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HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUALITAS DENGAN TINGKAT 
KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI KATARAK DI RS MATA  

“Dr YAP” YOGYAKARTA 
 

Tri Puji Rahayu 1, Yuli  Ernawati2, Novi Istanti3 

INTISARI 

Latar Belakang: Kebutaan akibat Katarak dapat dicegah dengan tindakan 
pembedahan. Tindakan pembedahan atau operasi sering kali 
menyebabkan kecemasan pasien. Faktor yang mempengaruhi tingkat 
kecemasan salah satunya adalah tingkat spiritualitas yang menjadi bagian 
koping individu. Tingkat spiritualitas yang dimiliki oleh seseorang akan  
dapat  menurunkan  perasaan  cemas yang dialami dalam mempersepsikan  
suatu  hal. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan tingkat spiritualitas dengan 
tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak di RS Mata “Dr Yap” 
Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Desain penelitian diskriptif korelasi dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan teknik purpossive 
sampling  sebanyak 57 responden ODC (One Day Care) yang baru 
pertama kali  dilakukan operasi katarak. Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner DSES dan HARS. Hasil penelitian dianalisis dengan uji Kendall’s 
Tau. 
Hasil Penelitian:  Hasil penelitian terdapat hubungan tingkat spiritualitas 
dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak di RS Mata “Dr Yap” 
Yogyakarta dengan p-value sebesar 0,000<0,05 dan memiliki keeratan 
hubungan sebesar 0,883 artinya memiliki keeratan hubungan sangat kuat. 
Simpulan: Ada hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat kecemasan 
pasien pre operasi katarak di RS Mata “Dr Yap” Yogyakarta. 
Saran: Peneliti selanjutnya diharapkan dapat  melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai managemen/tata laksana kecemasan preoperasi Katarak 
melalui pemberian asuhan spiritualitas. 
Kata Kunci : spiritualitas, kecemasan, katarak, preoperasi 
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THE CORRELATION BETWEEN SPIRITUALITY LEVEL WITH ANXIETY 
LEVEL OF PRE-CATARACT SURGERY PATIENTS IN RUMAH SAKIT 

MATA “Dr. YAP” YOGYAKARTA 
 

Tri Puji Rahayu 1 , Yuli Ernawati 2 , Novi Istanti 3 

ABSTRACT 

Background: Blindness from cataracts can be prevented with surgery. 
Surgery often causes patient anxiety. One of the factors that affect the level 
of anxiety is spirituality which is part of individual coping. The level of 
spirituality could reduce the anxiety experienced in perceiving something. 
Objectives: To determine the correlation between spirituality level and 
anxiety level of pre cataract surgery patients in Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” 
Yogyakarta . 
Methods: This research was correlative descriptive with cross sectional 
approach. Samples were taken with purposive sampling technique. The 
number of samples were 57 pre-cataract one day care (ODC) surgery 
patients. Instruments used were DSES and HARS questionnaires. The 
study were analyzed using Kendall’s Tau test. 
Results:  The study showed that the p-value was 0.000 <0.05 and 
correlation coefficient was -0.883. It means both of the variables have very 
strong negative correlation.  
Conclusion: There is a correlation between spirituality and anxiety level of 
pre-cataract surgery patients patients in Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” 
Yogyakarta . 
Suggestion: Future researchers are expected to conduct further research 
on the management of preoperative cataract anxiety through the provision 
of spiritual care. 
Keywords : spirituality, anxiety, cataract , preoperative 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Mata adalah salah satu organ vital bagi individu dalam menjalani 

aktivitas sehari–hari. Hasil systematic review dan meta-analysis yang 

dipublikasikan pada tahun 2015  disebutkan  jumlah orang yang 

mengalami gangguan penglihatan di dunia sebanyak 253 juta orang. 

Dari jumlah kasus ini diperkirakan 36 juta mengalami kebutaan dan 217 

juta mengalami gangguan penglihatan sedang hingga berat (Flaxman 

dkk, 2017). 

