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INFORMASI ABSTRACT
Korespondensi: Preoperative anxiety is a psychological response that occurs in patients who
alvionita.pravika@gmail.com are about to undergo surgery. Anxiety that is not managed properly can affect

the patient’s physiological stability, such as increased blood pressure and heart
rate, which can interfere with the course of the operation or even potentially
cancel the operation. One approach that can be used to reduce anxiety is
Mindfulness-Based Intervention (MBI) in the form of prayer for healing.
Mindfulness techniques that encourage individuals to be fully aware of being
Sfully present coupled with prayers that provide a sense of calm can play a role
in anxiety management.

The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-
based intervention praying for healing on reducing the anxiety of pre-operative
patients ar Permata Hati Hospital.

Keywords:

Mindfulness, Psychological This study used a Quasy experimental design using a pretest-posttest design
Intervention, Pre-Operation with two group designs. The sample of this study was 32 people divided into
Anxiety, Spiritual Healing, two groups, the sampling technique used consective sampling. Data analysis

Health Psychology, Prayer and was carried out using the Wilcoxon signed Rank Test.

Health
The results of the study, based on statistical tests, there is an effectiveness of
mindfulness based intervention praying for healing on reducing anxiety of pre-
operative patients with a p value = 0.000 (<0.05). In the intervention group
more than half (56.3%) of respondents in the category of moderate anxiety
level, the average pretest anxiety score was 28.63 and postest was 14.63. while
in the control group most (68.8%) respondents in the category of severe anxiety
level, the average pretest anxiety score was 29.06 and postest was 29.19.

Mindfulness-based intervention in the form of praying for healing is effective
in reducing the anxiety of pre-operative patients. Therefore, this intervention
can be considered as an additional method in preparing patients before surgery.
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PENDAHULUAN

Kecemasan pre-operasi merupakan masalah psikologis
yang kerap dialami oleh pasien sebelum menjalani
prosedur bedah. Secara umum, kecemasan pre-operasi
didefinisikan sebagai perasaan gelisah, ketakutan,
atau khawatir yang dialami pasien menjelang operasi.
Kecemasan ini dapat muncul karena berbagai faktor,
seperti ketakutan terhadap rasa sakit, kekhawatiran
tentang hasil operasi, serta ketidakpastian mengenai
komplikasi yang mungkin timbul selama atau setelah

operasi (Wang et al., 2020).
Menurut World Health Organization (WHO, 2021),

Prevalensi global kecemasan pre-operasi diantara
pasien bedah masih sangat tinggi yaitu hampir 50%
pasien bedah mengalami kecemasan pre-operasi.
Kecemasan pre-operasi pasien bedah tertinggi adalah
di benua Afrika diikuti oleh benua Asia, Tinjauan
sistematis dan Meta-Analisis pada penelitan tersebut
mengungkapkan bahwa kecemasan pre-operasi sekitar
4 kali lebih mungkin terjadi pada pasien yang takut
akan komplikasi (Abate et al., 2020).

Menurut data kemenkes (2021) Tindakan operasi ada
pada posisi ke-11 dari 50 penanganan penyakit yang
ada di Indonesia, sedangkan Prevelensi kecemasan di
Indonesia berdasarkan data Riskesdas (2020) berkisar
11,6% dari populasi penduduk Indonesia. Dari 34
provinsi di Indonesia, prevalensi kecemasan posisi
pertama berada pada provinsi Bali yaitu 11,0%, posisi
kedua yaitu D.I.Yogyakarta sebanyak 10,4%. Provinsi
Riau sendiri menduduki peringkat ke-17 dari 34
Provinsi di Indonesia.

Penelitian lokal yang dilakukan oleh Pratama et
al. (2022) di Rumah Sakit Awalbros Pekanbaru
menemukan bahwa sekitar 55% pasien yang akan
operasi elektif melaporkan  tingkat
kecemasan yang tinggi. Penelitian ini mengidentifikasi
bahwa faktor-faktor seperti ketidakpastian tentang hasil
operasi, ketakutan akan rasa sakit, serta kekhawatiran
mengenai komplikasi merupakan penyebab utama
kecemasan pre-operasi di wilayah tersebut. Data ini

menjalani

menegaskan bahwa kecemasan pre-operasi bukan
hanya masalah psikologis tetapi juga mempengaruhi
kualitas perawatan dan pemulihan pasien di Riau.

