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 Pasien patah tulang rawat inap membutuhkan caregiver untuk membantu, 
merawat dan menjaganya selama di rumah sakit. Tanggung jawab dan tugas 

yang berat pada caregiver seringkali menimbulkan kecemasan. Kecemasan 

yang dialami caregiver perlu diintervensi agar tidak berakibat lebih buruk. 
Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas konseling kelompok Islami 

dalam menurunkan kecemasan caregiver pasien patah tulang rawat inap. 
Hipotesis yang akan diuji adalah konseling kelompok Islami mampu 

menurunkan kecemasan caregiver pasien patah tulang rawat inap. Penelitian 
ini menggunakan metode kuantitatif eksperimen dengan one group pretest 

and posttest design. Subjek penelitian ini adalah enam orang caregiver pasien 
patah tulang rawat inap karena kacelakaan, terdiri dari empat perempuan 

dan dua orang laki-laki yang mengalami gejala kecemasan sedang - berat, 

berusia 33 – 59 tahun. Instrumen yang digunakan untuk mengukur 
kecemasan adalah Beck Anxiety Inventory (BAI). Intervensi untuk 

menurunkan kecemasan adalah konseling kelompok Islami.  Analisis data 
yang digunakan adalah  wilcoxon rank test.  Hasil analisis menunjukkan nilai 

z : -2.207; p = 0.027 (p< 0.05),  sehingga intervensi konseling kelompok 
Islami efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan caregiver pasien patah 

tulang rawat inap. Dengan demikian intervensi ini dapat direkomendasikan 
sebagai salah satu cara untuk menurunkan kecemasan caregiver pasien patah 

tulang rawat inap. Agar efek intervensi dapat bertahan lama maka caregiver 

perlu melakukan latihan rutin secara mandiri dan menjadikan sebagai 
kebiasaan yang positif untuk memperkuat ketahanan psikologis agar tidak 

mudah mengalami kecemasan.   
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Pendahuluan  

Di Indonesia saat ini angka kecelakaan lalu lintas termasuk dalam kategori tinggi dan terus mengalami 
peningkatan setiap tahunnya. Data dari Kementrian Kominfo (2017) menyatakan tiap satu jam ada tiga 
nyawa melayang karena kecelakaan di jalan raya. Kepolisian Republik Indonesia mencatat jumlah kasus 
kecelakaan tahun 2019 meningkat 3% dari tahun 2018 sejumlah 103.672 menjadi 107.500 kasus dengan 
korban jiwa 23.530 meninggal (Ramadhan, 2019). Pada tahun 2020 kasus kecelakaan lalu lintas turun 15 % 

karena pembatasan mobilitas di masa pandemi.  Meskipun mengalami penurunan tetapi kasus kecelakaan 
lalu lintas relatif masih tinggi jika dibandingkan dengan penurunan volume kendaraan bermotor 
(Marhaenjati, 2021). Akibat kecelakaan lalu lintas ini selain ada yang meninggal, ada juga yang mengalami 
luka ringan dan luka berat sehingga harus menjalani perawatan di rumah sakit. 

Hasil observasi awal menunjukkan pasien yang menjalani perawatan di rumah sakit akibat kecelakaan 
pada umumnya mengalami patah tulang tangan, kaki, anggota tubuh yang lain dan gegar otak sehingga 

harus menjalani operasi. Saat berada di rumah sakit pasien akan kesulitan bahkan tidak mampu untuk 
melakukan aktivitas harian sendiri seperti perawatan kebersihan diri, makan, minum obat dan ganti baju. 

https://doi.org/10.29210/191700
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Hal ini sebagai akibat tangan atau kaki yang harus digips, leher yang harus ditopang ataupun bagian tubuh 
lain yang banyak dijahit sehingga kurang mampu bergerak secara bebas. Dengan kondisi demikian pasien 
membutuhkan orang lain untuk membantu, merawat dan menjaganya selama dirawat di rumah sakit. Orang 
yang memberikan bantuan dan perawatan kepada  pasien selama di rumah sakit disebut dengan caregiver.  