Hasil Survei Kebutaan Rapid Assessment of Avoidable 

Blindness (RAAB) tahun 2014 - 2016 oleh Persatuan Dokter Spesialis 

Mata Indonesia (Perdami) dan Badan Litbangkes Kementerian 

Kesehatan diketahui angka kebutaan di Indonesia mencapai 3% dan 

Katarak merupakan penyebab kebutaan tertinggi (81%) (Kemenkes RI, 

2018). Survei tersebut dilakukan dengan sasaran populasi usia 50 

tahun ke atas. Prevalensi kasus Katarak di Wilayah DIY diperkirakan 

2% (Suhardjo, 2018). Jumlah penduduk DIY pada tahun 2020 adalah 

sebesar 3.882.288 dan di Kota Yogyakarta 435.936 (Badan Pusat 

Statistik, 2020) maka diperkirakan jumlah kasus Katarak di DIY dan 

Kota Yogyakarta adalah 77.646 dan 8.719. Data di RS Mata “Dr. Yap”, 

salah satu rumah sakit yang menangani pasien dengan gangguan mata 

di DIY menyebutkan jumlah pembedahan Katarak  pada periode 2019-

2020 sejumlah 3066 kasus ( SIMRS Yap,  2021 ).
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Penanggulangan gangguan penglihatan dan kebutaan menjadi 

masalah yang harus segera ditangani. Kasus kebutaan dapat 

menimbulkan dampak sosial terutama terkait pembiayaan yang tinggi. 

Kebutaan dapat menurunkan kualitas SDM dan berkurangnya 

produktivas serta membutuhkan biaya yang cukup besar untuk 

pengobatannya (Arimbi, 2012).  

Kebutaan akibat katarak dapat dicegah melalui tindakan 

pembedahan. Pembedahan katarak dilakukan dengan mengambil 

lensa mata yang terkena katarak kemudian diganti dengan implan atau 

Intraokuler Lens (IOL). Lebih dari 90% operasi katarak berhasil dengan 

perbaikan fungsi penglihatan yang dinyatakan dengan visus pasien 

kategori baik yaitu ≥ 6/18 setelah empat sampai delapan minggu paska 

operasi (Kusuma, 2008). Akan tetapi tidak semua pasien katarak 

bersedia dilakukan tindakan pembedahan. Alasan utama penderita 

katarak belum dioperasi antara lain tidak tahu menderita katarak dan 

tidak tahu Katarak bisa disembuhkan, biaya, merasa tidak perlu operasi 

dan takut dioperasi (Kemenkes RI, 2018).  

Tindakan pembedahan atau operasi sering kali menyebabkan  

kecemasan pasien. Kecemasan yang dirasakan pasien pre operasi 

dapat berupa kecemasan ringan, sedang , berat maupun panik ( 

Videbeck, 2006). Kecemasan pasien pre operasi dapat terjadi akibat 

persepsi pasien sendiri. Pasien yang mampu mengontrol dan 

mengendalikan persepsinya terhadap operasi  yang  akan  dijalani,  

dapat lebih menenangkan dirinya sendiri.  
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Persepsi pasien terhadap operasi  dapat dipengaruhi beberapa 

hal, salah satunya aspek spiritual. Rendahnya tingkat spiritual 

seseorang menyebabkan mudah timbul stres dalam menghadapi 

permasalahan hidupnya. Seseorang dengan spiritualitas yang baik, 

selama beribadah atau di saat lain saat berhubungan dengan Tuhan 

akan merasakan kegembiraan yang membawanya keluar dari persolan 

sehari-hari ( El Fath, 2015 ).  

Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawati dan Utomo (2010), 

menunjukkan   terdapat hubungan    antara    tingkat    kecerdasan 

spiritual  dengan  tingkat  kecemasan  pada pasien   pre   operasi   di   

Paviliun   Mawar RSUD  Jombang  dengan  nilai  signifikasi (ρ)  sebesar  

0,001  dan  nilai  koefisien korelasi sebesar 0,616. Dari hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan   yang   kuat   antara 

kecemasan   dengan   kecerdasan   spiritual pada  diri  seseorang.  

Penelitian lain dilakukan oleh Kasron dan Sokeh ( 2019) di Instalasi 

bedah sentral RS Islam Fatimah Cilacap diperoleh hasil ada perbedaan 

tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 

intervensi ρ  sebesar 0,000 dan perbedaan tingkat kecemasan setelah 

intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok intevensi ρ = 0,001. 

tingkat kecemasan pada pasien pre operasi (ρ =0,001). Rahmayati, dkk 

(2018) dalam penelitiannya di ruang bedah RS Imanuel Provinsi 

Lampung menyatakan terdapat pengaruh dukungan spiritualitas 

terhadap kecemasan pasien pre operasi (ρ =0,001). Penelitian serupa 

dilakukan oleh Frilasari & Triwibowo (2018) di RSI Sakinah Mojokerto 

dengan hasil ada pengaruh bimbingan spiritual dengan tingkat 
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kecemasan pada pasien pre operasi (ρ =0,000). 

