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ABSTRAK 

 

Tindakan pembedahan merupakan proses infasif untuk mendiognosis atau mengobati 

suatu penyakit yang terdiri dari tiga fase yaitu pre, intra dan post operasi. Sekitar 80% 

dari pasien yang akan menjalani pembedahan mengalami kecemasan. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk mengatahui Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap tingkat 

kecemasan Pasien Pre Operasi Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis 

penelitian ini adalah Kuantitatif dengan desain penelitian Pre-experimen yang 

menggunakan rancangan One Grop Pre Test and Post Test Design. Sampel penelitian 

berjumlah 19 responden yang diambil menggunakan teknik Purposive sampling. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner APAIS yang di analisis dengan uji 

Nonparametric Wilcoxon diperoleh nilai p=0,000 (p ≤ 0,05). yang menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi dzikir terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Diharapkan penelitian ini bisa menjadi 

sumber informasi dalam rangka meningkatkan upaya pelayanan kesehatan dengan 

melakukan pelatihan terapi dzikir, khususnya pada pasien pre operasi besar yang 

mengalami kecemasan. 

 

 

Kata Kunci : Terapi dzikir, Kecemasan, Pre operasi 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tindakan pembedahan merupakan ancaman potensial maupun aktual 

pada integritas seseorang yang dapat membangkitkan reaksi stres, psikologis 

maupun fisiologis. Tindakan pembedahan dapat menimbulkan kecemasan 

bagi pasien khususnya pada periode pre operasi, Salah satu cara mengatasi 

kecemasan yaitu dengan menggunakan terapi non farmakologi seperti terapi 

spirutual atau Terapi Dzikir (Sitinjak dkk, 2022). 

World Health Organization (WHO) menyatakan pada tahun 2019 

prevalensi pasien bedah di seluruh rumah sakit di dunia adalah 148 juta 

pasien bedah. Sedangkan beban global penyakit diperkirakan sekitar 11% dari 

penyakit atau kondisi yang sebenarnya dapat diobati dengan pembedahan 

(Lestari dkk, 2022). World  Health  Organization (WHO) juga menyatakan 

kasus pembedahan merupakan masalah kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 

2019). Data tabulasi nasional Kementerian Kesehatan RI tahun 2016 

menggambarkan bahwa tindakan bedah di Indonesia menempati urutan ke-11 

dari 50 penyakit dengan persentase 12,8% dimana sekitar 32 persen adalah 

operasi besar dan 25,1% persen adalah operasi kejiwaan serta 7% mengalami 

rasa cemas (PPNI, 2016). Berdasarkan data yang diperoleh dari RS UD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah, di ketahui jumlah pasien yang menjalani 

tindakan pembedahan atau operasi setiap tahunnya mengalami peningkatan. 

Tahun 2022 terdapat 1.723 pasien bedah, tahun 2021 terdapt 1.966 pasien dan 

pada tahun 2022 pasien bedah sangat mengalami peningkatan yaitu 3.530 

pasien (Data Rekam Medik UPT RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, 

2023). 

Pembedahan menghadirkan ancaman nyata atau potensial yang  

menyebabkan stres psikologis dan fisiologis bagi pasien dan merupakan 

pengetahuan yang sulit bagi hampir semua pasien. Sebelum operasi, pasien 

menjalani berupa ketegangan yang menimbulkan kecemasan dan ketakutan, 

bahkan waktu menunggu dapat menimbulkan kecemasan. Kecemasan 
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menyebabkan perubahan fisik dan psikologis, yang pada gilirannya dapat 

memacu saraf otonom simpatik, sehingga terjadi peningkatan denyut jantung, 

tekanan darah, dan pernapasan, yang biasanya menurunkan tingkat energi 

pasien, mempengaruhi kemampuan untuk melakukan operasi dan proses 

penyembuhan setelah operasi (Fatmawati dan Pawestri, 2021). 

Sekitar 80% dari pasien yang akan menjalani pembedahan mereka 

mengatakan mengalami kecemasan. Kecemasan didefinisikan sebagai respon 

terhadap situasi dan keadaan tertentu yang mungkin mengancam, dan 

merupakan hal normal yang terjadi dalam konteks perkembangan, perubahan, 

pengalaman baru atau yang belum pernah terjadi sebelumnya, dan penemuan 

identitas diri dan tujuan hidup. Ketakutan pasien terhadap pembedahan juga 

dapat berdampak signifikan pada berbagai aspek biologis, psikologis, sosial, 

dan spiritual. Sedangkan secara biologis, kecemasan menyebabkan pusing, 

jantung berdebar, tremor, kehilangan nafsu makan, sesak napas, keringat 

dingin dan rasa lemas pada tubuh serta perubahan aktivitas motorik tanpa arti 

atau tujuan, misalnya jari kaki fleksi dan sedikit menekuk karena syok atau 

karena syok suara tiba-tiba mengejutkan. sementara itu, secara psikologis, 

kecemasan dapat menimbulkan kecemasan, ketakutan, kekhawatiran, 

kebingungan, sering melamun atau bermimpi, sulit tidur, sulit berkonsentrasi, 

dan gugup (Worden, 2018). 

Tingkat kecemasan yang tinggi dapat mengganggu fungsi fisiologis tubuh 

yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut nadi, 

dan peningkatan laju pernapasan. Kondisi ini sangat berbahaya bagi kondisi 

pasien, sehingga operasi dapat dibatalkan atau ditunda. Konsekuensi lain 

adalah perawatan pasien memakan waktu lebih lama dan melibatkan masalah 

finansial (Shafrina, 2022). 

