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ABSTRACT

Background: Preoperative anxiety can cause physical and psychological changes that
ultimately activate the sympathetic autonomic nerves, increasing heart rate, blood
pressure, respiratory rate, and generally reducing energy levels in patients, and ultimately
can be detrimental to the patient themselves because it will affect the implementation of
surgery. Non-pharmacological management or complementary therapy to reduce anxiety
is currently experiencing an increase in its use, one of which is murottal therapy.
Objective: To determine the effect of murottal therapy on reducing anxiety in
preoperative patients with general anesthesia at the Central Surgery Installation (IBS) of
the Fatimah Islamic Hospital (RSI) Cilacap. Method: The type of research is quantitative
research using a pre-experimental design with a one group pretest-posttest design. The
sampling technique uses consecutive sampling, namely the selection of samples by
determining subjects who meet the research criteria to be included in the study until a
certain period of time, so that the number of respondents can be met. The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) is one of the instruments used to
measure preoperative anxiety. The analysis used the Shapiro Wilk statistical test, Paired
T Test, and Wilcoxon Stign Rank. Results of the study: The results of the normality test
showed that the p value for anxiety before therapy was 0.086 and for anxiety after therapy
was 0.061. This shows that the normality test p value> 0.05, which means that the
distribution of data on anxiety before and after therapy is normal. The results of the paired
t test obtained a p value = 0.000> a value = 0.05. Conclusion: There is murottal therapy
for reducing anxiety in preoperative patients with general anesthesia at the Central
Surgery Installation (IBS) of the Fatimah Islamic Hospital (RSI) Cilacap.

Keywords: Anxiety, Murottal, Preoperative.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kecemasan pre operasi dapat menimbulkan adanya perubahan
secara fisik maupun psikologis yang akhirnya mengaktifkan saraf otonom
simpatis sehingga meningkatkan denyutjantung, tekanan darah, frekuensi nafas,
dan secara umum mengurangi tingkat energi pada pasien, dan akhirnya dapat
merugikan pasien itu sendiri karena akan berdampak pada pelaksanaan operasi.
Penatalaksanaan non farmakologi atau terapi komplementer untuk menurunkan
kecemasan saat ini mengalami peningkatan dalam proses penggunaannya, salah
satunya adalah terapi murottal. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi
murottal terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi dengan
general anestesi di Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah Sakit Islam (RSI) Fatimah
Cilacap. Metode: Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif menggunakan
desain pre experiment dengan jenis one group pretest-posttest design. Teknik sampling
menggunakan consecutive sampling yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan
subjek yang memenubhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian sampai
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah responden dapat terpenuhi. The
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) merupakan salah
satu instrumen yang digunakan untuk mengukur kecemasan pre operasi Analisis
yang digunakan uji statistic Shapiro Wilk, Paired T Test, dan Wilcoxon Stign Rank.
Hasil penelitian: Hasil uji normalitas diketahui bahwa nilai p pada kecemasan
sebelum terapi yaitu 0,086 dan pada kecemasan sesudah terapi adalah 0,061. Hal
ini menunjukan pada uji normalitas nilai p value > 0,05 yang berarti bahwa
sebaran data pada kecemasan sebelum dan sesudah terapi adalah normal. Hasil
uji paired t test diperoleh nilai p value = 0,000 > nilai a = 0,05. Kesimpulan: Ada
terapi murottal terhadap penurunan kecemasan pada pasien pre operasi dengan
general anestesi di Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah Sakit Islam (RSI) Fatimah
Cilacap.

Kata Kunci: Kecemasan, Murottal, Pre Operasi.

PENDAHULUAN pembedahan. Upaya  pemberian

Proses pembedahan diawali anestesidapat dilakukan dengan sadar
dengan pemberian anestesia.  (spinal anestesi) atau tanpa sadar
Pemberian anestesi terjadi karena (general anestesi) hal ini dilakukan
adanya kebutuhan manusia untuk dengan tujuan agar proses

tidak merasakan sakit pada saat proses pembedahan dapat berjalan dengan
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optimal (Rehatta et al., 2019). Adanya
tindakan anestesi yang bertujuan
untuk mengurangi atau
menghilangkan seperti
sensasi nyeri, rabaan, suhu, posisi pada

modalitas

tiga tahap pra, intra, dan post anestesi
yang akibat proses
pembedahan (Pramono, 2015).
Anestesi general merupakan teknik

timbul

yang paling sering dipilih dalam
melakukan tindakan operasi sebagai
salah satu cara penghilang rasa sakit
saat akan menjalani operasi, diikuti
dengan hilangnya kesadaran
(Sjamsuhidajat & Jong, 2017).

