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 ABSTRAK 

Diperkirakan setiap tahun ada 165 juta tindakan operasi dilakukan di seluruh dunia. 

Prosedur pre operasi menimbulkan berbagai permasalahan psikologi bagi pasien salah 

satunya ansietas. Ansietas pada pasien pre operasi paling banyak terjadi ialah ansietas 

sedang dengan hampir 60% pasien pre operasi mengalaminya. Ansietas pasien pre 

operasi yakni berupa nyeri setelah operasi, perubahan tubuh, kegagalan operasi, 

mengalami kematian. Salah satu tindakan nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk 

mengatasi Ansietas pasien yaitu terapi Deep Breathing Exercise dan terapi Dzikir. 

Penelitian ini bertujuan unuk mengetahui Pengaruh Terapi Deep Breathing Exercise Dan 

Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. 

DR.M. Djamil Padang.  

 

Penelitian ini menggunakan metode Kuantitatif dengan desain penelelitian Quasi 

Experiment One Group Before-After Intervensi. Populasi dalam penelitian ini adalah 

Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. Djamil Padang. Sampel berjumlah 13 

orang yang diambil dengan rumus beda 2 mean kelompok independen dengan teknik 

pengambilan sampel ialah teknik consecutive sampling. Teknik penggumpulan data 

menggunkan lembar kuesioner. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji Wilcoxon.  

 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor Tingkat Ansietas sebelum Terapi Deep 

Breathing Exercise Dan Dzikir adalah 19,38 dan setelah Terapi Deep Breathing Exercise 

Dan Dzikir adalah 13,00. Terdapat pengaruh antara Tingkat Ansietas sebelum dan 

sesudah Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir  pada Pasien Pre Operasi dengan 

nilai p-value = 0,001 (p < 0,05). Disimpulkan bahwa adanya pengaruh antara Tingkat 

Ansietas sebelum dan sesudah Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir pada Pasien 

Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. Djamil Padang.  

 

Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir dapat digunakan secara alternative untuk 

menurunkan tingkat Ansietas yang dialami pasien Pre Operasi. Serta perlu adanya terapi 

ini sebagai program dari Rumah Sakit kepada pasien yang akan dilakukan tindakan 

Operasi.  
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ABSTRACT 

It is estimated that every year there are 165 million surgeries performed worldwide. 

Preoperative procedures cause various psychological problems for patients, one of which 

is anxiety. Anxiety in preoperative patients mostly occurs is moderate anxiety with almost 

60% of preoperative patients experiencing it. Anxiety of preoperative patients is in the 

form of pain after surgery, body changes, surgery failure, experiencing death. One of the 

non-pharmacological measures that can be given to overcome patient anxiety is Deep 

Breathing Exercise therapy and Dhikr therapy. This study aims to determine the effect of 

deep breathing exercise therapy and dhikr on the level of anxiety in preoperative patients 

in the surgical room of the hospital. DR.M. Djamil Padang.  

This study uses Quantitative methods with a Quasi Experiment One Group Before-After 

Intervention research design. The population in this study were Preoperative Patients in 

the Surgery Room of RSUP. DR.M. Djamil Padang. The sample amounted to 13 people 

who were taken by the formula of the difference between the 2 means of independent 

groups with the sampling technique being consecutive sampling technique. Data 

collection techniques using questionnaire sheets. The hypothesis test used is the Wilcoxon 

test.  

The results showed the average score of Anxiety Level before Deep Breathing Exercise 

and Dhikr Therapy was 19.38 and after Deep Breathing Exercise and Dhikr Therapy was 

13.00. There is an influence between Anxiety Level before and after Deep Breathing 

Exercise Therapy and Dhikr in Preoperative Patients with a p-value = 0.001 (p < 0.05). 

It is concluded that there is an influence between Anxiety Level before and after Deep 

Breathing Exercise Therapy and Dhikr in Preoperative Patients in the Surgery Room of 

the Hospital. DR.M. Djamil Padang.  

Deep Breathing Exercise and Dhikr therapy can be used as an alternative to reduce the 

level of anxiety experienced by preoperative patients. And there is a need for this therapy 

as a program from the hospital for patients who will be operated on. 
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  BAB I 

PENDAHULUAN 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Operasi atau  pembedahan  ialah salah satu tindakan medis yang penting 

dalam  pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk menyelamatkan  nyawa, 

mencegah kecacatan, dan komplikasi terhadap suatu penyakit (Puspita, et 

al., 2017). Operasi adalah tindakan pengobatan yang menggunakan 

penanganan invansive dengan melakukan sayatan untuk membuka dan 

menunjukan bagian tubuh yang hendak dilakukan sesuatu tindakan 

pengobatan dan diakhiri dengan penutupan dengan proses penjahitan sisa 

sayatan tersebut (Baradero, et al., 2019) 

 

World Health Organization (WHO) 2018. Jumlah pasien yang menjalani 

tindakan operasi mencapai angka peningkatan  signifikan setiap tahunnya. 

Diperkirakan setiap tahun ada 165 juta tindakan operasi dilakukan di 

seluruh dunia. Tercatat di tahun 2020 ada 234 juta jiwa klien di semua 

rumah sakit di dunia. Tindakan operasi di Indonesia tahun 2020 mencapai 

hingga 1,2 juta jiwa (WHO, 2021). 

 

Tabulasi Nasional Departemen Kesehatan Republik Indonesia Tahun 

2016, menjabarkan bahwa tindakan operasi menempati urutan ke-11 dari 

50 pola penyakit di Indonesia (Kemenkes, 2016). Angka kejadian operasi 

di Sumatera Barat 2017 berjumlah 35.265 pasien, dan terjadi penurunan 

sangat signifikan pada tahun 2019 dengan jumlah 26.764 kasus operasi. 

(Riskesdas, 2020). 
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Klasifikasi operasi terbagi manjadi dua, yaitu operasi minor dan operasi 

mayor. Operasi mayor adalah operasi yang bersifat selektif dan emergensi. 

Tujuan dari operasi ini adalah  untuk menyelamatkan  nyawa, mengangkat 

atau memperbaiki bagian tubuh, memperbaiki fungsi tubuh dan 

meningkatkan kesehatan, contohnya kolesistektomi, nefrektomi, kolostomi, 

histerektomi, mastektomi, amputasi dan operasi akibat trauma. Operasi 

minor adalah operasi yang secara umum bersifat selektif, bertujuan untuk  

memperbaiki fungsi tubuh, mengangkat lesi pada kulit dan memperbaiki 

deformitas, contohnya pencabutan gigi, pengangkatan kutil, operasi 

katarak, dan arthoskopi (Brunner & Sudarth 2016). 

 

Data buku catatan tahunan Instalasi ruang rawat inap bedah  RSUP. Dr. M. 

Djamil Padang, Pasien dengan tindakan operasi yang berada di ruang inap 

bedah tercatat pada tahun 2022 terdapat sebanyak 2.637 pasien dengan 

pembagian ruang inap bedah pria, ruang inap bedah wanita, ruang inap 

bedah anak, dan ruang inap kelas bedah. dimana 4 ruang tersebut dalam 3 

bualan terakhir terjadi peningkatan pasien dengan melakukan tindakan 

operasi. Didapatkan data pada bulan Oktober tahun 2022 sebanyak 201 

pasien dan angka tersebut mengalami peningkatan pada November tahun 

2022 sebanyak 213 pasien dan mengalami peningkatan kembali pada 

bulan Desember tahun 2022 sebanyak 219 pasien. Rata-rata pasien yang 

melakukan tindakan operasi paling banyak terdapat pada ruang inap bedah 

wanita dan ruang inap pria di RSUP Dr. M. Djamil Padang . 

 

Respon paling umum pada pasien operasi salah satunya adalah respon 

psikologi, secara mental penderita yang akan menghadapi operasi harus 

dipersiapkan karena selalu ada rasa cemas dan takut terhadap penyuntikan, 

nyeri luka, anesthesia, bahkan terdapat kemungkinan cacat atau mati 

(Sjamsuhidajat, et al., 2017).   
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Operasi terdiri dari tiga fase yaitu pre operasi, intra operasi, dan pasca 

operasi. Fase pre operasi dimulai saat keputusan untuk melakukan operasi 

dibuat dan berakhir ketika klien dipindahkan ke meja operasi(Kozier et al., 

2010) 

 

Prosedur pre operasi menimbulkan berbagai permasalahan psikologi bagi 

pasien salah satunya ansietas.  Ansietas  pasien  pre operasi yakni berupa 

was-was terhadap nyeri setelah tindakan operasi, perubahan tubuh, 

kegagalan operasi, mengalami kematian setelah dibedah (Vellyana et al., 

2017). Ansietas pre operasi merupakan suatu respon antisipasi terhadap 

suatu pengalaman yang dianggap pasien sebagai suatu ancaman dalam 

peran hidup,  integritas tubuh, bahkan kehidupan itu sendiri (Smeltzer et 

al., 2015). 

 

Ansietas merupakan respon emosi tanpa objek tertentu, ansietas dipicu 

oleh hal yang tidak diketahui dan menyertai semua pengelaman baru, 

seperti tindakan operasi. Lebih dari 2/3 pasien yang menunggu operasi 

hadapi ansietas, tingkat ansietas  pada masing-masing pasien bergantung 

pada pengalaman yang dipengaruhi oleh beberapa banyak faktor karena 

beberapa tingkat ansietas  berlangsung sebagai respon natural yang tidak 

bisa diperkirakan, lebi-lebih pada pasien yang pertama kali hadapi operasi 

( Stuart et al., 2016). Penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2019), rata-

rata kecemasan pasien pre operasi di RSUD Kota Madiun sebesar 2,28 

dengan 24 responden  mengalami ansietas  sedang (68,6 %), didapatkan 

rata-rata ansietas  pada pasien pre operasi di RSUD Kota Madiun 

mengalami ansietas  sedang.  

 

Dampak dari ansietas  berpengaruh secara langsung terhadap perubahan 

fisiologis dan prilaku sedangkan secara tidak langsung berpengaruh 

terhadap respon kognitif dan afektif. Respon secara fisiologis diatur oleh 
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stimulasi sistem saraf simpatis berpengaruh pada curah jantung dan 

vasokonstriksi arteriol, akibatnya medula kelenjar adrenal akan 

mensekresikan norepinefrindan epinefrin, yang keduanya akan 

menyebabkan vasokonstriksi sehingga meningkatkan tekanan darah, 

pernafasan jadi dalam, jantung berdetak lebih cepat, tekanan arteri 

meningkat, dan kadar gula darah meningkat.  Respon prilaku biasanya 

menarik diri, gelisah, menghindar dan bicara cepat.  Respon kognitif 

ditandai dengan adanya gangguan perhatian, lupa, bingung, malu dan 

mimpi buruk.  Respon apektif ditandai dengan adanya gelisah, gugup, 

takut dan frustasi (Stuart et al., 2016).  

 

Tingkat Ansietas juga dapat dipengaruhi oleh intervensi farmakologis dan 

nonfarmakologis. ansietas juga diyakini memiliki keterkaitan dengan 

tindakan yang bersifat nonfarmakologi. Menghadapi klien dengan kondisi 

ansietas termasuk ansietas preoperasi dibutuhkan intervensi keperawatan 

yang tepat, dan tindakan  nonfarmakologis menjadi peran perawat dalam 

menghadapi pasien dengan kondisi kecemasan pra operasi. Salah satu 

tindakan nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk mengatasi 

kecemasan pasien yaitu terapi spiritual (murottal al-quran, mendengankan 

asmaul husna dan dzikir), terapi relaksasi lima jari, terapi otot progresif  

dan terapi relaksasi nafas dalam (Deep Breathing Exercise).(Setiawan 

2018)  

 

Deep Breathing Exercise merupakan salah satu bentuk asuhan 

keperawatan. Dalam hal ini perawat mengajarkan kepada pasien 

bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi 

secara maksimal) dan bagaimana cara menghembuskan nafas secara 

perlahan. Tujuan dari Deep Breathing Exercise ini adalah untuk 

meningkatkan oksigenasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mengurangi 

stress baik fisik maupun emosional yaitu menurunkan intensitas nyeri dan 
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menurunkan ansietas. Selain itu terapi ini dapat menurunkan frekuensi 

jantung, mengurangi konsumsi oksigen, kebutuhan oksigen, membantu 

pasien merasa rileks, konsentrasi meningkat dan memperbaiki kemampuan 

dalam menghadapi stressor (Pardede et al., 2018) . Penelitian yang 

dilakukan oleh Annas (2019), pengaruh teknik relaksasi terhadap 

penurunan tingkat ansietas pasien pre operasi, menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara pengaruh teknik relaksasi nafas dalam 

terhadap penurunan tingkat ansietas  pasien pre operasi dengan nilai p 

value = 0,001, sehingga ansietas yang dialami pasien pre operasi menurun. 

