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ABSTRACT 

THE EFFECT OF RECITING AL QURAN (MURATTAL) TO THE 

ANXIETY LEVEL OF PATIENTS WITH EXTREMITY FRACTURES IN 

SURGICAL ROOM B RSUD Dr. SOETOMO SURABAYA 

Quasy Experimental Research 

By : Taqwan Trih Sandi 

Extremity fractures problems were often found in hospitals around the world. 

One of the intervention was by surgical. Pre-operative period during surgical 

intervention was also makes the patient anxious. Recitation of Al quran (murattal) 

which is listen to pre-operative patients with extremity fractures is healing sounds 

that can affect anxiety level. The aim of this study was to identify the effect of 

reciting Al quran (murattal) to anxiety level in pre-operative patient with extremity 

fractures on surgical room B RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

The design of this research was quasy experiment. This study is statisticaly 

analyzed by using wilcoxon sign rank test with level of significance p=0,05 . Sample 

of this study was pre-operative patients with extremity fractures. 10 patients met the 

inclusion criteria, divided into two groups of research. One as interventing group and 

sas controlling group in other hand. sampling method by using purposive sampling. 

The result was, there are reducement of anxiety level on intervention group 

after reciting Al quran (murattal), which is showed on p=0.041 . In other hand, control 

group didn' t experience significant effect of reciting Al quran (murattal) in reducing 

anxiety level on pre-operative patient with extremity fractures. That might be caused 

by lack of psychological preparation in spiritual and relaxation before surgical 

operation. This research shows that reciting Al Quran (murattal) affects the anxiety 

level of pre-operative patient with extremity fractures, which is identified by 

changing in biological and psychological response of patient as mentioned on HARS. 

Further research with complex data that shows anxiety level such as physiological, 

cellular system analyze and electrical brain wave response in patients is needed, and 

also more samples is needed to get accuracy of result. 

Keyword : Reciting At quran, Anxiety level, Pre-operative, extremity fractures. 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Masalah fraktur muskuloskeletal telah menjadi masalah yang banyak dijumpai 

di pusat-pusat pelayanan kesehatan di seluruh dunia. WHO telah menetapkan dekade 

ini (2000-2010) menjadi dekade tulang dan persendian (Orthopedi UGM, 2008). 

Salah satu penatalaksanaan medis adalah dengan melakukan operasi atau 

pembedahan. Perkembangan teknologi mutakhir telah mengarahkan penggunaan 

prosedur bedah yang lebih kompleks dengan penggunaan teknik-teknik bedah mikro 

atau penggunaan laser, peralatan yang lebih canggih dan peralatan monitoring yang 

lebih sensitif (Rondhianto, 2008). Kebanyakan pasien pre-operasi bedah fraktur 

ekstremitas akan mengalami kecemasan. Kecemasan yang mereka alami terkait 

dengan segala macam prosedur asing yang harus dijalani pasien dan juga ancaman 

terhadap keselamatan jiwa akibat segala macam prosedur pembedahan dan tindakan 

pembiusan (Rondhianto, 2008). Kesuksesan tindakan pembedahan secara keseluruhan 

sangat tergantung pada fase pre-operasi (Robby, 2009). Tingkat kecemasan pada pre

operasi dapat diatasi dengan teknik distraksi maupun relaksasi (Mega Pratiwi P N, 

2009). Pengobatan yang paling efektifuntuk pasien dengan kecemasan adalah dengan 

mengkombinasikan psikoterapi dan farmakoterapi yang telah menjadi prosedur tetap 

dalam penatalaksanaan pre-operasi fraktur ekstremitas di kebanyakan rumah sakit, 

namun seringkali pasien masih merasa kurang diperhatikan masalah psikososial 

terkait dengan kecemasan (Syamsa AM, 2009). AI Quran yang selama ini kita kenai 

sebagai kitab suci umat Islam, temyata didalamnya terkandung khasiat sebagai obat. 

1 
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Dengan bacaan Al Quran dan tabu artinya maka kecemasan dan ketakutan terhadap 

segala hal akan hilang (Liza, 2008). Mendengarkan bacaan Al Quran dapat memberi 

ketenangan psikologis, penawar kecemasan dan kesedihan (Abdurrochman, dkk, 

2007). Mendengarkan lantunan muratal Al Quran temyata sudah memasyarakat di 

kalangan tertentu pemeluk agama Islam. Tujuan mereka bukan sebagai terapi suara, 

namun untuk mendekatkan diri kepada Tuhan (Allah SWT). Mendengarkan bacaan 

Al Quran secara umum memiliki efek yang sama dengan relaksasi musik yang dapat 

menghadirkan rasa rileks dan mengurangi kecemasan. Mendengarkan bacaan Al 

Quran telah direkomendasikan menjadi terapi suara bam bagi kesehatan 

(Abdurrochman, 2007). Namun hingga saat ini penelitian mengenai pengaruh 

mendengarkan bacaan Al Quran terhadap tingkat kecemasan pasien pre-operasi 

fraktur ekstremitas masih belum dapat dijelaskan dan perlu diteliti lebih lanjut. 

Berdasarkan data dari rekam medik RS F atmawati di ruang Orthopedi peri ode 

Januari 2005 sampai Juli 2005 berjumlah 323 yang mengalami gangguan 

muskuloskeletel, termasuk yang mengalami fraktur Tibia Fibula berjumlah 31 orang 

(5,59%). Fraktur radius ulna yang paling sering terjadi adalah fraktur radius ulna pars 

sepertiga distal. Fraktur ini mencakup 14% dari kasus fraktur tulang panjang yang 

muncul. Penyebab paling umum dari fraktur ini adalah trauma saat jatuh atau 

tertabrak kendaraan bermotor (Irga, 2009). Dari hasil penelitian didapatkan sekitar 

80% dari semua pasien yang menjalani pembedahan,mengalami kecemasan (Indra F 

S, 2002). Di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, khususnya Ruang Bedah B belum ada 

suatu terapi spiritual ataupun psikoreligi yang secara spesiftk digunakan untuk 
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mengatasi kecemasan pasien pre-operasi bedah fraktur ekstremitas. Dari hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan · di RSUD Dr. Soetomo Surabaya, khususnya Bedah 

Orthopedik (Bedah B), didapatkan data: sejak bulan Desember 2005 sampai Februari 

2006 jumlah pasien pre-operasi fraktur ekstremitas sebanyak 94 pasien. Dari hasil 

tersebut didapatkan data 59,8% pasien mengalami kecemasan ringan, 26,8% 

kecemasan sedang, dan 13,4% mengalami kecemasan berat (Riyanti Y, 2006). 

Sedangkan untuk interval bulan Mei tahun 2009 di Ruang Bedah B RSUD Dr. 

Soetomo didapatkan besar kasus pre-operasi bedah fraktur ekstremitas sebanyak 16 

kasus . Waktu tunggu acara operasi untuk Ruang Bedah B adalah tidak lebih dari 7 

hari dan sebagian lagi lebih dari 7 hari. Dari data tersebut secara umum dapat 

menggambarkan bahwa sebagian besar pasien mengalami kecemasan pada saat 

penantian pre-operasi fraktur ekstremitas. Kesalahan yang dilakukan pada tahap pre

operasi akan berakibat fatal pada tahap berikutnya (Robby, 2009). 

Kejadian fraktur dengan kecemasan lebih sering terjadi pada laki-laki 

daripada perempuan dengan umur dibawah 55 tahun yang disebabkan dan sering 

berhubungan dengan olahraga, pekerjaan atau kecelakaan. Penatalaksanaan yang 

dilakukan adalah dengan ftksasi ataupun dengan prosedur bedah. Tindakan operasi 

atau pembedahan untuk fraktur ekstremitas merupakan pengalaman yang sulit bagi 

hampir semua pasien (Rondhianto, 2008). Pembedahan yang ditunggu 

pelaksanaannya akan menyebabkan rasa takut dan kecemasan pada klien yang 

menghubungkan pembedahan dengan rasa nyeri, kemungkinan cacat, menjadi 

bergantung pada orang lain atau mungkin kematian (Potter & Pery, 2006). 
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Kecemasan yang di alami biasanya terkait dengan segala macam prosedur asing yang 

harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala 

macam prosedur pembedahan dan tindakan pembiusan (Rondhianto, 2008). 

Kecemasan ini merupakan suatu ketegangan yang diikuti dengan keadaan 

hemodinamik yang tidak normal akibat stimulasi simpatis, parasimpatis dan endokrin 

(Jawaid M, et.al, 2007). Pengkondisian pasien sangat diperlukan sebelum dilakukan 

tindakan berikutnya. Studi telah menunjukkan bahwa tingkat kecemasan yang tinggi 

pada keadaan pre-operasi fraktur dapat menyebabkan peningkatan penggunaan 

kebutuhan analgesik post-operasi dan perpanjangan masa hospitalisasi (Jawaid M, 

et.al, 2007). 

Penelitian yang dilakukan AI qadhi pada tahun 1984, berkesimpulan bahwa 

bacaan AI qur' an berpengaruh besar dalam melahirkan ketenangan jiwa dan 

kesembuhan penyakit hingga 97% dari reponden. AI Quran juga memberikan 

pengaruh besar jika diperdengarkan kepada bayi. Hal tersebut diungkapkan Dr. 

Nurhayati dari Malaysia dalam Seminar Konseling dan Psikoterapi Islam di Malaysia 

pada tahun 1997 (Ismail F, 2006). Diharapkan bacaan AI Quran pada penelitian ini 

memiliki efek pada pasien yang sedang menjalani terapi di rumah sakit. Dengan latar 

belakang diatas, peneliti mencoba menerapkan intervensi mendengarkan bacaan AI 

Quran sebagai salah satu upaya untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien pre

operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh mendengarkan bacaan Al Quran terhadap tingkat 

kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menjelaskan pengaruh mendengarkan bacaan A1 Quran (murattal) terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentiflkasi tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di 

Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya sebelum dan setelah 

diperdengarkan bacaan A1 Quran (murattal). 