Pembedahan merupakan
ancaman potensial maupun aktual
pada integeritas seseorang yang dapat
memunculkan kecemasan saat akan
menjalaninya. Oleh karena itu,
perasaan pasien akan menjadi tidak
nyaman, khawatir atau perasaan takut
(Apriansyah et al., 2015).

Kecemasan pre operasi

dapat menimbulkan adanya
perubahan secara fisik maupun
psikologis yang akhirnya
mengaktifkan saraf otonom simpatis
sehingga  meningkatkan  denyut
jantung, tekanan darah, frekuensi

nafas, dan secara umum mengurangi
tingkat energi pada dan
akhirnya dapat merugikan pasien itu
sendiri karena akan berdampak pada

pasien,

pelaksanaan operasi (Muttaqin & Sari,
2020). Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa pasien dengan

kecemasan pre anestesi sebanyak
89.4% mengalami gejala mual dan
muntah (Fakhrunnisa, 2017).
Penatalaksanaan
kecemasan diperlukan untuk dapat
menurunkan dampak dari kecemasan

tersebut baik itu dengan farmakologi

maupun non farmakologi.
Penatalaksanaan non farmakologi atau
terapi komplementer untuk

menurunkan kecemasan saat ini
mengalami peningkatan dalam proses
penggunaannya, salah satunya adalah
terapi murottal (Potter & Perry, 2015).
Terapi murottal Al-Qur'an merupakan
terapi relaksasi, dimana terapi seperti
gelombang yang memiliki
kekuatan untuk membuat orang yang
mendengarkannya merasa santai
bahkan tenang setelah mendengarkan.

Suara

Perasaan tenang juga bisa
membangkitkan kepercayaan
seseorang yang akan menjalani
operasi, terutama umat Islam
(Siswatinah, 2016).

Berdasarkan uraian tersebut
peneliti tertarik meneliti tentang

“Pengaruh Terapi Murottal terhadap
Penurunan Kecemasan pada Pasien
Pre Operasi dengan General Anestesi
di Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah
Sakit Islam (RSI) Fatimah Cilacap”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah penelitian
kuantitatif menggunakan desain pre
experiment dengan jenis one group
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pretest-posttest design. Teknik sampling
menggunakan consecutive sampling
yaitu pemilihan sampel dengan
menetapkan subjek yang memenuhi
kriteria penelitian dimasukkan dalam
penelitian sampai kurun waktu
tertentu, sehingga jumlah responden
dapat terpenuhi. The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information
Scale (APAIS) merupakan salah satu
instrumen yang digunakan untuk
mengukur kecemasan pre operasi
Analisis yang digunakan uji statistic

Shapiro  Wilk, Paired T Test, dan
Wilcoxon Stign Rank.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini telah dilakukan
pada tanggal 28 Januari sampai 3
Februari 2024 di ruang Instalasi Bedah
Sentral RSI Fatimah Cilacap. Populasi
pada penelitian ini sebanyak dengan
teknik ~ pengambilan = sampelnya
menggunakan consecutive sampling
sedangkan  pada data
menggunakan uji paired-t test.

analisis

Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi
seperti
pendidikan dan pekerjaan responden
yang mengalami kecemasan pre
operasi katarak di Instalasi Bedah
Sentral RSI  Fatimah  Cilacap.
Karakteristik responden selanjutnya
dapat dilihat pada table 4.1 dibawah
ini :

umur, jenis kelamin,

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Yang
Mengalami Kecemasan Pre Operasi
General Anestesi di Instalasi Bedah
Sentral RSI Fatimah Cilacap Tahun
2024 (n=32).

Karakteristik %

Usia

18-25 4 125
26-45 19 594
46-65 9 281

Jenis Kelamin

Laki-Laki 13 40,6

Perempuan 19 59,4

Pendidikan

sb 8 25,0
SMP 5 156
SMA 16 50,0

Perguruan Tinggi 3 9,4

Pekerjaan

Bekerja 15 46,9

Tidak Bekerja 17 531

Berdasarkan tabel 4.1 diketahui
bahwa responden pada penelitian
dominan memiliki rentang usia 26-45
tahun sebanyak 19 responden (59,4%)
dan mayoritas pendidikan terakhir
yang dimiliki yaitu Sekolah Menengah
Akhir (SMA) sebanyak 16 responden
(50%), sebagian besar responden tidak
bekerja yaitu sebanyak 17 responden

(53,15).

