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ABSTRACT 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) is a medical procedure with surgery. Surgery can cause anxiety when 
going through it. Anxiety that arises can be detrimental to the patient himself because it will have an impact on 
the operation. Complementary therapy is currently experiencing an increase in the process of its use in reducing 
anxiety, one of which is murottal therapy. The purpose of this study was to determine the effect of murottal 
therapy on reducing surgical anxiety in patients with Open Reduction Internal Fixation (ORIF) in the Central 
Surgical Installation Room (IBS) Siaga Medika Hospital Banyumas. The research design is quasi experiment 
with the type of pre-posttest control group design. The sample in this study were 36 patients with ORIF surgery 
with consecutive sampling technique. The research instrument used the Amsterdam Preoperative Anxiety and 
Information Scale (APAIS) questionnaire with data analysis using the Wilcoxon and Mann-Whitney tests. The 
results showed that the preoperative patient's anxiety before being given treatment was at a moderate level 
(44.4%) and after treatment at a mild level (27.8%). There was a difference in the level of anxiety before and 
after being given murottal therapy (p value: 0.001) and there was no difference in the level of anxiety of the 
control groups (p value: 1.000). The conclusion of this study is that murottal therapy has an effect on anxiety in 
preoperative ORIF patients. 
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ABSTRAK 

Open Reduction Internal Fixation (ORIF) merupakan salah satu tindakan medis dengan pembedahan. 
Pembedahan dapat memunculkan kecemasan saat akan menjalaninya. Kecemasan yang timbul bisa merugikan 
pasien sendiri karena berefek pada pelaksanaan operasi. Terapi komplementer saat ini mengalami peningkatan 
dalam proses penggunaannya dalam menurunkan kecemasan, salah satunya adalah terapi murottal. Tujuan 
penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi murottal terhadap penurunan kecemasan operasi 
pasien Open Reduction Internal Fixation (ORIF) di Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah Sakit Siaga 
Medika Banyumas. Desain penelitiannya quasy experiment dengan jenis pre-posttest control group design. 

Pasien operasi ORIF dijadikan sampel pada penelitian ini sebanyak 36 pasien yang terbagi menjadi 2 kelompok 
yaitu kelompok eksperimen (18 responden) dan kelompok kontrol (18 responden), pengambilan sampel dengan 
teknik consecutive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu kuesioner The Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale (APAIS) dengan analisis data menggunakan uji wilcoxon dan mann-whitney. Hasil 

penelitian memperlihatkan kecemasan pasien pre operasi sebelum diberikan perlakuan dalam tingkat sedang 
(44,4%) dan  sesudah perlakuan dalam tingkat ringan (27,8%). Tingkat kecemasan sebelum dan sesudah 
diberikan terapi murottal terdapat perbedaan (p value: 0,001) dan tidak ada perbedaan tingkat kecemasan pada 
responden kelompok kontrol (p value: 1,000). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah terapi murottal memiliki 

pengaruh terhadap kecemasan pasien pre operasi ORIF.  

 
Kata Kunci: Terapi Murottal, Kecemasan, Operasi, Open Reduction Internal Fixation (ORIF) 

 
 
 
 

 
 

mailto:3trisumarni@uhb.ac.id


 
Suparyadi , Handayani , & Sumarni   1071 

 

PENDAHULUAN 
Fraktur merupakan kondisi putusnya 

kontinuitas tulang baik karena trauma, 
tekanan maupun kelainan patologis 
(Pelawi & Purba, 2019). Kejadian fraktur di 
Indonesia sebanyak 1,3 juta setiap tahun 
dari jumlah penduduk sekitar 238 juta. Ini 
menjadikan Indonesia sebagai negara 
terbesar di Asia Tenggara yang mengalami 
kejadian fraktur. Kasus fraktur di Indonesia 
mencapai prevalensi sebesar 5,5% 
(Kemenkes RI, 2018). Penanganan untuk 
fraktur bisa dengan tanpa pembedahan 
atau pembedahan, meliputi imobilisasi, 
reduksi dan rehabilitasi (Erwin et al., 2019). 
Penanganan fraktur dengan metode 
operatif atau pembedahan dapat dilakukan 
dengan pemasangan Open Reductive 
External Fixatie (OREF) dan Open 
Reductive Internal Fixatie (ORIF)(Smeltzer 
& Barre, 2017).  

Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) ialah salah satu tindakan medis 
dengan pembedahan untuk mengembali-
kan posisi tulang yang patah. Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) 
bertujuan untuk memulihkan fungsi 
pergerakan tulang dan stabilisasi agar 
pasien bisa memobilisasi setelah operasi 
lebih awal (Sudrajat et al., 2019). 
Penelitian Sagaran et al., (2018) 

menunjukkan persentase sebanyak 
(77,5%) penanganan fraktur dilakukan 
dengan pembedahan ORIF, sejalan 
dengan penelitian Ropyanto et al., (2013) 

didapatkan hasil sebanyak 57,1% 
penatalaksanaan fraktur dilakukan dengan 
pembedahan ORIF. 

