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 Abstract: Surgery is an invasive procedure carried out by 
opening or exposing the part of the body to be treated, typically 
done by making an incision in a specific area of the body. Once 
the part of the body to be treated is visible, corrective actions are 
taken and it will be closed by stitching the wound in that area. 
To determine the influence of Dhikr therapy on preoperative 
patient anxiety in the operating room of RSUD Taman Husada 
Bontang in 2023. This research is a quantitative study using a 
pre-experiment design with a one-group pre-post test design 
without control approach. The sample in this study consisted of 
33 preoperative patients in the inpatient rooms of Edelwis, 
Boungenville, and Seruni, selected through non-probability 
sampling with a consecutive sampling method using the 
Wilcoxon test. The Wilcoxon test analysis yielded a p-value of 
0.001 ≤ 0.05, which allows the conclusion that there is a 
significant influence of Dhikr therapy on preoperative patient 
anxiety in RSUD Taman Husada Bontang 2023. For patients 
about to undergo surgery, Dhikr therapy with recitation of 
tasbih, tahmid, and takbir phrases, each repeated 33 times or 
adjusted to the patient's dhikr habit for 10-15 minutes, can 
reduce the level of anxiety 
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PENDAHULUAN  

Pembedahan adalah adalah prosedur invasif yang dilakukan dengan membuka atau 
memperlihatkan bagian tubuh yang akan ditangani, biasanya dilakukan dengan membuat 
sayatan pada bagian tubuh tertentu. Setelah bagian tubuh yang akan ditangani terlihat, maka 
akan dilakukan tindakan perbaikan yang akan ditutup dengan cara dijahitan pada daerah 
luka tersebut (R Sjamsuhidajat, 2016). 

Sebelum menjalani pembedahan pasien akan mengalami berbagai stimulus yang dapat 
memicu kecemasan (Imam Hidayat dan Siwi., 2019). Pembedahan akan menimbulkan 
kecemasan sebelum operasi (Gia Tamah, Mulyadi, dan Yulia, 2019). Kecemasan adalah 
perasaan gugup, gelisah, atau khawatir mengenai hasil aau sesuatu yang belum pasti terjadi. 
Kecemasan dapat mempengaruhi psikologis serta Kesehatan fisik seseorang (Thanusayan, 
2020). Efek psikologis dapat berupa perilaku tegang yang membuat pasien tidak dapat 
mengikuti instruksi orang lain. Sedangkan efek fisik adalah peningkatan tekanan darah, nadi, 
dan pernafasan, serta demam (La Rocca, 2020). 

Kecemasan Pra operasi telah digambarkan sebagai perasaan tidak nyaman, tegang dan 
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tidak menyenangkan sebelum operasi, serta respon terhadap emosinal terhadap potensi 
tantangan atau ancaman realitas setelah operasi (Liu, J. D. 2017) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari beban penyakit di dunia berasal dari penyakit 
atau keadaan sebenarnya bisa ditanggulangi dengan pembedahan. WHO menyatakan bahwa 
kasus pembedahan merupakan masalah kesehatan masyarakat (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia). Menurut WHO sekitar ada 234 juta operasi dilakukan setiap tahunnya. 
Menurut studi yang menunjukan 1 dari 3 atau 50% pasien mengalami kecemasan sebelum 
menjalani operasi atau prosedur bedah.(Rismawan, Rizal dan A, Kurnia, 2019). 

Beberapa klien yang mengalami kecemasan diantaranya banyak disebabkan oleh 
karena operasi yang dijalani merupakan pengalaman pertama kali bagi mereka masuk ke 
dalam kamar operasi, serta kurangnya pengetahuan tentang bagaimana cara untuk 
mengurangi rasa cemas yang dialami, selain itu juga karena masih kurangnya sikap caring 
yang dilakukan oleh perawat kamar operasi dalam upaya untuk mengurangi tingkat 
kecemasan pasien, menciptakan suasana yang nyaman di ruang tunggu pra operasi ditambah 
dengan belum diterapkannya teknik–teknik relaksasi dan alternatif lainnya yang bertujuan 
untuk membantu menurunkan kecemasan pasien. 

Salah satu metode spiritual dalam agama islam adalah teknik mengingat Allah atau 
berdzikir. Beberapa penelitian telah menunjukan keefektifan dzikir untuk berbagai kondisi 
dan subjek penelitian, dalam mengurangi tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani 
perawatan medis, termasuk pasien Pra operasi (Mardiyono dkk., 2007). 

Mengulang nama Allah (dzikir) menyebabkan tubuh mengalami keadaan rileks, tenang 
dan damai. Kondisi ini sangat mempengaruhi otak dengan merangsang aktivitas hipotalamus 
yang menghambat pelepasan hormon corticotropin–realizing faktor (CRF) dan 
menyebabkan penekanan kelenjar hipofisis anterior terhambat. 

