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ABSTRAK
PENERAPAN TERAPI DZIKIR PADA PASIEN PRE OPERASI SECTIO
CAESAREA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS

DI RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO

Oleh :

SUTARWI
NIM: 24650396

Setiap wanita ingin persalinan yang lancar, tetapi kadang-kadang ada
masalah yang menyebabkan dilakukan sectio caesarea. Operasi atau pembedahan
biasanya menyebabkan kecemasan. Salah satu cara untuk mengurangi kecemasan
adalah dengan berdzikir, karena berdzikir memberikan manfaat serta mengurangi
rasa takut dan cemas. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengurangi
kecemasan dengan berdzikir, yang membuat hati tenang dan mengurangi
kecemasan setelah operasi.

Desain penelitian ini adalah studi kasus dengan pendekatan kualitatif.
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 31 Agustus 2024 — 05 September 2024 di
Ruang Siti Walidah RSU Muhammadiyah Ponorogo. Responden yaitu Ny. R
dengan sectio cesarea yang mengalami masalah keperawatan ansietas dan
intervensi yang dilakukan yaitu penerapan terapi dzikir untuk mengurangi
ansietas. Instrument menggunakan Standar Operasional Prosedur dan lembar
observasi.

Hasil penelitian Ny. R menunjukkan pasien bingung dengan rencana
operasi yang akan dijalaninya, dia khawatir dengan akibat yang akan disebabkan
oleh operasinya. Intervensi menggunakan terapi dzikir untuk mengurangi ansietas.
Hasil penerapan menunjukkan setelah implementasi selama lima hari berturut-
turut, masalah keperawatan ansietas klien teratasi dengan pemberian terapi dzikir.
Peneliti menyimpulkan bahwa rencana tindakan operasi teratasi terkait dengan
masalah keperawatan ansietas berdasarkan data objektif dan subjektif Ny. R.
Diharapkan bahwa studi kasus ini akan memberikan gambaran dan menjadi acuan
untuk penerapan terapi dzikir untuk mengatasi ansietas.

Kata Kunci : Terapi Dzikir, Sectio Caesarea, Ansietas



ABSTRACT

APPLICATION OF Dhikr THERAPY IN PRE-OPERATION SECTION PATIENTS
CAESAREA WITH ANXIETY NURSING PROBLEMS
AT MUHAMMADIYAH HOSPITAL, PONOROGO

By :

SUTARWI
NIM: 24650396

Every woman wants a smooth delivery, but sometimes there are problems
that cause a cesarean section. Surgery usually causes anxiety. One way to reduce
anxiety is by dhikr, because dhikr provides benefits and reduces fear and anxiety.
The purpose of this study was to reduce anxiety by dhikr, which makes the heart
calm and reduces anxiety after surgery.

The design of this study is a case study with a qualitative approach. This
study was conducted on August 31, 2024 - September 05, 2024 in the Siti Walidah
Room, Muhammadiyah Ponorogo Hospital. The respondent was Mrs. R with a
cesarean section who experienced anxiety nursing problems and the intervention
carried out was the application of dhikr therapy to reduce anxiety. The instrument
uses Standard Operating Procedures and observation sheets.

The results of Mrs. R's study showed that the patient was confused about the
planned operation she would undergo, she was worried about the consequences
that would be caused by her surgery. The intervention used dhikr therapy to
reduce anxiety. The results of the implementation showed that after five
consecutive days of implementation, the client's anxiety nursing problems were
resolved by administering dhikr therapy. The researcher concluded that the
surgical action plan was resolved related to anxiety nursing problems based on
objective and subjective data from Mrs. R. It is hoped that this case study will
provide an overview and be a reference for the implementation of dhikr therapy to
overcome anxiety..

Keywords : Therapy Dhikr , Caesarean Section , Anxiety
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