Seseorang dapat merasakan 
kecemasan ketika akan menjalani 
pembedahan, pembedahan ialah ancaman 
aktual maupun potensial pada integeritas 
(Apriansyah et al., 2015). Penelitian 
Nabhani & Widyastuti (Nabhani & 
Widyastuti, 2014) diketahui sebagian besar 
kecemasan pada pasien pre operasi 
adalah kecemasan sedang (90%). Hasil 
penelitian Bedaso & Ayalew, (2019) 
mendapati bahwa dari 402 orang pasien 
yang terjadwal menjalani tindakan 
pembedahan di Ethiopia ditemukan 
kecemasan pada 47% pasien(Bedaso & 
Ayalew, 2019).  

Kecemasan yang dialami pasien  
pembedahan terjadi karena adanya 
kekhawatiran kemungkinan kehilangan 
pekerjaan, kehilangan waktu kerja, 
tanggung jawab mendukung keluarga dan 
ancaman kelemahan permanen yang lebih 
jauh serta memperberat pergolakan 
emosional (Smeltzer & Barre, 2017). 
Mavridou et al., (2013) menambahkan jika 
kecemasan muncul pada pasien operasi 
dikarenakan rasa takut, kemungkinan 
gagalnya operasi seperti kecacatan 
bahkan meninggal dunia, tidak mengetahui 
tata cara anestesi, kemungkinan 
kegagalan anestesi di tengah jalannya 
operasi dan terbangun(Mavridou et al., 
2013). 

Munculnya kecemasan membuat sistem 
saraf simpatis menstimulasi medula 
adrenal untuk membebaskan hormon stres 
epinephrine dan norepinephrine. 
Epinephrin dan norepinephrin inilah yang 
menyiapkan tubuh untuk memberikan 
respon tegang, gugup, pucat, peningkatan 
denyut jantung, frekuensi nafas dan 
menurunkan energi pada pasien, dan 
dapat merugikan pasien sendiri karena 
akan berefek pada eksekusi operasi 
(Muttaqin & Sari, 2013). Kecemasan dalam 
kondisi yang sangat berat bisa 
mengakibatkan naiknya tonus simpatis 
sampai pada titik yang dapat memengaruhi 
kondisi umum pasien (Matthias & 
Samarasekera, 2012). Penatalaksanaan 
kecemasan diperlukan untuk dapat 
menurunkan dampak dari kecemasan 
tersebut baik itu dengan farmakologi 
maupun non farmakologi (Hawari, 2011). 

Penatalaksanaan non farmakologi atau 
terapi komplementer untuk menurunkan 
kecemasan saat ini mengalami 
peningkatan dalam proses 
penggunaannya, salah satunya adalah 
terapi murottal (Potter & Perry, 2015). 
Salah satu terapi relaksasi yaitu terapi 
murottal Al-Qur'an, dimana terapi seperti 
gelombang suara mempunyai kekuatan 
membuat seseorang yang 
mendengarkannya merasa rileks hingga 
tenang setelah mendengarkan. Rasa 
tenang pada seseorang dapat 
membangunkan kepercayaan orang yang 
akan melakukan operasi, terutama umat 
Islam (Siswatinah, 2016). 
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Irama dari murottal Al-Qur‟an yang 
teratur, kontinu, dan tidak mempunyai 
perubahan irama yang seketika 
menggetarkan gendang telinga, 
menggoyangkan cairan di telinga dalam 
serta menggetarkan sel-sel rambut di 
dalam koklea untuk selanjutnya melalui 
saraf koklearis yang memengaruhi cerebral 
cortex pada aspek kognitif ataupun 
perasaan sehingga mengeluarkan persepsi 
positif berwujud spiritualitas dan imajinasi 
keindahan yang meningkatkan rasa tenang 
hingga 65% kemudian secara tidak 
langsung keseimbangan homeostatis 
tubuh terjaga melalui system 
neuroendokrin hipotalamus atau HPA Axis 
yang membentuk kecemasan dan reaksi 
stress sehingga coticitropin releasing factor 
(CRF) dihasilkan yang berfungsi 
menstimulus kelenjar pituari agar produksi 
adreno cortico tropin hormone (ACTH) 
dapat diturunkan yang merangsang 
produksi hormone kebahagian atau 
endorphin kemudian menurunkan hormon-
hormon kecemasan atau stress yaitu 
serotonin, neropinefin, gamma 
aminobutyric acid (GABA) yang 

menjadikan respon fisiologis kecemasan 
menurun bertahap (Mottaghi et al., 2011). 

Hasil penelitian Sulistiyani (2016) 
membuktikan bahwa ada pengaruh 
pemberian terapi murottal terhadap 
kecemasan yang dialami pasien pre 
operasi dimana kecemasan pasien setelah 
mendengarkan terapi murottal mengalami 
penurunan sebesar 20%. Hasil penelitian 
Saputri & Ulfa (2018) penurunan tingkat 
kecemasan pada pasien pre operasi 
karena mendapat perlakuan pemberian 
terapi murottal Al-Qur‟an selama 10 menit. 