Menurut Schulz dan Quittner (dalam Nainggolan & Hidajat, 2013) caregiver adalah seseorang yang 
bersedia memberikan perawatan kepada orang yang sakit dan memiliki keterbatasan dalam merawat dirinya 

sendiri secara sukarela ataupun dengan pembayaran. Perawatan tersebut meliputi bantuan untuk kehidupan 
sehari-hari, perawatan kesehatan, finansial, bimbingan, persahabatan serta interaksi sosial. Caregiver 
dikategorikan menjadi dua, yaitu caregiver primer dan sekunder (Alterra & Kleinman, 2019). Caregiver 
primer memberikan dukungan emosional dan pengasuhan secara langsung. Adapun caregiver sekunder 
adalah  pengasuh cadangan yang membantu pengasuh utama baik secara langsung dan tidak langsung 

(Ferrell & Mazanec, 2009). Caregiver primer  biasanya adalah keluarga atau pasangan hidup jika sudah 

menikah (Alterra & Kleinman, 2019). 

Caregiver merupakan sumber utama dukungan bagi pasien yang dapat mempengaruhi masa depan 
perkembangan kesembuhan pasien. Pasien sulit untuk mempertahankan diri dalam menjalani penyakit yang 
diderita jika tanpa dukungan dari caregiver (Barbara & Erb, 2010). Selama di rumah sakit, pasien akan 
dilayani, dibantu dan dirawat secara formal oleh dokter, perawat, fisioterapis dan tenaga medis lainnya 
sesuai dengan prosedur medis yang berlaku. Secara informal pasien akan dirawat, dibantu, dijaga dan 

dipenuhi kebutuhannya oleh keluarga. Keluarga memberikan bantuan dan perawatan seperti menyuapi 
makan, membantu minum, minum obat, buang air besar ataupun kecil, bersih diri dan semua hal yang 
dibutuhkan pasien. Selama perawatan, keluarga juga harus membuat keputusan mengenai tindakan yang 
akan diberikan kepada pasien, mengurus masalah administrasi dan mengatur keuangan. Selain itu, keluarga 
juga harus memberikan dukungan emosional kepada pasien agar tetap sabar, kuat dan semangat selama 
menjalani perawatan (Alterra & Kleinman, 2019). 

Caregiver memiliki tanggung jawab yang besar dan menghadapi  segala bentuk tuntutan dari pasien.  
Besarnya tanggung jawab dan banyaknya tugas yang harus dijalani membuat caregiver seringkali mengalami 
kelelahan secara fisik maupun psikologis, kurang tidur, merasa sendiri, takut, jengkel, khawatir, gelisah, 
bingung, jenuh, dan perasaan negatif lainnya (Grov, et al., 2005). Gejala-gejala tersebut sebagai indikasi 
adanya kecemasan. Kecemasan adalah respon yang terjadi karena ada situasi atau kejadian yang dianggap 

membahayakan dan  merupakan respon yang umum terjadi pada manusia (Foose, 2014). Kecemasan dapat 
menjadi abnormal dan mengganggu kehidupan jika tingkatannya tidak sesuai dengan proporsi ancaman, 
atau jika muncul tanpa ada penyebabnya. Karakteristik kecemasan adalah rasa takut yang berlebihan dan 

adanya perubahan perilaku. Ketika rangsangan yang berasal dari internal atau eksternal meningkat dapat 
menimbulkan kecemasan yang dapat mengganggu  fungsi tubuh secara signifikan ((Swift et al., 2014). 
Karakteristik kecemasan yang lain adalah meningkatnya kekhawatiran dan ketegangan pada  situasi yang 

ditakuti serta menghindari rangsangan atau situasi yang memicu kecemasan (Maina et al., 2016). 

Kecemasan yang dialami caregiver dapat berakibat buruk dan dikhawatirkan menurunkan imunitas. Hal 
ini juga akan menurunkan kemampuan caregiver dalam merawat pasien dan menjadi penghambat dalam 
proses kesembuhan pasien (Alterra & Kleinman, 2019). Oleh karena itu keluarga sebagai caregiver harus 
mampu bertahan dalam setiap kondisi karena keluarga merupakan support system yang penting bagi pasien 
(Friedman et al., 2010). Caregiver harus dipersiapkan lebih baik ketika memberikan perawatan kepada 

pasien. Kecemasan dapat mengakibatkan penurunan tingkat kesejahteraan, kualitas hidup dan 
membutuhkan biaya yang besar bagi individu yang mengalaminya dan juga masyarakat pada umumnya 
(Simpson et al., 2010). Oleh karena itu gejala-gejala kecemasan yang muncul perlu segera diatasi agar tidak 
berakibat semakin buruk dan berkembang menjadi gangguan psikologis.  