 

Strategi lain kompensasi yang dapat dilakukan untuk mengurangi beban 

dari masalah perasaan yang dihadapi adalah dengan mendekatkan 

memfokuskan konsentrasi guna menenangkan pikiran, melalui ritual 

keagamaan atau aktivitas religiusitas. Aktifitas religious yang dapat 

dilakukan adalah dengan mengingat Allah SWT melalui dzikir. Pasien 

diajak untuk menyerahkan semua kondisi kondisi yang dialaminya kepada 

Allah SWT, pasien di stimulasi untuk menyadari bahwa apa yang terjadi 

saat ini adalah kehendak Allah SWT sehingga pasien dapat merasakan 

keikhlasan dalam menerima kondidi sehingga dapat mengurangi perasaan 

tidak nyaman dan Ansietas (Grofur et al.,2016) 

 

Beberapa studi menegaskan bahwa terapi dzikir efektif menstabilakn 

gangguan pera saan perasaan, dimana tingkat ansietas dan depresi pada 

pasien dengan operasi bedah. Utomo (2016) mengatakan bahwa dengan 

melakukan penenangan diri melalui kegiatan penyegaran rohani mampu 

meningkatkan kosentrasi pasien. Dzikir sangat membantu mengurangi 

ketidaktenangan. Dzikir diartikan sebagai segala macam bentuk mengingat 

Allah, menyebut nama Allah, baik dengan cara membaca Tahlil, Tasbih, 

Tahmid, Taqdis, Takbir Tasmiyah, Hasbalah, maupun Asmaul Husna. 

(Grofur et al.,2016) 
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Terapi dzikir dapat membuat kualitas kesadaran individu terhadap Tuhan 

akan meningkat. Dzikir berarti ingat kepada Allah SWT, ingat ini tidak 

hanya sekedar menyebut nama Allah SWT dalam lisan atau dalam pikiran 

dan hati, akan tetapi dzikir yang dimaksud adalah ingat akan Zat, sifat dan 

Perbuatan- Nya kemudian memasrahkan hidup dan mati kepada- Nya, 

sehingga tidak takut maupun  gentar menghadapi segala macam mara 

bahaya dan cobaan. Abu Hurairah Radhiyallahu Anhu berkata, “ 

Rasulullah SAW bersabda, mengucapkan Subhanallah, Alhamdulillah, 

Laailaha Illallah dan Allahhu Akbar lebih aku sukai dari semua yang 

terkena sinar matahari (Grofur et al.,2016) 

 

Penelitian yang dilakukan Sapitri (2015) memberikan hasil nilai p=0,000 

yaitu p < 0,05 yang berarti ada pengaruh dzikir terhadap kecemasan pada 

pasien pre operasi. Dzikir berpengaruh terhadap kecemasan pada pasien 

pre operasi yang menunjukkan bahwa semakin tinggi intensitas berdzikir 

maka akan semakin rendah tingkat kecemasan pasien pada saat 

menghadapi operasi, dan sebaliknya semakin rendah intensitas dzikir maka 

akan semakin tinggi kecemasan yang akan dirasakan pada saat menjelang 

operasi. 

 

Terapi dzikir dapat juga dicapai dengan kombinasi fisiologis, psikologis, 

kognitif dan sosial dengan Deep Breathing Exercise. Deep Breathing 

Exercise dikembangkan dari konsep bahwa stress dengan kecemasan tidak 

terjadi bila otot-otot tubuh berelaksasi. Deep Breathing Exercise dapat 

meminimalkan dampak stress dan memberi pasien perasaan terkontrol. 

Relaksasi yang sukses akan berdampak pada respon fisiologis dan 

psikologis terhadap stress dan Ansietas (Utomo, 2016) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Adriyana dan Tahirudin (2021).  Terapi 

dzikir dan dan  Terapi  Relaksasi  Napas  dalam  sama-sama  mendapatkan  

nilai  signifikan  yang sama  yaitu  (p=0,000  <0,005).  Sehingga dapat  

disimpulkan  bahwa  ada  efek  terapi Dzikir  dan  terapi  Relaksasi  Nafas  

Dalam terhadap perubahan tingkat kecemasan pada responden  pre  

operasi section  caesarea. 

 

Prosedur  Deep Breathing Exercise yaitu menganjurkan pasien duduk atau 

berbaring, anjurkan pasien untuk tarik nafas dalam dengan pelan, tahan 

beberapa detik, keudian lepaskan (tiup lewat bibir dengan bentuk O) dan 

saat menghembuskan udara anjurkan pasien untuk merasakan relaksasi. 

Dengan menkombinasikan terapi dzikir dan Deep Breathing Exercise 

dalam dalam mengurangi ansietas yang dialami pasien pre oprerasi 

(Utomo, 2016). 

 

Survey awal yang dilakukan di IRNA Bedah pada tanggal 12 januari 2022 

didapatkan 2 orang pasien yang terdiri 1 orang perempuan dan 1 orang 

laki-laki yang akan dilakukan tindakan operasi, 1 hari sampai 2 hari 

sebelum tindakan operasi dilakukan. Hasil wawancara dengan pasien 

tersebut, 1 orang pasien mengalami gelisah, sulit tidur, ketakutan dan 

cemas akan operasi yang akan dijalankan, pasien sudah berada 5 hari di 

rawat di IRNA bedah pria yang akan menjalani tindakan operasi, dan 1 

orangnya lagi mengatakan cemas dan tampak gelisah terhadap operasi 

yang akan dijalani walaupun sebelumnya juga sudah pernah mengalami 

operasi sectio caesarea. Dari kedua pasien yang akan dilakukan operasi 

diberikan terapi Deep Breathing Exercise dan dzikir selama 8 menit, 

terdapat ansietas yang dialami pasien pada saat kejadian berkurang, pasien 

tampak rileks, serta tekanan darah pasien turun dari 148/110 menjadi 

120/80 dan 132/97 menjadi 112/85 setelah diberikan intervensi terapi 

Deep Breathing Exercise dan dzikir. 
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Berdasarkan data dan fenomena yang peneliti uraikan diatas dapat dilihat 

bahwa salah satu intervensi nonfarmakologis pada pasien ansietas yang akan 

menjalani operasi ialah dengan kombinasi terapi Deep Breathing Exercise 

sambil mendengarkan dan mengucapkan dzikir dapat mempengaruhi tingkat 

Ansietas yang dialami oleh pasien tersebut. Sehingga peneliti  melakukan 

penelitian di Ruang Bedah RSUP.DR.M. DJAMIL Padang dengan judul 

“Pengaruh Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat 

Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP.DR.M. DJAMIL 

Padang”.  

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan Masalah dalam Penelitian ini “ Bagaimana Pengaruh Terapi 

Deep Breathing Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada 

Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP.DR.M. DJAMIL Padang” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum pada penelitian ini ialah untuk mengetahui Pengaruh 

Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat 

Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. 

DJAMIL Padang 

 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk Mengetahui Karakteristik pada pasien Ansietas pre operasi 

di Ruang Bedah RSUP. DR.M. DJAMIL Padang 

b. Untuk Mengetahui Tingkat Ansietas Pasien Pre operasi sebelum 

intervensi Deep Breathing Exercise dan dzikir di Ruang Bedah 

RSUP. DR.M. DJAMIL Padang 
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c. Untuk mengetahui tingkat ansietas pada pasien pre operasi sesudah 

intervensi Deep Breathing Exercise dan dzikir di Ruang Bedah 

RSUP. DR.M. DJAMIL Padang 

d. Untuk mengetahui perbedaan tingkat ansietas pada pasien pre 

operasi sebelum dan sesudah intervensi Deep Breathing Exercise 

dan dzikir di Ruang Bedah RSUP. DR.M. DJAMIL Padang 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian ini dapat memberikan informasi atau tambahan pengetahuan 

terhadap bidang ilmu keperawatan jiwa tentang Pengaruh Terapi Deep 

Breathing Exercise Dan  Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada 

Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. DJAMIL Padang  

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tempat Peneliti  

Hasil Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi tenaga 

peneliti untuk mengetahui adanya Pengaruh Terapi Deep Breathing 

Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada Pasien Pre 

Operasi  

b. Bagi Peneliti 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengalaman nyata bagi peneliti dalam melakukan penelitian 

tentang Pengaruh Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir 

Terhadap Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang 

Bedah RSUP.DR.M. DJAMIL Padang. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan 

dan evaluasi untuk penelitian selanjutnya yang lebih bermanfaaat 

bagi kemajuan Ilmu Mahasiswa 
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E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup dari penelitian ini adalah pasien di ruang Bedah RSUP. Dr. 

M Djamil Padang yang akan menjalankan Operasi.  Penelitian ini meneliti 

mengenai Pengaruh pemberian Kombinasi antara Terapi Deep Breathing 

Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan metode atau 

desain penelelitian Quasi Experiment dengan rancangan One Group 

Before-After Intervensi. Populasi adalah pasien yang akan menjalani 

tindakan operasi (pre operasi) di IRNA bedah RSUP. Dr. M Djamil 

Padang yang dilakulan minimal 1 jam sebelum dilakukan tindakan operasi. 

Besar sampel dihitung dengan rumus beda 2 mean kelompok independen 

dengan jumlah sampel dapat diambil 13 orang. Dengan teknik 

pengambilan sampel ialah teknik consecutive sampling. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara kuesioner. 

 



 

 

11 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP DASAR PRE OPERASI 

1. Pengertian Pre Operasi 

Pre Operasi merupakan tahap pertama dalam menyiapkan pasien secara 

maksimal sehingga dapat dioperasi dengan baik, cepat pulih dan bebas 

dari komplikasi setelah operasi (Pardede, et al.,, 2018). 

Fase pre operasi dimulai saat keputusan untuk melakukan pembedahan 

dibuat dan berakhir ketika klien dipindahkan ke meja operasi, aktivitas 

keperawatan yang termasuk kedalam fase ini antara lain mengkaji klien, 

mengidentifikasi masalah keperawatan yang potensial atau actual, 

merencanakan asuhan keperawatan berdasarkan kebutuhan individu, dan 

memberikan penyuluhan preoperasi untuk klien dan orang terdekat klien 

(Kozier, et al., 2010). 

 

2. Tujuan pre operasi 

Beberapa tujuan preoperasi atau pre bedah yaitu : 

a. Memperoleh infomasi relevan dengan kepentingan pengelolaan 

anastesi,  

b. Merencakan tindakan dan pengelolaan pasca operasi  

c. Menyampaikan masalah, rencana, dan informed consent kepada 

pasien (Lewis et al., 2014) 

 

3. Persiapan Pre Operasi 

Menurut Lewis (2014), beberapa persiapan pasien pre operasi yang 

dilakukan oleh perawat yaitu :  

a. Tentukan status psikologis pasien untuk memperkuat penggunaan 

strategi penanganan selama pengalaman bedah. 
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b. Tentukan faktor fisiologis secara langsung maupun tidak langsung 

terkait dengan prosedur operasi yang dapat menyebabkan faktor risiko 

operasi  

c. Buat data dasar untuk perbandingan intraoperasi dan pasca operasi  

d. Terimalah dalam identifikasi dan dokumentasi lokasi bedah atau sisi 

di mana prosedur operasi akan dilakukan  

e. Mengidentifikasi obat resep, obat bebas, dan suplemen herbal yang 

dikonsumsi oleh pasien yang dapat menyebabkan interaksi obat yang 

mempengaruhi hasil bedah.  

f. Dokumentasikan hasil semua tes laboratorium dan diagnostik pra 

operasi di catatan pasien, dan komunikasikan informasi ini ke 

perawatan kesehatan yang tepat  

g. Mengidentifikasi faktor budaya dan etnis yang dapat mempengaruhi 

pengalaman bedah  

h. Tentukan apakah pasien menerima informasi yang memadai dari 

dokter bedah untuk membuat keputusan yang tepat untuk menjalani 

operasi dan bahwa formulir persetujuan ditandatangani dan disaksikan  

 

4. Pemeriksaan Fisik Pre Operasi 

Pemeriksaan fisik yang bisa digunakan merupakan pemeriksaan fisk 

metode ASA (American Society of Anasthesyologist) yang dibagi menjadi 

beberapa tingakatan (Pramono, 2015), yaitu:  

a. ASA I: pasien sehat atau normal, tidak ada gangguan organik, 

fisiologis atau kejiwaan, tidak termasuk sangat muda dan sangat tua, 

sehat dengan toleransi latihan fisik.  

b. ASA II: pasien memiliki kelainan sistemik ringan (misal : hipertensi, 

diabetes mellitus yang terkontrol), tidak ada keterbatasan fungsional, 

mempunyai penyakit yang terkontrol dengan baik.  

c. ASA III: pasien memiliki kelainan sistemik berat, terdapat 

keterbatasan fungsional, memiliki penyakit lebih dari satu system 

tubuh atau system utama yang terkendali, tidak ada bahaya kematian.  
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d. ASA IV: pasien memiliki kelainan sistemik berat dan incapacitance 

(misal pasien gagal jantung derajat 3 dan hanya bisa berbaring di 

tempat tidur). Pasien dengan setidaknya satu penyakit berat yang 

tidak terkontrol atau pada tahap akhir, kemungkinan resiko 

kematian.  

e. ASA V: pasien dengan atau tanpa operasi diperkirakan meninggal 

dalam 24 jam, resiko besar kematian, seperti: kegagalan organ. 

f. ASA VI : mati batang otak untuk donor organ. 

 

5. Dampak Pre Operasi 

Kebanyakan orang cemas saat menghadapi operasi yang tidak diketahui. 

Kecemasan bisa timbul dari kurangnya pengetahuan, yang mungkin 

tentang tidak mengetahui apa yang diharapkan selama operasi hingga 

ketidaksiapan akan hasil dari operasi. Ini mungkin merupakan hasil dari 

pengalaman atau cerita masa lalu yang didengar melalui teman atau media 

(Lewis et al., 2014). 

