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ABSTRAK

Kecemasan pre operasi merupakan masalah psikologis yang umum dialami pasien dan dapat
memengaruhi proses operasi serta pemulihan pascaoperasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengukur
pengaruh dzikir dan doa terhadap tingkat kecemasan pada pasien pre operasi apendisitis di RSUD
Mokopido Tolitoli. Penelitian menggunakan desain quasi-eksperimen dengan metode pre-test dan
post-test yang melibatkan 60 pasien, yang dibagi menjadi dua kelompok: kelompok intervensi (30
pasien) yang menerima dzikir dan doa, serta kelompok kontrol (30 pasien) yang tidak menerima
intervensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, tingkat kecemasan sedang
mendominasi pada kelompok intervensi (50%) dan kontrol (54%), diikuti oleh kecemasan berat
masing-masing sebesar 40% dan 36%. Setelah diberikan dzikir dan doa, terjadi penurunan signifikan
pada tingkat kecemasan berat di kelompok intervensi (40% menjadi 10%) dan peningkatan pada
tingkat kecemasan ringan (10% menjadi 60%). Sebaliknya, kelompok kontrol hanya mengalami
perubahan kecil, dengan kecemasan berat sedikit menurun dari 36% menjadi 30%. Data dianalisis
dengan Chi Square. Hasil menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kelompok intervensi dan
kontrol setelah intervensi (p < 0,05). Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa dzikir dan doa
merupakan intervensi non-farmakologis yang efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada
pasien pre operasi apendisitis. Oleh karena itu, dzikir dan doa dapat diterapkan sebagai salah satu
pendekatan psikologis dalam manajemen kecemasan pre operasi.

Kata kunci: Kecemasan pre operasi, Dzikir, Doa, Apendisitis

ABSTRACT

Preoperative anxiety is a common psychological problem experienced by patients and can
affect the surgical process and postoperative recovery. This study aims to measure the effect of dhikr
and prayer on anxiety levels in preoperative appendicitis patients at Mokopido Tolitoli Hospital. The
study used a quasi-experimental design with pre-test and post-test methods involving 60 patients,
which were divided into two groups: the intervention group (30 patients) who received dhikr and
prayer, and the control group (30 patients) who did not receive the intervention. The results showed
that before the intervention, moderate anxiety levels dominated in the intervention group (50%) and
control (54%), followed by severe anxiety of 40% and 36%, respectively. After dhikr and prayer, there
was a significant decrease in the level of severe anxiety in the intervention group (40% to 10%) and
an increase in the level of mild anxiety (10% to 60%). In contrast, the control group experienced only
minor changes, with severe anxiety slightly decreasing from 36% to 30%. The data was analyzed with
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Chi Square. The results showed that there was a significant difference between the intervention group
and the control group after the intervention (p < 0.05). The results of this study indicate that dhikr
and prayer are effective non-pharmacological interventions to reduce anxiety levels in preoperative
patients with appendicitis. Therefore, dhikr and prayer can be applied as one of the psychological
approaches in preoperative anxiety management.
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PENDAHULUAN

Apendisitis merupakan peradangan yang terjadi pada lapisan mukosa apendiks vermiformis,
yang terjadi karena adanya sumbatan. Sumbatan ini dapat disebabkan oleh hiperplasia jaringan
limfoid, fecalith, benda asing, atau perlengketan." Menurut World Health Organization (WHO), pada
tahun 2018, sebanyak 7% dari populasi dunia menderita apendisitis. Di Amerika Serikat, jumlah
penderita apendisitis meningkat dari 734.138 orang pada tahun 2017 menjadi 739.177 orang pada
tahun 2018.% Di Indonesia, angka kejadian apendisitis juga cukup tinggi. Berdasarkan survei tahun
2018, sekitar 7% dari jumlah penduduk Indonesia (sekitar 179.000 orang) menderita apendisitis.> Data
dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah menunjukkan peningkatan jumlah penderita
apendisitis dari 2.347 jiwa pada tahun 2017 menjadi 2.662 jiwa pada tahun 2018.* Data di RSUD
Mokopido Tolitoli menunjukkan peningkatn kasus apendisitis dari 74 kasus pada tahun 2021 menjadi
110 kasus pada tahun 2023.