Terapi murottal Al-Qur‟an dapat 
diberikan dengan lama durasi 10 menit dan 
1 jam sebelum melakukan operasi. Terapi 
murottal dalam penelitian ini menggunakan 
surah Al-Falaq, An-Naas yang bisa 
melindungi seorang mukmin. Ketika 
seorang mukmin berlindung kepada Allah 
SWT dan membaca dua surat ini, maka 
Allah SWT akan melindungi dan 
membentenginya dari berbagai macam 
keburukan penyakit. Surah Al-Ikhlas, yang 
setara dengan sepertiga Al Quran, 
mengandung makna mendalam tentang 
sifat-sifat ke-Esaan Allah SWT sehingga 

sangat penting sekali untuk penyembuhan 
semua penyakit, 

Hasil studi pendahuluan diperoleh data 
jumlah pasien operasi ORIF pada tahun 
2019 sebanyak 2074 pasien dengan rata-
rata sebanyak 173 pasien/bulan dan pada 
bulan Agustus-Oktober tahun 2020 
sebanyak 374 pasien dengan rata-rata 
jumlah pasien sebanyak 124 pasien/bulan. 
Pelayanan bimbingan rohani yang telah 
dilakukan di RS Siaga Medika berupa 
pelayanan doa, bimbingan rohani dan 
pelayanan ruqiyah akan tetapi belum 
menerapkan penggunaan terapi murottal 
pada pasien yang akan melakukan 
operasi. Hasil wawancara yang dilakukan 
terhadap 3 orang pasien pre operasi ORIF, 
didapatkan hasil 2 orang (66,7%) 
mengatakan perasaan takut, cemas 
apabila terjadi kegagalan operasi yang 
dapat mengakibatkan kecacatan. 

Berdasar uraian dari latar belakang dan 
hasil studi pendahuluan peneliti tertarik 
meneliti tentang “Pengaruh Pemberian 
Terapi Murottal terhadap Penurunan 
Kecemasan Operasi Pasien Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) di 

Ruang IBS RS Siaga Medika Banyumas”. 

 
METODE 

Desain penelitian ini menggunakan 
quasy experiment dengan jenis pre-
posttest control group design. Pasien pre 
operasi ORIF di Rumah Sakit Siaga. 
Sampel penelitian ini yaitu pasien operasi 
ORIF sejumlah 36 pasien yang terbagi 
menjadi 2 yaitu 18 responden kelompok 
eksperimen dan 18 responden kelompok 
kontrol dengan teknik consecutive 
sampling. 

Sampel dalam penelitian ini adalah 
pasien pre operasi ORIF dengan kriteria 
kesadaran komposmentis, tidak 
mengalami gangguan pendengaran, 
kooperatif dan mengalami fraktur tunggal. 
Pasien pre operasi ORIF yang tidak 
dijadikan sampel adalah pasien dengan 
kriteria tidak beragama Islam, pernah 
menjalani operasi sebelumnya dan dalam 
kategori cito. Kelompok eksperimen dalam 
penelitian ini diberikan terapi murottal 
sedangkan kelompok kontrol diberikan 
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bimbingan rohani sesuai SOP Rumah 
Sakit. 

Jenis data yang digunakan data primer 
yang secara langsung saat penelitian 
meliputi data karakteristik pasien, dan 
kecemasan pasien operasi ORIF. 
Pengambilan data dalam penelitian ini 
dilakukan menunggu pasien yang sesuai 
kriteria di ruang transit, setelah responden 
setuju menjadi responden dilakukan 
pengukuran kecemasan pre kemudian 
diberikan intervensi terapi murottal selama 
10 menit, setelah selesai intervensi 
dilakukan kembali pengukuran kecemasan 
dengan menggunakan instrumen 
penelitian.  

Terapi murottal Al-Qur‟an dapat 
diberikan dengan lama durasi 10 menit 
menggunakan alat pemutar musik MP3 
dan headset. Terapi murottal dalam 
penelitian ini menggunakan surah surah 
Al-Falaq, An-Naas yang bisa melindungi 
seorang mukmin. Ketika seorang mukmin 
berlindung kepada Allah SWT dan 
membaca dua surat ini, maka Allah SWT 
akan melindungi dan membentenginya dari 
berbagai macam keburukan penyakit. 
Surah Al-Ikhlas, yang setara dengan 
sepertiga Al Quran, mengandung makna 
mendalam tentang sifat-sifat ke-Esaan 
Allah SWT sehingga sangat penting sekali 
untuk penyembuhan semua penyakit. 

Instrumen penelitian menggunakan 
kuesioner The Amsterdam Preoperative 
Anxiety and Information Scale (APAIS). Uji 

validitas dan reliabilitas instrumen APAIS 
versi Indonesia sudah dilakukan oleh 
Firdaus (2014) didapatkan hasil yang valid 
dan reliabel untuk mengukur kecemasan 
pre operasi pada populasi Indonesia 
dengan hasil 70,79% dan nilai cronbach 
alpha komponen kecemasan adalah 0,825 
dan 0,863. Hasil uji normalitas data tidak 
terdistribusi normal sehingga analisis data 
menggunakan uji wilcoxon dan mann-
whitney(Firdaus, 2014). 
 