 

Kecemasan pre operasi menjadi respons antisipatif terhadap pengalaman 

yang dilihat oleh pasien sebagai ancaman terhadap peran normalnya dalam 

kehidupan, ketidakmampuan permanen, integritas tubuh, tanggung jawab 

atau beban yang meningkat pada anggota keluarga, atau kehidupan itu 

sendiri. Perhatian yang kurang jelas dapat terjadi karena pengalaman 

sebelumnya dengan sistem perawatan kesehatan dan orang-orang yang 

diketahui pasien dengan kondisi yang sama. tekanan psikologis secara 

langsung mempengaruhi fungsi tubuh. Oleh karena itu, sangat penting 

untuk mengidentifikasi kecemasan yang dialami pasien (Smeltzer et al., 

2015). 

 

Selain kecemasan, pasien pre operasi juga mengalami ketakutan. Pasien 

takut operasi karena sejumlah alasan, ketakutan yang paling umum adalah 

risiko kematian atau cacat permanen akibat operasi. Orang 

mengekspresikan rasa takut dengan cara yang berbeda. Sebagai contoh, 
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beberapa pasien berulang kali mengajukan banyak pertanyaan, walaupun 

jawaban sudah diberikan sebelumnya. Orang lain mungkin menarik diri, 

dengan sengaja menghindari komunikasi, mungkin dengan membaca, 

menonton televisi, atau membicarakan hal-hal sepele. Akibatnya, perawat 

harus berempati, mendengarkan dengan baik, dan memberikan informasi 

yang membantu meringankan kekhawatiran (Smeltzer et al.,2015) 

 

6. Jenis Operasi 

Menurut Alimul Aziz (2012) jenis operasi dibagi menjadi dua yaitu 

berdasarkan lokasi dan berdasarkan tujuan. Jenis operasi (Pembedahan) 

berdasarkan lokasinya, operasi dibagi menjadi bedah thorak, 

kardiovaskuler, bedah neurologi, bedah ortopedi, bedah urologi, bedah 

kepala leher, bedah digestive, dan lain-lain. Jenis pembedahan 

berdasarkan tujuannya, seperti pembedahan diagnostic (ditunjukkan untuk 

menentukan sebab terjadinya gejala dari penyakit, seperti biopasi, 

eksplorasi, dan laparotomy, Nefrektomi, Transurethral resection), 

pembedahan kuratif (dilakukan untuk mengambil bagian dari penyakit, 

misalnya pembedahan appendiktomi), pembedahan restorative (dilakukan 

untuk memperbaiki deformitas atau menyambung daerah yang terpisah). 

 

B. Konsep Dasar Ansietas 

1. Defenisi Ansietas 

Ansietas merupakan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya yang menimpa 

hampir seiap orang pada saat waktu tertentu di dalam kehidupannya 

(Farida et al., 2015). Ansietas juga merupakan fungsi ego untuk 

memperingatkan individu tentang kemungkinan datangnya suatu hal yang 

berbahaya sehingga dapat disiapkannya reaksi adaptif yang sesuai individu 

tersebut (Katona et al., 2012). Ansietas merupakan reaksi emosional 

terhadap kejadian atau keadaan yang tidak pasti terhadap individu, karena 

individu tersebut merasakan adanya perasaan mengancam. (Sutejo, 2018).  
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Ansietas adalah suatu perasaan dengan ketidak mampuan individu 

menghadapi suatu bahaya yang mengancam, sehingga akan muncul ketika 

seseorang tidak memiliki respons yang sesuai untuk menyelesaikan 

masalah yang dihadapinya (Annisa, 2016). Ansietas yang tidak ditangani 

dengan baik dapat menimbulkan adanya perubahan secara fisik maupun 

psikologis yang akhirnya dapat meningkatkan kerja saraf simpatis dan 

akan terjadi peningkatan tekanan darah, frekuensi nafas, merasa mulas, 

keringat dingin, hingga gangguan perkemihan, dan secara umum dapat 

mengurangi tingkat energi sehingga merugikan pasien itu sendiri 

(Hidayatiet al., 2015) 

 

2. Jenis – Jenis Ansietas 

Menurut Sutejo (2018) menjelaskan Ansietas dalam dua bentuk, yaitu :  

a. Trait anxiety, ialah adanya rasa khawatir ataupun terancam yang 

menghinggapi diri seseorang terhadap kondisi yang sebenarnya tidak 

berbahaya. Ansietas ini disebabkan oleh kepribadian individu yang 

memang memiliki potensi cemas dibandingkan dengan individu yang 

lainnya.  

b. State anxiety, merupakan kondisi emosional dan keadaan sementara 

pada diri individu dengan adanya perasaan tegang dan khawatir yang 

dirasakan secara sadar serta bersifat subjektif 

 

3. Faktor – faktor yang memperngaruhi Ansietas 

Menurut Sutejo (2018) tingkat Ansietas dipengaruhi oleh beberapa faktor 

:  

a. Potensial Stressor  

Stressor psikososial adalah setiap keadaan atau peristiwa yang 

menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang, sehingga 

seseorang itu perlu mengadakan adaptasi atau menanggulangi stressor 

yang timbul sesuai dengan berat ringannya stress.  
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b. Maturitas (kematangan)  

Individu yang matang yaitu memiliki kematangan kepribadian 

sehingga akan lebih sukar mengalami gangguan akibat stress, sebab 

individu yang matang mempunyai daya adaptasi yang besar terhadap 

stressor yang timbul. Sebaliknya individu yang berkepribadian tidak 

matang yaitu tergantung dan peka terhadap rangsangan sehingga 

sangat mudah mengalami gangguan adanya stress. 

c. Status pendidikan dan status ekonomi  

Status pendidikan dan status ekonomi yang rendah pada seseorang 

akan menyebabkan orang tersebut lebih mudah mengalami stress 

dibanding dengan mereka yang status pendidikan dan status ekonomi 

yang tinggi.  

d. Keadaan fisik  

Individu mengalami gangguan fisik seperti cedera, penyakit badan, 

anestesi, aborsi, aborsi, cacat badan lebih mengalami stress, disamping 

itu orang yang mengalami kelelahan fisik juga lebih mudah 

mengalami stress.  

e. Tipe kepribadian  

Orang dengan tipe kepribadian A lebih mudah mengalami gangguan 

akibat adanya stress daripada orang yang berkepribadian B. Adapun 

ciri-ciri orang dengan kepribadian tipe A adalah tidak sabar, 

kompetitif, ambisius, ingin serba sempurna, merasa terburu-buru 

waktu, sangat setia (berlebihan) terhadap pekerjaan, agresif, mudah 

gelisah, tidak tenang dan diam, mudah bermusuhan, mudah 

tersinggung, otot-otot mudah tegang. Sedangkan orang dengan tipe 

kepribadian B mempunyai ciri-ciri yang berlawanan dengan 

kepribadian tipe A.  

f. Sosial budaya  

Cara orang hidup di masyarakat juga sangat mempengaruhi pada 

timbulnya stress. Individu yang mempunyai cara hidup sangat teratur 
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dan mempunyai falsafah hidup yang jelas, maka pada umumnya lebih 

sukar mengalami stress.  

g. Lingkungan atau situasi  

Orang yang berada di tempat yang dirasakan asing ternyata lebih 

mudah mengalami stress.  

h. Umur  

Ada yang berpendapat bahwa faktor umur muda lebih mudah 

mengalami stress dari pada umur tua, tetapi ada juga yang 

berpendapat sebaliknya.  

i. Jenis kelamin 

Umumnya wanita yang lebih mudah mengalami stress, tetapi umur 

wanita lebih tinggi dari pada pria. 

 

4. Tingkat Ansietas 

Adapun tingkat Ansietas menurut, Sutejo (2018) adalah sebagai berikut :  

a. Ansietas Ringan  

Ansietas ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan 

sehari-hari, ansietas ini menyebabkan individu menjadi waspada dan 

meningkatkan lapang persepsinya. Ansietas ini dapat memotivasi 

belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas.  

b. Ansietas Sedang  

Ansietas sedang memungkinkan individu untuk berfokus pada hal 

yang penting dan mengesampingkan yang lain. Ansietas ini 

mempersempit lapang persepsi individu. Dengan demikian, individu 

mengalami tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada 

lebih banyak area jika diarahkan untuk melakukannya.  

c. Ansietas Berat  

Ansietas berat sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu 

cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak 

berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi 
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ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk 

berfokus pada area lain.  

d. Tingkat Panik  

Tingkat panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan teror. 

Hal yang rinci terpecah dari proporsinya karena mengalami 

kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak mampu 

melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik mencakup 

disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas 

motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang 

lain, persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang 

rasional. 

 

5. Respon Ansietas 

Hidayati (2015) menyebutkan bahwa respon Ansietas terdiri atas empat 

elemen yaitu :  

a. Respon kognitif merupakan respon terhadap Ansietas dalam pikiran 

manusia, misalnya kehilangan perhatian, tidak dapat berfikir, tidak 

mampu konsentrasi atau membuat keputusan dan sukar tidur.  

b. Respon somatik yaitu reaksi tubuh terhadap bahaya, misalnya tangan 

dan kaki menjadi dingin, sering buang air kecil, diare, berdebar-debar 

dan berkeringat yang berlebihan, mulut kering, pingsan, otot tegang.  

c. Respon emosi yaitu reaksi perasaan manusia yang membuat individu 

terus menerus khawatir, merasa takut terhadap bahaya dan tidak 

tertolong.  

d. Respon prilaku yaitu reaksi dalam bentuk prilaku manusia terhadap 

ancaman, misalnya gugup, menggiit bibir, hiperventilasi, 

kecendrungan bertingkah laku berlebihan. 
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6. Alat Ukur Tingkat Ansietas 

Ada beberapa instrumen yang digunakan dalam mengukur tingkat ansietas 

pasien pre operarasi, diantaranya State Anxiety Score dari Spielberger 

State Trait Anxiety Inventory (STAI), The Amsterdam Preoperative Anxiety 

and Information Scale (APAIS), Visual Analog Scale (VAS) dan Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS). Setiap instrument memiliki kelebihan dan 

kekurangan masing-masing dalam mengukur kecemasan pre operasi (Puri, 

2016).  

 

Metode VAS sangat sederhana dan mudah. Skor ansietas VAS ditentukan 

dengan menginstruksikan kepada pasien untuk memberi tanda pada suatu 

garis horizontal yang panjangnya 100 milimeter. Namun metode ini tidak 

secara sesifik menilai kecemasan (Hiwariet al., 2017).  

 

STAI merupakan instrument berupa kusioner yang dikembangkan oleh 

Spielberger pada tahun 1970 untuk menilai ansietas. Kuesioner STAI 

terdiri atas 40 pertanyaan untuk menilai perasaan pasien dalam situasi 

khusus yang dihadapi, tetapi kuesioner STAI membutuhkan waktu yang 

relatif panjang sehingga tidak efektif digunakan pada fase pre operasi 

(Hidayatiet al., 2015)  

 

APAIS merupakan salah satu instrument yang digunakan untuk mengukur 

ansietas pasien yang telah divalidasi, diterima dan diterjemahkan ke dalam 

berbagai bahasa dunia. Instrumen APAIS dibuat oleh Moerman pada tahun 

1995 di Belanda, yang terdiri dari 6 pertanyaan, 4 pertanyaan evaluasi 

mengenai ansietas anestesi dan prosedur bedah, dan 2 pertanyaan 

mengevaluasi mengenai kebutuhan informasi (Puri, 2016). Tetapi 

kuesioner APAIS, kurang spesifik dalam menggali pertanyaannya atau 

informasi dari pasien sehingga bisa berakibat kurang baik apabila terjadi 

komplikasi akibat gejala ansietas yang kurang diketahui.  
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Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) merupakan pengukuran 

ansietas yang didasarkan pada munculnya symptom pada individu yang 

mengalami kecemasan. Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max 

Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam pengukuran ansietas 

terutama pada penelitian clinic. Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating 

Scale), telah dibuktikan memiliki validitas dan reabilitas cukup tinggi 

untuk melakukan pengukuran ansietas pada penelitian trial clinic, yaitu 

0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran ansietas 

dengan menggunakan skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale), akan 

diperoleh hasil yang valid dan reliable (Hidayati et al.,2015). 

 

Skala HARS menurut (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang dikutip 

Hidayati (2015). Penilaian ansietas ada 14 item.  

a. Perasaan cemas firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah 

tersinggung.  

b. Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemeter, mudah terganggu dan 

lesu  

c. Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila di 

tinggal sendiri dan takut pada binatang besar  

d. Gangguan tidur sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, 

tidur tidak pulas dan mimpi buruk  

e. Gangguan kecerdasan : penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit 

konsentrasi  

f. Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada 

hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari  

g. Gangguan fisik: nyeri pada otot -otot dan kaku, gertakan gigi, suara 

tidak stabil dan kedutan otot  

h. Gangguan sensorik : emosional, kesulitan mengunyah, gangguan 

berbicara penglihatan kabur, muka merah dan pucat serta merasa 

lemah  
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i. Gejala kardiovaskuler : takikardi, nyeri di dada, denyut nadi 

mengeras dan detak jantung hilang sekejap  

j. Gejala pernafasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering 

menarik napas panjang dan merasa napas pendek  

k. Gejala gastrointestinal : sulit menelan, berat badan menurun, mual 

dan muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan. 

l. Gejala urogenital : sering kencing, tidak dapat menahan kencing, 

aminorea, ereksi lemah atau impotensi  

m. Gejala vegetatif : mulut kering, mudah berkeringat, muka merah, 

bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala  

n. Perilaku sewaktu wawancara : gelisah, jari - jari gemetar, 

mengkerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot meningkat 

dan napas pendek dan cepat.  