Hubungan antara tingkat kecerdasan spiritual dengan tingkat   

kecemasan   pasien   pre   operasi ini dipengaruhi  oleh  banyak  faktor  

seperti usia,    latar    belakang    pendidikan,    dan faktor   lingkungan. 

Perawat tidak dapat mengabaikan aspek spiritual yang sudah menjadi 

bagian utuh interaksi perawat dengan pasien ( Hamid, 2008). 

Pemberian asuhan keperawatan spiritual sebelum tindakan operasi 

diharapkan mampu menurunkan tingkat kecemasan pasien sehingga 

tindakan pembedahan dapat berjalan lancar. 

RS Mata “Dr.Yap“ Yogyakarta merupakan RS khusus di wilayah 

DIY yang melakukan pemeriksaan, perawatan sampai dengan tindakan 

pembedahan mata. Menurut data SIMRS jumlah pasien katarak yang 

dilakukan tindakan operasi dari tahun 2019 sampai dengan bulan Mei 

2021 sebanyak 3603. Dari total kasus operasi yang dilakukan terdapat 

68 pasien yang gagal dilakukan tindakan pembedahan pada tahun 

2019 dan 16 pasien pada tahun 2020 dimana sejumlah 18 pasien 

ditunda karena kecemasan yang meningkat sehingga pasien tidak 

kooperatif saat dilakukan operasi. Pasien yang sangat cemas 

mengakibatkan tidak mampu mengikuti instruksi pada saat operasi 

seperti harus berbaring tenang dan sesedikit mungkin menggerakkan 

bola mata yang dapat meningkatkan risiko komplikasi operasi. Pasien 

yang tidak dapat dilakukan tindakan pembedahan dengan anestesi 

lokal pada akhirnya harus menjalani operasi dengan anestesi umum 

yang mengakibatkan naiknya risiko keselamatan pasien, penambahan 

biaya yang besar, peningkatan risiko ketidaknyamanan seperti 
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pemeriksaan laboratorium yang lebih banyak, puasa dan efek paska 

pembiusan. 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti kepada pasien ODC 

(One Day Care) katarak di RS Mata “Dr.Yap” Yogyakarta sebanyak 10 

responden pre oprerasi katarak pada tanggal 5 – 7 Juli  2021 dengan 

menggunakan dua kuesioner tentang kecemasan dan aspek spiritual di 

Instalasi Kamar Operasi RSM “Dr. Yap” diperoleh data bahwa sebanyak 

2 pasien pre operasi mengalami kecemasan ringan, 8 pasien tidak 

mengalami kecemasan dan tidak ada pasien yang mengalami 

kecemasan sedang, berat maupun panik. Terkait spiritualitas pasien 

didapatkan pasien memiliki tingkat spiritualitas baik  sebanyak 9 pasien 

dan sedang sebanyak 1 pasien  . Pasien merasa takut terhadap nyeri, 

takut terhadap tindakan yang akan dijalani, risiko perdarahan dan 

khawatir prognosa yang buruk atau sampai mengalami kecacatan di 

masa yang akan datang. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi katarak di RS Mata “Dr. Yap” 

Yogyakarta dan dilakukan terhadap pasien yang akan menjalani 

pembedahan menggunakan anestesi lokal secara rawat jalan (One Day 

Care). Peneliti melakukan penelitian terhadap pasien ODC dikarenakan  

asuhan keperawatan spiritual yang merupakan bagian dari asuhan 

keperawatan holistik belum dilakukan di Instalasi Rawat Jalan.  
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B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana  

hubungan antara tingkat spiritualitas dengan tingkat kecemasan pasien 

pre operasi katarak di RS Mata “Dr. Yap” Yogyakarta?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Diketahui hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi katarak di RS Mata “Dr. Yap” 

Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus    

a. Diketahuinya tingkat spiritualitas pasien pre operasi 

katarak di RS Mata “Dr. Yap”. 

b. Diketahuinya tingkat kecemasan pasien pre operasi 

katarak di RS Mata “Dr. Yap” 

D. Ruang Lingkup 

1. Bidang Ilmu 

Peneliti mengambil tingkat spiritualitas sebagai bagian dari 

Ilmu Keperawatan Medikal Bedah dikarenakan kecerdasan 

spiritual yang dimiliki pasien menjadi salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak di 

RS Mata “Dr.Yap” Yogyakarta. 

2. Responden 

Responden yang menjadi target peneliti adalah seluruh 

pasien yang baru pertamakali akan menjalani operasi katarak 
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One Day Care (ODC) di Instalasi Kamar Operasi Rumah Sakit 

Mata “Dr. Yap” Yogyakarta. 