 
 
 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Gambaran karakteristik pasien Open 

Reduction Internal Fixation (ORIF) di 

Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) 
Rumah Sakit Siaga Medika Banyumas 

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Pasien ORIF 
Berdasarkan Umur di Ruang IBS 

Rumah Sakit Siaga Medika Banyumas 

 
Variabel Mean Min-Max 

Umur Eksperimen 34,94  19-67 
Umur Kontrol 33,72  21-65 

 
Tabel 2 Gambaran Karakteristik Pasien ORIF 
Berdasarkan Jenis Kelamin, Pendidikan dan 
Pekerjaan di Ruang IBS Rumah Sakit Siaga 

Medika Banyumas 

 

Variabel 
Eksperimen Kontrol 

f % f % 

Jenis Kelamin 
a. Laki-Laki 
b. Perempuan 

 
14 
4 

 
77,8 
22,2 

 
11 
7 

 
61,1 
38,9 

Pendidikan 
a. Dasar 
b. Menengah 
c. Tinggi 

 
8 
9 
1 

 
44,4 
50 
5,6 

 
7 
8 
3 

 
38,9 
44,4 
16,7 

Pekerjaan 
a. Bekerja 
b. Tidak  

 
14 
4 

 
77,8 
22,2 

 
14 
4 

 
77,8 
22,2 

Total 18 100 18 100 

 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

bahwa rata-rata umur responden > 30 
tahun. Menurut asumsi peneliti umur 
responden sebagian besar responden 
berada pada kelompok umur dewasa awal, 
aktivitas yang berat lebih banyak dilakukan 
oleh kelompok umur dewasa awal 
dibandingkan dengan kelompok umur 
lansia awal. Aktivitas yang banyak akan 
cenderung merasakan kelelahan tulang 
dan apabila ada trauma kekerasan atau 
benturan tulang, maka ada kemungkinan 
mengalami patah tulang.  

Berkaitan dengan kecemasan 
berdasarkan hasil analisis kuesioner 
diketahui bahwa responden dengan usia 
remaja akhir (18-25 tahun) sebanyak 
92,3% mengalami kecemasan sedang 
sampai panik dengan rata-rata skor 
kecemasan 19,46, sedangkan responden 
dengan usia dewasa awal dan akhir (26-45 
tahun) sebanyak 81,25% mengalami 
kecemasan sedang sampai panik dengan 
rata-rata skor kecemasan 18,06. Hal ini 
didukung dengan penelitian Vahedi et al., 
(2017) yang menyatakan bahwa faktor 
umur dewasa memiliki kecemasan lebih 
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rendah dikarenakan jiwa yang sudah 
matang dan kesiapan mental, mekanisme 
koping yang dipakai rata-rata sudah baik, 
serta pengalaman yang sudah lama dilalui. 

Umur berkorelasi dengan pengalaman, 
pengalaman berkorelasi dengan 
pengetahuan, pemahaman dan pandangan 
terhadap suatu penyakit atau kejadian 
maka akan terbentuk sikap dan persepsi 
(Saputri & Ulfa, 2018). Penelitian berbeda 
oleh Tangian et al., (2015) menjelaskan 
bahwa responden dengan umur 40 tahun 
ke atas mendominasi tingkat kecemasan, 
disebabkan sebagian besar pasien  
mempunyai anak dengan usia sekolah 
yang masih memerlukan kebutuhan 
finansial cukup besar untuk menghidupi 
keluarganya, sehingga hal tersebut dapat 
menimbulkan kecemasan terhadap pasien 
tersebut (Tangian et al., 2015). 

Hasil penelitian diketahui responden 
dengan jenis kelamin laki-laki 
mendominasi. Laki-laki dengan rentang 
umur remaja dan dewasa adalah kelompok 
umur yang memiliki mobilitas yang tinggi, 
dimana kegiatan lebih banyak di luar 
rumah dan menggunakan kendaraan 
bermotor (Kusumawardhani, 2012). 

Hasil penelitian ini berbeda dari 
penelitian yang dilakukan Maulana (2015) 
dengan mengungkapkan insiden fraktur 
lebih sering terjadi pada kaum perempuan 
(64%) daripada kaum laki-laki (50%). 
Menurut asumsi peneliti kejadian ORIF 
berhubungan dengan fraktur dimana 
kejadian fraktur cenderung lebih banyak 
dialami oleh laki-laki karena faktor 
mobilitas laki-laki lebih tinggi dibandingkan 
responden perempuan. 

Berkaitan dengan kecemasan 
berdasarkan hasil analisis kuesioner 
diketahui jenis kelamin laki-laki memiliki 
kecemasan lebih tinggi dibandingkan jenis 
kelamin perempuan. Laki-laki mempunyai 
taraf kecemasan lebih tinggi dibandingkan 
wanita dikarenakan peran pria sebagai 
pemimpin dalam keluarga yang memiliki 
tanggung jawab atas istri dan anak-anak 
mereka. Taraf kecemasan responden 
berjenis kelamin wanita disebabkan wanita 
memiliki emosi lebih peka yang akan 
berpengaruh pada perasaan cemasnya 
(Paputungan et al., 2019). 