 

Cara penilaian ansietas adalah dengan memberikan nilai dengan kategori, 

masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka antara 0-4, yang 

artinya :  

Nilai (Score)  

0 = Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)  

1 = Ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)  

2 = Sedang (separuh dari gejala yang ada)  

3= Berat (lebih dari separuh dari gejala yang ada)  

4= Sangat Berat (semua gejala ada) (Nursalam, 2016).  

Masing-masing nilai angka/score dari ke 14 kelompok gejala tersebut 

dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat k 

ansietas seseorang yaitu :  

Total nilai derajat Ansietas (Score)  

Skor <6 : tidak ada Ansietas 

Skor 6-14 : Ansietas ringan  

Skor 15-27 : Ansietas sedang  

Skor >27 : Ansietas berat (Nursalam, 2016). 
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C. Konsep Terapi Deep Breathing Exercise dan Terapi Dzikir 

1. Terapi Deep Breathing Exercise  

Deep Breathing Exercise adalah latihan pernapasan dengan teknik 

bernapas secara perlahan dan dalam, menggunakan otot diafragma, 

sehingga memungkinkan abdomen menonjol perlahan sebesar mungkin 

(Smeltzer et al.,2015). Setiawan (2018) menyatakan bahwa Deep 

Breathing Exercise adalah latihan pernapasan yang dapat memperbaiki 

fungsi kerja paru dan bermanfaat untuk mengatur pernapasan. 

 

Deep breathing relaxation merupakan suatu usaha melakukan inspirasi 

dan ekspirasi secara maksimal, sehingga menstimulasi reseptor regang 

paru secara perlahan, merangsang saraf parasimpatis dan menghambat 

saraf simpatis Fungsi deep breathing relaxation secara emosi dapat 

membantu mencapai ketenangan jiwa, mengarahkan pikiran dan perasaan 

agar lebih tenang, tidak memikirkan hal-hal yang tidak pasti agar kinerja 

otak dapat berkurang. (Solehudin, 2019). 

 

Deep breathing relaxation dapat menimbulkan perasaan rileks dan tenang. 

teknik deep breathing relaxation sebagai pelatihan tubuh dan pikiran yang 

efisien untuk menangani kondisi psikomatis. Kelebihan deep breathing 

relaxation yaitu mampu mencapai keadaan relaksasi menyeluruh, 

mencakup keadaan relaksasi secara fisiologis, kognitif, dan behavioral 

(Annas, 2019) 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Ghofur (2016), tentang pengaruh teknik 

nafas dalam terhadap perubahan tingkat kecemasan pada ibu persalinan 

kala I menunjukkan ada pengaruh teknik nafas dalam terhadap perubahan 

tingkat kecemasan. Sebelum pemberian teknik nafas dalam, responden 

yang menyatakan tingkat kecemasan berat sebanyak 9 responden (74,97%) 

sedangkan sesudah pemberian teknik nafas dalam, tingkat kecemasan 

responden berubah menjadi ke tingkat kecemasan sedang sebanyak 8 
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responden (66,67%). Responden yang berada pada tingkat kecemasan 

sedang sebelum pemberian teknik nafas dalam adalah sebanyak 3 

responden (25%) dimana jumlah responden setelah pemberian teknik nafas 

dalam terdapat 4 responden (33,33%)dengan tingkat kecemasan ringan Hal 

tersebut memperlihatkan penurunan angka tingkat kecemasan pada pasien 

persalinan setelah diberikan prosedur teknik nafas dalam.  

 

Pardede (2018), berpendapat bahwa teknik relaksasi seperti latihan nafas 

dalam (Deep Breathing Exercise) dapat menurunkan stress dan kecemasan 

melalui respon relaksasi. Relaksasi dapat menurunkan hormon stress, 

menurunkan denyut jantung dan tekanan darah.  

 

2. Terapi Dzikir 

Dzikir ditinjau dari segi bahasa (lughatan) adalah mengingat, sedangkan 

dzikir secara istilah adalah membasahi lidah dengan ucapanucapan pujian 

kepada Allah (Nawawiyah, 2013). Secara etimologi dzikir berasal dari 

kata “zakara” berarti menyebut, mensucikan, menggabungkan, menjaga, 

mengerti, mempelajari, memberi dan nasehat. Oleh karena itu dzikir 

berarti mensucikan dan mengagungkan, juga dapat diartikan menyebut dan 

mengucapkan nama Allah atau menjaga dalam ingatan (mengingat) 

(Ghazali, 2017).  

 

Dzikir merupakan ibadah hati dan lisan yang tidak mengenal batasan 

waktu. Bahkan Allah menyifati ulil albab, adalah mereka-mereka yang 

senantiasa menyebut Rabnya, baik dalam keadaan berdiri, duduk bahkan 

juga berbaring. Oleh karenanya dzikir bukan hanya ibadah yang bersifat 

lisaniyah, namun juga qalbiyah. Imam Nawawi menyatakan bahwa yang 

afdhal adalah dilakukan bersamaan di lisan dan di hati. jika harus salah 

satunya, maka dzikir hatilah yang lebih di utama. Meskipun demikian, 

menghadirkan maknanya dalam hati, memahami maksudnya merupakan 

suatu hal yang harus diupayakan dalam dzikir (Nawawiyah, 2013). 
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Pada hakikatnya, orang yang sedang berdzikir adalah orang yang sedang 

berhubungan dengan Allah. Seseorang yang senantiasa mengajak orang 

lain untuk kembali kepada Allah akan memerlukan dan melakukan dzikir 

yang lebih dari seorang muslim biasa. Karena pada dasarnya, ia ingin 

menghidupkan kembali hati mereka yang mati, akan tetapi jika ia tidak 

menghidupkan hatinya lebih dulu, keinginan atau kehendaknya untuk 

menghidupkan hati yang lain tidak akan mampu dilakukan. (Ghazali, 

2017). 

a. Fungsi dzikir Shaleh Bin Ghanim As-Sadlan menyebutkan beberapa 

faedah-faedah atau keutamaan dzikir adalah sebagai berikut:  

1) Mengusir, mengalahkan dan menghancurkan setan  

2) Menghilangkan rasa susah dan kegelisahan hati  

3) Membuat hati menjadi senang, gembira dan tenang.  

4) Dapat menghapus dan menghilangkan dosa-dosa.  

5) Dapat menyelamatkan seseorang dari kepayahan di hari kiamat.  

6) Dzikir merupakan tanaman di surga.  

b. Keutamaan-keutamaan bagi orang yang berdzikir kepada Allah SWT 

Antara lain:  

1) Dzikir sebagai upaya taqarrub kepada Allah  

2) Dzikir sebagai penenang hati  

3) Dzikir sebagai pembersih hati  

4) Dzikir sebagai pengangkat derajat manusia  

5) Dzikir sebagai pembaru iman  

6) Dzikir sebagai sarana memperoleh Syafaat Rasulullah SAW. 

(Nawawi, 2008) 
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3. Kerangka Teori 

 

 

 

7.  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

( Stuart 2016),(Setiawan 2018),(Grofur 2016),(Utomo 2016),                      

(Smeltzer 2015),(Kozier 2010), (Brunner 2016). 

Operasi 

Tindakan pengobatan yang menggunakan 

penanganan invansive 

Pre Operasi 
 Intra Operasi  Post Operasi 

Operasi Minor 

 Operasi Mayor 

Ansietas 

Penetalaksanaan 

Terapi Non 

Farmakologi : dengan 

cara pemberian terapi 

Terapi 

Farmakologi : 

Penggunaan obat 

anti ansietas 

seperti 

benzodiazepine 

Respon fisiologis 

TD meningkat, sesak 

nafas 

Stimulasi sistem saraf simpatis berpengaruh 

pada curah jantung dan vasokonstriksi 

arteriol darah 

Menghambat Proses 

Operasi dan anestesi. 

Dan pendarahan saat 

operasi 

 

Respon Psikologis 

menarik diri, gelisah, 

menghindar, sulit tidur,  

dan bicara cepat 

Kegagalan 

operasi 

Takut 

kecacatan 

Baru pertamakali 

mengalami tindakan 

operasi 

Pengetahuan 

yang kurang 

Deep Breathing Exercise 

dan Dzikir 

medula kelenjar adrenal akan 

mensekresikan 

norepinefrindan epinefrin 

Relaksasi, Endrofrin 

meningkat 

Merilis Ansietas Ansietas menurun 
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4. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian yaitu kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan 

dilakukan. Diagram dalam kerangka konsep harus menunjukkan hubungan 

antara variabel – variabel yang akan diteliti. 

               Variabel Dependen    Variabel Dependen 

 

  

 

 

 

 

 

    Variabel Independen 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

 Kerangka  konsep  pada penelitian ini menggambarkan bahwa responden 

Pre operasi yang mengalami Ansietas akan dibarikan terapi Deep 

Breathing Exercise dan  Dzikir  3x selama pasien merasakan Ansietas 

minimal 1 jam sebelum diberikan tindakan operasi dalam jangka waktu 

pemberian 8 menit. ( Forward, 2015) 

 

Tingkat Ansietas 

Pasien Post Intervensi 

Terapi Deep Breathing 

Exercise dan Terapi 

Dzikir 

Tingkat Ansietas 

Pasien Pre Intervensi 
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5. Definisi Operasional 

Tabel 2.1 Defenisi Operasional 

No  Variabel  Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1 Variabel 

Independen 

:Terapi 

Deep 

Breathing 

Exercise 

dan Terapi 

Dzikir 

 

 

Deep Breathing 

Exercise adalah 

latihan 

pernapasan 

dengan cara 

menarik nafas 

secara perlahan 

dan dalam, 

kemudian 

dikeluarkan lagi 

secara perlahan. 

Dzikir diartikan 

sebagai segala 

sesuatu yang 

dilafazkan untuk 

mengingat 

Allah, seperti , 

astagfirullahalad

zim,,  

subhanallah 

wabihamdihi 

subhanallahil 

adzim,  

alhamdulillah 

hirobbil 'alamin, 

laa ilaaha 

illallah,, 

allahu akbar,. 

 

 

SOP terapi 

Deep 

Breathing 

Exercise 

dan dzikir 

Dilakukan terapi 

Deep Breathing 

Exercise dan 

dzikir 

menggunakan 

audio selama 8 

menit selama 3 

kali pemberian 

terapi sebelum 

melakukan 

operasi, jika pasin 

akan di operasi 

pada esok pagi 

maka diberikan 1 

hari sebelum 

dilakukan 

tindakan operasi 

yang terbagi pada 

pagi, siang dan 

malam. 

- - 



28 

 

 

2 Variabel 

Dependen: 

Tingkat 

Ansietas 

pasien Pre 

Oprasi 

 

Ansietas 

merupakan 

respon emosi 

yang dipicu oleh 

suatu hal yang 

tidak diketahui 

dan menyertai 

semua 

pengelaman 

baru, seperti 

tindakan operasi 

Kuesioner 

tingkat 

kecemasan 

skala 

HARS 

 Jumlah jawaban 

yang diisi pada 

kuesioner yang 

terdiri dari 14 

pertanyaan yang 

menyesuaikan 

dengan nilai skor 

oleh pasien, 

menggunakan 

pengukuran skala 

HARS 

0 = Tidak ada 

(tidak ada gejala 

sama sekali) 

1 = Ringan (satu 

gejala dari 

pilihan yang ada) 

2 = Sedang 

(separuh dari 

gejala yang ada) 

3= Berat (lebih 

dari separuh dari 

gejala yang ada) 

4= Sangat Berat 

(semua gejala 

ada) 

 

Total nilai 

derajat 

Ansietas 

(Score) 

1. Skor 

<6 : tidak 

ada 

Ansietas 

2. Skor 6-

14 : 

Ansietas 

ringan 

3. Skor 

15-27 : 

Ansietas 

sedang 

4. Skor 

>27 : 

Ansietas 

berat 

Interval  
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6. Hipotesis  

Ho : Tidak ada pengaruh antara Pemberian Terapi Deep Breathing Exercise Dan 

Dzikir dengan Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah Wanita 

RSUP.DR.M. DJAMIL Padang 

Ha : Ada pengaruh antara Pemberian Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir 

dengan Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah Wanita 

RSUP.DR.M. DJAMIL Padang



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan metode 

quasi experimental one grup pre test and post test design. Quasy 

Experimental berupa rancangan tanpa harus menggunakan penelitian 

murni (eksperimen murni) tetapi dapat menggunakan sebuah intervensi 

terhadap kelompok perlakuan tanpa dilakukan randomisasi subjek 

penelitian pada kelompok intervensi tersebut (Dharma, 2015). Rancangan 

penelitian dapat digambarkan sebagai berikut : 

 

Bagan 3. 1 Jenis Penelitian 

Keterangan :  

O  : Intervensi Deep Breathing Exercise dan Dzikir 

X1 : Tingkat Ansietas Pre Test  

X2 : Tingkat Ansietas post test 

B. Waktu dan Tempat 

Waktu yang digunakan untuk penelitian ini dimulai bulan Oktober 2022 

sampai  Juni tahun 2023. Tempat penelitian ini dilakukan di IRNA Bedah 

RSUP DR. M. Djamil Padang, Sumatera Barat.

X1 X2 O 
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C. Etika penelitian  

Sebelum dilakukan pengumpulan data, peneliti menjelaskan kepada 

responden tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, prosedur 

penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan prinsip-prinsip 

etik yang meliputi : 

1. Informed consent  

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan kepada 

responden tentang tujuan penelitian yang akan dilakukan, jika 

responden setuju dan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 

responden diminta untuk mengissi lembar persetujuan dan 

menandatanganinya, sebaliknya jika responden tidak bersedia, maka 

peneliti tetap menghormati hak-hak responden. 