2. Mengidentiflkasi tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di 

Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya tanpa intervensi mendengarkan 

bacaan Al Quran (murattal) pada kelompok kontrol. 

3. Menganalisis pengaruh mendengarkan bacaan Al Quran ( murattal) terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
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1.4 Manfaat 

1.3.3 Manfaat teoritis 

Dengan diketahuinya pengaruh mendengarkan bacaan Al Quran (murattal) 

terhadap tingkat kecenasan pasien pre-operatif dapat dijadikan salah satu dasar 

pengembangan bagi ilmu keperawatan dalam persiapan mental pasien pre-operatif 

berdasar konsep teori pemenuhan kebutuhan spiritual dan medikal bedah. 

1.3.4 Manfaat praktis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai masukan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan klinik yang lebih baik dan professional, terutama masalah 

pemenuhan kebutuhan dasar manusia dan spiritual. 

2. Sebagai tambahan literatur terapi komplementer dalam praktek klinik di 

lingkup spiritual keperawatan perioperatif. 

3. Hasil penelitian diharapkan bisa diaplikasikan dalam tatanan praktik 

pelayanan keperawatan pasien di rumah sakit atau institusi terkait. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan dibahas dan dijelaskan variabel . ~ ndependen dan 

dependen. Variabel independen meliputi konsep mendengarkan bacaan AI quran, 

variabel dependen meliputi konsep kecemasan, dijelaskan pula konsep fraktur 

ekstremitas dan konsep pre-operasi. 

2.1 Konsep Mendengar Bacaan AI quran (Murottal) 

2.1.1 Mendengarkan bacaan AI quran 

Suara terbentuk dari gelombang atau getaran yang bergerak di udara 

dengan kecepatan 340 m/detik. Setiap suara memiliki frekuensi spesifik, dan 

manusia dapat mendengar suara dengan frekuensi antara 20 siklus/detik hingga 

20.000 siklus/detik (Alkaheel A, 2007). 

Suara dikompresi sesuai bentuk gelombang dengan frekuensi tertentu. 

Suara dapat bergerak melalui udara atau benda lain seperti air atau benda padat. 

Hal tersebut menyebabkan vibrasi dan getaran pada objek yang bersentuhan.Suara 

merupakan energi primitif dan sangat kuat. Dalam bidang medis radiologis 

menggunakannya untuk melakukan proses scan tubuh dalam bentuk ultrasound. 

Telah terbukti bahwa gelombang bekerja pada tubuh manusia tidak hanya melalui 

telinga. Manusia juga menerima gelombang suara melalui permukaan kulit dan 

konduksi tulang. Manusia sensitif terhadap suara meskipun tidak dipahami dan 

disadarai secara langsung. 

7 
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Gambar 2.1 Gelombang suara (Abdurrochman, dkk, 2007) 

1""'1 . . 1 . . -- L ·--· - ·· · · ·- - · · _ _ __ _ ___ L .. .!.. __ ,. 1 .. 1 .. ; .!.. •• L . . L . ! .. _ -- ·· - · · ·-L .. L l . . . _ - .... 1 .• 

\.J~lvtuuau 0 ;:,ua1a IU\.otautua~ IH~IaiUI ~uuuu uau Iu~uy~uaul\.au yaua 

jaringan tubuh terjadi proses tekanan transduksi (gelombang suara) kedalam 

khusus ). Rentang frekuensi gelombang suara pada proses transduksi pada tubuh 

manusia dapat teijadi amara 50 sampai 800 sikius per detik dengan kesensitifan 

telinga manusia antara 20 sampai 20.000 siklus per detik. 

Pada dasamya setiap aksi membutuhk:an input. Hagian organ yang bekeiJa 

saat membaca dan mendengarkan al quran: 

1. Mata : Melihat bacaan 

2. Telinga : Mendengarkan (mendengarkan bacaan dari mulut atau sumber 

audio) 

3. Otak/pikiran: Menganalisa dan mengabsorbsi arti dan suara. 

Adapun aktivitas yang meliputi: 

1. Gerakan lidah, bibir dan pita suara (jika membaca) 

2. Generalisasi gelombang suara 

3. Peresepsi gelombang suara oleh otak dan tubuh secara keseluruban. 

(Khan Mahmood M A, 2008) 

Di dalam ajaran islam bukan hanya membaca AI quran saja yang menjadi 

ibadah amal yang mendapat pahala atau rahmat, namun mendengarkan juga. 
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Tentang pahala orang mendengarkan bacaan A1 quran dengan jelas dalam surat 

(7) A1 A'raaf ayat 204 disebut: 

~ 0;;..:; ~ iJ-,~~:Jj ,~ i~~ 01~jj1 ~; 11lJ 

"dan apabila dibacakan A! quran, maka dengarkanlah (baik-baik) dan 

perhatikanlah dengan tenang, agar kamu mendapat rahmat. " 

Mendengarkana bacaan A1 quran dengan baik dapat menghibur perasaan 

sedih, menenangkan jiwa yang gelisah dan melunakkan hati yang keras serta 

mendapatkan petunjuk. Keadaan orang tatkala mendengarkan bacaan A1 quran itu 

digambarkan oleh Allah dengan firman: 

"sesungguhnya orang-orang yang beriman itu, hanyalah mereka yang apabila 

disebut asma Allah, gemetarlah hati mereka, dan apabila dibacakan kepada 

mereka ayat-ayatNya bertambahlah iman mereka karenanya dan kepada tuhanlah 

mereka bertawakal" (Q.S Al Anfal: 2) 

(Soenarjo, 2005) 

Mendengarkan bacaan Al-quran menekankan pada terbentuknya 

kekhusukan, kedamaian, rasa dekat kepada Tuhan dengan mengaktifkan God Spot 

di bagian depan otak manusia. 

" Allah telah menurunkan perkataan yang paling baik (yaitu) A! quran yang 

serupa (mutu ayat-ayatnya) lagi berulang-ulangp312], gemetar karenanya kulit 
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orang-orang yang takut kepada Tuhannya, kemudian menjadi tenang kulit dan 

hati mereka di waktu mengingat Allah !tulah petunjuk Allah, dengan kitab itu Dia 

menunjuki siapa yang dikehendaki-Nya. Dan Siapa yang disesatkan Allah, 

niscaya tiada baginya seorangpemimpinpun. "(QS. Az Zumar: 23) 

[1312] Maksud berulang-ulang di sini ialah hukum-hukum, pelajaran dan kisah-kisah itu diulang-

ulang menyebutnya dalam A1 Quran supaya lebih kuat pengaruhnya dan lebih meresap. 

Sebahagian ahli tafsir mengatakan bahwa maksudnya itu ialah bahwa ayat-ayat A1 quran itu 

diulang-ulang membacanya seperti tersebut dalam mukaddimah surat A1 Faatihah. 

Bacaan AI quran akan menghadirkan ketenangan ketika dibaca dengan 

suara yang indah. Rasulullah berkata bahwa suara yang merdu akan menambah 

keindahan uslubnya AI quran : 

"Hendaklah kamu sekalian hiasi AI quran itu dengan suaramuyang merdu" 

(Soenarjo, 2005) 

Dalam sebuah hadits diriwayatkan : 

Dart Ibn Mas 'ud radhtayallahu 'anhu: "Nabt saw bersabda kepada saya: 

"Bacakanlah AI quran untukku. " Saya katakan: "wahai Rasulullah, apakah saya 

pantas membacakan AI quran kepada anda sedangkan kepada andalah AI quran 

itu diturunkan?!" Beliau menjawab: "Aku ingin mendengarnya dart selainku." 

Maka saya membacakan kepada beliau surat AI Nisa' hingga sampai pada ayat 

ini: 

Maka saya menoleh kepada beliau ternyata kedua mata beliau mengucurkan air 

mata. " (HR. Bukhari Muslim) 
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Hadits tersebut merupakan anjuran bolehnya meminta bacaan AI quran dari orang 

lain yang baik suaranya untuk didengarkan (Nawawi I, 2006). 

2.1.2 Bacaan AI quran (murottal) 

Arti A1 quran menurut pendapat yang paling kuat yang dikemukakan Dr. 

Sulbi AI Salih berarti bacaan, asal kata qara 'a. Kata A1 quran itu berbentuk 

masdar dengan arti isim maf'ul yaitu maqru' ( dibaca ). Adapun definisi Al quran 

adalah kalam Allah swt. yang merupakan mukjizat yang diturunkan (diwahyukan) 

kepada nabi Muhammad saw. dan ditulis di mushaf dan diriwayatkan dengan 

mutawatir serta membacanya adalah ibadah (Yusri M A, 2006). 

Rattala merupakan fi'il madhi menurut berarti tersusun dengan rapt. 

Sedangkan rattala Al quran berarti membaca A1 quran dengan tartil (pelan-pelan 

dan memperhatikan tajwidnya) (Munawwir A W, 1997). Arti murottal sendiri 

adalah bacaan ayat-ayat A1 quran yang dilantunkan secara tartil (Maulida I, 2008). 

2.1.3 Jenis bacaan AI quran 

Pembahasan tentang bacaan atau qiraah sering dihubungkan dengan hadits 

nabi SAW yang menegaskan bahwa A1 quran diturunkan dalam sab 'ah ahruf 

(tujuh huruf). Sebagian ahli memahami tujuh huruf yang dinyatakan dalam hadits 

tersebut adalah qiraah sab 'ah (tujuh bacaan), sedangkan sebagian lagi tidak. 

Adapun bunyi hadits tersebut : 

" ... Rasulullah kemudian berkata, AI quran ini diturunkan dalam tujuh huruf 

(sab 'ah ahruf). Bacalah oleh kalian apa yang mudah atasnya. Pada saat 

Rasulullah menyatakan sab 'ah ahruf, ia tidak menjelaskan maksud kat a tersebut." 

(HR. Bukhari muslim) 
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Pendapat mengatakan bahwa tujuh varian bacaan atau aliran bacaan Al 

quran berasal dari tujuh imam (Syafruddin D, 2002). 

