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Lampiran 1  Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Saya Devi Ayu Oktavia mahasiswi Sarjana Terapan Keperawatan Malang 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Saat ini Saya akan melakukan penelitian 

sebagai syarat kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan di 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Oleh karena itu, Saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian Saya yang berjudul 

“Efektivitas Antara Mendengarkan Shalawat Dan Relaksasi Napas Dalam 

Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi General Anastesi Rumah Sakit Karsa 

Husada Batu”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas pemberian 

mendengarkan shalawat dan relaksasi napas dalam terhadap kecemasan. Waktu 

penelitian kurang lebih satu hari selama Bapak/Ibu berada di ruang rawat inap. 

Peneliti akan mengobservasi kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan 

pemberian relaksasi napas dalam Bapak/Ibu dengan menggunakan skala APAIS. 

Dalam penelitian ini identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya  

dan penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang merugikan untuk 

Bapak/Ibu. Jika kemudian Bapak/Ibu merasa keberatan melanjutkan penelitian ini, 

Bapak/Ibu dapat menghentikan peran sebagai responden dalam penelitian ini.  

Demikian permohonan ini Saya buat, atas perhatian dan kerjasama 

Bapak/Ibu Saya sampaikan terima kasih.  

 Hormat Saya,  

  

 

 

               Devi Ayu Oktavia 
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Lampiran 2 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (inisial) :  

Umur :  

Alamat :  

Pekerjaan :  

Pendidikan Terakhir :  

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui risiko dari penelitian yang berjudul 

‘Efektivitas Antara Mendengarkan Shalawat Dengan Relaksasi Napas 

Dalam Terhadap Kecemasan Pasien Pre Operasi General Anastesi Rumah 

Sakit Karsa Husada Batu’ maka dengan ini Saya menyatakan  

Bersedia / tidak bersedia*  

Diikut sertakan dalam penelitian dengan catatan apabila sewaktu-waktu merasa 

dirugikan dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya 

informasi yang Saya berikan akan dijamin kerahasiaannya.  

Keterangan:  

*coret yang tidak perlu  

        Batu, ……………………. 

Peneliti, Responden, 

  

 

Devi Ayu Oktavia             (……………………….) 
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Lampiran 3 Lembar Observasi Dan Kuesioner 

 

LEMBAR OBSERVASI DAAN KUESIONER 

Efektivitas Mendengarkan Shalawat Dan Relaksasi Napas Dalam Terhadap 

Kecemasan Pasien Pre Operasi General Anastesi Rumah Sakit Karsa 

Husada Batu 

 

Tanggal  : 

Nama / Kode Responden : 

Usia : 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

Tingkat Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Perlakuan : Mendengarkan shalawat      (  ) 

  Relaksasi napas dalam         (  ) 

  Kelompok kontrol                (  ) 

 

Pre Test 

No.  Pertanyaan  Sangat 

tidak 

setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 

Setuju  Sangat 

setuju  

1.  Saya takut dibius 1 2 3 4 5 

2.  Saya terus-menerus 

memikirkan tentang bius 

1 2 3 4 5 

3.  Saya ingin tahu sebanyak 

mungkin tentang pembiusan 

1 2 3 4 5 

4.  Saya takut dioperasi 1 2 3 4 5 

5.  Saya terus-menerus 

memikirkan operasi 

1 2 3 4 5 

6.  Saya ingin tahu sebanyak 

mungkin tentang operasi 

1 2 3 4 5 

Total  

 
Post Test 

No.  Pertanyaan  Sangat 

tidak 

setuju 

Tidak 

setuju 

Ragu-

ragu 

Setuju  Sangat 

setuju  

1. Saya takut dibius 1 2 3 4 5 

2. Saya terus-menerus 

memikirkan tentang bius 

1 2 3 4 5 

3. Saya ingin tahu sebanyak 

mungkin tentang pembiusan 

1 2 3 4 5 

4. Saya takut dioperasi 1 2 3 4 5 

5. Saya terus-menerus 

memikirkan operasi 

1 2 3 4 5 

6. Saya ingin tahu sebanyak 

mungkin tentang operasi 

1 2 3 4 5 

Total  
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Lampiran 4 SOP Medengarkan Shalawat 

 

 

POLTEKKES KEMENKES MALANG 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

 

MENDENGARKAN SHALAWAT 

Pengertian Bershalawat adalah gabungan antara shalawat dan zikir 

kepada Allah. Shalawat memiliki arti berdoa atau 

memohon, pujian, rahmat dan ampunan untuk Nabi 

Muhammad SAW (A.Soebachman, 2015). 