3. Tempat 

Tempat penelitian yaitu di ruang persiapan operasi di 

Instalasi Kamar Operasi  RS Mata “Dr. Yap” Yogyakarta 

4. Waktu 

Waktu yang dibutuhkan peneliti dalam melakukan penelitian 

ini pada bulan April 2021 sampai dengan Februari  2022 dimulai 

dari persetujuan judul penelitian, pelaksanaan, analisa data dan 

pembahasan sampai dengan laporan penelitian. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

untuk kemajuan  di bidang ilmu keperawatan terutama tentang 

hubungan tingkat spiritualitas dengan tingkat kecemasan pasien 

pre operasi katarak di RS Mata “Dr. Yap” Yogyakarta. 

2. Manfaat untuk Profesi keperawatan  

a. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Memberi masukan kepada bidang pelayanan rumah 

sakit dalam pemberian asuhan keperawatan pasien untuk 

lebih memperhatikan unsur biopsikososio dan spiritual dalam 

mempersiapkan pasien operasi katarak sehingga bisa 

memberikan kontribusi bagi kelancaran tindakan 

pembedahan katarak One Day Care. 
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b. Bagi Stikes Wira Husada 

Memberikan masukan bagi mahasiswa Stikes Wira 

Husada sebagai bahan wacana mengenai hubungan 

spiritualitas dengan tingkat kecemasan pasien pre operasi 

katarak di RS Mata “Dr. Yap” Yogyakarta 

c. Bagi Responden 

Menambah pengetahuan mengenai spiritualitas dan  

kecemasan pasien pre operasi katarak di RS Mata “Dr. Yap” 

Yogyakarta. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai acuan awal bagi peneliti selanjutnya dalam 

melakukan penelitian lebih lanjut tentang spiritualitas dan 

kecemasan pasien pre operasi katarak. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1 
Keaslian Penelitian Hubungan Tingkat Spiritualitas dengan Tingkat Kecemasan 

Pasien Pre Operasi Di Rumah Sakit Mata “Dr. Yap” Yogyakarta 
 

N
o
. 

Judul Jenis 
Penelitia

n 

Alat 
Ukur 

Sam
pel 

Tekni
k 

Sampl
ing 

Ana-
lisis 

Hasil Persamaan Perbedaan 

1
. 

 
 
 
 
 
 
 

Hubungan 
Pengetahuan 
dengan 
Kecemasan 
Pada Pasien Pra-
Operasi Katarak 
di Rumah Sakit 
Mitra Husada 
Kabupaten 
Pringsewu 
Provinsi Lampung  
Prasetyo&Yusron 
( 2019) 

Deskriptif 
analitik  
dengan 
pendekat
an cross 
sectional 

Kuesio
ner 
tingkat 
penget
ahuan 
dan 
kecema
san 
HARS 

100 Accid
ental 
sampl
ing 

Uji chi-
square 
Korelas
i rank 
Speram
an 

Terdapat 
hubungan antara 
pengetahuan 
dengan 
kecemasan pada 
pasien pra operasi 
katarak di RS Mitra 
Husada 
Kabupaten 
Pringsewu Provinsi 
Lampung. 
 

Desain penelitian 
deskriptif analitik 
cross sectional , 
variabel terikat 
adalah 
kecemasan pra 
operasi katarak 
dan alat ukur 
berupa kuesionr 
kecemasan 
HARS. 

Teknik pengambilan sampel 
purposive sampling, jumlah 
sampel 57, analisis data uji 
reliabilitas menggunakan uji 
Alpha Cronbach, uji 
korelasional menggunakan 
Korelasi Kendall Tau dan 
lokasi penelitian di RS Mata 
“ Dr. Yap” Yogyakarta 

2
. 

A correlation 
between spiritual 
level and 
preoperative 
patients’ anxiety 
Biawan&Suroso 
( 2020) 

Kuantitati
f non-
eksperim
en  
dengan 
pendekat
an cross 
sectional 

Kuesio
ner 
HARS 
dan 
DSES 

72 purpo
sive 
sampl
ing 

Uji 
korelasi 
spearm
an rank 

Terdapat 
hubungan antara 
tingkat spiritualitas 
dengan tingkat 
kecemasan pasien 
preoperasi di unit 
kamar operasi 
RSUD Banyumas 

Desain penelitian 
kuantitatif non-
eksperimen 
dengan 
pendekatan cross 
sectional, Teknik 
pengambilan 
sampel purposive 

Jumlah sampel 57, uji 
korelasional menggunakan 
Korelasi Kendall Tau dan 
lokasi penelitian di RS Mata 
“ Dr. Yap” Yogyakarta. 
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sampling, analisis 
data univariat dan 
bivariat, 
kuesioner HARS 
dan DSES 

3
. 