Di antara lahjah-lahjah bahasa arab yang mashur adalah dengan qari-qari : 

1. Abdullah bin 'Ami, meninggal di syam pada tahun 118 H. Perawi-perawinya 

yang termasyhur ialah AI Bazzi Abdul hasan Hamid bin Muhammad dan 

Qunbul Abu Umar Muhammad. 

2. Abu Ma'bad Abdullah bin Katsir, meninggal di Mekah tahun 120 H. Perawi

peraweinya yang termasyhur ialah Abu Bakar Syu'bah bin Ilyas dan Abu 

'Amr Hafas bin Sulaiman. 

3. Abu Bakar 'Ashim bin Abi An Nujud, meninggal di Kuffah tahun 127 H. 

Perawi-perawinya yang termashur adalah Abu Syu'bah bin Ilyas dan Abu 

'Amr Hafah bin Sulaiman. 

4. Abu 'amr bin Al A'la, meninggal di Bashrah tahun 154 H. Perawi-perawinya 

yang termasyhur ialah Ad Durawi, Abu Amr Hafas dan As Susi Abu Syu'aib 

Shaleh bin Ziyad. 

5. Nafi' bin Nairn meninggal di Madinah tahun 109 H. Perawi-perawinya yang 

termasyhur adalah Qulum Abu Musa 'Isa bin Mirra dan Warasy Abu sa'id 

Utsman bin sa'id. 

6. Abdul Hasan 'Ali bin Hamzah Al Kisai, meninggal di Bashrah tahun 189 H. 

Perawi-perawinya yang terkenal adalah Abdul Harits Al Laits, bin Khalid dan 

Ad Durawi tersebut di atas. 

7. Abu 'lmarah bin Habib, meninggal tahun 216 H. Perawi-perawinya yang 

termasyhur ialah Abu Muhammad Khalaf bin Hisyam dan Abu 'Isa Khallad 

bin Khalid. (Soenarjo dkk, 2005) 
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Pada dasamya, ada tiga syarat yang harus dipenuhi agar qira 'ah dapat 

diterima (maqbulah). Pertama, ia harus sesuai dengan mushaf Ustman. Kedua, ia 

harus sesuai dengan kaidah bahasa. Ketiga, ia harus berdasarkan kepada sanad 

yang sahih, bahkan mutawatir (Syafruddin D, 2002) 

2.1.4 Waktu yang utama membaca dan mendengar AI quran 

Dalam pengertian mempelajari AI quran adalah membaca dan 

mendengarkan. Pada hakikatnya tidak ada waktu yang makruh untuk 

membaca!meditasi ataupun mendengarkan AI quran. Ada beberapa dalil yang 

menerangkan bahwa ada waktu-waktu yang lebih utama dari waktu-waktu yang 

lainnya. Waktu-waktu tersebut adalah: 

1. Dalam sholat; lima waktu sholat 

Imam An Nawawi berkata; waktu-waktu pilihan yang utama untuk membaca 

AI quran ialah dalam sholat. Seperti dalam hadits Rosulullah saw: 

"Al baihaqi meriwayatkan dalam As Syu 'ab dari Ka 'ab r.a ia berkata: Allah 

telah memilih negeri-negeri, maka negrei-negeri yang dicintai Allah ialah 

negri Al Haram (Mekkah). Allah telah memilih zaman, maka zaman yang 

lebih dicintai Allah adalah bulan-bulan Haram. Dan bulan yang lebih dicintai 

Allah adalah bulan Dzulhijjah. Hari-hari bulan Dzulhijjah yang lebih dicintai 

Allah ialah sepuluh hari yang pertama. Allah telah memilih hari-hari, maka 

hari yang lebih dicintai Allah ialah hari Jumat. Malam-malam yang yang 

lebih dicntai Allah adalah malam Qadar. Allah telah memilih waktu-waktu 

malam dan siang, maka waktu yang lebih dicintai Allah ialah waktu-waktu 

sholat yang lima waktu. Allah telah memilih kalam-kalam (perkataan), maka 
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kalam yang dicintai Allah adalah lafadz La ilaaha illallah Wallahu akbarr Wa 

subhanallah Wal hamdulillah ". 

2. Malam Hari 

Waktu yang utama selain waktu sholat adalah waktu malam. Allah 

menegaskan dalam ayatnya: 

"Di antara ahli kitab itu ada golongan yang berlaku lurus, mereka membaca 

ayat-ayat Allah pada beberapa waktu di malam bhari, sedang mereka juga 

bersujud (sholat) ". (QS. Ali Imron : 113) 

W aktu malam ini pun dibagi menjadi 2: 

1) Antara waktu Maghrib dan Isya' 

2) Bagian malam yang terakhir 

3. Setelah subuh, saat sebelum memulai aktivitas 

(De Grave E, 2006) 

2.1.5 Jumlah dan durasi mendengarkan bacaan AI quran 

Banyak peneliti menemukan bahwa suara manusia dapat berpengaruh 

positif dan efektif terhadap masalah kesehatan yang penting dan penyembuhan 

terhadap berbagai penyakit (Alkaheel A, 2007). Berdasarkan berbagai teori maka 

preskripsi/resep untuk mendapat efek healing dan ketenangan mendengarkan 

audio dengan kualitas suara yang baik atau membaca dengan suara yang jelas 

sekitar 5 sampai 10 menit per hari. Lebih lama akan semakin baik. Lingkungan 

yang ideal sebaiknya tenang, nyaman, dan bebas dari kebisingan suara yang lain. 

Waktu yang paling baik adalah saat pagi sebelum memulai semua aktivitas. 

Pasien kronis atau dengan penyakit terminal sebaiknya memiliki audio player di 
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ruangan mereka dan mendengarkan antara 30 sampai 60 menit dengan waktu 2 

sampai 3 kali sehari (Khan Mahmoud A M, 2008). AI quran dan sunah telah 

memberikan tuntunan untuk pengobatan dan pengetahuan dalam mengobati 

penyakit baik fisik ataupun psik:ologis. Dengan mendengarkan bacaan dimulai 

dengan Al Fatihah dan diakhiri dengan Al ikhlas, AI Falaq dan An naas setiap 

preskripsi dapat mmencapai efek healing (Alkaheel A, 2007). 

2.1.6 Kerja AI quran pada tubuh, kesehatan dan kecemasan 

Kerja Al quran pada tuhuh menurut Khan Mahmoud A M .. (200&) dapat 

spesifik, meliputi: 

1. Frekuen~i dan gelomhang ~uara . Efek ini dapat dijela~kan: 

1) Suara yang melalui telinga-efek pendengaran 

Telinga men!pak:an organ bagian h!?:.r. Telinga menenma selun!h 

gelombang suara di sekitar lingkungan dan mentranslasi informasi ini kedalam 

sccar2. 

mekanis. Pada keadaan yang lain rasa bau, pengecap dan penglihatan semua 

Pinna/ 

Gambar 2.2 Struktur anatomi telinga (Abdurrochman A, dkk, 2007) 

n; ___ ~ ! ____ ; ___ .!.--1---- J __ ; ~-!.:_. __ _ --- - -~: --4----- ! __ _c:. ___ ___ ; _________ ! ___ _ 

.l UlHa, U41:;14U ti:'11U41 U411 ll:'lllll;;a, ::II:'_I!I:'Hl 41UI:'ll4 Ul:'l.LWll;;::ll 1111:'11411i:;A4_1! 

gelombang suara. Telinga bagian luar berfokus pada menyalurkan/merambatkan 

gdurnbang Jan mcngarahkan suara. Suara Ji rciick.stk.au uicil pinna Jan 
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mengubah menjadi gelombang. Otak mengenalinya sebagai pola tersendiri dan 

mendeterminasi letak suara tersebut didepan, disamping, diatas atau dibawah 

pendengar. Sesaat di meatus acustik/liang telinga gelombang suara menggetarkan 

gendang telinga atau membrane tympani. Getaran ini di translasikan oleh tiga 3 

kelompok kecil tulang, osikel ke bentukan yang beraksi sebagai piston yang 

menciptakan gelombang pada cairan pada telinga bagian dalam yang 

menghasilkan fluktuasi tekanan udara gelombang suara. Osikel meluaskan 

kekuatan gelombang dari gendang telinga. Sistem amplifikasi ini berfungsi sangat 

efektif. Tekanan yang terjadi pada cairan koklear sekitar 22 kali tekanan yang 

dirasakan pada gendang telinga. Tekanan amplifikasi ini sangat cukup bagi 

informasi gelombang suara kedalam telinga bagian dalam, yang dirubah ke 

informasi elektrik oleh nervus koklearis menuju korteks serebri. Korteks serebri 

merupakan bagian otak yang berisi pusat pendengaran dan persepsi final dari 

suara. 

2) Suara yang menyentuhjaringan tubuh- efek getaran 

Gelombang pada suara bergerak pada frekuensi tertentu. Sepertinya suara 

memiliki frekuensinya sendiri sepeti halnya cahaya, aroma, getaran, musik, 

gelombang otak atau impuls saraf yang memiliki frekuensi. Semua benda, seperti 

hampir seluruh denominator yang menyertai, memiliki frekuensi. Dalam 

kenyataannya, hal tersebut bukan benda padat. Alam terdiri dari sejumlah energi 

dengan frekuensi yang berbeda. Semua benda di alam memiliki ketetapan vibrasi 

yeng menciptakan gelombang suara yang memiliki frekuensi bervariasi. Setiap 

tubuh nyata pada faktanya, bagian-bagian dan semua atom, menghasilkan 

frekuensi partikel suara dengan jumlah dan gerakannya sendiri, ritme atau 

~·- ·--
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getarannya. Termasuk juga tubuh manusia, setiap organ, tulang, jaringan dan 

bagian tubuh lain memilki resonansi frekuensi medis (rata-rata vibrasi objek). 