Tujuan  Shalawat pada dasarnya adalah doa kepada Allah SWT 

dengan harapan untuk mendapatkan yang baik dan 

menjauhkan diri dari yang buruk (Maulidya et al., 

2023). Shalawat juga membantu orang yang mengalami 

kecemasan (Sudirman, 2020). 

Indikasi  Pasien dengan kecemasan pre operasi General anastesi 

Persiapan pasien 1. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Membuat kontrak waktu (10 menit) 

Persiapan lingkungan  Atur lingkungan senyaman dan setenang mungkin agar 

pasien mudah berkonsentrasi Pasang sketsel 

Penatalaksanaan  1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas  

2. Memberikan penjelasan tentang tujuan dan alasan 

tindakan (tujuan dan langkah-langkah prosedur). 

3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan : 

a. Sarung tangan bersih, jika perlu 

b. Handphone 

c. Earphone  

4. Mencuci tangan 

5. Pasang sarung tangan, jika perlu 

6. Melakukan kontrak waktu 

7. Sediakan tempat yang nyaman dan tenang 

8. Ciptakan lingkungan dtenang dan tanpa gangguan 

dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika 

memungkinkan 

9. Posisikan pasien nyaman (misal dengan duduk 

bersandar atau tidur). 
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 10. Batasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara, 

pengunjung, panggilan telepon selama 

mendengarkan shalawat. 

11. Pastikan tape handphone dan perlengkapan dalam 

kondisi baik. 

12. Nyalakan dan lakukan terapi mendengarkan 

shalawat selama 5-10 menit. 

13. Pastikan volume sesuai dan tidak terlalu keras. 

14. Hindari meninggalkan musik  

15. Monitor respons pasien selama dilakukan prosedur 

16. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan  

17. Lepaskan sarung tangan 

18. Lakukan kebersihan tangan  6 langkah 

Sikap  Sikap yang ditunjukkan : 

1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah 

2. Menjamin privacy pasien 

3. Bekerja dengan teliti 

4. Mempertahankan body mekanisme  

Evaluasi  1. Tanyakan keadaan dan kenyamaan pasien setelah 

tindakan 

2. Observasi kecemasan dan rasa nyaman  

Referensi  A.Soebachman, A. (2015). Keajaiban 7 Shalat dan 

Shalawat (M.A.Khakim (ed.)). Kauna Pustaka. 

www.solusibuku.com 

Maulidya, D., Syauqi, A., Taraki, A., Jannah, M., & 

Purba, W. N. Z. (2023). Jurnal Riset Pendidikan 

Dasar INTEGRATION OF HABITUATION 

APPROACH IN FORMING AKHLAKUL. Jurnal 

Riset Pendidikan Dasar, 06(April), 66–76. 

Sudirman. (2020). Pengaruh Mendengarkan Terapy 

Shalawat Terhadap Penurunan Stress Pada Lansia 

Di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri 

Samarinda. Stress, Shalawat, Lansia, Panti Sosial, 

1(2), 1210–1214. 

https://journals.umkt.ac.id/index.php/bsr/article/vie

w/419 
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Lampiran 5 SOP Teknik Relaksasi Napas Dalam 

 

 
RUMAH SAKIT UMUM  

KARSA HUSADA  

BATU 

Jl. A.Yani No.10-13 Kota Batu 

 

LATIHAN NAPAS DALAM 

 

 

Nomor 

Dokumen 

065/954/102.13/

2022 

 

 

Nomor Revisi 

02 

 

 

Halaman 

1/2 

 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

 

 

Tanggal Terbit 

April 2022 

 

 
 

Kategori : Fisiologis Sub Kategori : Respirasi  

Pengertian Melatih pasien melakukan napas dalam 

Tujuan  1. Meningkatkan kapasitas paru 

2. Mencegah atelektasis 

a. Melemaskan otot untuk mengurangi 

ketegangan sebelum tindakan operasi (Ariga, 

2019). 

b. Memberikan ketenangan sebelum dilakukan 

operasi, menormalkan detak jantung dan 

berpikir secara rasional  (Rasyidin and 

Pratiwi, 2022). 

c. Mengurangi kecemasan yang timbul sebelum 

tindakan operasi (Riniasih and Natassia, 

2016a). 

d. Mengurangi kecemasan, stres, nyeri, 

insomnia, dan meningkatkan oksigenasi 

dalam darah (Ridho, Mariana and 

Mahdalena, 2022). 