Hubungan 
Tingkat 
Kecerdasan 
Spiritual dengan 
Tingkat 
Kecemasan 
Pasien Pre 
Operasi 
Kurniawati & 
Utomo 
 ( 2010) 

Korelasio
nal 

Kuesio
ner 
ESQ 
dan 
HARS 

28 Total 
sampl
ing 

Uji rank 
spearm
an 
(Rho) 

Ada hubungan 
antara kecerdasan 
spiritual dengan 
tingkat kecemasan 
pasien pre operasi 
di Paviliun Mawar 
RSUD Jombang 

Desain penelitian 
korelasional, 
variabel bebas 
yaitu Spiritualitas 
dan alat ukur 
kuesioner HARS 
untuk tingkat 
kecemasan 

Teknik pengambilan sampel 
purposiv  sampling, alat ukur 
spiritualitas menggunakan 
literatur ESQ, analisa data  
uji reliabilitas menggunakan 
uji Alpha Cronbach, uji 
korelasional menggunakan 
Korelasi Kendall Tau,  
jumlah sampel 57 dan lokasi 
penelitian di RS Mata “ Dr. 
Yap” Yogyakarta. 

4 
 

Identifikasi 
Respon 
Kecemasan pada 
Pasien Pre 
Operasi Katarak 
di Kabupaten 
Jember 
Syarifah  
( 2019)  

Deskriptif Kuesio
ner 
HARS 

120 Purpo
sive 
sampl
ing 

Analisis 
univaria
t 
karakte
ristik 
kecema
san 
pasien 
pre 
operasi 
katarak 

Respon 
kecemasan pasien 
pre operasi katarak 
paling besar terjadi 
pada gejala 
somatik 
Tingkat 
kecemasan yang 
dialami pasien pre 
operasi katarak 
berada pada 
tingkat kecemasan 
ringan 

Desain penelitian 
Deskkriptif, teknik 
pengambilan 
sampel 
menggunakan 
purpoisive 
sampling, 
kuesioner 
penilaian 
kecemasan 
pasien pre 
operasi katarak 
menggunakan 
kuesioner HARS 

Analisis data yang 
digunakan adalah  univariat 
dan bivariat, jumlah sampel 
57, dan lokasi penelitian di 
RS Mata “ Dr. Yap” 
Yogyakarta 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan penelitian 

hubungan tingkat spiritualitas  dengan tingkat kecemasan pasien 

preoperasi Katarak di Rumah sakit Mata “Dr.yap” Yogyakarta diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat spiritualitas pasien preoperasi Katarak sebagian besar 

berada pada tingkat spiritualitas tinggi dan tidak ada yang tingkat 

spiritualitas rendah 

2. Tingkat Kecemasan pasien preoperasi katarak terbesar tidak ada 

kecemasan yaitu 79 % dan sekitar 21 % mengalami kecemasan 

ringan dan sedang.  

3. Hasil Uji hipotesis Kendall – tau menunjukkan bahwa, terdapat 

hubungan antara tingkat spiritualitas dan tingkat  kecemasan 

pasien pre operasi Katarak. Interpretasi nilai korelasi 

menunjukkan hubungan sangat kuat dengan arah hubungan 

yang negatif , yakni semakin tinggi spiritualitas, maka semakin 

rendah tingkat kecemasan yang dialami pasien preoperasi 

katarak.

B. Saran 

1. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Bidang pelayanan rumah sakit disarankan dapat 

menambahkan persiapan mental pasien dengan pemberian 

asuhan keperawatan spiritual pada SPO Persiapan Pasien 
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Operasi Di Kamar Operasi untuk menurunkan  kecemasan 

sehingga tindakan pembedahan katarak One Day Care dapat 

berjalan lancar. 

2. Bagi STIKES Wira Husada 

STIKES Wira Husada diharapkan dapat memberikan  

pelatihan kepada mahasiswa berkaitan pemberian terapi psiko 

spiritual seperti terapi dzikir dan murottal untuk menurunkan 

kecemasan pasien preoperasi.  

3. Bagi Responden 

Responden diharapkan mampu meningkatkan 

spiritualitasnya untuk mengurangi kecemasan  pre operasi 

katarak . 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti lain diharapkan dapat  melakukan penelitian 

mengenai managemen/tata laksana kecemasan preoperasi 

Katarak melalui pemberian asuhan spiritualitas. 
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