Dalam menghadapi ketakutan dan kecemasan pada pasien pre operasi dan 

pasca operasi, keyakinan spiritual berperan penting dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan khususnya perawatan spiritual yang bertujuan 

untuk menurunkan tingkat kecemasan dalam perawatan di rumah sakit. 

Adapun salah satu pendekatan keyakinan spiritual yang diberikan yaitu 

seperti pemberian terapi dzikir. Terapi Dzikir terbukti efektif untuk 
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mengurangi kecemasan dan telah sering digunakan adalah Dzikir. Dzikir 

adalah mengingat nikmat-nikmat Tuhan. Lebih jauh, berdzikir meliputi 

pengertian menyebut lafal- lafal dzikir dan mengingat Allah dalam setiap 

waktu, takut dan berharap hanya kepada-Nya, merasa yakin bahwa diri 

manusia selalu berada di bawah kehendak Allah dalam segala hal dan 

urusannya. Kalimat dzikir sendiri mengandung makna positif sehingga 

pikiran negatif yang dialami seseorang dalam kecemasan akan tergantikan 

dengan pikiran yang positif dan dapat menurunkan tingkat kecemasan 

(Shafrina, 2022). 

Secara fisiologis, terapi dzikir spiritual atau mengingat Allah merangsang 

fungsi otak. Saat otak menerima rangsangan dari luar, otak memproduksi zat 

kimia yang membuat anda merasa nyaman yang disebut endorfin. Setelah zat 

ini diproduksi oleh otak, zat juga ikut serta diserap oleh tubuh, yang 

kemudian memberikan umpan balik berupa ketenangan dan relaksasi tubuh. 

Saat tubuh rileks secara fisik, kondisi mental juga terasa tenang, sehingga 

kecemasan pun bisa berkurang (Shafrina, 2022). 

Menurut hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Amalia Mastuty 

(2022) Terapi dzikir dilakukan sebanyak 33 kali dalam 10 menit untuk 

membantu orang yang merasa sangat cemas. Sebelum terapi, tingkat 

kecemasan kebanyakan orang sangat tinggi. Namun setelah terapi, tingkat 

kecemasan mereka menjadi lebih moderat. Selisih antara tingkat kecemasan 

mereka sebelum dan sesudah terapi adalah 8,652, yang merupakan perubahan 

besar. Perubahan ini sangat signifikan sehingga tidak mungkin terjadi secara 

kebetulan. Sedangkan hasil penelitian Fatmawati dan Pawestri (2021) dengan 

menggunakan pengukuran kecemasan  APAIS bahwa dari 3 responden, 2 

pasien (66,7%) mengalami kecemasan berat, dan 1 pasien (33,3%) 

mengalami cemas sedang sebelum diberikan terapi murottal dan edukasi pre 

operasi. Sedangkan setelah diberikan terapi murottal dan edukasi pre operasi, 

2 orang mengalami cemas ringan, dan 1 orang mengalami cemas sedang.  

Berdasarkan data yang penulis dapat dari ruangan operasi / ruangan OK 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah pasien di ruang bedah tiga 

bulan terakhir mulai 1 January - 27 Maret 2023 yaitu berjumlah 218 pasien 
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operasi. Dan pasien yang menjalani operasi dominan berasal dari ruang rawat 

bedah (Teratai) yang berjumlah 196 orang. Sedangkan dari hasil wawancara 

yang dilakukan peneliti di ruang rawat bedah teratai RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah, ada 8 orang pasien yang akan menjalani operasi di 

wawancarai oleh peneliti. Dari wawancara tersebut peneliti mendapatkan 

hasil yaitu 6 orang pasien yang dominan mengatakan merasa gelisah, takut, 

cemas dan khawatir ketika sudah dijadwalkan untuk operasi. Sedangkan 1 

orang pasien tersebut mengatakan bahwa dia sudah dua kali melakukan 

operasi tetapi dia masih merasa takut, gelisah dan sering terbayang apakah 

operasinya berhasil atau tidak. Kemudian 1 orangnya lagi mengatakan bahwa 

dia sedikit tenang walaupun sesekali timbul perasaan takut. Setelah itu 

peneliti menayakan apakah sebelum masuk diruangan operasi mereka 

melakukan pendekatan spirutual, dan beberapa pasien mengatakan tdak ada 

melakukan pendekatan spirutual. 

Maka dari hasil wawancara yang dilakukan, peneliti tertarik untuk 

mengangkat judul tentang Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu adakah Pengaruh Terapi Dzikir Pada Tingkat Kecemasan 

Pasien Pre Operasi Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukan penelitian ini yaitu untuk mengatahui 

Pengaruh Terapi Dzikir Pada tingkat kecemasan Pasien Pre Operasi Di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi sebelum 

dilakukan terapi dzikir. 
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b. Diidentifikasi tingkat kecemasan pada pasien pre operasi setelah 

dilalukan terapi dzikir. 

c. Dianalisis pengaruh pemberian terapi dzikir terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre operasi.   

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi ilmu pengatahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrensi atau sebagai 

bahan bacaan, guna menambah wawasan dan ilmu pengatahuan bagi 

mahasiswa. 

2. Bagi masyarakat 

Penelitian ini kiranya dapat menambah wawasan dan juga ilmu 

pengatahuan tentang pengaruh terapi dzikir pada tingkat kecemasan 

pasien agar bisa diterapkan pada anggota keluarga yang mengalami 

tingkat kecemasan saat ingin menjalani operasi. 

3. Bagi instansi tempat menelitih 

Penelitian ini kiranya dapat menjadi bahan informasi dan masukan 

bagi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah tentang pengaruh terapi 

dzikir pada tingkat kecemasan pasien pre operasi sehingga pasien yang 

akan menjalani operasi mampu mengatasi tingkat kecemasan yang 

dirasakan. 
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