Kebijakan  Pelayanan di setiap instalasi selaku berorientasi 

pada mutu dan keselamatan pasien (Surat 

Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Karsa 

Husada Batu Nomor : 188.4/732/102.6/2019) 

tentang Kebijakan Pelayanan Rumah Sakit 

Umum Karsa Husada Batu 
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Indikasi  Dalam penelitian Pasien yang akan menjalani  

operasi dengan kecemasan ringan, sedang, dan 

berat. Pasien general anastesi yang elektif 

(terjadwal tidak Cito) 

Persiapan pasien 1. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Membuat kontrak waktu (dalam penelitian 

10 menit) 

Persiapan lingkungan  Atur lingkungan senyaman dan setenang 

mungkin agar pasien mudah berkonsentrasi 

Pasang sketsel 

Penatalaksanaan  1. Jelaskan prosedur yang akan dilakukan 

2. Cuci tangan  

3. Identifikasi pasien menggunakan minimal 

dua identitas  

4. Letakkan satu tangan di dada dan satu tangan 

di abdomen (perut) 

5. Latih pasien melakukan napas perut (menarik 

napas dalam melalui hidung hingga 3 

hitungan, jaga mulut tetap tertutup) 

6. Minta pasien merasakan mengembangnya 

abdomen atau perut (cegah lengkung pada 

punggung) 

7. Minta pasien menahan napas hingga 3 

hitungan 

8. Minta menghembuskan napas perlahan 

dalam 3 hitungan (melalui mulut, bibir 

seperti meniup) 

9. Minta pasien merasakan mengempisnya 

abdomen dan kontraksi dari otot 

10. Rapikan pasien 

11. Cuci tangan  

Sikap  Sikap yang ditunjukkan : 

1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah 

2. Menjamin privacy pasien 

3. Bekerja dengan teliti 

4. Mempertahankan body mekanisme  

Evaluasi  1. Tanyakan keadaan dan kenyamaan pasien 

setelah tindakan 

2. Observasi kecemasan dan rasa nyaman  

Unit terkait 1. Instalasi rawat inap 

2. Instalasi rawat jalan 

3. Instalasi gawat darurat 

Referensi Ariga, R. A. (2019). Decrease anxiety among 

students who will do the objective 

structured clinical examination with deep 

breathing relaxation technique. Open 

Access Macedonian Journal of Medical 
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Sciences, 7(16), 2619–2622. 

https://doi.org/10.3889/oamjms.2019.409 

PPNI, T. P. P. S. D. (2021). Pedoman Standar 

Prosedur Operasional Keperawatan (1st 

ed.). Dewan Pengurus Pusat Perawat 

Nasional Indonesia. http://www.inna-

ppni.or.id  

Rasyidin, M. U., & Pratiwi, T. I. (2022). 

Penerapan teknik relaksasi untuk 

menangani kecemasan menghadapi ujian 

pada siswa. Jurnal BK UNESA, 12(2), 865–

877. 

https://ejournal.unesa.ac.id/index.php/jurnal

-bk-unesa/article/view/45875  

Ridho, M., Mariana, E. R., & Mahdalena, M. 

(2022). Perbedaan Teknik Relaksasi Otot 

Progresif dan Teknik Relaksasi Nafas 

Dalam Terhadap Penurunan Kecemasan 

Pada Pasien Hemodialisa: Literature 

Review. JKM : Jurnal Keperawatan 

Merdeka, 2(2), 182–190. 

https://doi.org/10.36086/jkm.v2i2.1438 

Riniasih, W., & Natassia, K. (2016). Efektivitas 

Tehnik Relaksasi Napas Dalam Dan Dzikir 

Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien Pre Operasi Bph Di RSUD Dr. 

Raden Soedjati Soemodiardjo Purwodadi. 