Ketika frekuensi tersebut berubah, bagian tubuh tersebut menghasilkan harmoni 

vibrasi dan ini yang disebut penyakit. Jika vibrasi memungkinkan untuk 

mendeterminasi resonansi frekuensi yang tepat untuk kesehatan organ dan 

diarahkan pada bagian tubuh yang sakit, organ tersebut akan kembali kedalam 

frekuensi yang normal maka kesehatan dan normalisasi akan tercapai. Tubuh 

manusia menerima dan mengabsorbsi frekuensi suara setiap waktu dari 

sekitamya. Frekuensi suara ekstemal ini bersama-sama dengan vibrasi organ 

tubuh menciptakan frekuensi campuran, suatu harmoni yang memilki bentuk 

vibrasi tubuh itu sendiri yang bersifat spesifik. Lingkaran bentukan ini 

mengelilingi medan tubuh, seperti aura. 

Tubuh dapat merasakan dan mendengar frekuensi suara. Telinga 

mengubah input sensori menjadi impuls biokimia dan mengirimkan informasi 

tersebut ke otak. Tiap organ sensori mengumpulkan informasi sebagai frekuensi 

input dan mengubahnya ke dalam impuls biokimia, yang kemudian dikirimkan ke 

otak. Otak mengolah informasi, mendistribusikannya ke sistem dan fungsi untuk 

mencapai homeostatis. Suara pada frekuensi yang berbeda ketika memasuki tubuh 

tidak hanya ditranslasikan ke sinyal elektrik, tetapi getaran tersebut juga terjadi 

kontak dengan sel tubuh dan mengubah resonansi getaran basal yang dapat 

bersifat merugikan atau menguntungkan tubuh tergantung frekuensi suara 

tersebut. Tidak diragukan lagi bahwa suara dari pengucapan kalam Allah memiliki 

kekuatan penyembuh: 
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"Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat 

bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada 

orang-orang yang zalim selain kerugian " (QS. Al Isra: 82) 

Resitasi gelombang suara memasuki tubuh seperti suara lain dengan 

frekuensi yang tertentu: 

1. Melalui telinga menuju ke otak 

2. Secara langsung ke organ dan jaringan 

Berbagai mekanisme entri suara telah diketahui, da1am hal suara bacaan Al quran; 

resitasi gelombang suara akan menghasilkan efek positif dan menyenangkan yang 

termediasi melalui proses yang spesifik di otak. Cara yang kedua memiliki 

mekanisme yang berbeda. Yaitu, frekuensi ge1ombang suara tepat me1ewati organ 

tubuh dan jaringan, dalam proses pengubahan resonansi vibrasi sel akan berubah 

ke bentukan yang normal/sehat dan dirubah menjadi menjadi stimuli elektrik. 

Allah telah menganjurkan memperdengarkan bacaan Al quran dengan pelan 

(dengan jeda) dimaksudkan agar efek absorbsi dapat secara lengkap/komplit. 

Berarti bahwa jika suara bacaan sangat cepat, frekuensi akan overlap dan 

menghasilkan vibrasi yang tidak teratur sehingga mengacaukan sistem penyalinan 

dan efek yang baik akan tidak berguna. 

2. Efek mendengarkan dengan pemahaman. 

Pemahaman terhadap Al quran dapat melalui beberapa cara: 

1) Pendekatan sederhana dari pemahaman literal. Pendekatan yang demikian 

disebabkan kebutuhan yang kurang, namun kunci dari tingkat berikutnya. 

Namun pemahaman seperti ini belum cukup. 
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2) Langkah berikutnya adalah menemukan pendengar mengetahui pemahaman 

dengan mendengar eksposisi keterangan bacaan dan sumber lain. 

3) Bagian ketiga adalah bela jar dan mendalamkan pemaknaan, dalam diri sendiri 

untuk menemukan dan menyerap maksud dengan imaginasi dan pengetahuan. 

4) Pada akhir, adalah menemukan faedah dari arti pemahaman dan perintah 

dengan mengabaikan siratan dan pemenuhan kewajiban dan tanggungjawab, 

tetapi atas keyakinan mengamalkan yang mendalam. 

Seseorang yang mendengarkan bacaan AI quran dengan benar beserta 

pemahaman dari makna akan memberikan efek yang positif, menenangkan, dan 

menyenangkan terhadap tubuh dan pencapaian spiritual. AI quran merupakan 

petunjuk dan mentor untuk setiap orang. Memahami AI quran adalah sebuah 

kebutuhan. Hal tersebut bukanlah sekedar ritual keagamaan. Allah telah 

mengisyaratkan dan menyerukan manusia untuk memahami dimulai dengan 

hanya mendengarkan tanpa harus memahami arti terlebih dahulu. 

"Dan sesungguhnya telah Kami mudahkan Al-Quran untuk pelajaran; pengingat 

(dzikr), maka Adakah orang yang mengambil pelajaran?" (QS Al Qamar: 54) 

(Khan Mahmood M A, 2008) 

Kuman juga bergetar dan sangat terpengaruh oleh vibrasi suara, khususnya 

suara bacaan AI quran. Suara AI quran dapat menghentikan materi kurnan, dan 

pada waktu yang sama meningkatkan aktivitas sel-sel sehat dan membangkitkan 

program yang terkacaukan didalamnya agar siap bertempur melawan virus dan 

kuman. Bacaan AI quran terdiri dari sekumpulan frekuensi yang sampai ke 

telinga, lalu bergerak ke sel-sel otak, dan mempengaruhinya melalui medan 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH MENDENGAR BACAAN... TAQWAN TRIH SANDI



20 

elel-."tronik, lalu frekuensi-frekuensi tersebut mengaktifkan sel-sel. Sel-sel akan 

merespon medan elektronik dan memodifikasi vibrasi-vibrasinya. Perubahan pada 

vibrasi inilah yang dirasakan dan dipahami sesudah mengalami dan mengulangi. 

Suara bacaan AI quran membuat sel menjadi lebih kuat untuk melawan virus dan 

kerusakan akibat penyakit menular. Ini merupakan sistem alamiah yang diberikan 

Allah pada sel-sel otak. Ini merupakan sistem keseimbangan yang natural. Inilah 

yang difirmankan Allah kepada kita di dalam AI quran al-Karim: 

t£. ~, ,. "" ,., .,.. ., t£. ""... ~ , ....... ... ~, "J ,. ... ~ t!.. .? .... "' ... .... , e ... 
.t.JJI.,t::_t~.J..:j~ t~,t~ ~ L.:JI-u. -ll.t.JJICJ- L;. LA....:...;.. ._...ijj.~t~..:._~ ,_\..! 
~ ~ - ~ . ~ t...r ~ LS: ~ ~ -~ (/-~ ~ ~ J A 

Q 0_,~1;J ~ ~81jbf ~j~;iiT ~;JI --rJ!·1 

"Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama Allah; (tetaplah atas) 

fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu. tidak ada 

peubahan pada fitrah Allah. (ltulah) agama yang lurus; tetapi kebanyakan 

manusia tidak mengetahui{J J68J" (Ar-Rum: 30) 

[1168] Fitrah Allah: Maksudnya ciptaan Allah. manusia diciptakan Allah mempunyai naluri 

beragama Yaitu agama tauhid. Kalau ada manusia tidak beragama tauhid, maka hal itu tidaklah 

wajar. Mereka tidak beragama tauhid itu hanyalah lantaran pengaruh lingkungan. 

(Jamaksari M, 2009). 

Banyak ayat AI Qur'an yang mengisyaratkan tentang pengobatan karena 

AI qur'an itu sendiri diturunkan sebagai penawar dan rahmat bagi orang-orang 

yang mukmin (De Grave E, 2006). Dalam riwayat disebutkan: 

"Hendaklah kamu menggunakan kedua obat-obat: madu dan AI quran" (HR. 

Ibnu Majah dan Ibnu Mas'ud). 

Efek AI quran bekerja pada sistem HP A axis, dan persepsi pada korteks serebri. 

Berdasarkan percobaan mendengarkan lantunan murattal AI quran dengan 

rekaman EEG dengan melihat daerah korteks mana yang member respon relaksasi 
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didapatkan bahwa Stimulan Al quran yang rata-rata didominasi oleh gelombang 

delta sebesar 42,11% pada kana! 1, 39,28% pada kanal 2, 47,86% pada kana! 5 

dan 38,55%, pada kanal 6. 

a) 
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b) 

Gambar 2.3 a) letak kanal sadapan EEG b) graftk komponen gelombang listrik 

otak untuk stimulan murattal pada tiap kanal (Abdurrochman A dkk, 
"" f'.A!"l ·. 
k VVOJ. 

Adanya gelombang delta ini mengindikasikan bahwa kondisi naracoba 

sebenamya beraua uaiam kea<iaan sangat niek.s. ;)tunulan murartal bacaan Al 

quran ini sering memunculkan gelombang delta di daerah frontal dan sentral baik 

sebeiah kanan dan kiri otak (kanai i, kanai 2, kanai 5 dan kanai). Adapun fungsi 

dari daerah frontal yaitu sebagai pusat intelektual umum dan pengontrol emosi, 

sedangkan t\mgsi dari daerah sentral yaitu sebagat pusat pengontrol gerakan-

gerakan yang dilakukan. Sehingga, stimulan Al quran ini dapat memberikan 

ketenangan, ketentraman dan kenyamanan naracoba. (Abdurrochman A, dkk, 

2008). 
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Ketenangan menyebabkan persepsi pasien terhadap operasi menjadi lebih 

baik. Keadaan ini akan direspon oleh hipotalamus yang berhubungan dengan 

keadaan psikologis seseorang, yang selanjutnya menurunkan aktivitas sistem saraf 

otonom yang meningkat karena kecemasan (Budiarti A, 2005). Ketenangan 

merupakan Bentuk koping positif yang akan mempengaruhi respon hipotalamus. 