2. Anominity 

Responden mengisi identitas diri dengan kode inisial nama responden.  

3. Privacy  

Identitas responden hanya diketahui oleh peneliti dengan 

menggunakan insial nama responden, sehingga responden dapat secara 

bebas untuk menentukan pilihan jawaban dari pertanyaan yang 

diberika  tanpa takut di intimidasi oleh pihak lain. 

 



 

 

 

 

4. Confidentiality 

Informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiaan 

oleh peneliti. Data yang sudah diperoleh oleh peneliti disimpan dan 

dipergunakan hanya untuk laporan penelitian ini serta selanjutnya 

dimusnahkan. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan seluruh objek atau subjek yang akan diteliti 

dengan karakteristik tertentu(Nursalam, 2008). Populasi dari penelitian 

adalah Pasien yang akan dilakukan tindakan operasi (Pre Opresi) di 

IRNA Bedah RSUP DR. M. Djamil padang yan g terdiri dari ruangan 

IRNA Bedah Wanita, IRNA Bedah Pria, IRNA Bedah Kelas, dengan 

jumlah 204 pasien.  

2. Sampel  

Sampel adalah bagian terpilih dari populasi yang dipilih melalui 

beberapa proses dengan tujuan menyelidiki atau mempelajari sifat-sifat 

tertentu dari populasi induk(Swarjana, 2022). Besar sampel pada 

penelitian ini dengan menggunakan rumus beda dua mean kelompok 

independen dengan rumus sampel sebagai berikut (Dharma 2015 ) 

 



 

 

 

 

Keterangan : 

n : Besarnya sampel minimum 

Z1-α/2 : Standar normal deviasi untuk α dari kesalahan tipe I yang 

ditetapkan 5% = 1,96 

Z1-β : Standar normal deviasi untuk β dari kesalahan tipe IIyang 

ditetapkan 90% =1,28 

μ 1- μ 2 : Nilai mean kelompok intervensi yang didapatkan dari 

penelitian terdahulu = 4 

σ² : standar deviasi beda dua rata-rata dari penelitian sebelumnya  

       = 1,96 

                               

                 

                

Berdasarkan perhitungan sampel diperoleh ukuran sampel 11 orang 

pada masing-masing kelompok. Koreksi terhadap besar sampel yang 

didapatkan perlu dilakukan untuk mengatasi kemungkonan subjek 

terpilih drop out sehingga besar sampel tetap terpenuhi dengan 

menggunakan rumus (Dharma, 2015) 

         



 

 

 

 

Keterangan : 

   : besar sampel setelah dikoreksi 

  :jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 

  : prediksi persen sampel drop out 10% (f =0,1) 

            

                                    

Subjek adalah pasien pre operasi yang mengalami ansietas di IRNA  

Bedah, dengan teknik pengambilan sampel ialah teknik consecutive 

sampling. Menurut Sastroasmoro & Ismael (2014), consecutive 

sampling adalah teknik penentuan sampling dimana semua subyek 

yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan 

dalampenelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi. 

Sampel pada penilitian ini adalah pasien yang akan dilakukan tindakan 

operasi (pre operasi) di IRNA Bedah RSUP DR. M. Djmail Padang 

yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Besar sampel 

ditentukan  ialah 12 orang pasien yang akan di operasi di IRNA Bedah 

RSUP DR. M. Djmail padang. 

 

 



 

 

 

 

Sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan peneliti : 

1. Kriteria inklusi 

a. Bersedia menjadi responden 

b. Pasien pre operasi yang mengalami Ansietas ringan dan sedang 

sesuai hasil screening yang berada di IRNA Bedah RSUP DR. 

M. Djmail padang 

c. Pasien dengan kesadaran penuh (compos mentis coperative) 

d. Pasien dengan beragama Islam 

2. Kriteria ekslusi 

a. Pasien dibawah umur 13 tahun 

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer merupakan sumber data penelitian yang diperoleh secara 

langsung dari sumber asli atau tidak melalui perantara(Subakti, 2022).  

Mengumpulkan data primer secara formal kepada responden dengan 

menggunakan kuesioner yang terdiri dari beberapa pertanyaan kepada 

responden untuk dijawab.  

2. Data Sekunder  

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung 

dan melalui media perantara, berasal dari sumber-sumber yang telah 



 

 

 

 

ada atau data sudah tersedia dan dikumpulkan pihak lain (Subakti, 

2022). Pada penelitian ini data sekunder diperoleh dengan 

mengumpulkan data awal dari buku laporan tahunan pasien di IRNA 

Bedah RSUP DR. M. Djamil padang.  

F. Instrument Penelitian 

Menurut Sugiyono terdapat dua hal yang dapat mempengaruhi kualitas 

hasil penelitian, yakni kualitas instrument penelitian dan kualitas 

pengumpulan data. 

1. Alat ukur untuk mengetahui tingkat Ansietas pada pasien dalam 

penelitian ini dengan menggunakan kuesioner, Kuesioner Hamilton 

Rating Scale For Anxiety (Hars) yang terdiri dari 14 pertanyaan 

dengan Penilaian 0: Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali) 1: Ringan 

(satu gejala dari pilihan yang ada) 2:Sedang (separuh dari gejala yang 

ada) 3: Berat (lebih dari separuh gejala yang ada) 4: Sangat berat 

(semua gejala ada). Penilaian tingkat Ansietas Total skor : 6-14 : 

Ansietas ringan, 14-27 : Ansietas sedang, <27 : Ansietas berat. 

2. Alat ukur untuk Deep berathing exercice dan Dzikir ialah SOP 

kombinasi dari Deep berathing exercice dan Dzikir pada pasien 

Ansietas pre operasi dengan pemberian 3x selama intervensi dalam 

waktu 8 menit pemberian, sambil dilakukan pemantauan keadaan 

pasien selama diberikan intervensi  Deep berathing exercice dan 

Dzikir pada pasien Ansietas pre operasi. 



 

 

 

 

G. Prosedur Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, prosedur yang ditetapkan sebagai berikut : 

1. Menentukan jumlah sampel menggunakan 2 mean kelompok 

independen  dengan jumlah populasi yang telah ditentukan sesuai 

dengan kriteria penelitian.  

2. Mengurus surat izin penelitian dari kampus untuk melaksanakan 

penelitian di RSUP Dr. M. Djamil Padang lalu diteruskan ke Diklat 

RSUP Dr. M. Djamil Padang dan mendapatkan surat etik untuk 

mendapatkan surat izin penelitian dari diklat. Surat izin dari diklat 

rumah sakit diantarkan ke ruangan Ka Instalasi Rawat Inap dan 

selanjutnya diserahkan kepada kepala ruangan IRNA Bedah. 

3. Berkoordinasi dengan kepala ruangan IRNA bedah untuk melakukan 

penelitian.  

4. Pada bulan April dilakukan pengumpulan data penelitian. Yaitu 

menggunakan kuesioner dengan metode wawancara kepada responden 

yang sebelumnya responden akan diberikan dahulu informed consent 

sebagai tanda setuju akan menjadi responden pada penelitian ini. 

5. Menjelaskan prosedur dan tujuan pengambilan data kepada responden 

lalu meminta responden mengisi informed consent. 

6. Pasien yang telah menyetujui dan masuk dalam kriteria inklusi, maka 

dilanjutkan dengan pemberian intervensi keperawatan yakni terapi 



 

 

 

 

Deep Breathing Exercise dan dzikir kepada pasien yang akan diakukan 

operasi selama 3x intervensi dalam 8 meni pemberian 

7. .Setelah semua data terkumpul sesuai dengan besar sampel yang telah 

ditentukan sebelumnya. Kemudian data di entry kan ke aplikasi SPSS. 

8. Kemudian pengolahan data dari hasil penelitian dilakukan 

menggunakan aplikasi Komputerisasi. 

9. Selanjutnya didapatkan kesimpulan mengenai pengaruh terapi Deep 

Breathing Exercise dan dzikir terhadap tingkat ansietas pasien pre 

operasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

H. Alur Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 Alur Prosedur Penelitian 

Identifikasi respon sesuai kriteria inklusi 

Menilai kembali tingkat Ansietas setelah diberikan terapi 

DBE dan Dzikir 

Memberikan terapi DBE dan Dzikir selama 3x intervensi 

sebelum pasien 1 jam keruangan operasi dengan pasien 

diarahkan nafas dalam dan melafazkan dzikir sambil 

mendengarkan audio lantunan dzikir, yang dilakukan 

selama 8 menit 

Informed concent dilakukan pada saat pasien di ruang 

rawatan sebelum operasi dan penilaian Ansietas (HARS) 

Menilai tingkat ansietas sebelum dilakukan tindakan 

operasi minimal 1 jam sebelum paien dibawa keruangan 

operasi 

ANALISIS 



 

 

 

 

I. Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang 

dilakukan setelah pengumpulan dat. Langkah-langkah pengolahan data 

meliputi : 

1. Editing adalah tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang masuk 

seperti memeriksa kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan 

jawaban, relevansi jawaban dan keseragaman suatu pengukuran. 

2. Coding adalah tahapan kegiatan mengklasifikasikan data dan jawaban 

menurut kategori masing-masing sehingga memudahkan dalam 

pengelompokkan data. Coding merupakan kegiatan pemberian kode 

numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. 

Pemberian kode pada pertanyaan 1-44 adalah Jawaban Ya 

mendapatkan skor 1 dan Tidak mendapatkan skor 0.  

3. Processing adalah tahapan kegiatan memproses dan dapat dianalisis. 

4. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry (memasukkan) 

data hasil pengisian kuesioner ke dalam master table atau database 

computer. 

5. Cleaning adalah tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang 

sudah di-entry dan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan. 

 

 



 

 

 

 

6. Transfering  

Setelah dilakukan pembersihan data, lalu kita pindahkan ke program SPSS 

untuk dilakukan pengolohan data untuk di analisis univariat dan 

bivariat.(Ismail Nurdin & Sri Hartati, 2019). 

J. Analisis Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan pada 1 variabel secara 

tunggal. Analisa univariat pada penilitian ini menggunakan 

komputerisasi dan table distribusi frekuensi dan presentase dari setiap 

variabel.(Ismail Nurdin & Sri Hartati, 2019). Variabel yang dianalisa 

dalam penelitian ini adalah tingkat ansietas pasien pre intervensi dan 

post intervensi pemberian terapi Deep Breathing Exercise dan dzikir. 

Uji normalitas adalah uji yang didapatkan dari sebaran data, yang 

bertujuan untuk melihat apakah data tersebut berdistribusi normal atau 

tidak. Uji Normalitas dilakukan menggunakan SPSS, sehingga untuk 

mengetahui data berdistribusi normal atau tidak , digunakan uji 

Shapiro-wilk dikarenakan sampel dibawah 50. 

2. Analisa Bivariat  

Analisa Bivariat adalah analisis yang dilakukan pada dua variabel 

secara langsung. Analisis bivariat dilakukan dengan mengaitkan data 

variabel pertama dengan variabel kedua (Ismail Nurdin & Sri Hartati, 

2019) Analisa bivariat yang digunakan peneliti yaitu uji Wilcoxon, 



 

 

 

 

Dharma. (2015) apabila sampel dibawah 30 maka uji statistik 

dilakukan menggunakan uji Wilcoxon, dan pada penelitian ini sampel 

yang didapaykan ialah 13 responden, maka dilakukan uji statistik 

menggunakan uji wilcoxon. Dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel dependen ( responden pre operasi dengan ansietas) 

dengan variabel independen (terapi Deep Breathing Exercise dan 

dzikir). Untuk condifidence interval atau tingkat kepercayaan 

signifikan 100%--95% = 5 % dengan ketentuan sebagai berikut . Jika 

probabilitas atau P value > 0,05 maka HO diterima, dan jika  

probabilitas arau P value < 0,05 maka HO ditolak. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil Padang pertama kali 

bernama "RSU Megawati” yang menempati 2 (dua) komplek, sebagian di 

Jl. Belakang Gereja dan sebagian lagi di Jl. Jati Lama, Padang dengan 

berkapasitas 100 tempat tidur. Pada tahun 1953 dibangunlah gedung RSUP 

Dr. M. Djamil Padang diatas areal tanah seluas 8,576 Ha, yang terletak di 

Jl.Burung Kutilang. Karena Jl. Burung Kutilang inihanya merupakan jalan 

pendek yang berada dalam komplek Rumah Sakit (RS), maka letaknya 

yang sekarang lebih dikenal berada di Jl. Perintis Kemerdekaan Padang. 

Tahun 1978, berdasarkan SK. Menkes RI No.134 Tahun 1978, RSU resmi 

memperoleh sebutan namanya sebagai RSUP Dr. M. Djamil Padang, untuk 

mengabadikan nama seorang putra Sumatera Barat yang meninggal dalam 

masa perjuangan kemerdekaan yang mengabdikan dirinya di bidang 

pelayanan kesehatan.  

 

RSUP Dr. M. Djamil Padang adalah RS kelas A Pendidikan yang 

dinyatakan lulus Akreditasi Paripurna pada tanggal 31 Desember 2018 dan 

Akreditasi Internasional pada tanggal 9 April 2019 oleh Komisi Akreditasi 

RS (KARS) Internasional. Kegiatan utama RSUP Dr. M. Djamil Padang 

memberikan pelayanan kesehatan spesialis dan sub-spesialiskepada pasien. 