Jurnal Kesehatan, 1(4), 41–48. 
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Lampiran 6 Surat Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 7 Surat Izin Etika Penelitian   
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Lampiran 8 Surat Jawaban Etika Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Izin Pengambilan Data  
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Lampiran 10 Surat Jawaban Pengambilan Data 
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Lampiran 11 Surat Bukti Pengambilan Data  
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Lampiran 12 Tabulasi Data Umum 

 
Kelompok  Kode 

Responden  

Jenis 

kelamin 

Usia  

(tahun) 

Tingkat 

Pendidikan 

Pekerjaan  

Mendengarkan 

shalawat 

R1 2 1 3 1 

R2 1 2 3 3 

R3 1 1 2 4 

R4 2 2 3 2 

R5 2 1 2 2 

R6 2 4 3 3 

R7 1 1 3 3 

R8 1 3 4 4 

R9 2 4 3 6 

R10 1 1 4 7 

Relaksasi napas 

dalam 

R11 2 2 3 3 

R12 2 1 3 4 

R13 2 3 3 2 

R14 1 4 3 4 

R15 1 4 4 3 

R16 2 4 1 2 

R17 2 4 1 3 

R18 1 3 3 4 

R19 2 3 1 2 

R20 1 1 3 4 

Kontrol  R21 2 4 3 3 

R22 2 4 3 3 

R23 1 4 3 7 

R24 1 4 3 5 

R25 2 4 1 2 

R26 2 4 1 2 

R27 1 1 2 3 

R28 2 1 3 2 

R29 1 4 1 5 

R30 2 2 1 5 

 
Keterangan:  

Jenis Kelamin 1= laki-laki 2= perempuan   

Usia 1= 17-25 2= 26-35 3= 36-45 4= 46-55 

 5=56-65    

Tingkat pekerjaan  1= SD 2 = SMP 3= SMA/SMK 4= Sarjana 

Tingkat Pekerjaan 1: Pelajar / 

Mahasiswa 

2: Ibu rumah 

tangga 

3: Wiraswasta 4: Karyawan 

swasta 

5: Petani 6: Pensiunan 7: PNS  8: Tidak bekerja 
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Lampiran 13 Master Tabel 

Kelompok Kode 

Responden 

Pre test  Total  Post test Total 

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 

Mendengarkan 

shalawat 

R1 4 3 3 4 3 3 20 3 2 2 3 3 2 15 

R2 3 3 3 4 3 3 19 3 2 2 3 3 3 16 

R3 4 3 4 3 4 4 22 2 2 3 2 2 4 15 

R4 4 2 2 4 4 2 18 3 2 2 3 2 2 14 

R5 4 3 2 4 3 2 18 3 3 2 3 2 2 15 

R6 2 2 4 3 3 3 17 2 2 3 2 3 2 14 

R7 3 2 3 3 2 3 16 2 2 2 3 2 2 13 

R8 3 3 3 3 3 3 18 2 2 2 3 3 3 15 

R9 2 4 4 3 3 4 20 2 2 2 3 3 4 15 

R10 4 3 3 4 2 2 18 2 2 2 3 2 2 13 

Relaksasi napas 

dalam 

R11 4 3 4 4 3 3 21 4 3 3 3 2 3 18 

R12 4 4 4 3 3 3 21 3 2 2 3 3 3 16 

R13 4 3 3 4 2 2 18 2 2 2 3 2 2 13 

R14 2 2 2 4 3 3 16 2 2 2 3 3 2 14 

R15 4 3 3 3 3 3 19 3 3 3 2 3 3 17 

R16 4 2 2 4 4 2 18 3 2 2 2 2 2 13 

R17 3 3 3 3 4 4 20 2 2 3 3 2 2 14 

R18 4 3 3 4 3 3 20 3 3 3 3 3 3 18 

R19 4 4 3 3 3 4 21 3 2 2 3 2 2 13 

R20 3  2 2 3 2 2 14 2 2 2 2 2 2 12 

Kontrol  R21 4 5 4 2 2 3 20 4 3 4 2 2 3 18 

R22 2 2 2 3 3 3 15 3 3 2 3 3 3 17 

R23 4 3 3 4 3 3 20 3 3 3 3 3 3 18 

R24 2 2 2 3 3 3 15 3 3 2 3 3 2 16 

R25 3 3 3 4 3 3 19 3 3 3 4 3 3 19 

R26 3 4 4 2 2 4 19 3 4 4 2 2 4 19 

R27 4 3 3 4 2 2 18 4 3 3 4 2 2 18 

R28 2 3 4 2 2 4 17 2 3 4 2 2 4 17 

R29 4 2 2 4 2 2 16 4 2 2 4 3 3 18 

R30 3 3 3 3 3 3 18 3 3 3 3 3 3 18 

 