Ketegangan sistem saraf simpatis akan menurun, sehingga menurunkan aktivitas 

medulla adrenal dan sekresi epinefrin dan norepinefrin dalam darah. Selain itu 

dengan ketenangan dan persepsi pasien yang positif direspon oleh hipotalamus 

selanjutnya mempengaruhi kelenjar pituitary untuk mensekresi beta endorfin yang 

merupakan opiat alarniah (Budiarti A, 2005). Stimulan AI quran dapat dijadikan 

sebagai terapi relaksasi bahkan lebih baik dibandingkan dengan stimulan terapi 

musik karena stimulan AI quran dapat memunculkan gelombang delta 

(Abdurrochman A, dkk, 2008). 

2.2 Konsep Dasar Kecemasan 

2.2.1 Pengertian kecemasan 

Kecemasan (ansietas/anxiety) adalah gangguan alam perasaan (affective) 

yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality Testing 

Ability!RTA, masih baik), kepribadian masih tetap utuh (tidak mengalami 

keretakan kepribadian/splitting of personality), perilaku dapat terganggu tetapi 

masih dalam batas-batas normal (Hawari D, 2001). 
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Kecemasan adalah respon psikologis terhadap stres yang mengandung 

komponen fisiologis dan berfokus pada diri psikologis. Perasaan takut atau tidak 

tenang yang sumbernya tidak dikenali (Barbara C Long, 2001 ). 

Carpenito L J dan Moyet, (2007) mendefinisikan kecemasan; Keadaan 

ketika individu!kelompok mengalarni perasaan gelisah (penilaian atau opini) dan 

aktivasi system saraf auto nom dalam berespon terhadap ancaman yang tidak jelas, 

nonspesifik. 

Kecemasan adalah respon emosional terhadap penilaian yang berkaitan 

dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki 

objek yang spesifik. Kecemasan berbeda dengan rasa takut, yang merupakan 

penilaian intelektual terhadap sesuatu yang berbahaya (Stuart & Sundeen, 1998). 

2.2.2 Faktor faktor yang mempengaruhi kecemasan 

Menurut Barbara C. Long (200 1) kecemasan yang terjadi akan direspon 

secara spesifik dan berbeda oleh setiap individu. Hal ini dipengaruhi oleh banyak 

faktor antara lain: 

1. Perkembangan Kepribadian (Personality Development) 

Perkembangan kepribadian seseorang dimulai sejak usia bayi hingga 18 

tahun dan tergantung dari pendidikan orang tua (psiko-edukatif) di rumah, 

pendidikan dis ekolah dan pengaruh sosialnya serta pengalaman-pengalaman 

dalam kehidupannya. Seorang menjadi pencemas terutama akibat proses 

imitasi dan identifikasi dirinya terhadap kedua orang tuanya daripada 

pengaruh keturunan (genetika). Atau kata lain "Parental example" daripada 

"Parental genes" 
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2. Maturasional 

Tingkat maturasi individu akan mempengaruhi tingkat kecemasan. Pada bayi 

kecemasan lebih disebabkan oleh perpisahan, lingkungan atau orang yang 

tidak kenai dan perubahan hubungan dalam kelompok sebaya. Kecemasan 

pada remaja lebih banyak disebabkan oleh perkembangan seksual. Pada 

dewasa kecemasan berhubungan dengan ancaman konsep diri, sedangkan 

pada lansia kecemasan berhubungan dengan kehilangan fungsi. 

3. Tingkat Pengetahuan 

Individu yang tingkat pengetahuannya lebih tinggi akan mempunyai koping 

yang lebih adaptif terhadap kecemasan daripada individu yang tingkat 

pengetahuannya lebih rendah. 

4. Karakteristik Stimulus 

Karakteristik stimulus terdiri dari 

( 1) Intensitas Stresor 

Intensitas stimulus yang semakin besar maka semakin besar pula 

kemungkinan respon yang nyata akan terjadi. Stimulus hebat akan 

menimbulkan lebih banyak respon yang nyata daripada stimulus yang timbul 

secara perlahan-lahan. Stimulus yang timbulnya perlahan-lahan selalu 

memberi waktu bagi seseorang untuk mengembangkan koping. 

(2) Lama Stresor 

Stresor yang menetap dapat menghabiskan energi seseorang dan akhirnya 

akan melemahkan sumber-sumber koping yang ada. 
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(3) Jumlah Stresor 

Stresor yang ada akan lebih meningkatkan kecemasan pada individu daripada 

stimulus yang lebih kecil. 

5. Karakteristik individu 

Karakteristik individu terdiri dari 

( 1) Makna stresor bagi individu 

Makna stresor bagi individu merupakan satu faktor utama yang 

mempengaruhi respon stres. Stresor · yang dipandang secara negatif 

mempunyai kemungkinan besar untuk meningkatkan cemas. 

(2) Sumber yang dapat dimanfaatkan dan respon koping 

Seseorang yang telah mempunyai ketrampilan dalam menggunakan koping 

dapat memilih tindakan-tindakan yang akan memudahkan adaptasi terhadap 

stresor baru. Seseorang yang telah berhasil menangani stresor-stresor di 

masa lampau akan mempunyai ketrampilan koping yang lebih baik dan 

dapat menangani secara efektif bila krisis terjadi. 

(3) Status kesehatan individu 

Jika status kesehatan buruk, energi yang digunakan untuk menangani 

stimulus lingkungan kurang, akan dapat mempengaruhi respon terhadap 

stresor. Khususnya nutrisi yang kurang akan menjadikan seseorang 

mempunyai resiko yang lebih tinggi untuk berespon secara maladaptif. 

2.2.3 Faktor predisposisi 

Kecemasan terjadi ketika seorang merasa terancam baik secara fisik atau 

psikologis seperti harga diri, gambaran diri, atau identitas diri (Barbara C Long, 

2001 ). Ban yak teori dikembangkan untuk menjelaskan asal kecemasan.: 
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1. Teori Interpersonal 

Menurut pandangan interpersonal, hubungan interpersonal dini secara 

langsung mempengaruhi perkembangan konsep diri dan harga diri. Individu 

yang memiliki konsep diri dan harga diri yang buruk dan rendah kebih rentan 

terhadap kecemasan dan gangguan yang berhubungan dengan kecemasan 

(Stuart & Sundeen, 2007). 

2. Teori Psikoanalitis 

Dalam pandangan psikoanalitis, ansi etas adalah konflik emosional yang terjadi 

antara dua elemen kepribadian: id dan superego. Id mewakili dorongan insting 

dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan hati nurani dan 

dikendalikan oleh norma budaya. Ego atau Aku, berfungsi menegahi tuntutan 

dari dua elemen yang bertentangan tersebut, dan fungsi ansietas adalah 

mengingatkan ego bahwa ada bahaya. 

3. Teori Perilaku 

Menurut pandangan perilaku, ansietas merupakan produk frustasi yaitu segala 

sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk mencapai tujuan yang 

diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap ansietas sebagai dorongan 

yang dipelajari berdasarkan keinginan dari dalam diri untuk menghindari 

kepedihan. Ahli teori pembelajaran meyakini bahwa individu yang terbiasa 

sejak kecil dihadapkan pada ketakutan yang berlebihan lebih sering 

menunjukkan ansietas pada kehidupan selanjutnya. Ahli teori konflik 

memandang ansietas sebagai pertentangan antara dua kepentingan yang 

berlawanan. Mereka meyakini adanya hubungan timbal balik antara konflik 

dan ansietas; konflik menimbulkan ansietas, dan ansietas menimbulkan 
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perasaan tidak berdaya, yang pada gilirannya meningkatkan konflik yang 

dirasakan. 

4. Teori Keluarga 

Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas biasanya terjadi 

dalam keluarga. Gangguan ansietas juga tumpang tindih antara gangguan 

ansietas dengan depresi. 

5. Teori Biologis 

Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor khusus untuk 

benzodiazepine, obat-obat yang meningkatkan neuroregulator inhibisi asam 

gama-aminobutirat (GABA), yang berperan penting dalam mekanisme 

biologis yang berhubungan dengan ansietas. Selain itu kesehatan umum 

individu dan riwayat ansietas pada keluarga memiliki efek nyata sebagai 

predisposisi ansietas. Ansietas mungkin disertai dengan gangguan fisik dan 

selanjutnya menurunkan kemampuan invidu untuk mengatasi stresor. 

2.2.4 Faktor presipitasi 

Faktor pencetus (Stuart & Sundeen, 2007) dapat bersumber dari sumber 

internal atau ekstemal. dikelompokkan menjadi dua kategori : 

1. Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disabilitas fisiologis yang akan 

terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan hidup sehari-hari. 

2. Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri, dan 

fungsi sosial yang terintegrasi pada individu. 

2.2.5 Respon kecemasan 

Keluhan-keluhan yang sering dikemukakan oleh orang yang mengalami 

gangguan kecemasan antara lain : 
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1. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah 

tersinggung; 

2. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut; 

3. Takut sendirian, takut pada keramaian, dan banyak orang; 

4. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan; 

5. Gangguan konsentrasi dan daya ingat; 

6. Keluhan-keluhan somatik misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, 

pendengaran berdenging (tinitus), berdebar-debar, sesak napas, gangguan 

pencemaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya. 

(Hawari D, 2001). 

2.2.6 Tingkat kecemasan 

Kecemasan dimanifestasikan dalam tingkatan yang berbeda mulai dari 

yang ringan sampai berat. Manifestasi kecemasan yang terjadi tergantung pada 

kematangan pribadi, pemahaman dalam menghadapi ketegangan, harga diri, dan 

mekanisme koping. Tingkatan kecemasan : 

1. Kecemasan ringan, waspada, gerakan mata, ketajaman pendengaran 

bertambah, dan kesadaran meningkat. 

2. Kecemasan sedang, berfokus pada dirinya (penyakitnya). Menurunnya 

perhatian terhadap lingkungan secara terperinci. 

3. Kecemasan berat, perubahan pola pikir, ketidakselarasan pikiran, tindakan dan 

perasaan, lapang persepsi menyempit. 