Tingkat  kecemasan  pasien
sebelum terapi murottal di IBS RSI
Fatimah Cilacap

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Tingkat Kecemasan Sebelum
Pemberian Terapi Murottal Pre
Operatif General Anestesi Di RSI
Fatimah Cilacap Tahun 2024 (n=32)

Mean Min Maks

Kecemasan Pre Terapi 14.13 8 18
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Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh Berdasarkan tabel 4.4 dapat
hasil rata-ratanilai kecemasan sebelum diketahui rerata skor kecemasan

terapi murotal sebesar 14,13 dengan
skor kecemasan terendah yaitu 8 dan
tertinggi 18.

Tingkat  kecemasan  pasien
sesudah terapi murottal di IBS RSI
Fatimah Cilacap

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi
Tingkat Kecemasan Sesudah
Pemberian Terapi Murottal Pre
Operatif General Anestesi Di RSI
Fatimah Cilacap Tahun 2024 (n=32)

Mean Min Maks

Kecemasan Post Terapi 8.47 8 13

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui

bahwa rata-rata nilai kecemasan
sesudah dilakukan terapi murotal
sebesar 8,47 dengan skor kecemasan
terendah yaitu 8 dan tertinggi 13.

Perbedan sebelum dan sesudah
terapi murottal terhadap penurunan
kecemasan pasien preoperasi di IBS
RSI Fatimah Cilacap.

Tabel 4.4 Perbedan sebelum dan
sesudah terapi murottal terhadap
penurunan kecemasan pada pasien
preoperasi general anestesi di
Instalasi Bedah Sentral RSI Fatimah

Cilacap (n=32)

Std. . P-
Mean Deviation Selisih Value

Kecemasan Pre

Terapi 14.13 2.709

5,66 0,000

Kecemasan

Post Terapi 8.47 1.759

sebelum dan sesudah terapi adalah
14,13 dan 8,47 dengan selisih 5,66.
Hasil uji normalitas diketahui bahwa
nilai p pada kecemasan sebelum terapi
yaitu 0,086 dan pada kecemasan
sesudah terapi adalah 0,061. Hal ini
menunjukan pada uji normalitas nilai
p value > 0,05 yang berarti bahwa
sebaran data pada kecemasan sebelum
dan sesudah terapi adalah normal
Hasil uji paired t test diperoleh nilai p
value = 0,000 > nilai a = 0,05 maka
terdapat pengaruh terapi murottal
terhadap penurunan kecemasan pada
pasien pre operasi dengan general
anestesi di Instalasi Bedah Sentral (IBS)
Rumah Sakit Islam (RSI) Fatimah
Cilacap.

KESIMPULAN
Kesimpulan yang diperoleh
berdasarkan hasil dan pembahasan

dari penelitian yang telah dilakukan di

Instalasi Bedah Sentral RSI Fatimah

Cilacap dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:

1.  Paling banyak responden pada
penelitian ini adalah penelitian
dominan memiliki rentang usia
26-45 tahun sebanyak 19
responden (59,4%) dan mayoritas
pendidikan  terakhir = yang
dimiliki yaitu Sekolah Menengah
Akhir (SMA)
responden (50%), sebagian besar

sebanyak 16
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responden tidak bekerja yaitu
sebanyak 17 responden (53,15).

2. Dari 32 responden sebelum
pemberian terapi murottal Al-
qur’an, rata-ratanilai kecemasan
nya sebesar 14,13 dengan skor
kecemasan terendah yaitu 8 dan
tertinggi 18.

3. Setelah pemberian
murottal Al-qur'an terdapat
perubahan kecemasan,
dibuktikan dengan rata-rata nilai
kecemasan sesudah dilakukan
terapi murotal sebesar 8,47
dengan skor kecemasan terendah

terapi

yaitu 8 dan tertinggi 13.

4.  Terdapat perbedaan tingkat
kecemasan sebelum dengan
sesudah  pemberian  terapi

murottal Al-qur'an bermakna
secara statistik dengan nilai (p)
0,000 < 0,05. Ada pengaruh
pemberian murotal terhadap
penurunan kecemasan pasien pre

operasi general anestesi di
Instalasi Bedah Sentral RSI
Fatimah Cilacap.
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