Berbagai metode digunakan untuk mengatasi
kecemasan pre-operasi. Seperti pada pendekatan
farmakologis dengan pemberian obat penenang atau
ansiolitik. Namun penggunaan obat-obatan tersebut
seringkali disertai dengan berbagai efek samping, seperti
kantuk, atau pusing. Di samping itu, beberapa pasien
mungkin merasa tidak nyaman dengan penggunaan
obat penenang, terutama mereka yang memiliki
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preferensi terhadap pendekatan yang lebih natural
atau non-medis dalam mengelola kecemasan mereka.
Oleh karena itu, pendekatan non-farmakologis seperti
konseling pra-operasi, edukasi kesehatan, dan teknik
relaksasi mulai banyak digunakan sebagai alternatif
yang lebih aman dan dapat diterima oleh pasien (Song
etal., 2018).

Namun, tidak semua pendekatan non-farmakologis
memberikan hasil yang optimal. Beberapa teknik,
seperti konseling dan edukasi pra-operasi, meskipun
bermanfaat dalam meningkatkan pemahaman pasien
tentang prosedur bedah yang akan dijalani, mungkin
tidak cukup efektif dalam mengurangi kecemasan
yang bersifat emosional atau psikologis. Hal ini
menuntut adanya pendekatan yang lebih holistik
dan komprehensif dalam manajemen kecemasan pre-
operasi. Salah satu pendekatan yang semakin banyak
digunakan adalah Mindfulness-Based Intervention
(Carlson, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Song et al., (2018)
menunjukkan bahwa MBI dapat secara signifikan
mengurangi kecemasan pada pasien yang akan
menjalani operasi jantung. Dalam penelitian tersebut,
pasien yang menerima intervensi MBI selama satu
minggu sebelum operasi mengalami penurunan
kecemasan yang signifikan dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang hanya menerima perawatan
standar. Hasil ini menunjukkan bahwa MBI dapat
menjadi pendekatan yang efektif dalam mengelola
kecemasan pre-operasi.

Selain pendekatan psikologis, pendekatan spiritual
juga memiliki peran yang penting dalam manajemen
kecemasan, terutama di negara seperti Indonesia, di
mana mayoritas masyarakat memiliki latar belakang
religius yang kuat. Doa memohon kesembuhan
merupakan salah satu bentuk intervensi spiritual yang
telah digunakan secara luas dalam berbagai konteks
medis untuk memberikan kenyamanan emosional
dan spiritual kepada pasien. Doa dapat memberikan
rasa tenang, keyakinan, dan harapan kepada pasien,
terutama dalam menghadapi situasi yang menimbulkan
ketidakpastian seperti operasi (Koenig et al., 2015).

Di Indonesia, di mana nilai-nilai religius sangat
dihargai, kombinasi mindfulness dan
doa memohon kesembuhan berpotensi menjadi
pendekatan yang lebih diterima dan lebih efektif
dalam mengurangi kecemasan pre-operasi. Penelitian
yang dilakukan oleh Siregar et al. (2020) di sebuah
rumah sakit di Medan menemukan bahwa pasien
yang menerima intervensi doa sebelum operasi secara
signifikan mengalami penurunan tingkat kecemasan

antara
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dibandingkan dengan mereka yang tidak menerima
intervensi doa. Hal ini menunjukkan bahwa
pendekatan yang mengintegrasikan aspek psikologis
dan spiritual dapat memberikan manfaat yang lebih
besar dalam manajemen kecemasan pre-operasi,
terutama pada pasien yang memiliki keyakinan religius
yang kuat.