4. Panik, persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi, ketidakmampuan 

memahami situasi, respon tidak dapat diduga, aktivitas motorik yang tidak 

menentu. 
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(Barbara C Long, 200 1 ). 

2.2. 7 Penilaian Tingkat Kecemasan 

Menurut Hawari D (200 1) instrumen lain yang dapat digunak:an untuk 

mengukur skala kecemasan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yaitu 

mengukur aspek kognitif dan afektifyang meliputi: 

1) Perasaan cemas, ditandai dengan: 

cemas, frrasat buruk, takut ak:an pikiran sendiri, mudah tersinggung. 

2) Ketegangan yang ditandai oleh: 

merasa tegang, lesu, tidak dapat istirahat tenang, mudah terkejut, mudah 

menangis, gemetar, gelisah, mudah terkejut. 

3) Ketakutan ditandai oleh: 

ketakutan pada gelap, ketakutan ditinggal sendiri, ketakutan pada orang 

asing, ketakutan pada binatang besar, ketakutan pada keramaian lalu lintas, 

ketakutan pada kerumunan orang banyak. 

4) Gangguan tidur ditandai oleh: 

sukar masuk tidur, terbangun malam hari, tidur tidak nyenyak:, bangun 

dengan lesu, mimpi buruk, mimpi yang menak:utkan. 

5) Gangguan kecerdasan ditandai oleh: 

sukar konsentrasi, daya ingat buruk, daya ingat menurun. 

6) Perasaan depresi ditandai oleh: 

kehilangan minat, sedih, bangun dini hari, kurangnya kesenangan pada hobi, 

perasaan berubah sepanjang hari. 

7) Gejala somatik ditandai oleh: 

nyeri pada otot, kaku, kedutan otot, gigi gemeretak, suara tidak stabil. 
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8) Gejala Sensorik ditandai oleh: 

tinitus, penglihatan kabur, muka merah dan pucat, merasa lemah, perasaan 

ditusuk-tusuk. 

9) Gejala Kardiovaskuler ditandai oleh: 

takikardia, berdebar-debar, nyeri dada, denyut nadi mengeras, rasa lemas 

seperti mau pingsan, detakjantung hilang sekejap. 

1 0) Gejala pemafasan ditandai oleh: 

rasa tertekan atau sempit di dada, perasaan tercekik, merasa nafas pendek/ 

sesak, sering menarik nafas panjang. 

11) Gejala Gastrointestinal ditandai oleh: 

Sulit menelan, mual, perut melilit, gangguan pencemaan, nyeri lambung 

sebelum atau sesudah makan, rasa panas di perut, perut terasa kembung atau 

penuh, muntah, defekasi lembek, berat badan menurun, konstipasi (sukar 

buang air besar). 

12) Gejala Urogenital ditandai oleh: 

sering kencing, tidak dapat menahan kencing, amenorrhoe, menorrhagia, 

masa haid berkepanjangan, masa haid amat pendek, haid beberapa kali 

dalam sebulan, frigiditas, ejakulasi prekok, ereksi melemah, ereksi hilang, 

impoten, 

13) Gejala Otonom ditandai oleh: 

mulut kering, muka merah kering, mudah berkeringat, pusing, sakit kepala, 

kepala terasa berat, bulu- bulu berdiri 

14) Perilaku sewaktu wawancara, ditandai oleh: 
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gelisah, tidak tenang, jari gemetar, mengerutkan dahi atau kening, muka 

tegang, tonus otot meningkat, nafas pendek dan cepat, muka merah. 

Cara penilaian : 

SkorO 

Skor 1 

Skor2 

Skor 3 

Skor4 

: tidak ada gejala sama sekali 

: satu dari gejala yang ada 

: separuh dari gej ala yang ada 

: lebih dari separuh gejala yang ada 

: semua gejala ada 

Penilaian hasil yaitu dengan menjumlahkan nilai skor item 1 sampai dengan 14 

dengan ketentuan sebagai berikut : 

Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan 

Skor 6 sampai dengan 14 

Skor 15 sampai dengan 27 

Skor lebih dari 27 

= kecemasan ringan 

= kecemasan sedang 

= kecemasan berat 

2.2.8 Terapi Mengatasi Kecemasan 

Ada berbagai intervensi dalam mengatasi kecemasan, diantaranya yaitu: 

1. Terapi kognitif dan perilaku/CBT (Cognitive Behavioural Therapy) 

Cognitive Behavioural Therapy (CBT) adalah intervensi psikologis .. 

Terapi CBT telah terdukung secara empiris sebagai treatment yang efektif 

pengobatan untuk masalah klinis dan non-klinis, termasuk gangguan mood, 

kecemasan, kepribadian, gangguan pola makan, gangguan penyalahgunaan 

substansi dan gangguan psikosis. Terapi ini membutuhkan waktu yang singkat dan 

terbatas. Digunakan untuk terapi individual maupun kelompok, dan tekniknya 

juga biasa diadaptasi untuk self-help terapi. Beberapa CBT berorientasi lebih 
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intens ke arah intervensi kognitif dan sebagian lagi berorientasi ke perilaku 

kebiasaan (Cooper & Mick, 2008). 

Dalam beberapa tahun pendekatan perilaku kognitif telah menjadi lazim 

pada perbaikan kesembuhan. Program ini awalnya dirancang untuk mengajarkan 

keterampilan kognitif narapidana untuk mengurangi perilaku kriminal. Terapi ini 

sudah berkembang, untuk menemukan strategi program perilaku kognitif yang 

digunakan dalam penjara dan tahanan di banyak negara. biasanya tujuannya untuk 

mengidentifikasi dan memonitor pikiran, asumsi, kepercayaan dan perilaku yang 

terkait emosi negatif dan untuk mengidentifikasi orang-orang dengan gangguan 

disfungsi emosi seperti juga kecemasan. Terapi perilaku kognitif (CBT) telah 

menunjukkan hasil yang efektif dalam perawatan kecemasan, namun lebih efektif 

pada pasien klinik dengan usia lebih muda (HUH, 2008) Terapi ini dilakukan 

untuk mendukung dan men-suport penderita agar lebih realistis dan berguna 

produktif (Wikipedia, 2009). 

Berikut adalah alasan CBT dapat menjadi pilihan terapi berguna. Harus 

diingat bahwa CBT bukanlah solusi cepat untuk memperbaiki masalah psikologis 

dan bahwa mungkin, bagi beberapa orang, dianggap hanya bagian dari proses 

pengobatan yang lebih panjang, atau mungkin dipersepsi tidak memiliki nilai 

sama sekali. Meskipun CBT telah dikenal dalam beberapa bentuk sejak tahun 

1960-an, penelitian ini masih belum merangkum dengan baik antara keuntungan 

dan keterbatasan. 

1) Walaupun masih jauh dari pengobatan untuk semua kondisi psikologis, 

CBT memiliki nilai keberhasilan yang cukup mengesankan yaitu sekitar 

50%, pada kecemasan meskipun dengan perkiraan berbeda-beda. 
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2) CBT adalah relatif murah dan pilihan terapi dengan durasi relatif singkat 

yang dapat dilakukan hanya 6 sesi untuk menyelesaikannya. CBT adalah 

terapi psikologis dan lama terapi bergantung pada kasus per kasus. 

3) Kebanyakan praktisi CBT pengaplikasiannya adalah memberdayakan yang 

teredia. Klien merupakan peserta aktif dalam proses pengobatan dan 

akhimya mereka sendiri menjadi terapis untuk dirinya sendiri dengan 

pendampingan dalam sekali waktu sesi. 

(Kennard J, 2007) 

2. Terapi Psikofarmaka 

Terapi ini dilakukan dengan medikasi menggunakan obat-obatan yang 

dapat menurunkan kecemasan. Menurut Smith M, ( 2008) dibagi yaitu: 

1) Obat Anti Ansi etas (tranquilizers, benzodiazepines ). 

Obat anti ansietas, juga dikenal sebagai tranquilizers, adalah obat yang 

menurunkan kegelisahan dengan menurunkan ketja sistem saraf pusat. Efek 

yang menenangkan dan relaksatif telah menjadikannya populer: obat anti 

ansietas adalah jenis obat yang paling banyak diresepkan untuk kegelisahan. 

Obat tersebut juga ditetapkan sebagai obat tidur dan otot relaksan. 

Benzodiazepin adalah kelas obat anti ansi etas yang paling urn urn. Y aitu yang 

termasuk: 

(1) Xanax (alprazolam) 

(2) Ativan (lorazepam) 

(3) Klonopin (clonazepam) 

( 4) Valium (diazepam) 
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Benzodiazepines adalah obat dengan kerja cepat. Bekerja menurunk:an 

kecemasan dalam tiga puluh menit hingga satu jam. Karena obat bekerja 

dengan cepat, benzodiazepin sangat efektif bila diberikan saat panik atau 

serangan kegelisahan dan kecemasan atau periode ketegangan yang lain. 

Walaupun cukup ampuh terhadap kecemasan, obat ini tetap akan 

menimbulkan efek sampingan. 

2) Medikasi psikofarmaka untuk kecemasan yang lainnya adalah: 

Karena dari sekian banyak masalah keamanan yang terhubung ke obat anti 

ansietas, medikasi lain untuk menangani kecemasan dan kegelisahan yang 

cukup popular yaitu altematif selain dari transquilizer yaitu termasuk 

antidepresan, buspirone, dan beta bloker. 

( 1) Anti Depresan 

Banyak obat awalnya disetujui untuk perawatan depresi telah juga 

ditetapkan untuk meringankan gejala kecemasan. Termasuk beberapa SSRis, 

tricyclic antidepressants, MAOis, dan yang lebih baru yaitu atypical 

antidepressants. Anti depresan seringkali lebih dipilih sebagai obat anti 

ansietas tradisional karena resiko ketergantungan dan penyalahgunaannya 

lebih rendah. Namun obat anti depresan membutuhkan waktu 4-6 rninggu 

untuk menghilangkan gejala ansietas, sehingga tidak dapat diambil manfaat 

yang sharusnya dibutuhkan. Penggunaannya dibatasi untuk kecemasan dengan 

kejadian yang kronis yang membutuhkan perawatan terus-menerus. Meskipun 

ketergantungan fisik tidak cepat bekembang dengan anti depresan, withdrawal 

tetap dapat terjadi. Apabila hal ini berlanjut telalu cepat maka hal ini dapat 
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memicu gejala ekstrim seperti depresi dan kelelahan, Iekas marah, gelisah, 

seperti gejala flu, dan insomnia. 