RSUP Dr. M. Djamill memiliki 800 kapasitas tempat tidur, 14 unit 

pelayanan medis, pelayanan penunjang dan 9 instalasi salah satu ruangan 

instalasi adalah Rawat Inap Bedah (IRNA Bedah), yang terdiri dari IRNA 

Bedah wanita, IRNA Bedah pria, IRNA Bedah Kelas, dan IRNA Bedah 

Anak. 

 



 

 

 

 

B. Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian adalah pasien ang akan dilakukan tindakan 

operasi dengan kriteria pasien beragama Islam. Responden dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 13 orang.  

 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Pasien Pre Operasi Di IRNA Bedah RSUP DR M 

Djamil Padang Tahun 2023 

 

 

No Karakteristik Responden F % 

1. Jenis Kelamin : 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

5 

8 

 

38,5 

61,5 

2. Umur : 

Dewasa 

Lansia 

 

12 

1 

 

92,3 

7,7 

3. Pendidikan : 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

1 

1 

6 

5 

 

7,7 

7,7 

46,2 

38,5 

4 Status : 

Belum Menikah 

Menikah 

 

1 

12 

 

15,4 

84,6 

5. Pekerjaan : 

Tidak Bekerja 

Tani 

Swasta/Karyawan 

PNS 

 

2 

4 

5 

2 

 

15,4 

30,8 

38,5 

15,4 

6. Pengalaman Operasi : 

Belum Pernah di Operasi 

Pernah di Operasi 

 

7 

6 

 

53,6 

46,2 

 Jumlah 13 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 8 responden (61,5%), hampir 

semua responden berusia dewasa yaitu sebanyak 12 responden (92,3%), 

hampir setengah responden dengan pendidikan yaitu sebanyak 6 responden 

(46,2%), hampir semua responden berstatus sudah menikah yaitu sebanyak 



 

 

 

 

11 responden (84,6%),  hampir setengah dari responden bekerja sebagai 

swasta/karyawan yaitu sebanyak 5 responden (38,5%), dan sebagian besar 

responden memiliki pengalaman pernah dioperasi yaitu sebanyak 7 orang 

(53,8%). 

 

C. Hasil Penelitian 

1. Hasil Univariat 

a. Tingkat Ansietas sebelum pemberian Intervensi Deep Breathing Exercise 

dan Dzikir pada pasien Pre Operasi  

Berdasarkan data yang diperoleh dari 13 responden yang di operasi 

sebelum diberikan intervensi Deep Breathing Exercise dan dzikir 

didapatkan tingkat ansietas sebelum pemberian intervensi deep breahing 

exercise dan dzikir pada pasien pre operasi ada tabel 4.2 berikut : 

 

Tabel 4.2. Tingkat Ansietas Sebelum Pemberian Intervensi Deep 

Breathing Exercise Dan Dzikir Pada Pasien Pre Operasi di IRNA 

Bedah RSUP DR M Djamil Padang Tahun 2023 

 

Tingkat Ansietas sebelum 

Intervensi (Pre Intervensi) 

F % 

Ringan 3 23,1 

Sedang     10    76,9 

Jumlah  13 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan tingkat ansietas sebelum pemberian 

intervensi deep breahing exercise dan dzikir pada pasien pre operasi 

diketahui bahwa hampir seluruh responden mengalami ansietas sedang 

yaitu sebanyak 10 responden (76,9%).  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

b. Tingkat Ansietas sesudah pemberian Intervensi Deep Breathing Exercise 

dan Dzikir pada pasien Pre Operasi 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 13 responden yang di operasi 

sesudah diberikan intervensi Deep Breathing Exercise dan dzikir 

didapatkan tingkat ansietas sesudah pemberian intervensi Deep breahing 

exercise dan Dzikir pada pasien pre operasi ada tabel 4.3 berikut : 

 

Tabel 4.3. Tingkat Ansietas Sesudah Pemberian Intervensi Deep 

Breathing Exercise Dan Dzikir Pada Pasien Pre Operasi Di IRNA 

Bedah RSUP DR M Djamil Padang Tahun 2023 

 

Tingkat Ansietas  F % 

Ringan 9  69.2 

Sedang     4    30,8 

Jumlah  13 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan tingkat ansietas sesudah pemberian 

intervensi Deep breahing exercise dan Dzikir pada pasien pre operasi 

diketahui bahwa hampir seluruh responden mengalami ansietas ringan 

yaitu sebanyak 9 responden (76,9%).  

 

c. Disrtibusi Tingkat Ansietas sebelum dan sesudah pemberian Intervensi 

Deep Breathing Exercise dan Dzikir pada pasien Pre Operasi 

Berdasarkan data yang diperoleh dari 13 responden yang diberikan terapi 

Deep Breathing Exercise dan Dzikir didapatkan skor tingkat Ansietas 

sebelum dan sesudah terapi Deep Breathing Exercise dan Dzikir pada 

tabel 4.5 berikut : 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabel 4.4. Disrtibusi Tingkat Ansietas sebelum dan sesudah 

pemberian Intervensi Deep Breathing Exercise dan Dzikir pada 

pasien Pre Operasi  

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

SKOR SESUDAH 

INERVENSI - SKOR 

SEBELUM INERVENSI 

Negative Ranks 13
a
 7.00 91.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 13   

 

Pada tabel 4.6  dijelaskan bahwa data hasil uji Wilcoxom Signed Ranks 

terdapat perubahan nilai sebelum dan sesudah diberikannya treatment. 

Negative Ranks dengan nilai N 13 artinya seluruh sampel tersebut 

mengalami penurunan hasil nilai dari pretest ke posttest. Mean Ranks 

atau rata-rata penurunanannya sebesar 7.00 dan Sum of Ranks atau 

jumlah ranking positif nya sebesar 91.0 serta nilai Ties adalah 0 berarti 

tidak adanya kesamaan nilai pretest dan posttest , yang artinya Ha 

diterima yaitu terdapat Pengaruh Terapi Deep Breathing Exercise Dan 

Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada Pasien Pre Operasi di Ruang 

Bedah RSUP. DR.M. Djamil Padang.  

 

2. Hasil Bivariat 

a. Perbedaan nilai rata-rata Tingkat Ansietas sebelum dan sesudah Terapi 

Deep Breathing Exercise Dan Dzikir pada Pasien Pre Operasi  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabel 4.5. Uji Wilcoxon  Perbedaan Nilai Rata-Rata Tingkat Ansietas 

Sebelum Dan Sesudah Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir  

 

 

Test Statistics
b
 

 SKOR 

SESUDAH 

INERVENSI - 

SKOR 

SEBELUM 

INERVENSI 

Z -3.195
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

 

Pada tabel 4.5  Berdasarkan test statistik dari uji Wilcoxon Signed Ranks 

diperoleh nilai Z (-3.195), nilai asymptotik sig.(2-tailed) ialah 0,001< 

0,05, yang artinya Ha diterima yaitu terdapat Pengaruh Terapi Deep 

Breathing Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada Pasien 

Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. Djamil Padang. 

  



 

 

 

 

D. Pembahasan 

Sampel dari penelitian ini adalah pasien pre operasi di IRNA Bedah RSUP 

DR M Djamil Padang. Penelitian ini dilakukan sesuai dengan prosedur 

yang telah direncanakan. Dalam menentukan sampel penelitian dilakukan 

survey awal terhadap 2 orang pasien pre operasi di IRNA Bedah dengan 

pertanyaan berkaitan dengan tingkat ansietas. Setelah dilakukan survey 

awal, maka diambil sampel penelitian dengan  sistem consecutive 

sampling dengan kriteria pasien yang mengalami ansietas dengan 

beragama Islam. maka sampel penelitian diambil pada pasien pre operasi 

di IRNA Bedah dengan mengalami ansietas sebanyak 13 orang 

berdasarkan kriteria inklusi yang ditetapkan.  

 

Setelah menentukan sampel penelitian, selanjutnya diberikan kuesioner 

pre-test untuk menentukan  tingkat ansietas pasien pre operasi di IRNA 

Bedah.  Kemudian diberikan Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir 

yang dilakukan selama 8 menit. Untuk penilaian post-test dilakukan 

setelah pemberian Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir selama 3x 

inervensi dengan diberikan kuesioner.  

 

1. Pembahasan Karakteristik 

Pasien pre operasi sebelum dilakukan intervensi Terapi Deep Breathing 

Exercise Dan Dzikir sebagian besar mengalami gejala psikologis seperti 

sulit untuk mulai tidur, mudah marah, mudah kaget bila mendengar 

sesuatu. Serta mengalami gejala fisiologis seperti nyeri otot, pucat, dan 

sering menarik nafas panjang. Hal ini sesuai dengan Stuart (2016) yang 

menyatakan gejala kecemasan diantaranya adalah dari respon fisiologis 

dan psikologis.  

 

Kecemasan dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya jenis kelamin, 

umur, pendidikan, pengalaman operasi. Karakteristik jenis kelamin 

mempengaruhi kecemasan pasien pre operasi, pada penelitian ini 



 

 

 

 

menunjukkan hampir seluruh responden mengamami ansietas adalah 

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 8 responden (61,5%).  

 

Hal ini sejalan dengan pendapat Stuart (2016) bahwa perempuan lebih 

tinggi tingkat kecemasannya dibanding dengan laki-laki, karena laki-laki 

lebih aktif, eksploratif, sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa laki-laki lebih rileks dibanding perempuan. 

Perempuan memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

subjek berjenis kelamin laki-laki. Dikarenakan bahwa perempuan lebih 

peka dengan emosinya, yang pada akhirnya peka juga terhadap perasaan 

cemasnya. Perbedaan ini bukan hanya dipengaruhi faktor emosi, tetapi 

juga dipengaruhi oleh faktor kognitif (Setiawan. 2018).  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sawitri (2018) 

tentang pengaruh pemberian informasi pre operasi terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi mayor di ruang orthopedi RSU Islam 

Kustati Surakarta didapatkan responden yang banyak mengalami 

kecemasan adalah Perempuan sebanyak 67.2%. 

 

Dari data karakteristik umur didapatkan bahwa responden berusia dewasa 

18-60 tahun dan lansia >60 tahun. Distribusi umur pada penelitian ini 

hampir seluruh mengalami Ansietas pada usia dewasa sebanyak 12 

responden (92,3%).  

 

Pendapat Az-Zahrani (2018) mengatakan bahwa kecemasan lebih sering 

terjadi pada usia dewasa. Hal ini bisa disebabkan karena pada usia ini 

merupakan usia transisi atau perpindahan dari remaja ke dewasa dan ke 

lansia. Baik transisi secara fisik, intelektual, maupun peran sosial. Selain 

itu pada usia dewasa, individu tidak lagi bergantung secara psikologis, 

ekonomis, maupun sosiologis kepada orang tuanya. Pada usia ini tuntutan 

tuntutan kehidupan juga cukup besar, usia reproduktif cenderung 



 

 

 

 

membuktikan status sosio ekonomi, sehingga pre operasi membawa 

dampak kecemasan menganggu integritasnya. 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kuraesin (2019), 

yang menyatakan bahwa responden dengan kelompok usia 36-59 tahun 

lebih banyak mengalami kecemasan ringan dan sedang yaitu sebanyak 

45,80%. 

 

Tingkat pendidikan responden juga dapat berpengaruh terhadap tingkat 

kecemasan responden yang akan menjalani operasi.  Pada umumnya makin 

tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi yang akan 

diberikan oleh peneliti. Pada penelitian ini didapatkan hampir setengahnya 

responden mengalami ansietas ialah pasien dengan tingkat pendidikan 

SMA sebanyak 6 responden(46,2).  

 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kemampuan di 

dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seusia hidup (Mardiati 2018). 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 

seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Semakin 

banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapat tentang koping yang adaptif dalam mengatasi kecemasan. 

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan 

seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin 

luas pula pengetahuannya dan kemampuannya dalam mengatasi setiap 

masalah yang ada (Mutiara 2017). Individu yang tingkat pengetahuannya 

lebih tinggi akan mempunyai koping yang lebih adaptif terhadap 

kecemasan dari pada individu yang tingkat pengetahuannya lebih rendah. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiartha 

Sawitri (2021) tentang Gambaran Kecemasan pada pasien Pra Operasi di 

RSUD Buleleg, Kecemasan ringan dan sedang paling banyak terjadi pada 



 

 

 

 

responden dengan tingkat pendidikan SD yaitu 17(18,9%) dan 9 (10,00%) 

responden. Tingkat kecemasan berat paling banyak terjadi pada tingkat 

pendidikan SMA yaitu 5 (5,60%) responden. 

 

Pekerjaan mempengaruhi kesadaran akan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan, pasien yang mempunyai pekerjaan mapan dan berpenghasilan 

tinggi tidak berpengaruh masa hospitalisasi. Kesadaran akan pentingnya 

kesehatan sudah disiapkan sedini mugkin dengan mengikuti asuransi. Pada 

penelitian ini terdapat hampir setengahnya responden mengalami ansietas 

ialah responden dengan bekerja sebagai PNS dan Swasa/Karyawan 

sebanyak 5 responden (38,5).  

 

Stuart (2016) mengatakan bahwa status ekonomi yang rendah akan 

menyebabkan orang tersebut mudah mengalami kecemasan. Hal ini dapat 

menjadi faktor yang menyebabkan kecemasan pasien, mereka berpikir 

bagaimana dapat sehat dan kembali bekerja, mengenai operasi yang akan 

mereka jalani mereka berpikir mengenai biaya–biaya yang akan mereka 

keluarkan. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiartha 

Sawitri (2021) tentang Gambaran Kecemasan pada pasien Pra Operasi di 

RSUD Buleleg, terdapat kecemasan pada seluruh kelompok pekerjaan, 

tetapi pekerjaan wiraswasta memiliki jumlah responden yang mengalami 

tingkat kecemasan ringan, sedang dan berat yaitu 10 (11,10%), 16 (17,80) 

dan 3 (3,30%) responden. 