Di RS Permata Hati, pada pengamatan pra survei
yang dilakukan menunjukan kasus kecemasan pre-
operasi pada pasien yang akan menjalani operasi cukup
banyak ditemukan. Pengamatan yang dilakukan
pada bulan September 2024 tersebut dilakukan
dengan melakukan wawancara terstruktur dengan 10
pasien pre-operasi dan perawat. Didapatkan 6 pasien
mengalami kecemasan pre-operasi tingkat sedang
dengan gejala tampak gelisah, tidak nyaman dan sulit
tidur. Pasien mengatakan hanya diberikan edukasi
terkait tindakan operasi yang akan dilakukan dan
tidak mengetahui tentang MBI. Perawat penanggung
jawab pasien juga mengatakan hanya memberikan
intervensi edukasi terkait tindakan operasi yang akan
dilaksanakan dan edukasi teknik relaksasi nafas dalam.
4 orang pasien mengalami kecemasan pre-operasi
tingkat berat dengan gejala tidak mampu mengatakan
apa-apa selain memikirkan tindakan pembedahan
yang akan dijalaninya, pasien juga mengatakan belum
pernah mendengar tentang MBI. Sebagian besar
pasien menunjukkan berbagai tingkat kecemasan yang
jika tidak dikelola dengan baik, dapat mempengaruhi

hasil operasi serta proses pemulihan mereka.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik
untuk mengetahui efektivitas mindfulness based
intervention : doa memohon kesembuhan terhadap

penurunan kecemasan pre-operasi di RS Permata
Hati.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif,
metode penelitian yang digunakan adalah Quasy
experimental — Design  (pra-cksperimen)  dengan
menggunakan rancangan pretest-posttest with two group
design, yaitu dengan membagi sampel menjadi dua
kelompok, dimana kelompok pertama (intervensi)
diberikan perlakuan mindfulness based intervension
(MBI) : Doa memohon kesembuhan dengan SOP
yang telah ditentukan, sedangkan kelompok kedua
(kontrol) hanya menerima layanan standar biasa
selama ini dari rumah sakit.

Lokasi Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Permata
Hati. Waktu Penelitian dilaksanakan dimulai dari
persiapan sampai seminar hasil penelitian yaitu dari
bulan Oktober tahun 2024 sampai dengan Februari
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2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien pre-operasi elektif di RS Permata Hati, dari data
rekam medis didapatkan jumlah pasien pre-operatif
elektif, hingga bulan Agustus 2024 tercatat sebanyak
1.913 pasien telah menjalani operasi elektif, rata-
rata jumlah perbulan berjumlah 239 pasien. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah, Pasien pre-operasi
elektif, Bersedia menjadi responden dan menyetujui
informed consent, Komunikatif, Beragama Islam dan
berusia di atas 18 tahun. Kriteria ekslusi pasien yang
mengundurkan diri saat proses penelitian dan pasien
mengalami komplikasi. Sampel berjumlah 32 orang,
16 orang pada kelompok intervensi, dan 16 orang

pada kelompok kontrol.

Instrumen yang digunakan pada variabel independen
(MBI : Doa) dalam penelitian ini menggunakan SAP
yang menjelaskan tentang tuntunan berdo’a sebelum
operasi, motivasi untuk menguatkan keimanan
dan mengajarkan untuk berserah diri. Sedangkan
instrumen pada variabel dependen (kecemasan) dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner dengan skala
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang meliputi
14 item yang didalamnya terdapat aspek fisik dan
psikis.

Cara penilaian kuesioner yaitu responden boleh
memilih jawaban lebih dari satu setiap item. Jawaban
yang dipilih di beri nilai 1 sedangkan yang tidak
dipilih diberi angka 0. Kuesioner yang sudah di isi oleh
responden di jumlah secara total dan di simpulkan
dengan menggunkaan kriteria : Skor < 6 : tidak ada
kecemasan, Skor 6 - 14 : cemas ringan, Skor 15 - 27 :
cemas sedang, Skor > 27 : cemas berat.

HASIL
Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui
distribusi frekuensi dan persentase tingkat kecemasan
pada pasien pre-operasi sebelum (pretesz) dan sesudah
(posttest) intervensi. Hasil analisis univariat disajikan
dalam tabel berikut:

1. Tingkat kecemasan pasien pre-operasi pada
kelompok kontrol
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui tingkat

kecemasan pasien pre-operasi pada kelompok kontrol,
pada kelompok ini tidak diberikan intervensi apapun
langsung dilakukan pengukuran tingkat kecemasan,
pada pengukuran pertama terdapat 12 orang (75%)
responden pada kategori tingkat kecemasan berat
dan 4 orang (25%) responden pada kategori tingkat
kecemasan sedang sedangkan pada pengukuran
kedua terdapat 11 orang (68,8%) responden pada
kategori tingkat kecemasan berat dan 5 orang (31,3%)

38



responden pada kategori tingkat kecemasan sedang
RS Permata Hati.