(2) Buspirone (Buspar) 

Buspirone, juga dikenal dengan nama dagang/merek Buspar, adalah baru 

obat anti ansietas yang bertindak sebagai obat penenang ringan. Buspirone 

meringankan ansietas dengan meningkatkan serotonin di otak, bertindak 

sebagai SSRis dan menurunkan dopamin. Bila dibandingkan dengan obat anti 

ansietas tradisional seperti Xanax, buspirone bertindak lambat. Membutuhkan 

waktu estimasi dua minggu untuk mengalami ketja pada kecemasan. Namun, 

memiliki beberapa keunggulan bila dibandinhkan dengan obat anti ansietas 

yang lebih dahulu: tidak menyebabkan sedasi, tidak merusak memori dan 

koordinasi, tidak menyebabkan ketergantungan dan dengan efek withdrawal 

yang minimal. Efek samping yang menyertai: mual, sakit kepala, pusing, 

kantuk, sembelit, diare, dan mulut kering. 

Sejak diketahui bahwa risiko ketergantungan rendah dan tidak memiliki 

interaksi obat serius, buspirone adalah pilihan yang baik bagi individu dan 

lanjut usia dengan sejarah penyalahgunaan zat. Namun, efektivitasnya 

terbatas. Buspirone dapat beketja pada generalized enxiety disorder (GAD), 

namun tidak terlihat begitu membantu pada tipe gangguan kecemasan. 

(3) Beta bloker untuk kecemasan 

Beta bloker adalah jenis obat yang digunakan untuk pengobatan tekanan 

darah tinggi dan sakit jantung. Namun, beta bloker juga di rekomendasikan 

untuk kegelisahan. Beta bloker beketja dengan cara memblokir efek dari 

norepinephrine, hormon stres yang terlibat dalam menaikkan ataupun 
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menurunkan respon. Hal ini akan membantu mengontrol gejala kegelisahan 

dan kecemasan secara fisik seperti denyut jantung cepat, suara yang gemetar, 

berkeringat, pusing, dan tremor pada tangan. 

Karena beta bloker tidak mempengaruhi gejala emosional dari kecemasan 

seperti khawatir, maka obat ini berguna untuk phobia, khususnya fobia 

kecemasan social. Apabila digunakan untuk antisipasi kecemasan yang 

dihasilkan oleh situasi tertentu (seperti memberikan pidato), penggunaan beta 

bloker di awal dapat membantu mengurangi "nervous.". 

Obat-obatan yang termasuk beta bloker seperti propranolol (inderal) dan 

atenolol (tenormin) pada umumnya memiliki efek samping antara lain: rasa 

berkunang-kunailg, rasa katuk, mual, dan melemahnya denyutan nadi. 

3. Terapi altematiflain 

Pada dasamya, terapi kecemasan yang lain adalah mendasarkan pada 

keadaan distraksi dan relaksasi. Terapi relaksasi merupakan salah satu altematif 

yang dapat diberikan untuk mengurani respon ansietas (Pratiwi D W, 2004). 

I) Akupuntur 

Akupunktur telah ada sekitar 3000 tahun yang telah teruji oleh waktu 

dapat bertahan sebagai terapi yang cukup menyembuhkan. Akupunktur dapat 

meringankan gejala fisik, tetapi lebih penting lagi, secara pelan dapat 

meningkatkan kesadaran diri yang optimal untuk kesehatan (Irvine B, 2008). 

Bekerja dengan jarum akupuntur ditusukkan ke titik tertentu di tubuh kita dan 

di telinga sehingga dihasilkannya hormon endorphin. Cara ini menghasilkan 

efek tenang dan relaksasi, yang akan berpengaruh ke penurunan tingkat stress, 

frustasi dan kecemasan (Santoso R, 2008). 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH MENDENGAR BACAAN... TAQWAN TRIH SANDI



37 

2) Homeopati 

Homeopati digunakan oleh ratusan juta orang di seluruh dunia. Berasal 

dari kata Yunani homios berarti 11Sama" dan pathos yang berarti "menderita. 11 

Homoeopati bekerja pada prinsip dasar "like cures like. 11 Solusi yang diambil 

berasal dari tanaman, mineral, dan binatang, dan diletakkan dalam sediaan 

dalam botol kecil eliksir dengan sedikit atau pentetes pellet putih ukuran kecil 

seperti biji merica. Kerja pengobatannya adalah menyesuaikan dengan pola 

gejala sakit, yang merangsang respon penyembuhan alami. 

Arnica umumnya digunakan dalam krim untuk pemijatan otot, 

pembersihan dan kesegaran. Dibuat dari tanaman berbunga segar di daerah 

pegunungan di Eropa dikenal sebagai 11tembakau gunung," Legenda 

mengatakan pendaki gunung mengunyah tanaman yang segar ini akan 

meringankan sakit, dan meregangkan otot. Homoeopati obat lain adalah 

mineral belerang yang ditemukan di setiap sel tubuh. Bedak halus berwarna 

kuning adalah diekstraksi dari mineral yang ditemukan di dekat kawah gunung 

berapi di Italia dan Amerika Serikat. Hal ini umumnya dikenal untuk merawat 

kondisi kulit seperti eksim. Keseluruhan pengobatan homeopati merupakan 

suatu relaksasi untuk kecemasan dan menimbulkan kecemasan. 

(Irvine B, 2008). 

3) Hipnosis 

Hipnosis dikenal sejak abad 18 oleh Franz Mesmer seorang dokter Jerman. 

Satu abad setelahnya ahli bedah Skotlandia, James Braid, mengambil istilah 

hipnosis dari istilah hypnos, yaitu dewa tidur Yunani, karena hipnosis 

melibatkan kondisi seperti tidur. Hipnosis biasa dilakukan dengan bantuan 
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dengan bantuan seorang hipnoterapis. hipnosis dapat membawa suatu rasa dan 

keadaan yang sangat santai, rileks dan tenang, yang memungkinkan seseorang 

untuk menjadi lebih terbuka dan menerima dan keadaan pikiranyang kurang 

kritis. Tujuan hipnosis adalah untuk membantu memperoleh lebih banyak 

kontrol atas perilaku emosi atau kesejahteraan fisik. Pada kedaan ini tingkat 

kecemasan pada umumnya akan menurun seiring dengan keadaan rileks, 

persepsi yang menerima dan lebih terbuka terhadap keadaan stimulus. 

(Irvine B, 2008). 

4) Terapi suara 

Terapi suara telah terbukti bermanfaat untuk kecemasan. Bekeija dengan 

mengaktifkan neuron di lapisan luar dan bagian lain dari otak, Terapi suara 

dengan beat dan alunan tertentu dapat menyebabkan peningkatan aktivitas, 

memperkuat jalur saraf dan keseimbangan fungsi otak. Hal ini memungkinkan 

stimulasi otak secara alami untuk meningkatkan dopamin dan produksi 

serotonin, sehingga meningkatkan motivasi dan rasa suka dan bahagia. 

Dengan meningkatkan kesadaran indera eksternal itu membantu mengurangi 

fokus internal pada persepsi, sehingga emosi negatif yang datang dari 

amygdala dapat terkompetisi oleh kesadaran dari korteks. Stimulasi terapi 

suara pada korteks memungkinkan keseimbangan jalur kortikal (Joudry Rand 

Patricia, 2000). 

Terapi suara adalah pilihan terapi non farmakologis untuk kecemasan dan 

efektif dengan mendukung fisiologis aktivasi otak. Berkreasi, kerja fokus atau 

meditasi juga merangsang hemisfer kiri. Penelitian telah menunjukkan bahwa 

individu dengan orientasi hemisfer kiri yang lebih kuat, memiliki 
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kemungkinan kebahagiaan yang lebih. Terapi suara secara langsung 

merangsang otak kiri, sehingga memungkinkan peningkatkan rasa bahagia dan 

menurunkan kecemasan. (Joudry R and Patricia, 2000). Penelitian 

membuktikan merupakan suatu yang memungkinkan bahwa suara bacaan Al 

quran (murattal) sebagai alternative terapi suara yang baru pada kecemasan 

(Abdurrochman, 2007). Penelitian lain membuktikan musik dan gending jawa 

dapat menurunkan tingkat kecemasan. 

2.2.9 Etiologi kecemasan preoperatif 

Pembedahan merupakan ancaman aktual dan potensial pada integritas 

tubuh dan berpengaruh terhadap fungsi normal. Pembedahan mempengaruhi stres 

pada seluruh sistem tubuh baik fisiologis maupun psikologis (Beare P G and 

Myers J L, 1990). Ketakutan dan kecemasan yang menyertai pembedahan dan 

anastesi menyangkut: 

1. Kehilangan kontrol seiring dengan anstesi. Pasien mungkin terfokus terhadap 

perilaku atau verbalisasi ketika berada pada efek obat dan anastesi. Pada 

akhimya, pasien menjadi tergantung total terhadap sistem dan tim perawatan 

selama proses, bahkan terhadap seluruh kebutuhan dasar. 

2. Ketakutan karena ketidaktahuan, menyertai dan mungkin dihasilkan dari 

ketidakpastian hasil pembedahan atau pencangkokan yang besumber dari 

kurangnya pengetahuan pengalaman pembedahan. 

3. Ketakutan karena anastesi, termasuk ketakutan terhadap induksi yang tidak 

menyenangkan atau emergensi dari anastesi. Pasien berpikir bahwa dia akan 

tersadar selama operasi atau akan mengalami nyeri selama efek anastesi 
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bekerja. Ketakutan ini biasa berhubungan dengan kehilangan kontrol dan 

ketakutan yang tidak diketahui penyebabnya dan kurang jelas. 

