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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI DZIKIR PADA PASIEN PRE OPERATIF
APENDISITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS

(Studi Kasus Di Ruang Paviliun Wijaya Kusuma RSDU dr.Sayidiman Magetan)
Oleh : ARIF NURHIDAYAT
NIM 23650452

Salah satu akibat yang dapat ditimbulkan dari tindakan operatif khususnya
operasi apendisitis adalah munculnya ansietas pada pasien yang akan menjalani
operasi. Terjadinya masalah ansietas pada pasien pre operatif apendisitis karena
kurangnya pengetahuan pasien tentang tindakan operatif itu sendiri. Metode yang
dapat digunakan untuk menurunkan tingkat ansietas yaitu dengan menerapkan
terapi dzikir. Terapi dzikir merupakan sebuah teknik terapi dengan cara mengingat
kepada Allah SWT. Tujuan penelitian ini adalah melakukan asuhan keperawatan
pada pasien pre operatif apendisitis dengan masalah keperawatan ansietas.

Asuhan keperawatan pada kasus ini dilakukan di Ruang Paviliun Wijaya
Kusuma RSUD dr.Sayidiman Magetan selama 4 hari dimulai pada tanggal 19
September 2024 sampai 22 September 2024. Metode yang digunakan meliputi
pengkajian, “menentukan diagnosa dan intervensi keperawatan, melakukan
implementasi dan evaluasi keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan data subyektifnya pasien merasa cemas dan
gugup serta pasien mengatakan sulit tidur karena memikirkan akan menjalai
tindakan operasi. Sedangkan data obyektifnya didapatkan klien tampak
lemah,pasien tampak gelisah, pasien sering bertanya kepada petugas tentang
tindakan operasi, dengan skala HARS 20. Tindakan keperawatan yang dilakukan
untuk mengatasi masalah ansietas yaitu dengan melakukan teknik terapi dzikir.
Tindakan tersebut dilakukan selama 4 hari dan 5 kali kunjungan dengan evaluasi
skala HARS pada pasien mengalami penurunan setelah mendapatkan terapi dzikir.

Asuhan keperawatan pada pasien pre operatif apendisitis dengan masalah
keperawatan ansietas diharapkan dapat menjadi gambaran bagi petugas kesehatan.
Yang salah satunya penerapan teknik terapi dzikir pada pasien pre operatif
apendisitis untuk membantu menurunkan tingkat ansietas.

Kata kunci : Apendisitis, Ansietas, Terapi dzikir,



ABSTRACT

APPLICATION OF DZIKIR THERAPY IN PRE-OPERATIVE APPENDICITIS
PATIENTS WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS
(Case Study in the Wijaya Kusuma Pavilion Room at RSDU Dr. Sayidiman
Magetan) By: ARIF NURHIDAYAT
NIM 23650452

One of the consequences that can arise from operative procedures,
especially appendicitis surgery, is the emergence of anxiety in patients who will
undergo surgery. The occurrence of anxiety problems in preoperative appendicitis
patients is due to the patient's lack of knowledge about the surgical procedure
itself. The method that can be used to reduce anxiety levels is by applying dhikr
therapy. Dhikr therapy is a therapeutic technique by remembering Allah SWT.
The aim of this research is to provide nursing care to preoperative appendicitis
patients with anxiety nursing problems.

Nursing care in this case was carried out in the Wijaya Kusuma Pavilion
Room at Dr. Sayidiman Magetan Hospital for 4 days starting from 19 September
2024 to 22 September 2024. The methods used included assessment, determining
nursing diagnoses and interventions, implementing and evaluating nursing.

The results of the study showed that subjective data showed that the
patient felt anxious and nervous and the patient said he had difficulty sleeping
because he thought about undergoing surgery. Meanwhile, objective data showed
that the client looked weak, the patient looked anxious, the patient often asked the
staff about surgery, with a HARS scale of 20. The nursing action taken to
overcome anxiety problems was by carrying out dhikr therapy techniques. This
action was carried out for 4 days and 5 visits with an evaluation of the patient's
HARS scale decreasing after receiving dhikr therapy.

It is hoped that nursing care for preoperative appendicitis patients with
anxiety nursing problems will provide an illustration for health workers. One of
them is the application of dhikr therapy techniques to preoperative appendicitis
patients to help reduce anxiety levels.

Keywords: Appendicitis, Anxiety, Dhikr therapy,
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