Kecemasan yang lebih tinggi pada 
responden jenis kelamin laki-laki dapat 
juga disebabkan oleh faktor pekerjaan 
dimana dari hasil penelitian diketahui 
77,8% responden masih bekerja dan 
sebanyak 85,7% memiliki jenis kelamin 
laki-laki. Kecemasan pada orang yang 
tidak bekerja dan bekerja tentu mengalami 
perbedaan. Seseorang yang tidak bekerja 
cenderung mempunyai beban pikiran lebih 
ringan dibandingkan yang bekerja 
sehingga beban kerja merupakan salah 
satu faktor kecemasan pada seseorang 
tersebut tidak di rasakan, melainkan 
kecemasan yang dirasakan cenderung 
dikarenakan faktor lain. Lain hal dengan 
orang yang bekerja, kecemasan lebih 
besar dikarenakan beban urusan rumah 
tangga dan beban pekerjaan. Beban 
pekerjaan yang dimiliki cenderung 
mengakibatkan orang yang bekerja 
mengalami stres (Suyani, 2020). Hal ini 
juga sejalan dengan penelitian oleh 
Mayasari (2018) yang menyatakan jika 
pekerjaan merupakan salah satu faktor 
dari kecemasan (Mayasari, 2018). Beban 
kerja yang dimiliki seperti merasa dirinya 
tidak mampu memberikan hasil pekerjaan 
yang maksimal atau merasa dirinya tak 
kompeten di dunia kerja, akan memicu 
datangnya kecemasan pada individu itu. 

Sebagian besar responden dari 
penelitian ini memiliki tingkat pendidikan 
menengah. Tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi mudah mengambil keputusan untuk 
mengatasi masalah kesehatannya, 
sedangkan pasien dengan pendidikan 
rendah cenderung sering terbangun di 
tengah malam dan kurang memiliki 
kesadaran untuk rasa tenang (FASA, 
2016). Pasien merasakan gejala 
kecemasan ini, oleh sebab itu tingkat 
pendidikan memiliki pengaruh terhadap 
kecemasan yang dialami pada pasien. 
Jenjang pendidikan seseorang akan 
mempengaruhi kemampuan berpikir, 
semakin tinggi jenjang pendidikan akan 
memudahkan untuk berpikir rasional dan 
semakin mudah memahami. Informasi 
baru termasuk dalam menguraikan 
permasalahan baru (Stuart, 2016).  
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2. Gambaran kecemasan operasi pasien 
Open Reduction Internal Fixation 
(ORIF) sebelum pemberian terapi 
murottal di Ruang Instalasi Bedah 
Sentral (IBS) Rumah Sakit Siaga 
Medika Banyumas 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kecemasan 

Operasi Pasien ORIF sebelum Pemberian 
Terapi Murottal 

di Ruang IBS Rumah Sakit Siaga Medika 
Banyumas tahun 2021 

 

Kecemasan 
Sebelum 

Kelompok 

Eksperimen Kontrol 

f % f % 

1. Tidak Cemas 
2. Ringan 
3. Sedang 
4. Berat 
5. Panik 

0 
 
2 
8 
5 
3 

0 
 

11,1 
44,4 
27,8 
16,7 

3 
 
3 
6 
2 
4 

16,7 
 

16,7 
33,3 
11,1 
22,2 

Total 18 100 18 100 

Hasil penelitian didapatkan sebelum 
diberikan terapi sebagian besar memiliki 
tingkat kecemasan sedang baik pada 
kelompok eksperimen sejumlah 8 
responden (44,4%) dan pada kelompok 
kontrol sejumlah 6 responden (33,3%). 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 
bahwa baik kelompok eksperimen dan 
kontrol memiliki kecemasan dalam kategori 
sedang. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Widyastuti (2015) yang 
mengungkapkan jika kecemasan sedang 
banyak dialami pasien operasi fraktur.  

Kecemasan ialah perasaan yang 
dirasakan secara umum, dan merupakan 
reaksi terhadap tekanan pikiran yang 
biasanya mempunyai guna adaptif untuk 
memotivasi sehingga mampu  menghadapi 
seluruh kondisi (O‟Brien, 2013). 
Kecemasan dapat mempengaruhi tubuh, 
seperti jatung berdebar, tubuh menggigil, 
otot menegang, sakit kepala, gelisah, 
tangan gemetar, tubuh terasa lemas 
kemampuan berproduktivitas berkurang, 
keringat berlebih, lambung terasa mual. 
Kecemasan berpengaruh pada psikologis 
diantaranya khawatir, tegang, bingung, 
perasaan tidak menentu, susah 
berkonsentrasi (Detiana, 2010). 

Black (2014) menyatakan bahwa semua 
orang memiliki kecemasan dan ketakutan 
terhadap pembedahan hal tersebut dapat 
dipengaruhi beberapa faktor seperti tingkat 
kesulitan operasi, kemampuan individu 

menghadapi masalah, ekspektasi kultural 
dan pengalaman operasi sebelumnya. 
Pasien pre operasi akan mengalami reaksi 
emosional berupa kecemasan (Long, 
2017). Berdasarkan hasil analisis 
kuesioner diketahui bahwa skor tertinggi 
jawaban responden terdapat pada soal no 
3 dan 6 yaitu tentang keingintahuan 
responden tentang proses pembiusan dan 
proses operasi, menurut asumsi peneliti 
hal tersebut menunjukkan bahwa pada 
pasien pre operasi membutuhkan informasi 
terkait operasi yang akan dilakukan 
sehingga hal tersebut membuat pasien 
merasa tenang. Hal ini seperti yang 
diungkapkan oleh Smeltzer & Bare (2017) 
yang bahwa pasien pre bedah mengalami 
kecemasan dikarenakan bingung akan 
informasi pre operasi dan rasa takut 
(Smeltzer & Barre, 2017). 