Keterangan: 

R1-10 Mendengarkan shalawat 

R11-20 Relaksasi napas dalam 

R21-30 Kelompok kontrol 
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Lampiran 14 Hasil Output SPSS Data Umum Kelompok Mendengarkan Shalawat 

Statistics 

 Jenis Kelamin 

Mendengaran 

sholawat 

Usia 

Mendengaran 

sholawat 

Pendidikan 

Mendengaransho

lawat 

Pekerjaan 

Mendengaransho

lawat 

N 
Valid 10 10 10 10 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,50 2,00 3,00 3,50 

Median 1,50 1,50 3,00 3,00 

Mode 1a 1 3 3 

Std. Deviation ,527 1,247 ,667 1,841 

Variance ,278 1,556 ,444 3,389 

Minimum 1 1 2 1 

Maximum 2 4 4 7 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

Jenis Kelamin Mendengaran sholawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-laki 5 50,0 50,0 50,0 

Perempuan 5 50,0 50,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Usia Mendengaran sholawat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 5 50,0 50,0 50,0 

26-35 2 20,0 20,0 70,0 

36-45 1 10,0 10,0 80,0 

46-55 2 20,0 20,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pendidikan Mendengaransholawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

SMP 2 20,0 20,0 20,0 

SMA/SMK 6 60,0 60,0 80,0 

SARJANA 2 20,0 20,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Mendengaransholawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Pelajar / Mahasiswa 1 10,0 10,0 10,0 

Ibu rumah tangga 2 20,0 20,0 30,0 

Wiraswasta 3 30,0 30,0 60,0 

Karyawan swasta 2 20,0 20,0 80,0 

Pensiunan 1 10,0 10,0 90,0 

PNS 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Lampiran 15 Hasil Output SPSS Data Umum Kelompok Relaksasi Napas Dalam 

 

Statistics 

 Jenis Kelamin 

Relaksasi napas 

dalam 

Usia Relaksasi 

napas dalam 

Pendidikan 

Relaksasi napas 

dalam 

Pekerjaan 

Relaksasi napas 

dalam 

N 
Valid 10 10 10 10 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,60 2,90 2,50 3,10 

Median 2,00 3,00 3,00 3,00 

Mode 2 4 3 4 

Std. Deviation ,516 1,197 1,080 ,876 

Range 1 3 3 2 

Minimum 1 1 1 2 

Maximum 2 4 4 4 

 

Jenis Kelamin Relaksasi napas dalam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-laki 4 40,0 40,0 40,0 

Perempuan 6 60,0 60,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Usia Relaksasi napas dalam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 2 20,0 20,0 20,0 

26-35 1 10,0 10,0 30,0 

36-45 3 30,0 30,0 60,0 

46-55 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pendidikan Relaksasi napas dalam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

SD 3 30,0 30,0 30,0 

SMA/SMK 6 60,0 60,0 90,0 

SARJANA 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Relaksasi napas dalam 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ibu rumah tangga 3 30,0 30,0 30,0 

Wiraswasta 3 30,0 30,0 60,0 

Karyawan swasta 4 40,0 40,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Lampiran 16 Hasil Output SPSS Data Umum Kelompok Kontrol 

Statistics 

 Jenis Kelamin 

Kelompok kontrol 

Usia Kelompok 

kontrol 

Pendidikan 

Kelompok kontrol 

Pekerjaan 

Kelompok kontrol 

N 
Valid 10 10 10 10 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,60 3,20 2,10 3,80 

Median 2,00 4,00 2,50 3,00 

Mode 2 4 3 2a 

Std. Deviation ,516 1,317 ,994 1,932 

Range 1 3 2 6 

Minimum 1 1 1 2 

Maximum 2 4 3 8 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
Jenis Kelamin Kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-laki 4 40,0 40,0 40,0 

Perempuan 6 60,0 60,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

Usia Kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 2 20,0 20,0 20,0 

26-35 1 10,0 10,0 30,0 

46-55 7 70,0 70,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
 

Pendidikan Kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

SD 4 40,0 40,0 40,0 

SMP 1 10,0 10,0 50,0 

SMA/SMK 5 50,0 50,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  

 

 Pekerjaan Kelompok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ibu rumah tangga 3 30,0 30,0 30,0 

