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Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Orif
Di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Umum Daerah (Rsud) Cilacap
Tahun 2023
The Effect of Dhikr Therapy on Anxiety Levels in Preoperative Orif Patients at the
Central Surgical Installation at the Cilacap General Hospital
in 2023

Anjar sulistiyono®, Sutarno ?, Opi Irawansah?
12Health Science Al-Irsyad University Cilacap
JI.Cerme No.24 Sidanegara Cilacap

ABSTRAK

Intervensi medis pembedahan dapat menimbulkan kecemasan pada pasien. Kecemasan
(ansietas) adalah respon psikologik terhadap stres yang mengandung komponen fisiologik dan
psikologik.Saat menjalani pre operasi tentunya pasien akan mengalami kecemasan. Salah satu
cara untuk mengurangi tingkat kecemasan dengan memberikan terapi dzikir yang mempunyai
efek relaksasi. Pasien yang merasakan kecemasan pre operasi orif perlu untuk ditangani, karena
dapat mempengaruhi postoperative outcomes. Terapi yang dapat diberikan untuk mengurangi
rasa cemas adalah terapi psikoreligius salah satunya adalah Dzikir. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh terapi dzikir terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi orif di
Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Cilacap. Jenis penelitian kuantitatif
dengan desain quasi eksperimen menggunakan rancangan pretest post test with control group
design terhadap 15 pasien kelompok intervensi dan 15 pasien kelompok kontrol yang diambil
menggunakan metode purposive sampling. Instrumen untuk mengukur kecemasan menggunakan
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Analisis data menggunakan analisis univariat
dan bivariat dengan uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada perbedaan tingkat kecemasan pasien pre operasi orif di ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS)
RSUD Cilacap pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan intervensi terapi dzikir
(z = -3,440, pv = 0,001), tidak ada perbedaan tingkat kecemasan pasien pre operasi orif pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah intervensi (z = -1,414, pv = 0,157). Tidak ada perbedaan
tingkat kecemasan pasien pre operasi orif sebelum intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (z = -0,855, pv = 0,392). Ada perbedaan tingkat kecemasan pasien pre operasi
orif sesudah intervensi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (z = -3,899, pv = 0,000,
a = 0,05). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu mengetahui ada Pengaruh Terapi Dzikir
Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operasi Orif Di Instalasi Bedah Sentral Rumah
Sakit Umum Daerah (Rsud) Cilacap Tahun 2023.
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ABSTRACT

Surgical medical intervention can cause anxiety in patients. Anxiety (anxiety) is a
psychological response to stress that contains physiological and psychological components. When
undergoing pre-surgery, of course, patients will experience anxiety. One way to reduce anxiety levels
is by giving dhikr therapy which has a relaxing effect. Patients who experience orif preoperative
anxiety need to be treated, because it can affect postoperative outcomes. Therapy that can be given to
reduce anxiety is psychoreligious therapy, one of which is Dhikr. This study aims to determine the
effect of dhikr therapy on anxiety levels in preoperative ORIF patients at the Cilacap Regional
General Hospital (RSUD) Central Surgery Installation. This type of quantitative research with a quasi-
experimental design using a pretest post test with control group design on 15 patients in the
intervention group and 15 patients in the control group were taken using a purposive sampling
method. The instrument for measuring anxiety uses the Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-
21). Data analysis used univariate and bivariate analysis with the Wilcoxon test and Mann Whitney
test. The results showed that there were differences in the anxiety levels of preoperative orif patients
in the Central Surgery Installation (IBS) Cilacap Hospital in the intervention group before and after
being given the dhikr therapy intervention (z = -3.440, pv = 0.001), there was no difference in the
anxiety levels of preoperative patients. orif surgery in the control group before and after the
intervention (z = -1.414, pv = 0.157). There was no difference in the anxiety level of preoperative orif
patients before the intervention in the intervention group and the control group (z = -0.855, pv =
0.392). There were differences in the anxiety levels of preoperative orif patients after intervention in
the intervention group and the control group (z = -3.899, pv = 0.000, a. = 0.05). The conclusion in this
study is to know that there is an effect of dhikr therapy on the level of anxiety in Orif pre operative
patients at the Cilacap Regional General Hospital (RSUD) Central Surgery Installation in 2023.
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