 

Menurut peneliti selain hal diatas kecemasan yang terjadi diakibatkan 

karena responden baru pertama kali mengalami tindakan operasi, dimana 

pengalaman belum pernah dioperasi didapatkan responden sebagian besar 

mengalami ansietas ialah responden dengan pengalaman belum pernah 

dioperasi ialah sebanyak 7 responden (53,8).  



 

 

 

 

Menurut Mardiati (2018) orang dengan pertama kali mengalami tindakan 

operasi menimbulkan kecemasan terhadap prosedur tindakan yang akan 

dijalani sehingga menurunkan tingkat fokus perhatian responden terhadap 

lingkungan.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiartha 

Sawitri (2021) tentang Gambaran Kecemasan pada pasien Pra Operasi di 

RSUD Buleleg, mayoritas responden yang belum mempunyai pengalaman 

operasi mengalami tingkat kecemasan yaitu 28 (31,10%)  

 

Dari hasil wawancara terdapat responden dengan hipertensi juga 

mempengaruhi tingkat ansietas yang dialami oleh responden dimana 

didapatkan 4 orang responden dengan hipertensi mengalami ansietas 

sedang. Respon secara fisiologis diatur oleh stimulasi sistem saraf simpatis 

berpengaruh pada curah jantung dan vasokonstriksi arteriol, akibatnya 

medula kelenjar adrenal akan mensekresikan norepinefrindan epinefrin, 

yang keduanya akan menyebabkan vasokonstriksi sehingga meningkatkan 

tekanan darah, pernafasan jadi dalam, jantung berdetak lebih cepat, 

sehingga pasien dengan hipertensi mengalami tekanan darah yang 

meningkat sera kerja jantung berdetak lebih cepat yang menimbulkan 

terjadinya ansietas (Stuart et al., 2016).  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Muliana 

(2016) tentang Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Peningkatan 

Tekanan Darah pada Pasien Pre Operasi Benigna Prostat Hiperplasia 

(BPH). Pasien pre operasi close fraktur di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro 

Sragen memiliki kecemasan ringan sebagian besar tekanan darah tetap 

sebanyak 3 responden (100.0%), responden dengan kecemasan sedang 

sebagian besar tekanan darah meningkat sebanyak 15 responden (53.6%) 

dan responden dengan kecemasan berat seluruhnya tekanan darah 

meningkat sebanyak 13 responden (46.4%). 



 

 

 

 

2. Pembahasan Univariat 

a. Tingkat ansietas sebelum pemberian intervensi deep breahing exercise dan 

dzikir pada pasien pre operasi diketahui bahwa perubahan nilai sebelum 

dan sesudah diberikannya treatment. Negative Ranks dengan nilai N 13 

artinya seluruh sampel tersebut mengalami penurunan hasil nilai dari 

pretest ke posttest. Mean Ranks atau rata-rata penurunanannya sebesar 

7.00 dan Sum of Ranks atau jumlah ranking positif nya sebesar 91.0 serta 

nilai Ties adalah 0 berarti tidak adanya kesamaan nilai pretest dan posttest.  

 

Menurut Solehudin (2019) kecemasan adalah perasan tidak nyaman dan 

tidak menyenangkan atau kekhawatiran yang samar disertai dengan 

respons autonom (sumber sering sekali tidak spesifik atau tidak diketahui 

oleh individu) seolah-olah ada sesuatu hal buruk akan terjadi yang 

bergubungan dengan sesuatu yang ada di luar dirinya dan mekanisme yang 

digunakan dalam mengatasi permasalahan.  

 

Ramainah (2019). Menyebutkan bahwa tingkat kecemasan yang bisa 

dirasakan oleh setiap responden itu berbeda-beda, hal ini tergantung dari 

setiap responden dalam menghadapi peristiwa yang mengancam jiwa. 

Tidak semua orang yang mendapat stressor psikososial akan menderita 

gangguam kecemasan, hal ini tergantung pada kepribadiannya. Orang 

dengan kepribadian pencemas lebih rentan untuk menderita gangguan 

kecemasan atau dengan kata lain dengan kepribadian pencemas resiko 

itmbulnya menderita gangguan cemas lebih besar dari orang yang tidak 

berkepribadian cemas. 

 

Menurut Mutiara (2017). Salah satu cara yang sering digunakan untuk 

mengurangi tingkat kecemasan adalah dengan menggunakan teknik 

relaksasi. Relaksasi ini sendiri adalah suatu teknik yang tidak menganggap 

penting usaha pemecahan masalah penyebab terjadinya ketegangan, 

melainkan menciptakan kondisi individu yang lebih nyaman dan 

menyenagkan. Relaksasi membantu individu untuk dapat mengontrol dan 



 

 

 

 

memfokuskan perhatian sehingga ia dapat mengambil respon yang tepat 

saat berada dalam situasi yang menegangkan. Jenis relaksasi yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu Terapi Deep Breathing Exercise Dan 

Dzikir. 

 

Hal ini sejalan dengan penelitian Rafsanjani (2019) Kecemasan pasien pre 

operasi kelompok eksperimen, dari 26 responden diperoleh hasil 

kecemasan berat; dari 27% menjadi 15,3%, kecemasan sedang; dari 38,4% 

menjadi 30,7%, kecemasan ringan; dari 11,5% menjadi 27%, tidak ada 

kecemasan; dari 23,1% menjadi 27%. Hal tersebut juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sudarsih (2021) Diperoleh tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi appendisitis di Ruang Perawatan 

Rumah Sakit Imanuel sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam dan 

dzikir mempunyai nilai rata-rata 33,6 (ringan sampai sedang) dan tingkat 

kecemasan pada pasien pre operasi sesudah diberikan teknik relaksasi 

nafas dalam dan dzikir mempunyai nilai rata-rata 21,4 (tidak cemas) dan 

terjadi penurunan sebesar 12,2. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

pemberian teknik relaksasi nafas dalam dan dzikir mempengaruhi 

penurunan tingkat kecemasan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Mutiara (2017) Dengan judul Relaksasi nafas dalam menurunkan 

kecemasan pasien pre operasi bedah abdomen dengan hasil tingkat 

kecemasan sebelum diberikan tindakan relaksasi nafas dalam adalah 54,59 

dan setelah diberikan tindakan relaksasi nafas dalam adalah 49,56. 

 

Berdasarkan hal tersebut, menurut peneliti bahwa Terapi Deep Breathing 

Exercise Dan Dzikir dapat berpengaruh terhadap tingkat  ansietas pasien 

pre operasi. Dimana pasien yang mengalami ansietas sedang pada pre 

intervensi menjadi berkurang sebanyak 6 responden setelah diberikan 

intervensi Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir.  

 

3. Pembahasan Bivariat 



 

 

 

 

a. Beda Rerata Tingkat Ansietas Sebelum Dan Sesudah Terapi Deep 

Breathing Exercise Dan Dzikir pada Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah 

RSUP. DR.M. Djamil Padang 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti di  Ruang Bedah 

RSUP. DR.M. Djamil Padang, Tingkat Ansietas sebelum dan sesudah 

Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir dilakukan uji statistik dengan 

uji wilcoxon dan diperoleh nilai p value = 0,001 dengan kriteria p value < 

0,05. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh antara rata-rata 

Tingkat Ansietas sebelum dan sesudah Terapi Deep Breathing Exercise 

Dan Dzikir. 

 

Menurut Goncalves (2015) intervensi religious atau terkait spiritualitas 

memberi efek positif pada kesehatan mental, seperti menurunkan 

kecemasan. Terapi dzikir yang dilakukan responden dapat menciptakan 

kondisi relaksasi autogenic dan meditasi sehingga dapat mengaktifkan 

saraf parasimpatis, serta menurunkan frekuensi jantung dan tekanan darah, 

mengurangi konsumsi oksigen, dan meningkatkan pernafasan dan system 

kardiovaskuler.  

 

Berkaitan dengan dzikir, dapat diketahui bahwa dzikir merupakan kegiatan 

yang banyak dilakukan umat Islam. Frase yang digunakan dapat berupa 

nama-nama Tuhan, atau kata yang memiliki makna menenangkan. Dzikir 

membantu individu membentuk persepsi yang lain selain kekuatan yaitu 

keyakinan bahwa stressor apapun akan dihadapi dengan baik dengan 

bantuan Allah (Maimunah, 2019) dan efektif  terhadap berbagai kondisi 

seperti nyeri serta kecemasan pada pasien yang menjalani operasi 

abdomen (Soliman, 2017). 

Selain dari dzikir, terapi nafas dalam juga merupakan intervensi yang bias 

dilakukan untuk mengurangi kecemasan pada pasien pre operasi dengan 

melakukan nafas dalam secara perlahan, tubuh akan menjadi lebih rileks. 

Perasaan rileks akan diteruskan ke hipotalamus untuk menghasilkan 



 

 

 

 

Corticotropin Releasing Factor (CRF) dan selanjutnya merangsang 

kelenjar pituitary untuk meningkatkan produksi Proopioidmelanocortin 

(POMC) sehingga produksi enkephalin oleh medulla adrenal meningkat 

dan juga menghasilkan endorphin neurotransmitter yang membuat rileks 

(Ariati. 2017) 

 

Menurut Inayati (2017) Teknik relaksasi nafas dalam merupakan suatu 

tindakan keperawatan dengan menghembuskan napas secara perlahan, 

selain dapatmenurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga 

dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkkatkan oksigenasi darah, 

sehingga juga dapat menurunkan tingkat kecemasan.  Hal ini diperkuat 

dengan teori Smeltzer & Bare (2015) yang menyakatakan bahwa tujuan 

teknik relaksasi nafas dalam adalah untuk meningkatkan ventilasi alveoli, 

memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi paru, meningkatkan 

efesiensi batuk, mengurangi stress, baik stress fisik maupun emosional 

yaitu menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan kecemasan. 

Berdasarkan hasil tersebut dapat dikatakan bahwa kombinasi dzikir dan 

Deep Breathing Exercise (relaksasi nafas dalam) dapat menurunkan 

tingkat kecemasan. 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti 

(2019) yang meneliti tentang pengaruh terapi nafas dalam dan psiko 

spiritual: bacaan dzikir terhadap tingkat kecemasan pada pasien yang akan 

dilakukan tindakan operasi, hasilnya juga menunjukkan nilai yang 

signifikan yaitu p value 0,000 (<0,05). Hasil penelitian tersebut juga 

sejalan dengan oleh penelitian Iwan (2020) menyatakan bahwa ada 

pengaruh terapi dzikir terhadap kecemasan pada pasien pre operasi dengan 

hasil statistik p value=0.001. Hal ini sejalan dengan penelitian Gea (2018) 

Hasil uji statistik menunjukan nilai p-value pada penelitian adalah 0,000 < 

nilai alpha (0,05), artinya ada pengaruh yang signifikan antara pemberian 



 

 

 

 

relaksasi nafas dalam terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi. 

 

Dari pernyataan tersebut menunjukkan bahwa Ada antara Pemberian 

Pengaruh Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir dengan Tingkat 

Ansietas pada Pasien Pre Operasi, dibuktikan oleh hasil analisis bivariat 

dengan nilai p=0,001. Asumsi dari peneliti bahwa pasien mampu 

meredakan tingkat ansietas yang dialaminya dengan melakukan terapi 

Deep Breathing Exercise dan dzikir selama 8 menit dalam 3x pemberian 

intervensi sebelum melakukan tindakan operasi. Dengan begitu pasien 

dapa melakuakan intervensi terapi tersebut dengan menerapakan dan 

mengimplementasikan jika sewaktu-waktu pasien mengalami ansietas.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang Pengaruh Terapi 

Deep Breathing Exercise Dan Dzikir Terhadap Tingkat Ansietas pada 

Pasien Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. Djamil Padang 

didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Tingkat ansietas sebelum  pemberian intervensi deep breahing 

exercise dan dzikir pada pasien pre operasi diketahui bahwa hampir 

seluruh responden mengalami ansietas sedang.  dan sesudah 

pemberian intervensi deep breahing exercise dan dzikir pada pasien 

pre operasi ialah hampir seluruh responden mengalami ansietas ringan 

2. Rata-rata skor Tingkat Ansietas Terapi Deep Breathing Exercise Dan 

Dzikir adalah 19,38. Dan sesudah Terapi Deep Breathing Exercise 

Dan Dzikir adalah Mean Ranks penurunanannya sebesar 7.00. 

3. Ada Pengaruh antara sebelum dan sesudah pemberian Terapi Deep 

Breathing Exercise Dan Dzikir dengan Tingkat Ansietas pada Pasien 

Pre Operasi di Ruang Bedah RSUP. DR.M. Djamil Padang, dengan uji 

wilcoxon dengan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05).  

 

B. Saran  

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan maka saran yang dapat di 

sampaikan sebagai berikut : 

1. Bagi responden 

Diharapkan agar dapat menggunakan Terapi Deep Breathing Exercise Dan 

Dzikir secara mandiri maupun didampingi oleh keluarga untuk 

menurunkan Tingkat Ansietas yang dialami oleh Pasien Pre Operasi 

apabila mengalami Ansietas kembali.  