Wiraswasta 3 30,0 30,0 60,0 

Petani 3 30,0 30,0 90,0 

Tidak bekerja 1 10,0 10,0 100,0 

Total 10 100,0 100,0  
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Lampiran 17 Hasil Output SPSS Pre dan Post Tiga Kelompok 

 

a. Kecemasan  
Statistics 

 Pretes Kecemasan Mendengarkan 

Sholawat 

Posttes Kecemasan Mendengarkan sholawat 

  N 
Valid 10 10 

Missing 0 0 

Mean 18,60 14,50 

Median 18,00 15,00 

Mode 18 15 

Std. Deviation 1,713 ,972 

Variance 2,933 ,944 

Minimum 16 13 

Maximum 22 16 

 

 

 

 

Statistics 

 Pretest Kecemasan kelompok kontrol Posttetst Kecemasan kelompok kontrol 

N 
Valid 10 10 

Missing 0 0 

Mean 17,70 17,80 

Median 18,00 18,00 

Mode 15a 18 

Std. Deviation 1,889 ,919 

Range 5 3 

Minimum 15 16 

Maximum 20 19 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

 Pretes kecemasan Relaksasi napas 

dalam 

Posttest kecemasan Relaksasi napas dalam 

N 
Valid 10 10 

Missing 0 0 

Mean 18,80 14,80 

Median 19,50 14,00 

Mode 21 13 

Std. Deviation 2,348 2,251 

Range 7 6 

Minimum 14 12 

Maximum 21 18 
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Lampiran 18 Hasil Output SPSS Uji Normalitas Shapirowilk  

Tests of Normality 

 Kodepost Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Post_Hasil_Kecemasan 

Post Mendengarkan 

Sholawat 
,297 10 ,013 ,868 10 ,095 

Post Relaksasi Napas 

Dalam 
,239 10 ,111 ,874 10 ,111 

Post Kelompok Kontrol ,256 10 ,062 ,857 10 ,071 

Pre_Hasil_kecemasan 

Post Mendengarkan 

Sholawat 
,237 10 ,118 ,940 10 ,549 

Post Relaksasi Napas 

Dalam 
,195 10 ,200* ,875 10 ,116 

Post Kelompok Kontrol ,202 10 ,200* ,878 10 ,124 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 19 Hasil Output SPSS Uji Paired T-Test Tiga Kelompok 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Pretes Kecemasan 

Mendengarkan 

Sholawat - Posttes 

Kecemasan 

Mendengarkan 

sholawat 

4,100 1,370 ,433 3,120 5,080 9,462 9 ,000 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Pretes kecemasan 

Relaksasi napas 

dalam - Posttest 

kecemasan 

Relaksasi napas 

dalam 

4,000 2,108 ,667 2,492 5,508 6,000 9 ,000 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 

Pretest Kecemasan 

kelompok kontrol - 

Posttetst 

Kecemasan 

kelompok kontrol 

-,100 1,370 ,433 -1,080 ,880 -,231 9 ,823 
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Lampiran 20 Hasil Output SPSS Uji Independent T-Test Tiga Kelompok 

Independent Samples Test MendengarkanShalawat dan Kelompok Kontrol 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Hasil 

kecemasan 

Equal variances 

assumed 
,255 ,619 

-

7,802 
18 ,000 -3,300 ,423 -4,189 -2,411 

Equal variances not 

assumed 

  -

7,802 
17,944 ,000 -3,300 ,423 -4,189 -2,411 

 

Independent Samples Test Relaksasi Napas Dalam dan Kelompok Kontrol 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Hasil 

kecemasan 

Equal variances 

assumed 
14,513 ,001 

-

3,902 
18 ,001 -3,000 ,769 -4,615 -1,385 

Equal variances 

not assumed 

  -

3,902 
11,919 ,002 -3,000 ,769 -4,676 -1,324 

 

 

Independent Samples Test Mendengarkan Shalawat dan Relaksasi Napas Dalam 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Hasil 

kecemasan 

Equal variances 

assumed 
13,044 ,002 

-

,387 
18 ,703 -,300 ,775 -1,929 1,329 

Equal variances 

not assumed 

  -

,387 
12,243 ,705 -,300 ,775 -1,986 1,386 



 
 

 
 

Lampiran 21 Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 22 Lembar bimbingan 

 

 