Berdasarkan beberapa penelitian, kecemasan dapat diatasi dengan intervensi medis dan psikologis. 

Intervensi medis untuk mengatasi kecemasan dilakukan  dengan bantuan farmakologi (Mavranezouli et al., 

2015). Adapun intervensi psikologis untuk menurunkan kecemasan melalui pemaknaan kisah hidup (Swasti 
& Martani, 2013), yoga (Weaver & Darragh, 2015),  aromaterapi (Pradopo et al., 2017), cognitive behavior 
therapy (Mavranezouli et al., 2015;  Moskowitz et al., 2017;  Murphy et al., 2017),  mindfulness  dan positive 
behavior support (Moskowitz et al., 2017), biofeedback videogame (Schuurmans et al., 2018),  meditasi 
(Montero-Marin et al., 2019), terapi musik (Lin et al., 2019), psikoedukasi (Herminsih et al., 2017),  
progressive muscle relaxation (Huang et al., 2016), relaksasi biofedback (Aritzeta et al., 2017), relaksasi 

pernafasan (Moss, 2016; Syifa et al., 2019), dan konseling (Murphy et al., 2017).  
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Berdasarkan penelitian, konseling menjadi salah satu cara untuk menurunkan gejala-gejala kecemasan 
baik secara individual maupun kelompok. Konseling dilakukan untuk membantu permasalahan orang lain 
dengan menggunakan ketrampilan-ketrampilan tertentu untuk tujuan yang khusus (Geldard et al., 2017). 
Kecemasan yang terjadi pada caregiver pasien patah tulang rawat inap perlu diatasi dengan intervensi yang 
sesuai dengan kondisi mereka. Caregiver sering merasa sendiri dan sangat membutuhkan dukungan dari 
orang lain untuk mengatasi kecemasannya (Grov, et al., 2005). Oleh karena itu konseling kelompok  lebih 

menguntungkan bagi mereka karena diantara anggota kelompok dapat saling memberikan support. Shertzer 
& Stone (dalam Lubis & Hasnida, 2016) menyatakan bahwa konseling kelompok sangat sesuai  untuk klien 
yang membutuhkan dukungan dari teman senasib karena pengalaman dari orang lain dapat membantu 
memahami dan memotivasi diri.  Konseling kelompok juga efektif untuk menyelesaikan permasalahan yang 

berkaitan dengan kesadaran diri dan emosi (Bakalım & Taşdelen Karçkay, 2017).  

Melalui konseling yang dilakukan secara kelompok ini konselor dapat memberikan saran, arahan dan 

ajakan secara bersamaan kepada anggota kelompok yang mengalami kecemasan. Semua caregiver juga 
beragama Islam sehingga prinsip-prinsip konseling Islam dapat diterapkan pada mereka. Konseling Islam 
merupakan konseling yang bersumber dari ajaran Islam (Basit, 2017) dan bertujuan agar  manusia sehat 
spiritual, mental,  fisik, sosial, dan finansial secara seimbang (Adz-Dzakiey, 2015). Konseling Islam meminta  
klien untuk melakukan hal positif  dan meninggalkan perbuatan munkar (Mubarok, dalam Basit, 2017). 
Selama ini konseling Islam juga masih jarang dilakukan sebagai intervensi kecemasan terutama untuk subjek 

caregiver pasien patah tulang rawat inap. Berdasarkan penjelasan tersebut penelitian ini bertujuan untuk 
menguji efektivitas konseling kelompok Islami dalam menurunkan kecemasan caregiver pasien patah tulang 
rawat inap. Adapun hipotesis yang akan diuji adalah konseling kelompok Islami mampu menurunkan 
kecemasan caregiver pasien patah tulang rawat inap.  