Jika tidak segera ditangani, apendisitis dapat menyebabkan komplikasi serius seperti
pecahnya apendiks dan peritonitis. Salah satu penanganan utama untuk kondisi ini adalah
apendiktomi, yaitu pembedahan mayor pada apendiks.”> Meskipun pembedahan ini sering dilakukan,
pasien yang akan menjalani operasi biasanya mengalami kecemasan (ansietas). Kecemasan pre-
operasi dapat berdampak negatif pada kondisi fisik dan psikologis pasien, seperti peningkatan tekanan
darah, denyut jantung, dan respons hormonal, yang pada akhirnya memengaruhi keberhasilan
tindakan medis.®

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis spiritual, termasuk dzikir dan
doa, dapat menurunkan tingkat kecemasan pada pasien dalam berbagai kondisi medis. Penelitian dari
Fajrin (2019) menunjukkan bahwa dzikir dan doa dapat menjadi medikasi terapeutik untuk membantu
pasien merasa lebih tenang sebelum menjalani prosedur bedah.” Penelitian ini sejalan dengan budaya
masyarakat Indonesia, di mana praktik spiritual sering dikaitkan dengan kesejahteraan mental.
Namun, penelitian yang secara khusus meneliti pengaruh dzikir dan doa terhadap kecemasan pasien
pre-operasi apendisitis masih terbatas. Respon pasien yang cemas ditunjukkan melalui ekspresi
marah, bingung, apatis, atau mengajukan pertanyaan.® Kecemasan pre-operasi dapat memengaruhi
keberhasilan prosedur bedah, baik sebelum maupun selama pembedahan. Sebelum pembedahan,
kecemasan dapat menyebabkan tertundanya tindakan operasi. Selama pembedahan, kecemasan dapat
meningkatkan frekuensi jantung, denyut nadi, pernapasan, dan kebutuhan dosis anestesi.” Oleh karena
itu, diperlukan intervensi yang efektif untuk mengelola kecemasan pasien sebelum operasi.

Beberapa metode non-farmakologis yang telah digunakan untuk mengurangi kecemasan
meliputi mendengarkan musik, bina hubungan saling percaya, serta dukungan dari keluarga atau
kerabat. Salah satu metode lain yang dapat digunakan adalah dzikir dan doa. Dzikir dan doa
merupakan bentuk intervensi spiritual yang terbukti mampu memberikan ketenangan jiwa dan hati,
membangkitkan rasa percaya diri, dan memberikan perasaan bahagia.'’

Dalam konteks lokal, dzikir dan doa memiliki peran penting sebagai pendekatan berbasis
budaya dan spiritual dalam manajemen kecemasan pasien. Studi Arsi (2023) menunjukkan bahwa
pasien yang melibatkan diri dalam aktivitas religius sebelum operasi memiliki tingkat kecemasan
yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang tidak melakukannya.** Oleh karena itu,
penelitian ini penting untuk mengeksplorasi hubungan antara dzikir, doa, dan tingkat kecemasan
pasien pre-operasi apendisitis di RSUD Mokopido Tolitoli.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengukur pengaruh dzikir dan doa terhadap kecemasan pada
pasien pre-operasi apendisitis di RSUD Mokopido Tolitoli. Dengan hasil ini, diharapkan dapat
memberikan rekomendasi intervensi holistik yang tidak hanya mencakup aspek fisik, tetapi juga
mental dan spiritual.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan quasi-experimental dengan desain pretest-posttest with control
group. Desain ini digunakan untuk mengetahui pengaruh intervensi dzikir dan doa terhadap tingkat
kecemasan pasien pra-operasi apendisitis. Penelitian ini melibatkan dua kelompok: kelompok
intervensi yang diberikan dzikir dan doa, serta kelompok kontrol yang tidak diberikan intervensi.
Populasi penelitian adalah semua pasien yang akan menjalani operasi apendisitis di RSUD Mokopido
Tolitoli. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan total 60 pasien, terdiri
dari 30 pasien pada kelompok intervensi dan 30 pasien pada kelompok kontrol. Teknik ini dipilih
karena fokus penelitian adalah pasien yang memenuhi kriteria spesifik yaitu pasien yang akan
menjalani operasi apendisitis, usia 18-60 tahun, Pasien dalam kondisi sadar dan mampu
berkomunikasi, kriteria eksklusi yaitu pasien dengan gangguan psikiatri, pasien yang sedang dalam
kondisi kritis (kriteria inklusi dan eksklusi). Metode ini memastikan bahwa sampel yang dipilih sesuai
dengan tujuan penelitian. Pemilihan metode ini lebih tepat dibandingkan dengan random sampling,
mengingat tidak semua pasien memenuhi kriteria penelitian.

Instrumen yang digunakan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), yang telah banyak
digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan. Dalam konteks penelitian lokal di Indonesia, validitas
dan reliabilitas instrumen HARS telah diuji pada populasi serupa dalam penelitian sebelumnya,
menunjukkan tingkat validitas tinggi (koefisien validitas > 0,7) dan reliabilitas yang baik (Cronbach's
alpha > 0,8). Peneliti juga menggunakan referensi tambahan untuk memperkuat penggunaan
instrumen ini.Pada tahap awal, tingkat kecemasan pasien diuji menggunakan Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS). Hasil pengukuran awal memastikan bahwa tingkat kecemasan kelompok intervensi
dan kontrol homogen (tidak berbeda signifikan secara statistik).

