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MOTTO
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(QS. Al Bagarah: 45)
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(QS. Al Insyirah : 5)
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(HR. Bukhari Muslim)

“Put Allah first, and you will never be last”
(Anonim)

Tidaklah penting seberapa lamban engkau bergerak asalkan tidak berhenti untuk
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(Anonim)
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(Albert Einstein)

“Kuliah itu bukan selalu untuk balapan lulus atau tinggi-tinggian [PK. Jalani saja

dengan tanggung jawab dan versi terbaik menurutmu”
(Penulis)
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INTISARI

EFEKTIVITAS TERAPI PSIKORELIGIUS (DZIKIR) TERHADAP
PENURUNAN TINGKAT KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI
DI RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM
MULIA HATI WONOGIRI

Rendy Meilano Pranata'. Fajar Alam Putra®. Sjafiq’.

Latar Belakang :Kecemasan pada pasien pre operasi adalah hal yang wajar dan
dapat dialami oleh siapapun. Namun kecemasan yang berlebihan, apalagi yang
sudah menjadi gangguan akan menghambat tidak hanya pada diri pribadi yang
akan menjalani operasi tapi juga berdampak pada resiko-resiko yang tidak
diinginkan yang bisa terjadi.

Tujuan:Untuk mengetahui efektivitas terapi psikoreligius (dzikir) terhadap
penurunan tingkat kecemasan pasien pre operasi di ruang rawat inap Rumah Sakit
Umum (RSU) Mulia Hati Wonogiri.

Metode:Penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan pendekatan one
group pre test post test design.Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah
pasien yang akan menjalani operasi/pembedahan atau pasien pre operasi yang
berada di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum (RSU) Mulia Hati. Sampel
dalam penelitian ini sebanyak 20 responden dengan teknik pengambilan sampel
yaitu Purposive Sampling. Pengumpulan data menggunakan observasi cheklist.
Teknik analisa data yaitu analisis univariat dan bivariat yaitu uji paired t-fest.
Hasil :(1) Pemberian terapi psikoreligius diberikan selama 2 hari sebanyak 2 kali
pada waktu pagi dan sore/malam disertai pengukuran vital sign responden; (2)
Sebelum dilakukan pemberian terapi, tingkat kecemasan sebagian besar termasuk
kategori ringan sebanyak 10 responden (50,0%), dan setelah dilakukan terapi,
tingkat kecemasan sebagian besar responden mengalami penurunan yaitu tidak
merasakan cemas 14 responden (70,0%); (2) Terapi psikoreligius (dzikir) sangat
efektif menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi, p value 0,000 dengan
taraf signifikansi o = 5%.

Simpulan : Terapi psikoreligius (dzikir) sangat efektif menurunkan tingkat
kecemasan pasien pre operasi di ruang bangsal Rumah Sakit Umum (RSU) Mulia

Hati Wonogiri

Kata Kunci: Terapi Pskoreligius (Dzikir), Tingkat Kecemasan
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OFPSYCHORELIGIUS THERAPY(DHIKR)
TODECREASEPRE OPERATIVE PATIENT’S LEVEL OF ANXIETY IN
MULIA HATI GENERAL HOSPITALWARD

Rendy Meilano Pranata’. Fajar Alam Putra’. Sjafiq’.

Background: Anxiety in pre operative patient’s is normal findings and can be
experienced by anyone. However, excessive anxiety, that becoming bother some
will inhibit not only the person’s who will undergo surgery but also give an
impact on the undesirable risk that would happen.

Objective: To determine the effectiveness of Psychoreligius Therapy (dhikr) to
decrease level of anxiety preoperative patient’s in Mulia Hati General Hospital
Ward.

Methods: This is a quasi-experimental study using one group pretest posttest
approach design. Population and sample in this study are patient’s who will
undergo surgery or pre operative patients who are in the Ward Room Mulia Hati
General Hospital. Sample in this study is 20 respondents using Purposive
Sampling technique. Data collection by observation checklist using univariate and
bivariate analyzing datatechnique.
Results: Shows: (1) Psikoreligius therapy was given for-2 days twice in the
morning and afternoon or evening accompany by vital sign measurement; (2) The
reduction pre operative patient’s level of anxiety, prior fo therapy level of
anxietylargely categorized mild in 10 respondents (50.0%), and after therapy the
level of anxiety reducing to didn't feel in 14 respondents (70.0 %); (3)
Psychoreligius Therapy (dhikr) are significanly effective in reducing the pre
operative patient’s level of anxiety, p value 0.000 with a significance level a =
5%.

Conclusion:Psychoreligius Therapy (dhikr) are Significanly effective in reducing
the pre operative patient’s level of anxiety in ward room Mulia Hati General.

Keywords: Psychoreligius Therapy (Dhikr), Anxiety level
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