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif eksperimen semu (Quasi experiment). Quasi experiment 
merupakan penelitian yang digunakan untuk mengetahui pengaruh perlakuan tertentu terhadap variabel  
lain dalam kondisi yang terkendali. Adapun jenis desain yang digunakan adalah  one group pretest and 
posttest design,  yaitu suatu teknik untuk mengetahui efek sebelum dan sesudah pemberian perlakuan pada 
satu kelompok subjek (Sugiyono, 2016). Subjek penelitian ini adalah enam orang caregiver pasien patah 
tulang rawat inap karena kacelakaan lalu lintas, terdiri dari empat perempuan dan dua orang laki-laki yang 

mengalami gejala kecemasan sedang - berat, berusia 33 – 59 tahun. 

Tabel 1. Subjek penelitian 

No  Subjek Jenis 
Kelamin 

Usia Pekerjaan Daerah 
Asal 

Hubungan 
dengan Pasien 

1 S1 Perempuan  49 th Ibu rumah tangga Purwodadi Istri pasien 
2 S2 Perempuan  59 th Ibu rumah tangga Wonosobo Nenek kandung 
3 S3 Perempuan  53 th Ibu Rumah tangga Riau Nenek kandung 
4 S4 Laki-laki 33 th Wiraswasta  Karanganyar Anak kandung 
5 S5 Perempuan 33 th Wiraswasta  Karanganyar Anak menantu 

6 S6 Laki-laki 48 th Wiraswata  Magelang  Ayah kandung 

Pada penelitian ini instrumen yang digunakan untuk mengukur kecemasan adalah Beck Anxiety 
Inventory (BAI). Instrumen ini berupa skala yang terdiri dari 21 pertanyaan yang berfokus pada gejala 
kecemasan. Tiap butir diukur dalam empat tingkatan, yaitu tidak sama sekali (0), ringan (1), sedang (2), dan  
berat (3). Total skor BAI antara 0 - 63 dengan interpretasi tingkat kecemasan sangat ringan : 0 – 10, 
kecemasan ringan : 11 – 21, kecemasan sedang : 22 – 35, dan kecemasan berat  >35.  

Intervensi untuk menurunkan kecemasan adalah konseling kelompok Islami. Konseling kelompok Islami 
merupakan konseling yang dilakukan oleh konselor untuk membantu penyelesaian masalah psikologis 
sekelompok klien dengan berpedoman pada ajaran Islam yaitu Al Qur’an dan Hadist. Konseling ini 
diberikan dua kali dan setiap pertemuan selama 120 menit.  Tahapan konseling terdiri dari tahap awal, 
pertengahan dan akhir. Tahap awal berisi attending dan pengkondisian terhadap klien, tahap pertengahan 
pada pertemuan pertama fokus pada asesmen permasalahan dan pada pertemuan kedua fokus pada 

pemberian saran, bimbingan, latihan dan sharing. Adapun tahap akhir berisi penegasan kembali intervensi 
yang sudah dilakukan dan kesimpulan proses konseling. 
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Analisis data pada penelitian ini menggunakan statistic non parametric  dengan teknik wilcoxon rank 
test.  Analisis ini digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan caregiver pasien patah tulang 
rawat inap sebelum dan setelah diberikan  intervensi konseling kelompok Islami. Statistic non parametric  

dipergunakan karena jumlah subjek yang sedikit.   

 

Hasil dan Pembahasan  

Setiap manusia menginginkan dirinya sehat karena ketika jatuh sakit akan mengakibatkan  terganggunya 
fungsi fisik ataupun mental sehingga membutuhkan bantuan perawatan dari orang lain atau caregiver. 
Selama di rumah sakit pasien diberikan perawatan oleh caregiver formal yaitu dokter, perawat, fisioterapis 
dan tenaga medis lainnya. Pasien juga dirawat secara informal oleh caregiver primer (Friedman et al., 2010). 

Caregivers primer biasanya adalah keluarga misalnya orangtua, mertua, anak-anak, pasangan hidup (suami 

atau istri), saudara kandung, atau tetangga, teman dan keluarga besar  yang memiliki hubungan dekat 
dengan yang dirawat (Qualls, dalam Kepic et al., 2019). Pada penelitian ini caregiver yang memberikan 
perawatan kepada pasien semuanya adalah keluarga dekat, yaitu istri, anak, ayah dan nenek pasien. Peran 
keluarga sebagai caregiver sangat penting dalam memberikan perawatan kepada pasien.   

