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“Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu, dan
sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi orang-
orang yang khusyu’.” (OS. Al Bagoroh: 45)
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ABSTRAKS

Pra operasi merupakan kondisi yang dimulai ketika keputusan untuk
intervensi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim ke kamar operasi,
proses perawatan di rumah sakit seringkali mengabaikan aspek-aspek psikologis,
sehingga menimbulkan berbagai permasalahan psikologis bagi pasien yang salah
satunya kecemasan. Kecemasan yang dialami biasanya terkait dengan prosedur
asing dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala macam prosedur
pembedahan dan tindakan pembiusan.

Tujuan penelitian ini mencoba mengungkap hubungan kekhusyukan sholat
dengan tingkat kecemasan pasien yang akan menjalani operasi mayor di RS PKU
Muhammadiyah Il dan metode penelitian yang digunakan deskriptif dengan
pendekatan cross sectional.

Sampel sebanyak 40 responden dengan teknik pengambilan sampel yaitu
accidental sampling. Uji statistic yang digunakan adalah uji Spearman Rank.

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari sampel yang diteliti menunjukan ada

hubungan yang signifikan antara kekhusyukan sholat dengan tingkat kecemasan

diperoleh nilai p=0,048 dinyatakan signifikan taraf 0,05.

Kata kunci : Kekhusyukan sholat, tingkat Kecemasan pasien preoperasi.
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Winda Fitria Hasana. (2014). Relationship with the prayer absorption rate of
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ABSTRACT

Pre-operation is a condition that begins when the decision for surgical
intervention is made and ends when the patient was sent to the operating room, the
hospital care often ignore the psychological aspects, giving rise to a variety of
psychological problems for the patient, one of which anxiety. Experienced anxiety
normally associated with foreign procedures and also a threat to the safety of life
due to all kinds of surgical procedures and anesthetic action.

The purpose of this study attempts to reveal the relationship of prayer with
humility anxiety level of patients undergoing major surgery at PKU
Muhammadiyah Hospital Il and descriptive research methods were used with
cross-sectional approach. Sample of 40 respondents with a sampling technique
that accidental sampling. Statistical test used is the Spearman Rank test.

The results showed that of the sample under study showed no significant
relationship between the anxiety levels of absorption prayer obtained value of p =
0.048 was significant level of 0.05.

Keywords: absorption prayer, preoperative patient anxiety levels.
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