Penulis melakukan studi pendahuluan terhadap 10 pasien dengan kecemasan Pre 
operatif di kamar operasi RSUD Taman Husada Bontang ditemukan 2 pasien mengalami 
kecemasan sedang (0.20%), 4 pasien mengalami kecemasan ringan (0,40%) dan 4 pasien 
tanpa kecemasan (0,40%). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Nabilah & Aktifah, (2021) 
menunjukan hasil   0.05 artinya ada pengaruh terapi dzikir terhadap penurununan tingkat 
kecemasan pasien Pre operatif. 

Meskipun terapi dzikir telah digunakan dalam paraktik klinis, namun masih sedikit 
penelitian yang dilakukan untuk mengevaluasi keefektifan terapi dzikir itu sendiri dalam 
mengurangi kecemasan pada pasien Pra operasi. Oleh karena itu, peneltian ini dilakukan 
untuk mengevaluasi pengaruh terapi dzikir terhadap kecemasan pasien Pre operatif dengan 
tujuan memberian informasi lebih lanjut tentang keefektifan terapi dzikir sebagai 
alternatif dalam mengurangi kecemasan pasien Pre operatif terutama di kamar bedah RSUD 
Bontang. 
 
METODE PENLITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pra eksperimental. Desain penelitian yang 
digunakan adalah pre experiment one group pre-test post-test without control group design. 
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Pre operasi RSUD Taman Husada Bontang, tepatnya di 
Jl.Wr. Soeparman No.1 Kecamatan Bontang Barat, Kota Bontang. Lama pengambilan data 
selama 20 hari ( 11 – 30 September 2023). Populasi dalam penelitian ini berjumlah 33 dari 
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52 klien yang diambil data pada pekan pertama di bulan Mei 2023. 
Alat intrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang telah di uji 

validitas dan reliabilitas. Lalu data di analisis menggunakan spss dengan analisis univariat 
dan bivariat uji t dependent atau uji wilcoxon dan di jabarkan dalam bentuk tabel frekuensi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik responden pre 
operasi di RSUD Taman Husada Bontang pada Tanggal 11 - 30 September 2023 
 Variabel Kategori Frekuensi (f) Persentasi (%) 
Umur 17-30 tahun  11 33,3 
 31-54 tahun  16 48,5 
 55-65 tahun  6 18,2 

Jenis Kelamin Laki-laki  12 36,4 
 Perempuan  21 63,6 
Tingkat Pendidikan Tidak Sekolah  0 0 

SD  2 6,1 
 SMP  5 15,2 
 SMA  13 39,4 
 DI/DII/DIII  8 24,2 
 DIV/S1  5 15,2 
 S2/S3  0 0 
Pekerjaan Tidak Bekerja  13 39,4 
 Bekerja  20 60,6 
Jumlah  Operasi Pertama kali  33  100  
 Kedua kali/Lebih  0 0% 

Sumber data primer,2023 
Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang pre 

operasi di RSUD Taman Husada Bontang berdasarkan usia yaitu usia 31-54tahun atau 
sebanyak 16 responden (48,5%). responden paling banyak ialah berpendidikan SMA atau 
sebanyak 13 responden (39,4%). dan sebagian besar yang menjadi responden dengan jenis 
kelamin perempuan atau sebanyak 21 responden (63,6%). Dan keseluruhannya adalah 
operasi pertama yang sifatnya elektife. 
Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Kecemasan pasien pre operasi 

sebelum dilakukan pemberian terapi dzikir di RSUD Taman Husada Bontang pada 
tanggal 11– 30 September 2023 

Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tidak Cemas/Normal 0 0 
Kecemasan Ringan 9 27,3 
Kecemasan Sedang 10 30,3 
Kecemasan Berat 12 36,3 
Panik 2 6,1 

Jumlah 33 100 
Sumber data primer,2023 

Berdasarkan gambar 2 di atas, dapat diketahui kecemasan responden sebelum diberikan 
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terapi dzikir, sebagian besar kecemasan responden adalah kecemasan berat, yaitu sebanyak 
12 orang (36,3%), kecemasan sedang 10 orang (30,3%) cemas ringan 9 orang (27,3%) dan 
panik 2 orang (6,1%). kecemasan pasien pre operasi sesudah diberikan terapi dzikir 
Tabel 3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Kecemasan pasien pre operasi 

sesudah dilakukan pemberian terapi dzikir di RSUD Taman Husada Bontang pada 
tanggal 11– 30 September 2023 

Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Tidak Cemas/Normal 12 36,4 
Kecemasan Ringan 10 30,3 
Kecemasan Sedang 11 33,3 
Kecemasan Berat 0 0 
Panik 0 0 

Jumlah 33 100 
Sumber data primer,2023 

Berdasarkan gambar 3 diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden setelah 
mendapatkan intervensi yakni terapi dzikir tidak lagi mengalami kecemasan 12 orang 
(36,4%), kecemasan ringan 10 orang (30,3%), dan 11 orang lainnnya (33,3%) mengalami 
kecemasan sedang. 
Analisis Bivariat 