Caregiver memberikan perawatan dan bantuan seperti menyuapi makan, membantu untuk minum, 
membantu buang air besar atau kecil, membersihkan badan pasien, menggantikan pakaian dan 

mengambilkan obat pasien. Selain itu caregiver juga memberikan perhatian, dukungan emosional agar 
pasien sabar dan kuat serta mengatur keuangan selama merawat pasien di rumah sakit (Kepic et al., 2019). 
Grov et al. (2005) juga menyatakan bahwa tanggung jawab  caregiver cukup besar karena selalu berada di 
dekat pasien agar dapat  menyiapkan makanan, memberikan obat, membuat keputusan, membantu 
perawatan medis, dan memberikan dukungan sosial-emosional.  Besarnya tanggungjawab yang dimiliki 
caregiver ini seringkali menimbulkan permasalahan psikologis, misalnya kecemasan. 

Individu yang mengalami kecemasan  akan disertai dengan  beberapa gejala kognitif, fisik/somatic, 
psikologis dan perilaku (Hawari, 2013). Berdasarkan hasil asesmen di sesi konseling caregiver  pasien patah 
tulang rawat inap memiliki gejala kognitif seperti  kurang yakin kondisi pasien akan normal kembali dan 
tidak mengetahui cara perawatan pasien ketika di rumah. Gejala psikologis yang dialami adalah  takut, 
cemas, gelisah, khawatir, bingung, jenuh, marah, jengkel dan merasa sendiri. Gejala fisik berupa otot tegang, 
pegal-pegal, bibir kering, pusing, mudah lelah dan susah tidur. Adapun secara perilaku menunjukkan gejala 

sering menangis dan perubahan pola makan. Gejala-gejala tersebut sebagai indikasi adanya kecemasan. 
Kecemasan yang  muncul karena  caregiver kurang memahami tentang penyakit dan cara perawatan pasien 

dengan benar,  kondisi fisik/psikis pasien sebelum, saat dan pasca operasi, kendala pribadi yang berkaitan 
dengan masalah ekonomi, kesulitan membagi waktu dan pekerjaan.  

Kecemasan adalah reaksi psikologis yang dapat dialami oleh siapapun (Kaplan et al., 2010). Kecemasan 
menjadi respon yang wajar ketika menghadapi ancaman, tetapi dapat menjadi abnormal jika tingkatannya 

tidak sesuai dengan proporsi ancaman (Maina et al., 2016); (Swift et al., 2014). Kecemasan yang dialami 
caregiver perlu diatasi agar tidak berakibat lebih buruk dan menjadi gangguan psikologis yang 
berkepanjangan.  Sebagian besar caregiver pasien patah tulang rawat inap berusaha mengatasi kecemasan 
yang dialaminya dengan menggunakan handphone untuk bermain game, media sosial,  atau pergi berjalan-
jalan di area sekitar rumah sakit. Cara yang dilakukan ini kurang efektif karena hanya mengalihkan dan 

menghindari masalah bukan menyelesaikan masalah yang sedang dialami. Hal ini wajar dilakukan karena 
caregiver kurang memahami cara mengatasi masalahnya secara tepat. Oleh karena itu caregiver perlu 
diberikan intervensi berupa konseling kelompok Islami untuk menurunkan kecemasannya.   Proses konseling 
ini diberikan secara kelompok kepada enam orang caregiver yang mengalami kecemasan sedang- tinggi 
dalam waktu yang bersamaan dengan menggunakan prinsip-prinsip ajaran Islam. Konseling ini sesuai 
dengan kondisi caregiver yang beragama Islam dan membutuhkan dukungan dari orang lain dengan 

permasalahan yang dihadapi. Perubahan tingkat kecemasan yang dialami caregiver pasien patah tulang 
rawat inap diukur dengan menggunakan Beck Anxiety Inventory (BAI). Hasil pengukuran tersebut seperti 
pada tabel 2.   