Tabel 1. Distribusi Tingkat Kecemasan Responden
Pre-operasi pada Kelompok Kontrol

Sebelum Sesudah

K;lzgfllzi; noo% g v
Tidak Cemas - 0 - 0
Ringan - 0 - 0

Sedang 4 25 5 31,3

Berat 1275 11 68,8

Tortal 16 100 16 100

2. Tingkat kecemasan pasien pre-operasi pada

kelompok intervensi (mindfulness based intervention :
doa memohon kesembuhan)

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecemasan Responden
Pre-operasi pada Kelompok Intervensi

Sebelum Sesudah
Tingkat Kecemasan n % n %
Tidak Cemas - 0 - 0
Ringan - 0 7 43,8
Sedang 9 56,3 9 56,3
Berat 7 43,8 - 0
Total 16 100 16 100

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat diketahui tingkat
kecemasan pasien pre-operasi pada kelompok
intervensi, sebelum diberikan intervensi terdapat
9 orang (56,3%) responden pada kategori tingkat
kecemasan sedang dan 7 orang (43,8%) responden
pada kategori tingkat kecemasan berat sedangkan
setelah diberikan intervensi terdapat 9 orang (56,3%)
responden pada kategori tingkat kecemasan sedang
dan 7 orang (43,8%) responden pada kategori tingkat
kecemasan ringan RS Permata Hati.

Analisis Bivariat

1. Kecemasan responden pre-operasi

pretest dan postest pemberian Mindfulness-
Based Intervention (MBI) berupa doa memohon
kesembuhan

Tabel 3. Skor Kecemasan responden pre-operasi
pretest dan postest pemberian MBI berupa Doa
Memohon Kesembuhan di RS Permata Hati

Skor Medi-

N
K Mean SD Min Mak §~T"
ecemasan an 3
Pretest ‘ 28,47 28,63 5,005 20 40 g
1
Postest 1500 14,63 1,088 12 17 3
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Berdasarkan tabel 3 di atas dapat diketahui skor
kecemasan pasien pre-operasi pada kelompok
intervensi, sebelum dilakukan intervensi didapatkan
rata-rata skor kecemasan sebesar 28,63, standar
deviasi sebesar 5,005, skor kecemasan minimal 20 dan
maksimal 40 sedangkan setelah diberikan intervensi
MBI : berupa doa memohon kesembuhan terjadi
penurunan rata-rata skor kecemasan menjadi 14,63,
standar deviasi sebesar 5,005, skor kecemasan minimal
20 dan maksimal 40. Hasil uji statistik didapatkan p
value = 0,000 < 0,05 yang berarti dapat disimpulkan
secara statistik terdapat penurunan yang signifikan
skor kecemasan pretest dan postest pasien pre-operasi
pada kelompok intervensi di RS Permata Hati.

2. Kecemasan responden pre-operasi pretest
dan postest pada kelompok kontrol

Tabel 4. Skor Kecemasan responden pre-operasi
pretest dan postest Pada kelompok kontrol di RS
Permata Hati

-
K Skor Median Mean SD Min Mak X
ecemasan s
Y

Pretest 28,50 29,06 3,415 23 37
o
16 et
Postest 28,00 29,19 4,679 23 37 o

Berdasarkan tabel 4 di atas dapat diketahui skor
kecemasan pasien pre-operasi pada kelompok kontrol,
hasil pengukuran pretest didapatkan rata-rata skor
kecemasan sebesar 29,06, standar deviasi sebesar
3,415, skor kecemasan minimal 23 dan maksimal 37
sedangkan hasil pengukuran postest didapatkan rata-
rata skor kecemasan sebesar 29,19, standar deviasi
sebesar 4,679, skor kecemasan minimal 23 dan
maksimal 37. Hasil uji statistik didapatkan p value =
0,916 < 0,05 yang berarti dapat disimpulkan secara
statistik tidak terdapat penurunan yang signifikan skor
kecemasan pretest dan postest pasien pre-operasi pada

