQYZ3IOrCY/VTCtppjjxXI/AAAAAAAAFeg/PzDp1cLYRJc/s1600/55_7
http://3.bp.blogspot.com/-in8N_XyLAJc/VTCtqIaqoII/AAAAAAAAFe4/1U_SBrs_YgQ/s1600/55_7
http://4.bp.blogspot.com/-az-U7KqQeiQ/VTCtqdHGA-I/AAAAAAAAFew/75_Yj4uKjbg/s1600/55_7
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75.  Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

76. Mereka bertelekan pada bantal-bantal yang hijau dan permadani-permadani 

yang indah. 

 

77. Maka nikmat Tuhan kamu yang manakah yang kamu dustakan? 

  

 
78. Maha Agung nama Tuhanmu Yang Mempunyai Kebesaran dan Karunia. 

 

 

 

Sumber : http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.quran30.net/2012/08/surat-ar-rahmaan-ayat-1-78.html
http://2.bp.blogspot.com/-ZW-GcubLAFs/VTCtqaWnslI/AAAAAAAAFe0/TYqHPoeNs0o/s1600/55_7
http://1.bp.blogspot.com/-H69HnYXbh7Q/VTCtrbRmSXI/AAAAAAAAFfE/0sFmhY_pQ7A/s1600/55_7
http://2.bp.blogspot.com/-ieZJ6FayUNs/VTCtryT4-hI/AAAAAAAAFfg/ITLfcOOwitQ/s1600/55_7
http://3.bp.blogspot.com/-Af5r-wnkZLk/VTCtr0UT2RI/AAAAAAAAFfQ/EJMddZPcSMo/s1600/55_7
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LEMBAR KUISIONER 

Nama  :     Pendidikan : 

Umur  :     Jenis Kelamin : 

Hari/Tanggal : 

 

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) 

Silahkan anda memberi tanda √ di kolom isi sesuai dengan yang anda rasakan saat 

ini. 

No Gejala kecemasan Beri Tanda “√” Skor 

1. Perasaan cemas (ansietas)   

 Firasat buruk  

Takut akan pikiran sendiri  

Mudah tersinggung  

Mudah emosi  

2. Ketegangan   

 Merasa tegang   

Lesu  

Mudah terkejut  

Tidak bisa istirahat dengan tenang  

Mudah menangis  

Gemetar  

Gelisah  

3. Ketakutan   

 Pada gelap   

 Ditinggal sendiri  

 Pada orang asing  

 Pada kerumunan orang banyak  
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4. Gangguan tidur   

 Sukar memulai tidur   

 Terbangun malam hari  

 Mimpi buruk  

 Mimpi yang menakutkan  

5. Gangguan Kecerdasan   

 Daya ingat buruk   

 Sulit berkonsentrasi  

 Sering bingung  

 Banyak pertimbangan  

6. Perasaan Depresi   

 Kehilangan minat   

 Sedih  

 Berkurangnya minat pada hobi  

 Perasaan berubah-ubah  

7. Gejala Somatik (otot-otot)   

 Nyeri otot   

 Kaku  

 Kedutan otot  

 Gigi gemertak  

 Suara tak stabil  

8. Gejala Sensorik   

 Telinga berdengung   

 Penglihatan kabur  

 Muka merah dan pucat  

 Merasa lemah  

9. Gejala Kardiovaskuler   

 Denyut nadi cepat   

 Berdebar-debar  

 Nyeri dada  
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 Rasa lemah seperti mau pingsan  

10. Gejala Pernafasan   

 Rasa tertekan di dada   

 Perasaan tercekik  

 Merasa nafas pendek  

 Sering menarik nafas panjang  

11. Gejala Gastrointestinal   

 Sulit menelan   

 Mual muntah  

 Perut terasa penuh dan kembung  

 Nyeri lambung sebelum dan sesudah makan  

12. Gejala Urogenitalia   

 Sering kencing   

 Tidak dapat menahan kencing  

13. Gejala Otonom   

 Mulut kering   

 Muka kering  

 Muka berkeringat  

 Sakit kepala  

 Bulu roma berdiri  

14. Apakah anda merasakan   

 Gelisah   

 Tidak tenang  

 Mengerutkan dahi muka tegang  

 Nafas pendek dan cepat  
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Frequencies 
 

 

Frequency Table 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Statistics

40 40

0 0

Valid

Missing

N

Pre Test

Tingkat

Kecemasan

Pasien

Hemodialisa

Post Test

Tingkat

Kecemasan

Pasien

Hemodialisa

Pre Test Tingkat Kecemasan Pas ien Hemodialisa

7 17.5 17.5 17.5

23 57.5 57.5 75.0

10 25.0 25.0 100.0

40 100.0 100.0

Rendah

Sedang

Tinggi

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Post Test Tingkat Kecemasan Pas ien Hem odialisa

3 7.5 7.5 7.5

26 65.0 65.0 72.5

11 27.5 27.5 100.0

40 100.0 100.0

Tidak Ada

Rendah

Sedang

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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T-Test 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples  Statis tics

21.88 40 6.240 .987

14.43 40 5.453 .862

Pre Test Tingkat

Kecemasan Pasien

Hemodialisa

Post Test Tingkat

Kecemasan Pasien

Hemodialisa

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

Paired Samples  Corre lations

40 .846 .000

Pre Test Tingkat

Kecemasan Pasien

Hemodialisa & Post Test

Tingkat Kecemasan

Pasien Hemodialisa

Pair

1

N Correlation Sig.

Paired Samples  Test

7.450 3.336 .527 6.383 8.517 14.126 39 .000

Pre Test Tingkat

Kecemasan Pasien

Hemodialisa - Post Test

Tingkat Kecemasan

Pasien Hemodialisa

Pair

1

Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean Low er Upper

95% Conf idence

Interval of  the

Dif ference

Paired Dif ferences

t df Sig. (2-tailed)
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