Pemahaman dalam menghadapi 
tantangan, kematangan pribadi, 
mekanisme koping, dan harga diri 
berpengaruh pada respon cemas individu. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh 
Faradisi dan Aktifah (2018) menjelaskan 
bahwa sebelum dilakukan terapi murottal 
rata-rata tingkat kecemasan 48.032 
(Faradisi & Aktifah, 2018). Hal ini didukung 
dengan penelitian Cahya et al., (2018) 
bahwa pemberian informasi memiliki 
dampak yang efektif dalam menurunkan 
tingkat kecemasan pasien pra bedah. 
Informasi pra operasi dihubungkan dengan 
penurunan tingkat kecemasan, 
keikutsertaan dalam perawatan diri, dan 
ambulasi yang cepat.  

3. Gambaran kecemasan operasi pasien 
Open Reduction Internal Fixation 

(ORIF) sesudah pemberian terapi 
murottal di Ruang Instalasi Bedah 
Sentral (IBS) Rumah Sakit Siaga 
Medika Banyumas 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kecemasan 

Operasi Pasien ORIF sesudah Pemberian 
Terapi Murottal 

di Ruang IBS Rumah Sakit Siaga Medika 
Banyumas tahun 2021 

 

Kecemasan 
Sesudah 

Kelompok 

Eksperim
en 

Kontrol 

F % F % 

1. Tidak Cemas 
2. Ringan 

4 
 

22,2 
 

4 
 

22,2 
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3. Sedang 
4. Berat 
5. Panik 

5 
5 
4 
0 

27,8 
27,8 
22,2 

0 

8 
3 
3 

44,4 
16,7 
16,7 

Total 18 100 18 100 

 
Hasil penelitian didapatkan sesudah 

diberikan terapi pada kelompok 
eksperimen sebagian besar memiliki 
tingkat kecemasan ringan dan sedang 
masing-masing sebanyak 5 responden 
(27,8%) dan pada kelompok kontrol 
sebagian besar memiliki tingkat 
kecemasan sedang sebanyak 8 responden 
(44,4%). Kekhawatiran tentang kondisi 
setelah operasi dan pemikiran tentang 
rehabilitasi hingga kembali ke aktivitas 
normal menyebabkan kecemasan sedang 
pada pasien operasi (Widyastuti, 2015). 

Penelitian yang di lakukan Sekartika 
(2011) pasien yang telah menjalani terapi 
Murattal Al-Qur‟an dapat menurunkan 
tingkat kecemasan pasien sehingga 
berusaha tetap tenang dan percaya pada 
kekuatan yang diberikan oleh Allah SWT 
(Sekartika, 2011.). Keyakinan terhadap 
kekuatan itu membantu pasien untuk 
menjalani tindakan pre ORIF nantinya. 
Terapi murottal mempunyai dampak positif 
pada psikologis, murottal menjadikan 
pasien tenang dan akan mempengaruhi 
psikologis pasien. Ketika pasien muslim 
mencoba mendekat kepada Tuhan dan 
merenung dengan mendengarkan murottal 
akan meningkatkan seseorang untuk 
mengatasi dan membuat jantung lebih 
tenang sesaat (Faradisi & Aktifah, 2018). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Faridah (2015) memperoleh hasil sebagian 
besar tingkat kecemasan responden 
setelah mendapat terapi murottal yakni 
pada kategori ringan (65,6%) (Faridah, 
2015). Berdasarkan hasil jawaban 
kuesioner responden setelah diberikan 
terapi murottal penurunan skor tertinggi 
terdapat pada soal no 6, hal ini 
menunjukkan bahwa penurunan 
kecemasan yang dialami oleh pasien dapat 
terjadi karena informasi terkait 
pembedahan yang diterima responden 
membuat pasien menjadi lebih siap untuk 
menghadapi proses operasi.  

Tingkat kecemasan dipengaruhi sumber 
informasi, responden yang telah 

memperoleh informasi sebelum melakukan 
operasi akan memiliki tingkat kecemasan 
lebih rendah atau mungkin tidak 
mengalami kecemasan (Widayanti & 
Setyani, 2021). Berdasarkan hasil analisis 
kuesioner juga diketahui bahwa rerata 
penurunan skor kecemasan tertinggi 
sesudah diberikan terapi terdapat pada 
aspek tingkat rasa takut (-3,22) 
dibandingkan aspek kebutuhan akan 
informasi (-3,05). Menurut asumsi peneliti 
hal tersebut dapat terjadi karena proses 
pemberian terapi murottal dalam penelitian 
ini dilakukan sebelum pasien dilakukan 
pembiusan dan operasi sehingga hal 
tersebut dapat membuat pasien siap untuk 
dilaksanakan pembiusan dan pelaksanaan 
operasi tanpa merasa takut. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
responden pada kelompok kontrol 
sebagian besar pada kategori tingkat 
kecemasan sedang dimana kelompok 
kontrol dalam penelitian ini diberikan 
perlakuan berupa motivasi dan bimbingan 
spiritual seperti berdoa maupun 
bersholawat. Membaca dan 
mendengarkan Sholawat merupakan 
proses pendekatan dengan cara spiritual 
yang mampu mendekatkan diri pada Alloh 
SWT dan menjadikan seseorang pribadi 
yang pasrah terhadap Tuhan sehingga 
timbul pandangan positif dan harapan 
(Fatimah, 2015). 