kelompok kontrol di RS Permata Hati
PEMBAHASAN
Analisis Univariat

pada

Tingkat kecemasan pasien pre-operasi

kelompok kontrol

Berdasarkan hasil penelitian telah diketahui bahwa
tingkat kecemasan pasien pre-operasi pada kelompok
kontrol cenderung tetap tinggi meskipun telah
dilakukan pengukuran sebanyak dua kali. Pada
pengukuran pertama sebelum intervensi, sebanyak
75% pasien mengalami kecemasan berat, sedangkan
25% pasien mengalami kecemasan sedang. Setelah
dilakukan pengukuran kedua tanpa adanya intervensi,
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terjadi sedikit perubahan pada distribusi tingkat
kecemasan, yaitu 68,8% pasien masih mengalami
kecemasan berat dan 31,3% mengalami kecemasan
sedang. Namun, tidak ada pasien yang berada dalam
kategori tidak cemas maupun kecemasan ringan
baik sebelum maupun sesudah pengukuran, yang
menunjukkan bahwa tanpa intervensi, kecemasan
pasien pre-operasi cenderung bertahan dalam kategori
sedang hingga berat. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kecemasan pasien pre-operasi yang tidak
diberikan intervensi cenderung menetap dan hanya
mengalami sedikit penurunan secara alami.

Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dewi & Rahayu (2023) yang menemukan bahwa
pasien pre-operasi yang tidak mendapatkan teknik
relaksasi atau intervensi psikologis tetap mengalami
kecemasan tinggi menjelang operasi. Dalam penelitian
tersebut, pasien yang hanya mendapatkan edukasi
standar dari tenaga medis masih menunjukkan tingkat
kecemasan yang signifikan, dengan sebagian besar
pasien tetap mengalami kecemasan sedang hingga
berat sebelum tindakan operasi dilakukan. Selain itu,
penelitian Wijaya etal. (2022) juga menemukan bahwa
kelompok pasien pre-operasi yang tidak mendapatkan
intervensi psikologis mengalami kecemasan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok yang
diberikan terapi relaksasi, dengan nilai p<0,05. Hal ini
menguatkan bahwa tanpa adanya intervensi tambahan,
kecemasan pre-operasi cenderung bertahan dan hanya
sedikit mengalami perubahan.

Lazarus & Folkman (1984) yang menyatakan bahwa
ketika individu menghadapi situasi yang menekan,
seperti operasi, mereka akan menilai situasi tersebut
sebagai ancaman yang memicu respons kecemasan.
Dalam konteks ini, pasien pre-operasi tanpa intervensi
psikologis tetap mengalami kecemasan karena tidak
memiliki strategi coping yang efektif untuk mengelola
stres mereka. Selain itu, teori Flight or Fight Response
oleh Cannon (1932) menjelaskan bahwa tubuh secara
alami merespons situasi yang dianggap berbahaya
dengan meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis,
yang menyebabkan peningkatan kecemasan, detak
jantung, dan tekanan darah. Tanpa adanya intervensi
untuk mengurangi respons ini, kecemasan akan tetap

tinggi (Lumban Gaol, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diasumsikan
bahwa pasien pre-operasi yang tidak diberikan
intervensi tetap mengalami kecemasan yang cukup
tinggi karena berbagai faktor, seperti kurangnya teknik
relaksasi, ketidakpastian mengenai prosedur operasi,
serta  ketakutan akan kemungkinan komplikasi.
Meskipun terdapat sedikit perubahan dalam distribusi
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tingkat kecemasan pada kelompok kontrol setelah
pengukuran kedua, perbedaannya tidak signifikan dan
masih menunjukkan dominasi kecemasan berat. Jadi
secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tanpa adanya intervensi, kecemasan pasien
pre-operasi  cenderung bertahan dalam kategori
sedang hingga berat. Oleh karena itu, diperlukan
strategi tambahan, seperti teknik mindfulness berbasis
spiritual, untuk membantu pasien dalam mengelola
kecemasan menjelang tindakan operasi, schingga
dapat meningkatkan kenyamanan dan kesiapan
mereka dalam menghadapi prosedur medis yang akan

dilakukan.