Tabel 2. Perbedaan Kecemasan 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pretest 

Posttest 

6 

6 

33.00 

21.50 

10.412 

8.385 

22 

12 

46 

31 
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Dari hasil analisis pada tabel 2., diperoleh rata-rata pre-test 33.00 yang berarti tingkat kecemasan 
caregiver sedang dan rata-rata post-test sebesar 21.50 yang berarti tingkat kecemasan caregiver ringan. 
Dengan demikiam terjadi penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan intervensi konseling kelompok 
Islami. 

Tabel 3. Hasil Analisis Statistik 

 Posttest-pretest 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-2.207 

.027 

 
Berdasarkan hasil analisis statistik diperoleh nilai z : -2.207; p = 0.027 (p< 0.05), yang berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pengukuran sebelum dan sesudah diberikan intervensi, sehingga dapat 
dikatakan bahwa intervensi konseling kelompok Islami efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan yang 
dialami oleh caregiver pasien patah tulang rawat inap. Hasil penelitian ini sekaligus membuktikan hipotesis 
yang diajukan oleh peneliti yaitu konseling kelompok Islami mampu menurunkan kecemasan caregiver 

pasien patah tulang rawat inap. 

Proses pemberian konseling Islam ini menggunakan landasan ajaran Islam (Basit, 2017). Pada proses 
konseling ini konselor mengingatkan kembali dan meyakinkan caregiver tentang beberapa hal yang sesuai 
dengan ajaran Islam dalam Al Qur’an. Sebagai contoh konselor mengingatkan bahwa setiap manusia akan 
diberikan ujian oleh Allah dalam bentuk rasa takut, kekurangan dan manusia diajarkan untuk selalu sabar 
serta melakukan sholat sebagai jalan keluar setiap kali memiliki masalah (QS. Al- Baqarah ayat 153). 

Konselor meyakinkan bahwa setiap permasalahan pasti ada solusinya jika selalu berusaha dan berdoa 
karena Allah akan mengabulkan doa yang dipanjatkan dengan sungguh-sungguh (QS. Al Baqarah ayat 185 – 
186); Allah tidak akan membebani setiap umatnya di luar batas kesanggupannya (QS. Al-Baqarah ayat 286). 
Konselor mengajak caregiver untuk selalu memohon ampun, mengingat Allah saat mengalami emosi yang 
negatif seperti perasaan marah, gelisah, khawatir, bingung. Cara mengingat Allah dilakukan dengan dzikir 

atau membaca surat-surat dalam Al Qur’an yang sudah dan mudah dihafalkan oleh caregiver. Konselor juga 
mengajarkan dan melatih caregiver untuk melakukan relaksasi pernafasan sambil memuji nama Allah. Di 
samping itu konselor juga menyarankan caregiver untuk bertanya kepada dokter, perawat atau paramedis 
lain saat mengalami kebingungan dalam merawat pasien dan mendengarkan murotal dari handphone 
daripada bermain game atau media social terutama pada saat jenuh dan tidak bisa tidur.  

Intervensi konseling ini mampu menurunkan kecemasan pada caregiver karena latihan mengucapkan 

istighfar, dzikir dan memaknai surat-surat pendek yang sudah dihafalkan caregiver membuat caregiver 
menyadari kesalahannya. Caregiver yang pada awalnya marah, jengkel, gelisah, khawatir dan takut 
menyadari bahwa perasaan tersebut justru membuat dirinya merasa lelah secara fisik dan psikologis. Mereka 
juga menyadari bahwa Allah selalu menolong umatnya yang berusaha, berdoa, sholat dan sabar karena 
selama ini caregiver juga telah mampu melewati beberapa ujian. Kondisi ini membuat caregiver merasa 
emosinya lebih baik sehingga gejala kecemasan dapat menurun. Hal ini dapat dicontohkan  oleh pernyataan 

subjek S5 bahwa tugas merawat pasien ini menjadi ujian tersendiri bagi dirinya sehingga diperlukan 
kesabaran karena jika tidak sabar maka menjadi mudah marah dan jengkel dengan tuntutan pasien. Subjek 
S2 juga menceritakan bahwa ia telah merawat cucunya yang tidak dapat bangun dari tempat tidur selama 
hampir 1 tahun. Ia merawat cucunya  yang masih SMP dengan kakak pasien karena kedua orangtua 
cucunya telah meninggal. S2 merasa takut jika nanti pasien tidak dapat sembuh, khawatir karena pasien 
harus menjalani operasi kembali dan operasinya tidak berjalan dengan lancar. Selain itu, S2 takut jika uang 

yang dipersiapan tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari selama di rumah sakit karena S2 
sudah tidak bekerja. Ketika mengalami hal tersebut S2 biasanya sholat dan berdo’a kepada Allah sehingga 
membuat kondisinya menjadi lebih baik.  