 

 

 

 

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat menjadi masukan yang bermakna dalam melakukan 

program perawatan pada Pasien Pre Operasi untuk menurunkan Tingkat 

Ansietas menggunakan Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian ini 

sebagai dasar dalam penurunan tingkat Ansietas pada pasien Pre Operasi 

melalui Terapi Deep Breathing Exercise Dan Dzikir serta dapat 

mengkombinasikan terapi lainnya sehingga akan lebih banyak dan efektif 

yang dapat dilakukan dalam penurunan tingkat Ansietas yang dilami oleh 

Pasien.  
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LAMPIRAN 1 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGARUH TERAPI DEEP BREATHING EXERCISE DAN DZIKIR 

TERHADAP TINGKAT ANSIETAS PADA PASIEN PRE OPERASI 

DI RUANG BEDAH UMUM WANITA RSUP. DR. M. DJAMIL 

PADANG TAHUN 2023 

 

 

 

 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dengan teliti 

2. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan apa yang anda rasakan dalam 

menghadapi tindakan pra operasi 

3. Jawablah dengan jujur dan benar, jawaban anda akan dijaga 

kerahasiaannya 

4. Berikan tanda chek list (√ ) pada kotak yang tersedia, yang anda 

pilih. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

NAMA RESPONDEN :                                                                                  

NO : 

TANGGAL PENGISIAN : 

A. Data Demografi 

1. Jenis Kelamin 

 Laki‐laki 

 Perempuan 

2. Umur   : 

3. Tingkat pendidikan 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 Perguruan Tinggi 

4. Agama   : 

5. Status pernikahan 

 Menikah 

 Tidak/belum menikah 

6. Pekerjaan 

 Tidak bekerja 

 Tani  

 Swasta /karyawan 

 PNS 

 Dll 

7. Pengalaman Operasi 

 Belum pernah dioperasi 

 Pernah dioperasi 

8. TTV 

 Tekanan darah (                mmHg) 

 Nafas                 (                      x/m) 

  



 

 

 

 

 Nadi                   (                     x/m) 

B. Data Ansietas 

1. Perasaan cemas 

 Cemas 

 Firasat buruk 

 Takut akan pikiran sendiri 

 Mudah tersinggung. 

2. Ketegangan 

 Merasa tegang 

 Gemetar 

 Gelisah 

3. Ketakutan 

 Terhadap gelap 

 Bila ditinggal sendiri 

4. Gangguan Tidur 

 Sukar tidur 

 Terbangun malam hari 

 Tidak pulas 

 Mimpi yang menakutkan 

5. Gangguan kecerdasan 

 Sukar berkonsentrasi 

 Daya ingat turun 

6. Perasaan tertekan ( Depresi ) 

 Hilangnya minat 

 Sedih 

 Perasaan berubah sepanjang hari 

7. Gejala pada fisik / otot‐otot 



 

 

 

 

 Nyeri pada otot 

 Kaku 

 Rasa tidak stabil 

8. Gejala Sensorik 

 Telinga berdenging 

 Penglihatan Kabur 

 Muka merah / pucat 

9. Gejala Kardiovaskular 

 Nyeri dada 

 Jantung berdebar 

10. Gangguan Urogenital 

 Sering kencing 

 Tidak dapat menahan kencing 

 Amenorhoe / tidak datang bulan 

 Menorahgi / datang bulan banyak 

11. Gejala Pernafasan 

 Rasa tertekan didada 

 Sering menarik nafas panjang 

 Merasa nafas pendek / sesak 

12. Gejala Gastrointestinal 

 Sulit Menelan 

 Gangguan pencernaan 

 Mual dan Muntah 

13. Gangguan Otonom / Vegetatif 

 Mulut Kering 

 Muka merah 

 Mudah berkeringat 

 Bulu roma berdiri 



 

 

 

 

 

14. Perilaku sewaktu wawancara 

 Gelisah 

 Jari tremor / gemetar 

 Muka tegang 

 Nafas pendek dan cepat 

 

C. Nilai (Score)  

 0 = Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali)  

 1 = Ringan (satu gejala dari pilihan yang ada)  

 2 = Sedang (separuh dari gejala yang ada)  

 3= Berat (lebih dari separuh dari gejala yang ada)  

 4= Sangat Berat (semua gejala ada) (Nursalam, 2016).  

Masing-masing nilai angka/score dari ke 14 kelompok gejala 

tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat 

diketahui derajat ansietas seseorang yaitu : 

Total nilai derajat ansietas (Score)  

 Skor <6 : tidak ada ansietas 

 Skor 6-14 : ansietas ringan  

 Skor 15-27 : ansietas sedang  

 Skor >27 : ansietas berat (Nursalam, 2016). 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

SOP Terapi Deep Breathing Exercise dan Zikir 

Terhadap Ansietas Pasien Pre Operasi 

Tujuan 1. Untuk mengurangi dan mencegah tingkat ansietas pada 

pasien pre operasi  

2. Agar merilekskan dan mengseimbangi keadaan fisik 

dan psikologis pasen pre operasi  

Prosedur 1. Persiapan Alat : Bantal dan bed pasien sesuai kebutuhan 

dan kenyamanan pasien, Audio lantunan zikir, lingkungan 

yang nyaman untuk pasien, dan tissue 

2.  Persiapan Klien : kontrak topic, waktu, tempat, dan 

tujuan dilaksanakan terapi, kondisi pasien stabil. 

3.  persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan yang 

nyaman bagi pasien, dan jaga privacy pasien 

Pelaksanaan 1. Mengkaji tingkat ansietas yang dialami pasien dengan 

HARS 

2. Atur posisi dan lingkungan yang nyaman bagi pasien 

dan jaga privacy pasien 

3. Melakukan pengecekan nadi pada pasien 

4. Ajarkan cara terapi deep breathing exercise dengan 

menarik nafas dalam secara perlahan melalui hidung, 

tahan 1-5 hitungan, selanjutnya menghembuskan nafas 

secara pelan melalui mulut, dengan mulut membentuk 

seperti huruf O. dan beri tahu pasien agar melakukan 

nafas dalam sebanyak 3x, tanyakan kepada pasien 



 

 

 

 

apakah ada pertanyaan terkait terapi yang dilakukan. 

5. Jelaskan kepada pasien dzikir yang digunakan dan 

tujuan dari dzikir terhadap kondisi pasien. Serta audio 

yang akan diberikan kepada pasien 

6. Jelaskan dzikir dan arti dari penglafalan dzkir yang 

diucapkan, astagfirullahaladzim, subhanallah 

wabihamdihi subhanallahil adzim, alhamdulillah 

hirobbil 'alamin, laa ilaaha illallah, allahu akbar,. 

Sambil mendengarkan audip yang diberikan, tanyakan 

kepada pasien apakah ada pertanyaan terkait terapi 

yang dilakukan 

7. Anjurkan pasien agar melakukan deep breathing 

exercise dengan kombinasi mendengarkan audio dzikir 

dan diikuti bacaan didalam hati.  

8. Lakukan terapi tersebut selama 8 menit, dengan selalu 

pantau keadaan pasien dan ansietas yang dialami 

pasien, serta lihat perubahan atau penurunan tingkat 

ansietas yang dialami pasien 

9. Evaluasi kepada pasien kondisi pasien setelah diberikan 

terapi dan efek dari terapi yang diberikan. Dan kaji 

kondisi ansietas yang dialami pasien 

10. Kontrak waktu, tempat untuk melakukan terapi deep 

breathing exercise dan dzikir ( minimal terapi dilakukan 

3x sebelum tindakan operasi dilaksanakan) 

11. Melakukan documentasi 

12. Mengucapkan salam 

 



 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

 

TRANSKRIP  

PENGARUH TERAPI DEEP BREATHING EXERCISE DAN ZIKIR 

TERHADAP TINGKAT ANSIETAS PADA PASIEN PRE OPERASI DI 

RUANG BEDAH        RSUP.DR.M. DJAMIL PADANG  

 

Pertama kita akan mencari posisi yang nyaman baik tidur/duduk… 

Setelah itu kita tarik nafas melalui hidung dengan dalam, lalu ditahan selama 3 

detik lalu hembuskan melalui mulut dengan mulut membentuk seperti huruf O.. 

Nah,, coba bapak/ibu cobakan.. 

Wahh bagus sekali bapak/ibu.. baiklah kita lanjut dengan sambil mendengarkan 

audio zikir sambil dilafalkan didalam hati, dengan bacaan zikirnya ialah: 

Astagfirullahaladzim..  

Subhanallah wabihamdihi subhanallahil adzim…,  

Alhamdulillah hirobbil 'alamin…. 

Laa ilaaha illallah…,  

Allahu akbar…. 

Disini kita mulai 8 menit ya bapak/ibu, sambil merilekskan badanya dan 

melakukan nafas dalam.. 

Wah bagus sekali bapak/ibu sudah bisa melakukan dengan khusyuk, sekarang 

bagaimana perasaan bapak/ibu setelah diberikan tindakan tadi? 

Wah.. bagus sekali jika cemas yang bapak/ibu berikan sudah berkurang.. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Master Tabel Pengaruh Terapi Deep Breathing Exercise Dan Zikir Terhadap 

Tingkat Ansietas  Pada Pasien Pre Operasi                                                                   

Di Ruang Bedah RSUP DR M Djamil Padang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kode Keterangan 

1. NO Nomor Urut pasien 

2 NAMA Nama Pasien 

3. JK Jenis Kelamin Pasien 

4. UMUR Umur Pasien 

5.  T. DIDIK Tingkat Pendidikan Pasien 

6.  AGAMA Agama Pasien 

7. STATUS Status Pernikahan Pasien 

8. KERJA Pekerjaan Pasien 

9. J. OPERASI Jenis Operasi Pasien 

10. P. OPERASI Pengalaman Operasi Pasien 

11. BP Tekanan Darah Pasien 

12. RR 

Respiratory Rate (Nafas) 

Pasien 

13. HR Nadi Pasien 

14. 

PRE 

INTERVENSI 

Kuesioner Sebelum 

Intervensi 

15. 

POST 

INTERVENSI 

Kuesioner Sesudah 

Intervensi 3x 

16. P1-P44 Pertanyaan 1 sampai 44 

17. SKOR 

Skor dari Jumlah 

Pertanyaan 1-44 

18. KT_SKOR 

Kategori Skor dari Jumlah 

Pertanyaan 1-44 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

P1
P2

P3
P4

P5
P6

P7
P8

P9
P10

P11
P12

P13
P14

P15
P16

P17
P18

P19
P20

P21
P22

P23
P24

P25
P26

P27
P28

P29
P30

P31
P32

P33
P34

P35
P36

P37
P38

P39
P40

P41
P42

P43
P44
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0
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1 : SD

0 : Belum Menikah
1 : Tidak bekerja

0 : Belum pernah dioperasi

P : Perempuan
2 : SMP

1 : Sudah Manikah
2 : Tani

1 : Sudah pernah dioperasi

3 : SMA
3 : Swasta/Karyawan
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0 : TIDAK
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RINGAN
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SEDANG

>27
BERAT

NO
KERJA

STATUS
AGAM

A
T. DIDIK

UM
UR

BP (Pre I)RR (Pre I)HR(Pre I)

JK
NAM

A
J. OPERASI

HR(Pre I)
RR (Pre I)

BP (Pre I)
P. OPERASI

KT_SKOR

KT_SKOR
POST INTERVENSI 3

SKOR

PRE INTERVENSI 1
SKOR



 

 

 

 

HASIL OTPUT SPSS  

 

1. Karakteristik Jenis Kelamin 

JK 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PEREMPUA

N 
8 61.5 61.5 61.5 

LAKI-LAKI 5 38.5 38.5 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

2. Karakteristik Umur 

K_UMUR 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DEWAS

A 
12 92.3 92.3 92.3 

LANSIA 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

3. Karakteristik Tingkat Pendidikan 

DIDIK 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 7.7 7.7 7.7 

2 1 7.7 7.7 15.4 



 

 

 

 

3 6 46.2 46.2 61.5 

4 5 38.5 38.5 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 

4. Karakteristik Status Pernikahan 

STATUS 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 15.4 15.4 15.4 

1 12 84.6 84.6 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 

5. Karakteristik Pekerjaan 

KERJA 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 15.4 15.4 15.4 

2 4 30.8 30.8 46.2 

3 5 38.5 38.5 84.6 

4 2 15.4 15.4 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

 

6. Karakteristik Pengalaman Operasi 

P_OPERASI 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 7 53.8 53.8 53.8 

1 6 46.2 46.2 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

  

7. Kategori Skor Tingkat Ansietas Sebelum Intervensi 

K_SKOR1 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 3 23.1 23.1 23.1 

SEDANG 10 76.9 76.9 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

8. Kategori Skor Tingkat Ansietas Sesudah Intervensi 

K_SKOR2 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 9 69.2 69.2 69.2 

SEDANG 4 30.8 30.8 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

      



 

 

 

 

9. Uji Statistik Dengan Uji Wilcoxon 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

SKOR SESUDAH 

INERVENSI - 

SKOR SEBELUM 

INERVENSI 

Negative Ranks 13
a
 7.00 91.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 0
c
   

Total 13   

a. SKOR SESUDAH INERVENSI < SKOR SEBELUM 

INERVENSI 

 

b. SKOR SESUDAH INERVENSI > SKOR SEBELUM 

INERVENSI 

 

c. SKOR SESUDAH INERVENSI = SKOR SEBELUM 

INERVENSI 

 

 

Test Statistics
b
 

 SKOR SESUDAH INERVENSI - SKOR 

SEBELUM INERVENSI 

Z -3.195
a
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.001 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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