Analisis statistik utama yang digunakan adalah Chi-Square untuk menguji hubungan antara
kelompok perlakuan dan tingkat kecemasan. Namun, mengingat data tingkat kecemasan bersifat
ordinal, peneliti juga menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney U sebagai pelengkap untuk
memastikan konsistensi hasil. Penggunaan metode ini bertujuan untuk meningkatkan validitas hasil
penelitian dengan mempertimbangkan distribusi data yang tidak selalu normal.

HASIL

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur pengaruh dzikir dan doa terhadap kecemasan pada
pasien pre operasi apendisitis di RSUD Mokopido Tolitoli. Penelitian ini melibatkan 60 pasien yang
dibagi menjadi dua kelompok, kelompok intervensi yang menerima dzikir dan doa (30 pasien) dan
kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi (30 pasien). Karakteristik responden sebagali
berikut:

Tabel 1. Distribusi karakteristik Responden di RSUD Mokopido Tolitoli

Kelompok
Karakteristik Intervensi Kontrol
f % f %

Umur

Dewasa (21-49) 18 56 12 43

Pra Lansia (50-60) 14 44 26 57
Jenis Kelamin

Lakilaki 17 53 15 54

Perempuan 15 47 13 46
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Pendidikan

PT 12 38 14 50
SMA 16 50 10 38
SD-SMP 4 12 2 12

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi mayoritas responden berusia
dewasa 21-49 tahun (56%) dan kelompok control mayoritas berusia pra lansia 50-60 tahun (57%).
Mayoritas jenis kelamin adalah laki-laki pada kelompok intervensi (53%) dan pada kelompok control
(54%). Mayoritas pendidikan responden pada kelompok intervensi adalah SMA (50%) dan pada
kelompok control mayoritas PT (50%) kelompok kontrol).

Tabel 2. Tingkat kecemasan pasien sebelum dan sesuadah diberikan dzikir dan Doa di RSUD
Mokopido Tolitoli

Kelompok
Tingkat Kecemasan Intervensi Kontrol
N % N %

Kecemasan (Pre)

Ringan (14-20) 3 10 3 10

Sedang (21-27) 16 50 16 54

Berat (28-41) 13 40 10 36
Kecemasan (Post)

Ringan (14-20) 19 60 6 20

Sedang (21-27) 10 30 14 50

Berat (28-41) 3 10 8 30

Sumber: Data Primer 2024

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi pada kelompok intervensi mayoritas
responden mengalami tingkat kecemasan sedang (50%), namun tingakt kecemasan berat juga cukup
tinggi (40%) sedangkan kelompok control mayoritas responden mengalami tingkat kecemasan sedang
(54%) dan diikuti tingkat kecemasan berat (36%). Sesudah intervensi pada kelompok intervensi
terjadi penurunan pada kecemasan berat (40% menjadi 10%) dan peningkatan pada tingkat kecemasan
ringan (10% menjadi 60%). Sedangkan pada kelompok control tidak ada perubahan besar, kecemasan
sedang masih mendominasi (50%), dan kecemasan berat sedikit menurun dari 36% menjadi 30%.

Tabel 3. Tingkat Kecemasan Awal pada Kelompok Intervensi dan Kontrol pasien pre operasi
apendisitis di RSUD Mokopido Tolitoli

Tingkat Kecemasan Interveniidompml((ontrol Expected (E) (O -E)¥E P velue
Ringan (14-20) 3 3 3.15 0.007
Sedang (21-27) 16 16 15.79 0.003 0.885
Berat (28-41) 13 9 12.06 0.047
Total 32 28 0.244

Uji Chi-Square

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum intervensi tidak ada perbedaan yang signifikan
(p>0.05) antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 4. Perubahan Tingkat Kecemasan Pasca-Intervensi Berdasarkan Kelompok pasien pre
operasi apendisitis di RSUD Mokopido Tolitoli

Tingkat Kecemasan Intervens}i(elompOkKontrol Expected (E) (O-E)Y¥E P velue
Ringan (14-20) 19 6 13.33 2.83
Sedang (21-27) 13 14 12.00 0.33 0.009
Berat (28-41) 3 8 5.67 3.79
Total 32 28 9.475

Uji Chi-Square
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum intervensi ada perbedaan yang signifikan (p<0.05)
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antara kelompok intervensi dan kelompok control, yang menunjukkan bahwa dzikir dan doa
berpengaruh terhadap penurunan kecemasan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pasien pre-operasi apendisitis
menurun secara signifikan setelah diberikan intervensi berupa dzikir dan doa. Penurunan ini dapat
dijelaskan melalui mekanisme psikologis dan fisiologis yang terkait dengan praktik spiritual. Secara
psikologis, dzikir dan doa menciptakan kondisi ketenangan batin dan penguatan keyakinan religius,
yang mampu mengurangi rasa takut dan stres akibat prosedur medis yang akan dijalani.