Pada proses konseling konselor juga mengajarkan caregiver untuk melakukan relaksasi pernafasan sambil 
memuji nama Allah. Relaksasi dapat menurunkan ketegangan pada otot dan memuji nama Allah dapat 
memberikan kekuatan psikologis dan ketenangan kepada caregiver   (Syifa, Khairiyah, Asyanti, 2019). 

Ketika ketegangan pada otot tubuh menurun, kondisi menjadi rileks dan tenang maka gejala kecemasan 
akan berkurang dan kecemasan menjadi lebih rendah. Selain relaksasi, konselor juga menyarankan caregiver 
untuk mendengarkan murotal dari handphone daripada bermain game atau media social yang bisa 
dilakukan sambil istirahat untuk mengatasi kejenuhan dan mengurangi keluhan sulit tidur. Seperti yang 
disampaikan oleh subjek S2 yang mengalami kesulitan untuk tidur nyenyak selama di rumah sakit, tubuhnya 
terasa pegal-pegal dan tidak selera makan. Sedangkan subjek S4 mengatakan jika selama menunggui pasien 
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dirinya bermain handphone untuk mengurangi rasa cemas dan khawatir yang dirasakannya selama di rumah 
sakit tetapi kecemasan tidak mereda.  Melalui proses konseling ini  caregiver menyadari bahwa cara yang 
dilakukan selama ini kurang tepat sehingga masih muncul perasaan jenuh, khawatir, otot tegang dan sulit 
tidur. Setelah mempraktekkan yang disampaikan konselor dengan latihan relaksasi sambil memuji Allah 
dapat membuatnya lebih rileks dan saat mendengarkan murotal hatinya lebih tenang. Oleh karena itu 
caregiver bertekad untuk memperbaiki kesalahannya dengan menerapkan apa yang diajarkan selama proses 

konseling dengan melakukan hal yang baik  dan meninggalkan perbuatan munkar sesuai tujuan konseling 
Islam (Mubarok, dalam Basit, 2017). Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya bahwa 
konseling Islami mampu menurunkan kecemasan (Kadafi et al., 2021; Rofiq et al., 2021).  

Caregiver juga memiliki keluhan merasa sendiri sehingga membutuhkan dukungan sosial dan emosional 
dari orang lain. Konseling yang dilakukan secara kelompok ini memungkinkan caregiver untuk saling 

bertukar informasi, pengalaman serta perasaan yang dialami selama merawat pasien. Hal ini membuat 

caregiver menyadari jika dirinya tidak sendirian tetapi ada orang lain yang memiliki masalah sama sehingga 
mampu membangkitkan semangat untuk menghadapi permasalahan.  Saat proses konseling caregivers dapat 
belajar bersama, berdiskusi dan saling mendukung sehingga tidak merasa malu ketika menanyakan hal-hal 
yang kurang dipahami dan dapat mengurangi kebingungan misalnya karena ketidaktahuan cara merawat 
pasien.  Oleh karena itu konseling yang dilakukan secara kelompok efektif karena ada proses diskusi dan 
sharing serta ada kepedulian kepada anggota kelompok yang lain yang berfungsi untuk memotivasi semua 

anggota yang terlibat dalam kelompok (Fall, 2013). Penelitian sebelumnya juga menyatakan bahwa 
konseling kelompok mampu menurunkan kecemasan (Ali & Cerkez, 2020; Sagar, 2021). 