Tingkat kecemasan pasien pre-operasi
kelompok intervensi (mindfulness
intervention : doa memohon kesembuhan)

pada
based

Berdasarkan hasil penelitian telah diketahui bahwa
sebelum  diberikan intervensi  Mindfulness-Based
Intervention (MBI): Doa Memohon Kesembuhan,
tingkat kecemasan pasien pre-operasi sebagian
besar berada dalam kategori sedang (56,3%) dan
berat (43,8%). Setelah diberikan intervensi, terjadi
perubahan tingkat kecemasan, di mana tidak ada lagi
pasien yang mengalami kecemasan berat, sementara
kecemasan ringan meningkat menjadi 43,8%. Hasil
ini menunjukkan bahwa intervensi MBI melalui doa
memohon kesembuhan efektif dalam menurunkan
kecemasan pasien pre-operasi, meskipun masih
terdapat 56,3% pasien yang mengalami kecemasan
sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa teknik
mindfulness yang dikombinasikan dengan pendekatan
spiritual dapat membantu pasien dalam mengelola
kecemasan sebelum menjalani prosedur operasi

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Melati Anggraini (2024) yang
meneliti efektivitas MBI: Doa Penenang Hati
tethadap kecemasan pasien HIV/AIDS. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa pasien yang
mendapatkan
kecemasan secara signifikan, sementara kelompok
kontrol justru mengalami peningkatan kecemasan.
Hal ini menunjukkan bahwa teknik mindfulness yang
dikombinasikan dengan doa dapat membantu individu
lebih fokus pada kondisi saat ini dan mengurangi
perasaan cemas yang berlebihan. Selain itu, penelitian
Fadli Syamsuddin (2023) mengenai Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) pada pasien Chronic Kidney
Disease (CKD) juga menemukan bahwa intervensi
ini secara signifikan menurunkan kecemasan pasien
sebanyak satu tingkat setelah intervensi dilakukan
(p-value = 0,005). Kedua penelitian ini mendukung
hasil penelitian ini bahwa teknik mindfilness berbasis

intervensi mengalami penurunan
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spiritual dapat membantu pasien dalam menghadapi
kecemasan terkait kondisi medis mereka, termasuk
kecemasan pre-operasi.

Kabat-Zinn (1990) menyatakan bahwa mindfulness
membantu individu untuk lebih fokus pada saat ini,
mengurangi reaktivitas emosional terhadap stres, serta
meningkatkan kesadaran diri dalam menghadapi
situasi yang menimbulkan kecemasan (Jon Kabat Zinn,
2017). Selain itu, teori Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) menjelaskan bahwa kecemasan dipengaruhi
oleh pola pikir negatif dan kekhawatiran terhadap
masa depan. Dalam konteks ini, doa sebagai bagian
dari intervensi mindfulness dapat berfungsi sebagai
teknik kognitif untuk mengubah pola pikir negatif
menjadi lebih positif dan menerima kondisi saat ini
dengan lebih tenang (Supriyanto Irwan, 2023). Ader &
Cohen (1985) menyatakan bahwa kondisi emosional
dan mental seseorang berpengaruh terhadap respons
fisiologis tubuh. Dengan menurunkan kecemasan
melalui MBI, tubuh dapat mengurangi produksi
hormon stres seperti kortisol, yang berdampak positif
pada kondisi kesehatan pasien secara keseluruhan

(Aaron T. Beck, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti berasumsi
bahwa Mindfulness-Based Intervention (MBI): Doa
Memohon Kesembuhan memiliki efektivitas dalam
menurunkan kecemasan pasien pre-operasi melalui
beberapa mekanisme. Pertama, doa membantu
pasien mengalihkan fokus dari kekhawatiran terhadap
prosedur operasi menuju ketenangan dan keyakinan
akan kesembuhan. Kedua, teknik mindfulness melalui
doaberkontribusi dalam menurunkan respons fisiologis
terhadap stres, sehingga pasien merasa lebih tenang.
Ketiga, intervensi ini meningkatkan penerimaan diri
dan regulasi emosi, membantu pasien untuk lebih
mampu mengelola kecemasan yang mereka alami.
Terakhir, meskipun masih terdapat pasien dengan
kecemasan sedang setelah intervensi, tidak adanya
pasien dengan kecemasan berat menunjukkan bahwa
intervensi ini efektif dalam menurunkan kecemasan
secara bertahap.

