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INTISARI

Latar Belakang: Salah satu tugas dari perawat dalam perawatan perioperatif
adalah memberikan perawatan pre-operasi sehingga pasien sigp menjaankan
operasi. Kecemasan merupakan salah satu masal ah psikologis yang sering dialami
pasien sebelum dilakukan tindakan operasi. Banyak terapi komplementer yang
dapat dilakukan perawat untuk mengatasi kecemasan, salah satunya adalah Terapi
Dzikir. Terapi Dzikir merupakan salah satu terapi yang berkaitan dengan
spiritualitas seseorang yang dapat mempengaruhi saraf dalam otak dan
mempunyai efek hipnotis sehingga membuat kondisi seseorang menjadi rileks
yang akan mempengaruhi atau menurunkan kecemasan yang dialami.

Tujuan Penelitian: Diketahuinya pengaruh  terapi dzikir terhadap tingkat
kecemasan pasien preoperasi di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian Quasi Eksperimen
dengan desain penelitian pre test and post test non equivalent control group.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive
sampling. Jumlah sampel sebanyak 48 orang yang dibagi kedalam kelompok
kontrol dan intervensi. Hasil penelitian dianalisis menggunakan analisa data t-test.
Hasil Penelitian: Hasil uji statistik Paired Sample t-test antara kelompok kontrol
dan intervensi. Pada kelompok kontrol menujukkan nilai rata-rata pre test 18,50
menjadi post test 18,38 dan didapatkan nilai (t=0,148, dk=23, dan p>0,05), artinya
tidak ada perbedaan rata-rata tingkat kecemasan yang signifikan. Sedangkan pada
kelompok intervensi didapatkan nilai rata-rata pre tes 22,54 menurun menjadi
10,58 pada post tes dengan nilai (t=12,838, dk=23, dan p<0,05), artinya ada
perbedaan rata-rata tingkat kecemasan yang signifikan pada kelompok intervensi
sebelum dan sesudah diberikan terapi dzikir. Hasil uji statistik independent
sample t-test pada kelompok kontrol dan intervensi didapatkan nilai (t=-9,406, dk=
48, dan p<0,05), artinya ada pengaruh terapi dzikir terhadap tingkat kecemasan
pasien preoperasi yang diberikan intervensi dengan yang tidak diberikan
intervensi dzikir.

Kesmpulan: Terapi dzikir berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pasien
preoperasi.

Kata Kunci: Kecemasan, Preoperasi, Terapi Dzikir, Religius
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ABSTRACT

Background: One of nurses responsibilities on perioperative care is to deliver
pre-operative care to make sure that the patient is ready for the surgery. Anxiety is
one of the most common psychologic issues during this period. There are many
complementary therapies to deal with the anxiety, one of them is Dzikr Therapy.
Dzikr Therapy is a therapy which involves one’s spirituality. It influences neural
system in the brain and has a hypnosis effects to the body. Therefore someone will
be more relax and decrease the anxiety level.

Objective: To determine how the therapeutic effect of dzikr on preoperative
patient anxiety levelsin PKU Muhammadiyah Hospital in Bantul.

Methods: This study is a quasi experiment with the design of the study pre-test
and post-test non-equivalent contro group. Sampling technique in this study using
a purposive sampling and the number 48 were divided into two groups of 24
interventions and 24 control group. The results were analyzed using t-test analysis
of the data.

Result: The result of statistical test with Paired Sample t-test between controlled
group and intervened group; controlled group depicted average score of pre-test
from 18,50 turned a bit down into 18,38 of post test, and the values gained
(t=0,148, df=23, and p>0,05), which meant that there was no significant
difference in average anxiety level. In the meanwhile, intervened group obtained
average score of pre-test from 22,54 turned down into 10,58 of post test with the
values (t=12,838, df=23, and p<0,05), which meant that there was a statistically
significant difference in average anxiety level in the intervened group prior to and
after dzikir therapy intervention. The result of statistical test of Independent
Sample t-test in the controlled group and intervened group was described with
these values (t=9,406, df=48, p<0,05), which meant that there was an influence of
dzikir therapy on the patients’ anxiety level in pre surgery term between the group
which received intervention and the group which received no dzikir intervention.
Conclusion: The results of the study it can be concluded that the therapeutic
effect on the level of dzikr preoperative patient anxiety.
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. Semua responden yang dengan ikhlas ikut berpartisipasi dalam penelitian ini
mudah-mudahan bermanfaat bigi kita semua.

. Direktur RSU PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta yang telah
memberikan ijin untuk melakukan penelitian.
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. Semua pihak yang sudah ikut serta membantu dalam penyelesaian skripsi ini
yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu, penulis ucapkan terimakasih dan
penghargaan yang sebesar-besarnya.

Semoga do’a, bantuan, dan dukungan yang telah diberikan dalam bentuk
apapun itu, menjadi catatan amal kebaikan serta mendapatkan balasan dari
Allah SWT.

Penulis menyadari atas keterbatasan dan kemampuan daam
menyelesaikan skripsi ini masih jauh dari sempurna, oleh karena itu penulis
mengharapkan saran dan masukan dari semua pihak.
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