Dzikir dan doa membantu pasien merasa lebih dekat dengan Tuhan, memberikan perasaan
dilindungi, dan membangun kepercayaan diri serta rasa aman.™® Sebagaimana dijelaskan oleh Saleh
(2020), kebiasaan berdzikir dapat membangkitkan perasaan tenteram, bahagia, dan percaya diri
karena adanya keyakinan akan penjagaan dan perlindungan Tuhan.™*

Secara fisiologis, dzikir dan doa dapat memengaruhi sistem saraf otonom dengan
menstimulasi aktivitas parasimpatis dan mengurangi respons simpatik yang berlebihan. Ketika
seseorang berdzikir atau berdoa, pola pernapasan menjadi lebih teratur, yang pada gilirannya
menurunkan kadar hormon stres seperti kortisol dan meningkatkan produksi endorfin. Hal ini
memberikan efek relaksasi pada tubuh, menurunkan tekanan darah, serta menstabilkan denyut
jantung’. Penurunan aktivitas sistem saraf simpatik ini sejalan dengan konsep relaxation response
yang diperkenalkan oleh Benson (1975), di mana aktivitas spiritual seperti doa dan meditasi dapat
memicu reaksi relaksasi tubuh yang efektif dalam mengurangi kecemasan.*?

Lebih jauh, dzikir dan doa melibatkan unsur sugesti positif yang dapat memengaruhi persepsi
individu terhadap situasi stres. Menurut teori psikologi kognitif, keyakinan yang kuat pada kekuasaan
Tuhan membantu individu mengubah persepsi negatif menjadi lebih positif. Dengan begitu, pasien
lebih mampu menghadapi situasi stres, seperti operasi, dengan sikap yang lebih tenang dan optimis
Dzikir dan doa membantu pasien merasa lebih dekat dengan Tuhan, memberikan perasaan dilindungi,
dan membangun kepercayaan diri serta rasa aman.'® Dzikir dan doa membantu pasien merasa lebih
dekat 1olengan Tuhan, memberikan perasaan dilindungi, dan membangun kepercayaan diri serta rasa
aman.

Dari perspektif spiritual Islam, dzikir dan doa bukan hanya sekadar aktivitas religius, tetapi
juga mekanisme untuk memperkuat hubungan spiritual dengan Allah. Sebagaimana tertuang dalam
Al-Qur'an (QS Ar-Ra'd: 28), "Hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tenteram.” Penelitian ini
sejalan dengan nilai-nilai spiritual Islam yang mengajarkan bahwa dzikir dan doa dapat menjadi solusi
dalam menghadapi tekanan mental. Keutamaan dzikir dan doa sebagai coping mechanism telah
didokumentasikan dalam berbagai literatur yang menyoroti peran spiritualitas dalam meningkatkan
kesejahteraan mental.

Hasil penelitian ini mendukung beberapa temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa Ada
pengaruh pemberian terapi dzikir terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi appendiktomi.”***
Selain itu, hasil ini juga sejalan dengan beberapa temuan sebelumnya yang menunjukkan bahwa
tingkat kecemasan sebelum dilakukan pendekatan spiritual doa dzikir sebagian besar mengalami
kecemasan berat, sedangkan setelah dilakukan pendekatan spiritual doa dzikir sebagian besar
mengalami kecemasan ringan.'® %

Dengan melihat hasil ini, penting bagi institusi kesehatan untuk mempertimbangkan
intervensi berbasis spiritual sebagai bagian dari manajemen kecemasan pre-operasi. Implementasi
dzikir dan doa sebagai terapi non-farmakologis dapat dilakukan melalui pelatihan bagi tenaga
kesehatan untuk mengintegrasikan aspek spiritual ke dalam perawatan pasien. Hal ini tidak hanya
relevan secara klinis, tetapi juga sesuai dengan konteks budaya dan spiritual masyarakat Indonesia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dzikir dan doa memiliki pengaruh signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan pada
pasien pre operasi apendisitis. Diharapkan agar Rumah Sakit Umum Mokopido dapat
mempertimbangkan Dzikir dan doa sebagai bagian dari proyokol standar pra operasi khusunya pasien
yang berlatar belakang agama Islam dan menyediakan lingkang yang mendukung yaitu ruangan yang
tenang dan nyaman, serta melakukan pelatihan singkat bagi tenaga kesehatan khususnya perawat dan
pendamping pasien agar mereka dapat memandu pasien dalam melakukan dzikir dan doa secara
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