Analisa Bivariat

Kecemasan responden pre-operasi pretest dan
postest pemberian Mindfulness-Based Intervention
(MBI) berupa doa memohon kesembuhan

Berdasarkan hasil penelitian telah diketahui bahwa
terdapat penurunan yang signifikan pada skor
kecemasan pasien pre-operasi setelah diberikan
intervensi  Mindfulness-Based — Intervention ~(MBI)
berupa doa memohon kesembuhan. Sebelum
dilakukan intervensi, rata-rata skor kecemasan pasien
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pre-operasi adalah 28,63 dan nilai tengah skor
kecemasan pasien pre-operasi adalah 27,00, skor
kecemasan minimal 20, dan skor maksimal 40. Setelah
diberikan intervensi MBI, terjadi penurunan rata-rata
skor kecemasan menjadi 14,63 dan penurunan nilai
tengah skor kecemasan pre-operasi menjadi 15,00
skor kecemasan minimal 12, dan skor maksimal 17.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (<
0,05), yang mengindikasikan bahwa penurunan skor
kecemasan antara pretest dan postest bersifat signifikan
secara statistik.

Hasil ini menunjukkan bahwa doa memohon
kesembuhan sebagai bagian dari intervensi berbasis
mindfulness mampu secara efektif menurunkan
kecemasan pasien pre-operasi. Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati
& Setiawan (2022) yang menemukan bahwa teknik
mindfulness berbasis spiritual, seperti doa dan dzikir,
dapat menurunkan kecemasan pasien pre-operasi
secara signifikan. Dalam penelitian tersebut, pasien
yang menjalani intervensi spiritual menunjukkan
penurunan kecemasan yang lebih besar dibandingkan
dengan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
intervensi. Selain itu, penelitian Iskandar et al.
(2021) juga menemukan bahwa teknik mindfulness
meditation berbasis agama dapat meningkatkan
ketenangan psikologis dan mengurangi kecemasan
pasien menjelang operasi, dengan nilai p<0,05.

Secara teoritis, efektivitas doa memohon kesembuhan
dalam menurunkan kecemasan pasien pre-operasi
dapat dijelaskan melalui teori self-regulation oleh
Karoly (1993) yang menyatakan bahwa individu
dapat mengelola emosinya melalui teknik regulasi diri,
termasuk penggunaan strategi spiritual seperti doa
dan meditasi. Ketika pasien menghadapi situasi yang
menimbulkan kecemasan, seperti operasi, doa dapat
berfungsi sebagai mekanisme coping yang membantu
mereka mencapai ketenangan batin dan mengurangi
respons stres. Selain itu, teori Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR) oleh Kabat-Zinn (1990)
juga menjelaskan bahwa mindfulness, yang melibatkan
fokus penuh terhadap momen saat ini melalui doa
atau meditasi, dapat mengurangi kecemasan dengan
menurunkan aktivasi sistem saraf simpatis dan
meningkatkan penerimaan terhadap kondisi yang

dihadapi (Jon Kabat Zinn, 2017).

Penurunan kecemasan yang signifikan dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa doa memohon
kesembuhan dapat menjadi strategi yang efektif dalam
membantu pasien pre-operasi mengelola stres mereka.
Doa memberikan rasa ketenangan, keyakinan, dan

dukungan emosional yang dapat mengurangi ketakutan
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terhadap prosedur operasi. Hal ini juga menunjukkan
bahwa intervensi berbasis spiritual dapat dijadikan
sebagai pendekatan komplementer dalam manajemen
kecemasan pre-operasi, terutama bagi pasien dengan
latar belakang budaya dan keyakinan yang kuat
terhadap kekuatan doa dalam proses penyembuhan.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan
bahwa pemberian Mindfulness-Based Intervention
berupa doa memohon kesembuhan secara signifikan
mampu menurunkan kecemasan pasien pre-operasi
di RS Permata Hati. Dengan adanya temuan ini,
intervensi berbasis spiritual dapat dipertimbangkan
sebagai bagian dari program persiapan pre-operasi
untuk meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien
sebelum menjalani tindakan medis.