Tabel 4. Perubahan hasil analisis statistik kecemasan pasien pre operasi sebelum 
dan sesudah diberikan terapi dzikir di kamar operasi RSUD Taman Husada Bontang 

tanggal 11 – 30 September 2023. Kecemasan Pre Intervensi dan Post Intervensi 
Keterangan f % f % p 

Tidak Cemas - 0 12 36,4 0.000 

Cemas Ringan 9 27,3 10 30,3  

Cemas Sedang 10 30,3 11 33.3  

Cemas Berat 12 36,4 - -  

Panik 2 6,1 - -  

Jumlah 33 100 33 100  

Sumber data primer,2023 
 

Berdasarkan data tabel 4 diketahui bahwa pada pre intervensi semua responden 
mengalami kecemasan baik ringan, sedang maupun berat dan juga panik. Post intervensi 
sebagian besar reponden (36,4%) berada pada kondisi tidak cemas, beberapa responden 
mengalami penurunan kecemasan di tahap cemas sedang (33,3%) dan cemas ringan ( 
30,3%). karena datanya kecil atau sedikit (n<50) maka uji normalitas datanya menggunakan 
saphiro – wilk, hasil uji statistik menggunakan wilcoxon signed rank test diperoleh p=0,000 
(α≤0,05), hal ini menunjukkan terdapat perbedaan perubahan kecemasan yang signifikan 
antara sebelum dan sesudah intervensi. Berarti H0 ditolak yakni berarti ada pengaruh terapi 
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dzikir terhadap kecemasan pasien pre operasi. Analisis bivariate menggunakan uji Wilcoxon 
yang memiliki pengertian sebagai uji beda dua sampel berpasangan. Kaidahnya adalah jika 
nilai Sig atau p < 0,05 maka H1 diterima dan H0 ditolak, sebaliknya jika p > 0,05 maka H1 
ditolak dan H0 diterima (Sugiyono, 2013). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon pada responden penelitian yaitu pasien pre-operatif 
dikamar operasi RSUD Taman Husada Bontang didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p 
< 0,05). Nilai signifikansi tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara sebelum 
dan sesudah diberikan penerpan terapi dzikir. Oleh karena itu, dapat diketahui bahwa H1 
diterima dan H0 ditolak. Artinya berdasarkan uji wilcoxon terapi dzikir memiliki pengaruh 
dalam menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operatif dikamar operasi RSUD Taman 
Husada Bontang. 

Hal ini sesuai dengan hasil peneletian Tiara Oktary dkk (2020) yang menunjukkan 
bahwa dzikir dapat membuat seseorang merasa yakin dan penuh dengan harapan akan 
sembuh dari penyakit yang dideritanya. 

Hal ini juga sejalan dengan teori adaptasi Sister Calista Roy yakni dengan terapi dzikir 
maka akan menimbulkan proses regulator dan kognator. Proses kognator meliputi persepsi 
akan meningkat, emosi menurun dan pengambilan keputusan menjadi baik, sedangkan 
proses regulator meliputi perasaan yang tenang dan damai, merasakan kehadiran Allah 
S.W.T sehingga mengakibatkan rangsangan ke HPA- Axis dan akan diteruskan ke 
hipotalamus untuk menurunkan produksi CRF. CRF akan merangsang kelenjar pituitary 
untuk menurunkan produksi ACTH, sehingga respon menjadi adaptif dan kecemasan 
berkurang (Tomey & Alligod, 2006). 
Dari Uraian diatas peneliti berasumsi, kemungkinan perubahan kecemasan menjadi 
menurun bahkan tidak cemas setelah dilakukan intervensi terapi dzikir dikarenakan oleh 
aspek psikologis maupun fisiologis. Aspek psikologis ini menurut Rosalind (2001) adalah 
perasaan optimis, percaya diri, keyakinan dan merasakan kehadiran Tuhan, sedangkan 
aspek fisiologis berhubungan dengan rangsangan pada hipotalamus, seperti yang 
dikemukakan Smeltzer & bare (2002) bahwa kondisi tenang yang merupakan salah satu efek 
dari doa akan menurunkan produksi kortisol (stress hormone) yang pada akhirnya akan 
mengurangi kecemasan. Hal- hal tersebut yang membedakan respon kecemasan antara 
responden preoperasi sebelum diberikan terapi dzikir dengan responden pre operasi setelah 
diberikan intervensi terapi dzikir. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan Terapi 
dzikir pada pasien pre operasi dapat menurunkan kecemasan karena suasana yang tenang 
dan damai, dengan merasakan kehadiran sang pencipta Allah S.W.T dapat menurunkan 
produksi hormon stres dan juga dapat dapat mengatur pernafasan dan merangsang respons 
untuk lebih rileks, napas jadi lebih dalam dan perlahan, dimana hal ini dapat menimbulkan 
respon relaksasi sehingga kecemasan menurun. 

Saran kepada peneliti selanjutnya diperlukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh 
terapi dzikir terhadap kecemasan pasien pre operasi dengan mengukur variabel lain yakni 
pemeriksaan kadar kortisol dan pengukuran vital sign. 
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