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ABSTRAK

PENGARUH DZIKIR TERHADAP TINGKAT PENURUNAN NYERI
PADA PASIEN BPH POST OPERASI TURP
DI RUMAH SAKIT UMUM MUHAMMADIYAH PONOROGO

Oleh : ERVIN TRI WULANSARI

BPH terjadi bersamaan dengan penuaan dan tidak diketahui pasti apa
penyebabnya. Pada kasus BPH perlu tindakan pembedahan, Dimana masalah yang
sering muncul post pembedahan adalah gangguan rasa nyeri. Penelitian ini
bertujuan mengetahui pengaruh dzikir terhadap tingkat penurunan nyeri pasien
BPH post TURP.

Desain penelitian menggunakan One Grup Only Pretest Posttest dengan
Numerical Rating Scale. Populasi pasien BPH tahun 2024 sebanyak 169 pasien,
besar sample 15 responden berdasarkan rata-rata pasien BPH tiap bulan
menggunakan Purposive Sampling. Teknis analisa dan pengolahan data dengan
Coding, Skoring, Tabulating menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks
Signifikasi a 0,05.

Hasil penelitian bahwa dari 15 responden didapatkan 13 responden (87,0%)
skala nyeri pasien BPH post TURP setelah diberikan terapi dzikir kategori ringan
dan 2 responden (13,0%) kategori sedang. Penelitian ini menggunakan tingkat
keyakinan 95% dengan taraf nyata 5%. Hasil analisis data menggunakan teknik
Wilcoxon Signed Ranks Test terlihat bahwa signifikansi sebesar 0.001 < 0.05, maka
Ho ditolak dan Ha diterima berarti ada pengaruh terapi dzikir terhadap tingkat
penurunan nyeri pada pasien BPH post TURP.

Kesimpulan ada pengaruh terapi dzikir terhadap tingkat penurunan nyeri
pasien BPH post TURP berarti bisa digunakan sebagai salah satu intervensi
keperawatan dengan tehnik distraksi menggunakan terapi dzikir pasien BPH post
TURP.

Kata kunci: terapi dzikir, penurunan nyeri, BPH post TURP
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ABSTRACT

THE EFFECT OF DHIKR ON PAIN RELIEF IN BPH PATIENTS AFTER TURP
SURGERY AT MUHAMMADIYAH GENERAL HOSPITAL, PONOROGO

By: ERVIN TRI WULANSARI

BPH occurs with aging, and its exact cause is unknown. Surgical
intervention is often required, and pain is a common postoperative problem. This
study aimed to determine the effect of dhikr (remembrance of God) on pain
reduction in post-TURP BPH patients.

The study design used a one-group pretest-posttest with a Numerical Rating
Scale. The population of 169 BPH patients in 2024 was 169, with a sample size of
15 respondents based on the average monthly BPH patient intake using purposive
sampling. Data analysis and processing were conducted using coding, scoring, and
tabulation using the Wilcoxon Signed Ranks test with a significance level of 0.05.

The results showed that of the 15 respondents, 13 (87.0%) of the post-TURP
BPH patients were categorized as mild pain after dhikr therapy, and 2 (13.0%)
were categorized as moderate pain. This study used a 95% confidence level with a
5% significance level. The results of data analysis using the Wilcoxon Signed Ranks
Test showed a significance level of 0.001 < 0.05, thus rejecting Ho and accepting
Ha, indicating an effect of dhikr therapy on pain reduction in post-TURP BPH
patients.

Conclusion: There is an effect of dhikr therapy on pain reduction in post-
TURP BPH patients, indicating that it can be used as a nursing intervention using
distraction techniques using dhikr therapy for post-TURP BPH patien.

Keywords: dhikr therapy, pain reduction, post-TURP BPH
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