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ABSTRAK

PENGARUH BIMBINGAN ROHANI DZIKIR TEHADAP TINGKAT
KECEMASAN PASIEN PRE OPERASI LAPARATOMI
Di Rumah sakit umum ‘Aisyiyah Ponorogo
Oleh: Wiwik Widiyawati

Pembedahan Laparatomi merupakan salah satu penyebab timbulnya
kecemasan pada pasien pre operasi.Dan upaya untuk membantu menurunkan
tingkat kecemasan pre operasi laparatomi dengan cara mengajak pasien untuk
melakukan distraksi relaksasi dengan cara berdzikir. Adapun tujuan penelitian ini
adalah menganalisa Pengaruh Bimbingan Rohani Dzikir Terhadap tingkat
Kecemasan Pasien Pre Operasi Laparatomi. Metode penelitian ini menggunakan
Quasy Experimental dengan desain One Group Pre-Test — Post-Test. With
control, Sampel berjumlah 40 responden di bagi dalam dua kelompok dengan
teknik consecutive sampling. Tabulasi data pada penelitian ini memakai kuisioner
HARS. Dan di analisa mengunakan uji Wilcoxson Signed Ranks Test.Hasil uji
analisa dalam penelitian ini disimpulkan dari 20 responden pre operasi laparatomi
pre intervensi bimbingan rohani dzikir menunjukan hasil sebagian besar dalam
tingkat cemas sedang 12(60%) responden. Setelah diberikan bimbingan rohani
dzikir dalam 15 menit ditemukan hasil tingkat cemas menurun 15 (75%)
responden. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p volue 0,000 < 0,05 dengan
jumlah nilai yang signifikansi, yang artinya ada perbedaan tingkat kecemasan
pasien pre operasi laparatomi sebelum dan sesudah diberikan intervensi
bimbingan rohani dzikir. Sehingga disimpulkan bahwa bimbingan rohani dzikir
berpengaruh  terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre
laparatomi.Dengan demikian bimbingan rohani dzikir dapat dijadikan intervensi
keperawatan untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan pasien pre
laparatomi.

Kata Kunci : Bimbingan rohani, Dzikir ,Kecemasan, Pre operasi, Laparatomi



ABSTRACT

THE EFFECT OF DZIKIR'S SPIRITUAL COUNSELING ON THE LEVEL OF
ANXIETY OF PRE OPERATIONS OF LAPARATOMIC PATIENTS
In the public hospital 'Aisyiyah Ponorogo
By: Wiwik Widiyawati

Laparatomy surgery is one of the causes of anxiety in preoperative patients. And
efforts to help reduce the level of anxiety preoperative laparotomy by inviting the
patient to perform relaxation distraction by means of dhikr. The purpose of this
study was to analyze the effect of dzikir spiritual guidance on the anxiety level of
patients with pre-laparotomy surgery. This research method uses Quasy
Experimental with One Group Pre-Test - Post-Test design. With control, a sample
of 40 respondents was divided into two groups using consecutive sampling
technique. The data tabulation in this study used the HARS questionnaire. And
analyzed using the Wilcoxson Signed Ranks Test. The results of the analysis test in
this study concluded that from 20 respondents pre-operative laparotomy pre-
intervention spiritual dhikr guidance showed the results were mostly in the
moderate anxiety level of 12 (60%) respondents. After being given dzikir spiritual
guidance within 15 minutes, it was found that the results of anxiety levels
decreased by 15 (75%) respondents. The results of the Wilcoxon test showed a p
value of 0.000 <0.05 with a significant value, which means that there was a
difference in the level of anxiety of pre-laparotomy patients before and after being
given dzikir spiritual guidance intervention. So it is concluded that dzikir spiritual
guidance has an effect on reducing the level of anxiety in pre-laparotomy patients.
Thus dzikir spiritual guidance can be used as a nursing intervention to help
reduce the level of anxiety in pre-laparotomy patients.

Keywords: Spiritual guidance, Dhikr, Anxiety, Pre operation, Laparatomy
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