Nama Mahasiswa  : Devi Ayu Oktavia 

NIM : P17211201036 

Nama Pembimbing 1 : Rudi Hamarno S.Kep.,Ns., M.Kep 

Judul Skripsi : Efektivitas Antara Mendengarkan Shalawat Dengan 

Relaksasi Napas Dalam Terhadap Kecemasan Pasien  

Pre Operasi General Anastesi Di Rumah Sakit Karsa 

Husada Batu 

 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING MAHASISWA 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

02 Januari 

2024 

 

 

 

 

Zoom 

- Pengarahan tepat waktu skripsi 

jika ingin lulus sesuai 

-  jika mengajukan judul harus 

dengan alasan memilih judul 

tersebut, apakah terdapat 

kesamaan atau sudah diteliti, 

dilihat dari masalahnya 

(latarbelakang), jurnal yang 

mendukung, judul yang mirip 

  

2.   

 

 

 

03 Januari 

2024 

Offline  

- secara garis besar judul yang 

diajukan diterima dua judul, namun 

dicari riset-riset sebelumnya untuk 

memperkuat sebagai referensi 

- boleh mengambil judul terkait 

anastesi ERAS/ERACS yang 

sedang banyak digunakan namun 

belum banyak diteliti 

  

3.  04 Januari 

2024 

- Judul ACC ke pengaruh ERACS 

dibandingkan dengan EMDR 

- penggantian judul dari Hubungan 

SAB dan ERACS terhadap waktu 

pulih dan hipotermia pasien post 

SC 

  

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN MALANG 

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES MALANG 



 
 

 
 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING MAHASISWA 

4.   

 

05 Januari 

2024 

- Revisi Bab 1 bagian skala dan 

solusi 

- Revisi Bab 2 bagian penambahan 

obat yang digunakan ERACS dan 

SAB 

  

5.  08 Januari 

2024 

- Konsultasi terkait pergantian judul. 

- Konsultasi Bab 1-3  

- judul diganti efektifitas 

- dikerangka konsep perbaiki sesuai 

arahan 

- didefinisi operasional ditambahkan 

diberikan saat kapan 

  

6.  09 Januari 

2024 

- dirumah sakit karsa husada batu 

bagian judul jangan dipisah 

- halaman dan pakai tabel, kolom 

saja tidak perlu halaman otomatis 

- kerangka konsep panahnya diatas 

dirapikan 

- tabel penulisan ditab dibawah  

- tujuan khusus 

- penatalaksanaan mendengarkan 

sholawat, kelompok kontrol 

- dibagian tujuan khusus ada 3 

analisis bivariat ada 6 saran 1-3 

dihapus bivariatnya 

- membuat master tabel 

  

7.  10 Januari 

2024 

ACC Sidang / Seminar Proposal 12 

Januari 2024 

  

8.  14 Januari 

2024 

- Relaksasi nafas dalam ACC sesuai 

sop RS pada kelompok kontrol 

- sebagian besar diganti paling 

banyak 

- tambahkan grafik yang berisi mean 

- tambahkan total 4.1 

- periode dan kelompok/orang 

- kata pengantar ganti bulan 

  

9.  01 April 2024 - Data umum di total di sebelah tabel 

- Sebagian besar atau paling banyak 

- Tambahkan kata  dalam sub bab 

- Buatlah grafik line dari mean  

  

10.  04 April 2024 - daftar isi bab 4 dibenahi  

- berisi  diganti terbagi masing-

masing kelompok 

- terbanyak diganti  paling banyak 

- akan memaparkan sebelum dan 

sesudah 

- tabel 4.2 dibagi 3  

- ditambahkan kalimat untuk lebih 

jelasnya terkait penurunan dapat 

dilihat dari grafik dibawah ini 

  



 
 

 
 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING MAHASISWA 

11.  17 April 2024 

 

 

 

-  Pada tabel 4.2 urutkan kalimat 

- Tambahkan selisih mean 

- Kalimat pre dan post diganti 

sebelum dan sesudah agar 

konsisten 

- Narasikan SOP mendengarkan 

shalawat sebagai poin tambahan.  

  

12.  29 April 2024 

 

 

 

 

 

 

- Keterbatasan penelitian jenis 

operasi : mayor, minor 

- Tambahkan sesuai SOP, 

dikelompok relaksasi napas dalam 

- Jawaban tujuan 3 dan 6 langsung 

aja ada pengaruh. 