Keyakinan terhadap Alloh SWT bisa 
meringankan ketika individu mengalami 
sakit atau masalah (Nofiah et al., 2020). 
Mereka meyakini jika permohonan mereka 
akan dikabulkan sehingga bisa menolong 
mereka untuk memperkuat pikiran, jiwa, 
dan tubuh. Hingga akhirnya respon 
fisiologis menurun karena system saraf 
berkurang. Hasil penelitian Perdana 
(2012), menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh bimbingan spritual pada tingkat 
kecemasan pasien pre operasi di RSUD 
Kajen Kabupaten Pekalongan (p-
value=0,000 < 0,05) (Perdana, 2015).  

Pemberian perlakukan secara spiritual 
dengan cara sholawat, berdoa dll dapat 
membantu responden untuk berpikiran 
positif terkait tindakan operasi. Menurut 
asumsi peneliti keyakinan yang dimiliki 
seseorang tentang keberadaan Tuhan 
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Yang Maha Kuasa mempunyai kekuatan, 
pengharapan untuk meminta keselamatan, 
kesembuhan, dan perlindungan dengan 
doa. Spritual berdampak memberikan rasa 
santai dan tenang untuk individu yang 
membutuhkan pertolongan. Pasien pre 
operasi yang diberikan spriritual bisa untuk 
menurunkan kecemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian pada 
kelompok eksperimen tingkat kecemasan 
tidak mengalami perubahan sebanyak 2 
orang responden dan yang mengalami 
peningkatan kecemasan 1 orang 
responden. Hasil analisis kuesioner 
diketahui bahwa responden yang tidak 
mengalami penurunan tingkat kecemasan 
menunjukkan adanya penurunan skor 
kecemasan tetapi masih dalam rentang 
kecemasan yang sama. Hasil analisis 
kuesioner menunjukkan responden yang 
mengalami peningkatan kecemasan terjadi 
pada responden dengan usia 20 tahun 
dimana responden mengalami peningkatan 
kecemasan pada soal no 1 yaitu 
responden merasa takut untuk di bius. 

Pengaruh pemberian terapi murottal 
terhadap penurunan tingkat kecemasan 
operasi pasien Open Reduction Internal 
Fixation (ORIF) di Ruang Instalasi Bedah 
Sentral (IBS) Rumah Sakit Siaga Medika 
Banyumas 

 
Tabel 5 Pengaruh Pemberian Terapi Murottal 

terhadap Penurunan Kecemasan Operasi 
Pasien ORIF di Ruang IBS Rumah Sakit Siaga 

Medika 
Banyumas Tahun 2021 

 
Kelompok Z p value 

Eksperimen -3,366 0,001 
Kontrol 0,000 1,000 

 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui 

adanya perbedaan tingkat kecemasan 
sebelum dan setelah diberikan terapi 
murottal dan perbedaan hasil pada kedua 
kelompok membuktikan jika pemberian 
terapi murottal pada pasien pre ORIF 
memiliki pengaruh untuk menurunkan 
tingkat kecemasan. Siswatinah (2016) 
menyatakan bahwa salah satu terapi 
relaksasi ialah terapi murottal Al-Qur‟an, 
terapi ini seperti gelombang suara dimana 
mempunyai efek relaksasi dan tenang 

kepada orang yang mendengarkan. Rasa 
tenang meningkatkan kepercayaan 
terhadap seseorang yang akan melakukan 
operasi terutama individu dengan agama 
islam. 

Irama dari murottal Al-Qur‟an yang 
teratur, kontinu, dan tidak mempunyai 
perubahan irama yang seketika 
menggetarkan gendang telinga, 
menggoyangkan cairan di telinga dalam 
serta menggetarkan sel-sel rambut di 
dalam koklea untuk selanjutnya melalui 
saraf koklearis yang memengaruhi cerebral 
cortex pada aspek kognitif ataupun 
perasaan sehingga mengeluarkan persepsi 
positif berwujud spiritualitas dan imajinasi 
keindahan yang meningkatkan rasa tenang 
hingga 65% kemudian secara tidak 
langsung keseimbangan homeostatis 
tubuh terjaga melalui system 
neuroendokrin hipotalamus atau HPA Axis 
yang membentuk kecemasan dan reaksi 
stress sehingga coticitropin releasing factor 

(CRF) dihasilkan yang berfungsi 
menstimulus kelenjar pituari agar produksi 
adreno cortico tropin hormone (ACTH) 
dapat diturunkan yang merangsang 
produksi hormone kebahagian atau 
endorphin kemudian menurunkan hormon-
hormon kecemasan atau stress yaitu 
serotonin, neropinefin, gamma 
aminobutyric acid (GABA) yang 
menjadikan respon fisiologis kecemasan 
menurun bertahap (Mottaghi et al., 2011). 