Pada saat diskusi dan sharing pengalaman, subjek S1 merasakan kesulitan saat merawat suaminya yang 
mengalami kecelakaan dan harus dioperasi kakinya. Suami yang mengeluhkan nyeri dan susah tidur 
membuatnya bingung, sedih dan tidak paham yang seharusnya dilakukan. Demikian juga dengan subjek S2 
dan S3 yang terkadang menangis karena tidak mengerti cara memperlakukan cucunya secara tepat. Subjek 

S4 juga menyampaikan bahwa dirinya merasakan kebingunan ketika harus merawat ibunya. Namun dia 
meminta perawat untuk selalu mengecek kondisi ibunya.  Selain itu S4 juga sering bertanya kepada dokter 
dan perawat mengenai kondisi sakit ibunya, cara perawatan ketika di rumah dan informasi lain yang ingin 
diketahui. Sharing pengalaman oleh subjek S4 ini dapat memotivasi subjek S1, S2 dan S3 tentang perlunya 
mencari informasi yang berkaitan dengan penyakit pasien dan cara perawatannya sehingga dapat 

mengurangi kebingungan. Subjek S5 banyak mengeluhkan tentang masalah ekonomi karena selama 
menemani mertuanya tidak dapat bekerja. Namun sharing pengalaman dari subjek S6 yang mengalami 
masalah sama cukup menenangkan bagi subjek S5.  Diskusi dan sharing pengalaman diantara subjek ini 
memperkuat apa yang telah disarankan oleh konselor. Cara ini juga lebih efektif untuk memengaruhi 

caregiver karena berdasarkan pengalaman langsung dari sesama caregiver. Kondisi ini menjadikan caregiver 
merasa nyaman dengan proses intervensi yang diberikan dan berdampak perubahan positif.  Hal ini terjadi 

karena keberadaan orang lain dalam kelompok akan memberikan dukungan sosial  yang berdampak positif 
bagi orang lain (Moskowitz et al., 2017).  

Penelitian ini membuktikan hipotesis yang diujikan bahwa konseling kelompok Islami mampu 
menurunkan kecemasan caregiver pasien patah tulang rawat inap. Secara keseluruhan intervensi konseling 
ini mampu memberikan perubahan yang lebih positif kepada caregiver sehingga kecemasannya menurun. 
Caregiver menyadari bahwa cara yang dilakukan sebelumnya kurang tepat. Caregiver juga mendapatkan 

pengetahuan dan ketrampilan tentang cara untuk menurunkan kecemasannya. Caregiver merasa tidak 
sendirian karena ada orang lain yang memiliki permasalahan yang sama atau bahkan lebih berat sehingga 
dapat saling memotivasi satu sama lain. Kondisi ini mengakibatkan caregiver merasa lebih tenang, lega, 
berkurang rasa takut dan khawatirnya, tumbuh motivasi, semangat, dan lebih sabar dalam merawat pasien. 
Dengan demikian konseling kelompok mampu menurunkan emosi negatif dan kecemasan yang dirasakan  

(Bakalım & Taşdelen Karçkay, 2017).  

Intervensi konseling ini hanya dilakukan dua kali sehingga efektivitasnya dapat tidak bertahan lama. 
Keterbatasan waktu menjadi kendala dari penelitian ini karena caregiver berasal dari kota yang berbeda dan 
pasien yang dirawat mendapatkan rekomendasi dokter untuk segera pulang. Oleh karena itu pada 
pelaksanaan intervensi sejenis perlu mempertimbangkan waktu dan sesi dengan lebih tepat. 
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Simpulan 

Penelitian ini membuktikan bahwa konseling kelompok Islami mampu menurunkan kecemasan yang 
dialami oleh caregiver pasien patah tulang rawat inap. Dengan demikian intervensi ini dapat 

direkomendasikan sebagai salah satu cara untuk menurunkan kecemasan yang dirasakan caregiver yang 

sedang merawat pasien, terutama untuk caregiver pasien yang menjalani rawat inap. Pelaksanaan konseling 

perlu penambahan sesi agar klien memiliki kesempatan lebih banyak untuk berlatih, diskusi  dan sharing 

pengalaman. Caregiver juga perlu melakukan latihan rutin secara mandiri sesuai saran dan arahan yang 

sudah diberikan selama proses konseling. Latihan rutin ini perlu dijadikan kebiasaan yang positif untuk 
memperkuat ketahanan psikologis sehingga tidak mudah mengalami kecemasan dan permasalahan 
psikologis yang lain. 
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