  

13.  30 April 2024 

 

ACC Seminar Hasil (SEMHAS)   

14.  15 April 2024 Penggunaan purposive sampling 

Abstrak ditambahkan rekomendasi 

Keterbatasan penelitian sesuai sidang 

  

15.  Bimbingan selesai, ACC Revisi 

Skripsi 

  

 

 

Mengetahui,  

Ketua  

Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Malang 

 

 

 

Dr. Arief Bachtiar, S.Kep., Ns., M.Kep. 

NIP. 197407281998031002 

 

Malang,  

Pembimbing 1 

 

 

 

 

   Rudi Hamarno S.Kep.,Ns., M.Kep 

NIP. 199006072022031001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Nama Mahasiswa  : Devi Ayu Oktavia 

NIM : P17211201036 

Nama Pembimbing 2 : Taufan Arif, S.Kep.,Ns., M.Kep 

Judul Skripsi : Efektivitas Antara Mendengarkan Shalawat Dengan 

Relaksasi Napas Dalam Terhadap Kecemasan Pasien  

Pre Operasi General Anastesi Di Rumah Sakit Karsa 

Husada Batu 

 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING MAHASISWA 

1.  

 

 

 

02 Januari 

2024 

judul yang diajukan masih belum 

terjelaskan mencari yang lebih efektif 

saja untuk cepat lulus. 

  

2.   

 

03 Januari 

2024 

- tanyakan kembali tujuan khusus 

kepada pembimbing 1 dan 

bagaimana cara mengukur sistem 

pencernaan 

- jika ingin ganti judul konsultasikan 

ke pembimbing 1 

  

3.  04 Januari 

2024 

- lanjut bab 2 dan 3  

- revisi ditujuan umum dan khusus 

- tidak perlu penambahan frekuensi 

nadi 

- analisis multivariat tidak perlu 

- etika penelitian aplikatif 

- definisi operasional ditambahkan 

- menambahkan artikel relaksasi 

nafas dalam bab 1 

  

4.  05 Januari 

2024 

- numbering terlalu mepet dikata 

pengantar 

- daftar isi tidak perlu spasi 

- halaman, daftar singkatan 

- bab paragraf 3 rentang waktu 

  

5.  08 Januari 

2024 

perbaiki penulisan, tambahkan 

jumlah populasi 

  

8  09 Januari 

2024 

- Perbaiki lampiran sesuai urutan 

selanjutnya, skripsi idganti 

proposal 

- Penambahan NIP sesuai dosen 

penguji 

  

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 

PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN MALANG 

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES MALANG 



 
 

 
 

NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 

TANDA TANGAN 

PEMBIMBING MAHASISWA 

9  10 Januari 

2024 

ACC seminar proposal 

penentuan tanggal sidang 

  

10  02 April 2024 

 

 

 

 

 

- 1x enter ke hasil penelitian 

- rumah sakit – edelweis A (khusus) 

- periode tanggal tabel 4.1 

- persentase kekanan harus 100% 

crostab 

- minimal 3 teori  

  

11  18 April 2024 

 

 

 

 

 

- Dibagian penyajian data : 

tambahkan persentase 

- Tambahkan selisih penurunan dari 

min-max 

- Lampiran surat didahulukan setelah 

itu output SPSS dibagi 

  

12  23 April 2024 

 

 

 

 

 

- NIP ditengahkan saja 

- Perbaiki abstrak tambahkan sesuai 

kriteria inklusi dan eklusi, 

selanjutnya paired t-tets dihapus 

tidak apa, dan tambahkan hasil 

independen t-test tiga kelompok 

  

13  24 April 2024 Perbaikan abstrak sesuai IMRAD   

14  25 April 2024 

 

ACC Seminar Hasil (SEMHAS)   

15  13 April 2024 Semua yang ada tingkatnya dihapus 

menjadi kecemasan saja. 

Sebaiknya di abstrak tidak terdapat 

singkatan 

Daftar pustaka penulisan dibenahi 

  

16  Bimbingan selesai, ACC revisi hasil 

skripsi 

  

 

 

Mengetahui,  

Ketua  

Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Malang 

 

 

 

Dr. Arief Bachtiar, S.Kep., Ns., M.Kep. 

NIP. 197407281998031002 

 

Malang,  

Pembimbing 2 

 

 

 

 

Taufan Arif, S.Kep.,Ns., M.Kep 

NIP. 199006072022031001 

 

 
 

 

 