Sistem pendengaran akan menerima 
suara murottal, lalu di dalam telinga suara 
yang berupa gelombang diproses sehingga 
gelombang listrik terbentuk yang nantinya 
EEG dapat mendeteksi berupa gelombang 
otak, suara lantunan ayat suci Al-Qur‟an 
menghasilkan gelombang otak berupa 
gelombang alpha dan delta. Adanya 
gelombang delta dan alpha yang 
dihasilkan, akan memunculkan gelombang 
alpha yang memberikan rasa nyaman dan 
tenang, membantu proses produksi 
hormon serotonin dan endorphin alami. 
Pada individu, hormon endorphin memiliki 
efek menenangkan, merilekskan, dan tidak 
membuat cemas, memperlambat nadi, 
detak jantung, pernafasan serta 
menurunkan tekanan darah (Pratiwi et al., 
2015). 
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Satu jam sebelum dilakukan operasi 
dapat diberikan Terapi murottal Al-Qur‟an 
dengan durasi 10 menit. Terapi murottal 
dalam penelitian ini menggunakan surah 
surah Al-Falaq, An-Naas yang bisa 
melindungi seorang mukmin. Ketika 
seorang mukmin berlindung kepada Allah 
SWT dan membaca dua surat ini, maka 
Allah SWT akan melindungi dan 
membentenginya dari berbagai macam 
keburukan penyakit. Surah Al-Ikhlas, yang 
setara dengan sepertiga Al Quran, 
mengandung makna mendalam tentang 
sifat-sifat ke-Esaan Allah SWT sehingga 
sangat penting sekali untuk penyembuhan 
semua penyakit. Hasil penelitian Sulistiyani 
(2016) memperlihatkan terdapat pengaruh 
pemberian terapi murottal pada pasien pre 
operasi dengan kecemasan dimana 
kecemasan pasien setelah mendengarkan 
terapi murottal mengalami penurunan 
sebesar 20%. Hasil penelitian Saputri & 
Ulfa (2018) dengan durasi 10 menit 
diberikan perlakuan terapi murottal Al-
Qur`an dapat berdampak pada penurunan 
tingkat kecemasan pre operasi. 

 
SIMPULAN 
1. Karakteristik pasien Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) di Ruang 
Instalasi Bedah Sentral (IBS) Rumah 
Sakit Siaga Medika Banyumas memiliki 
rata-rata umur adalah 34,3 tahun, 
sebagian besar memiliki jenis kelamin 
laki-laki (69,4%), memiliki taraf 
pendidikan menengah (SMA/SMK) 
(47,2%), dan bekerja (66,7%). 

2. Kecemasan operasi pasien Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) di 

Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) 
Rumah Sakit Siaga Medika Banyumas 
sebelum pemberian terapi murottal 
sebagian besar memiliki tingkat 
kecemasan sedang (38,8%). 

3. Kecemasan operasi pasien Open 
Reduction Internal Fixation (ORIF) 
setelah diberikan terapi murottal di 
Ruang Instalasi Bedah Sentral (IBS) 
Rumah Sakit Siaga Medika Banyumas 
kelompok eksperimen sebagian besar 
mempunyai tingkat kecemasan ringan 
dan sedang (27,8%) dan pada 
kelompok kontrol memiliki tingkat 
kecemasan sedang (44,4%). 

4. Terapi murottal berpengaruh pada 
penurunan kecemasan operasi pasien 
Open Reduction Internal Fixation 

(ORIF) di Ruang Instalasi Bedah Sentral 
(IBS) Rumah Sakit Siaga Medika 
Banyumas dengan nilai p value sebesar 
0.001 < 0.05. 

 
SARAN 

Bagi Rumah Sakit Siaga Medika 
Banyumas, selain pemberian terapi untuk 
menurunkan kecemasan, hal penting 
lainnya pemberian informasi dan 
dibutuhkan oleh pasien yang akan 
menjalani operasi sehingga diharapkan 
perawat di ruangan maupun di ruang 
operasi memberikan informasi secara 
lengkap terkait operasi dari proses 
pembiusan sampai pelaksanaan operasi 
kepada pasien. Dari hasil penelitian ini 
dapat dijadikan pedoman untuk penetapan 
SOP pada pasien pre operasi tentang 
pemberian terapi murottal untuk dapat 
menurunkan kecemasan pre operasi. 

Responden diharapkan dapat 
menambah pengetahuan tentang terapi 
untuk menurunkan kecemasan pre operasi 
sehingga pasien dapat menerapkan terapi 
ini untuk menghadap kecemasan selain 
kecemasan operasi. Bagi peneliti 
selanjutnya agar bisa mengembangkan 
penelitian dengan melakukan perluasan 
materi seperti meneliti kecemasan pada 
saat pre, intra dan post dan tidak hanya 
bagi pasien ORIF tetapi juga terhadap 
pasien pre operasi lainnya. Peneliti 
selanjutnya juga diharapkan menggunakan 
terapi lain untuk kelompok kontrol 
sehingga dapat mengetahui efektivitas 
pemberian terapi pada kelompok 
eksperimen. 
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