Kecemasan responden pre-operasi pretest dan
postest pada kelompok kontrol

Berdasarkan hasil penelitian telah diketahui bahwa
tidak terdapat penurunan yang signifikan pada skor
kecemasan pasien pre-operasi pada kelompok kontrol,
yang tidak diberikan intervensi. Hasil pengukuran
pretest menunjukkan bahwa rata-rata skor kecemasan
pasien pre-operasi adalah 29,06 dan nilai tengah skor
kecemasan pasien pre-operasi adalah 28,50, skor
kecemasan minimal 23, dan skor maksimal 37. Setelah
dilakukan pengukuran kembali pada postest, rata-rata
skor kecemasan adalah 29,19, dan nilai tengah skor
kecemasan 28,00, skor kecemasan minimal 23, dan
skor maksimal 37. Hasil uji statistik menunjukkan
nilai p = 0,916 (> 0,05), yang mengindikasikan bahwa
tidak terdapat perubahan yang signifikan secara
statistik antara pretest dan postest pada kelompok
kontrol.

Hasil ini menunjukkan bahwa tanpa adanya intervensi,
tingkat kecemasan pasien pre-operasi cenderung tetap
tinggi. Peningkatan skor kecemasan yang terjadi
meskipun kecil dapat dikaitkan dengan kecemasan
anticipatory (kecemasan yang meningkat seiring
mendekatnya waktu operasi), sebagaimana dijelaskan
dalam teori Lazarus & Folkman (1984) tentang
Cognitive Appraisal Theory. Dalam teori ini, ketika
individu menghadapi situasi yang menekan seperti
operasi, mereka akan menilai situasi tersebut sebagai
ancaman atau tantangan berdasarkan pengalaman
dan sumber daya coping yang mereka miliki. Tanpa
intervensi yang mendukung, kecemasan pasien
kemungkinan besar akan tetap tinggi atau bahkan
meningkat. Temuan ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Prasetyo et al. (2022) yang
menemukan bahwa pasien pre-operasi yang tidak
mendapatkan intervensi psikologis menunjukkan skor
kecemasan yang tetap tinggi atau mengalami sedikit
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peningkatan menjelang operasi, dengan nilai p > 0,05.

Hasil serupa juga ditemukan dalam penelitian
Waulandari & Sari (2021) yang menyatakan bahwa
tanpa adanya intervensi berbasis mindfulness atau
dukungan psikologis, pasien pre-operasi cenderung
mengalami kecemasan yang stagnan atau meningkat
akibat meningkatnya ketidakpastian dan kekhawatiran
terhadap prosedur medis yang akan dijalani.

Secara klinis, hasil ini menegaskan bahwa tanpa
adanya intervensi yang efektif, kecemasan pre-
operasi sulit berkurang dengan sendirinya. Hal ini
mengindikasikan pentingnya penerapan metode
Mindfulness-Based Intervention (MBI) atau strategi
psikologis lainnya untuk membantu pasien mengelola
kecemasan mereka sebelum operasi. Oleh karena itu,
integrasi metode relaksasi atau pendekatan spiritual
dalam perawatan pre-operasi dapat menjadi salah
satu strategi yang bermanfaat bagi pasien dalam
mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesiapan
mental sebelum operasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat 68,8%
responden pada kategori tingkat kecemasan berat
pada kelompok kontrol di RS Permata Hati. Terdapat
56,3% responden pada kategori tingkat kecemasan
sedang pada kelompok intervensi di RS Permata
Hati. Pada kelompok kontrol diperoleh rata-rata skor
kecemasan pretest sebesar 29,06 dan postest sebesar
29,19 di RS Permata Hati. Pada kelompok intervensi
diperoleh rata-rata skor kecemasan pretest sebesar
28,63 dan postest sebesar 14,63 di RS Permata Hati.
Terdapat efektivitas Mindfulness Based Intervention :
Doa Memohon Kesembuhan Terhadap Penurunan
Kecemasan Pasien Pre-Operasi dengan nilai p value =

0,000 (< 0,05) di RS Permata Hati.
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