4. Persepsi terhadap nyeri, atau tidak adekuatnya analgesik post-operasi yang 

mengikuti setelahnya. 

5. Terhadap perpisahan; dari group support yang biasa diterima. Pasien terpisah 

dari lingkungan mereka, keluarga, atau kelompok pendukung. Perawatan oleh 

orang yang dianggap asing selama tindakan juga menyebabkan periode stres 

yang meningkat. 

6. Ancaman kematian, tercermin dan tersusun atas ketakutan terhadap legitimasi 

diri. Meskipun dengan dukungan anastesi dan pembedahan, tidak ada anastesi 

dan pembedahan yang aman secara sempurna untuk semua pasien. 

7. Disrupsi terhadap pola hidup; mungkin dapat terlihat. Pembedahan dan 

recovery berpangaruh pada tingkatan yang bervariasi terhadap aktivitas 

kehidupan keseharian, aktivitas sosial seperti pekerjaan dan aktivitas profesi. 

8. Penilaian terhadap mutilasi; atau kehilangan anggota/bagian tubuh. 

Pembedahan merusak integritas tubuh dan mengancam body image atau 

gambaran diri. 

(Beare P G and Myers J L, 1990). 

Berdasarkan konsep psikoneuroimunologi, kecemasan merupakan stresor 

yang dapat menurunkan sistem imunitas tubuh (Budiarti A, 2005). Kecemasan 

akan merangsang hipotalamus untuk meningkatkan produksi CRF (Corticotropin 

Releasing factor) sehingga merangsang kelenjar pituitary anterior untuk 

meningkatkan produksi ACTH. Hormon ini akan merangsang korteks adrenal 

untuk meningkatkan sekresi kortisol. Kortisol ini yang selanjutnya akan menekan 
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sistem imun, sehinga dapat menghambat penyembuhan pasca operasi (Guyton & 

Hall, 1997). 

2.2.10 Keterkaitan Kecemasan dan Spiritual 

4. Konsep Dasar Spiritual 

Spiritualitas adalah keyakinan dalam hubungannya dengan yang Maha 

Kuasa dan Maha Pencipta (Hamid SY A, 2000). Dimensi spiritual berupaya untuk 

mempertahankan keharmonisan atau keselarasan dengan dunia luar, berjuang 

untuk menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika sedang menghadapi stres 

emosional, penyakit fisik, atau kematian. Kekuatan yang timbul diluar kekuatan 

manusia (kozier, Erb, Blais & Wilkinson, 1995; Murray & Zentner, 1993). 

Spirituality is a broad concept encompassing values, meaning, and pupose. 

It is experienced when one turtns in ward to explore the human capacities of 

honestly, love, caring, wisdom, imagination and compassion (Joyce M 

Black&Mattasarin, 2003). 

Beberapa eksperimen yang dilakukan oleh para ahli mengatakan bahwa di 

bagian depan otak manusia (lobus frontalis), terdapat suatu bagian tertentu yang 

apabila diberikan rangsngan-rangsangan gelombang mikro eleltronik orang 

tersebut akan merasakan kekhusyukan, kedamaian, rasa dekat dengan Tuhan. 

Selanjutnya para peneliti mengatakan di bagian ini terdapat titik yang 

menghubungkan dengan jiwa, kalbu dan kemudian kepada Tuhannya. Titik ini 

oleh Danah Johar pada tahun 2002 disebut sebagai God Spot. Penelitian ini 

mendukung penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Monakow, V; Goldstein 

Harrington, A . pada tahun 1997 yang mencari hubungan antara otak dan agama 

(Brain and Religion, APA 1997). Pendapat para ahli tersebut di atas sesuai dengan 
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pandangan agama (islam) yang menyatakan bahwa manus1a adalah makhluk 

fitrah, yaitu makhluk yang berke-Tuhan-an. 

"Maka hadapkanlah wajahmu dengan Lurus kepada agama Allah; (tetaplah atas) 

fitrah Allah yang telah menciptakan manusia menurut fitrah itu. tidak ada 

peubahan pada fitrah Allah. (Itulah) agama yang lurus; tetapi kebanyakan manusia 

tidak mengetahui [1168]" 

[1168] Fitrah Allah: Maksudnya ciptaan Allah. Manusia diciptakan Allah mempunyai naluri 

beragama yaitu agama tauhid. kalau ada manusia tidak beragama tauhid, maka hal itu tidaklah 

wajar. Mereka tidak beragama tauhid itu hanyalah lantaran pengaruh lingkungan. 

(Hawari D, 2005) 

5. Keterkaitan antara spiritual, kesehatan dan kecemasan 

Agama dan spiritualitas sebagai cara utama untuk mengatasi masalah 

kesehatan dan stres karena pembedahan (Bourdeaux, et al., Koenig, 2000) Pada 

tahun 1984 WHO memasukkan dimensi spiritual keagamaan sama pentingnya 

dengan dimensi fisik, psikologis dan psikososial (Ariyanto, 2006; Iman M, 2008). 

The American Psychiatric Association (AP A) mengadopsi gabungan dari empat 

dimensi di atas dengan istilah paradigma pendekatan biopsikososiospiritual 

(Hawari D, 2001). 

Suatu penelitian yang akan menjalani operasi dilakukan oleh Larson et. 

AI. (1992) hasil penelitiannya menyimpulkan bahwa pasien usia lanjut dan 

religious kurang mengalamirasa ketakutan atau kecemasan terhadap operasi yang 

akan dilaluinya. Oxman, et. AI. (1995) dalam penelitiannya dikemukakan salah 

stau prediksi kuat bagi keberhasilan operasi jantung adalah sejauh mana tingkat 
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spiritual pasien. Suatu studi yang dilakukan oleh Azhar, et. AI. (1994) terhadap 62 

pasien islam dengan gangguan kecemasan menyeluruh (GAD). Sebagian 

menerima pengobatan secara konvensional yaitu diberikan obat anti cemas dan 

psikoterapi supportif; sebagian lagi mendapat terapi yang sama ditambah dengan 

terapi psikoreligius (berdoa, berdzikir dan mengajilmembaca; mendengar AI 

quran). Basil membuktikan pasien yang menerima tambahan terapi psikoreligius 

menunjukkan perbaikan yang bermakna dari gejala kecemasannya disbanding 

pasien yang hanya mendapat terapi konvensional. 

(Hawari D, 2005) 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas 

Menurut Taylor, Lilis & Le mone (1997) dan Craven & Himle (1996) 

yang dikutip oleh Hamid SY A (2006), faktor penting yang dapat mempengaruhi 

spiritualitas adalah: 

1) Pertimbangan tahap perkembangan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap anak-anak dengan empat agama yang 

berbedaditemukan bahwa mereka mempunyai persepsi tentang Tuhan dan 

Bentuk sembahyang yang berbeda menurut usia, seks, agama dan kepribaian 

anak. Hal inilah yang mempengaruhi perkembangan spiritual anak tersebut 

selanjutnya hingga usia dewasa. 

2) Keluarga 

Keluarga merupakan lingkungan terdekat dan merupakan tempat belajar 

pertama bagi anak. Dalam keluarga yang terpenting bukan apa yang diajarkan 

oleh orang tua kepada anaknya tetapi apa yang dipelajari anak tentang Tuhan. 
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Oleh karena itu peran orang tua sangat menentukan dalam perkembangan 

spiritualitas anak. 

3) Latar belakang etnik dan budaya 

Sikap, keyakinan dan nilai nilai dipengaruhi oleh latar belakang etnik dan 

sosial budaya. Pada umumnya seseorang akan mengikuti agam dan spiritual 

keluarga. Perlu diperhatikan apapun tradisi agama atau system kepercayaan 

yang dianut individu, tetap saja pengalaman spiritual unik bagi setiap individu. 

4) Pengalaman hidup 

Pengalaman hidup baik yang positif maupun pengalaman negatif dapat 

mempengaruhi spiritualitas seseorang. Sebaliknya juga dipengaruhi oleh 

bagaimana seseorang mengartikan secara spiritual kejadian atau pengalaman 

tersebut. Pada saat ini, kebutuhan spiritual yang memerlukan kedalaman 

spiritual dan kemampuan koping untuk memenuhinya. 

5) Krisis dan perubahan 

Krisis dan perubahan dapat menguatkan kedalaman spiritual seseorang (Toth, 

1992) dan Craven & Himle (1996). Krisis sering dialami ketika seseorang 

menghadapi penyakit, penderitaan, proses penuaan, kehilangan dan bahkan 

kematian, khususnya pada klien dengan penyakit yang terminal atau dengan 

prognosa yang buruk. Perubahan dalam kehidupan dan krisis yang dihadapi 

tersebut merupakan pengalaman spiritual selain juga pengalaman yang bersifat 

fisikal dan emosional. 

6) Terpisah dari ikatan spiritual 

Menderita sakit terutama yang bersifat akut, seringkali mebuat individu merasa 

terisolasi dan kehilangan kebebasan pribadi dan sistem dukungan sosial (sosia/ 
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support system). Klien yang dirawat me rasa terisolasi dalam ruangan yang 

asing baginya dan merasa tidak aman. Salah satu contoh adalah klien merasa 

tidak dapat berkumpul dengan keluarga atau ternan dekat yang biasanya 

memberikan dukungan saat diinginkan. Terpisahnya klien dari ikatan spiritual 

beresiko terjadinya perubahan fungsi spiritualnya. 

7) Issue moral terkait dengan terapi 

Pada kebanyakan agama, proses penyambuhan dianggapa cara Tuhan untuk 

menunjukkan kebenarannya walaupun ada beberapa agama yang menolak 

intervensi pengobatan. Prosedur medic seringkali dapat dipengaruhi oleh 

pengajaran agama. Konflik antara jenis terapi dengan keyakinan agama sering 

dialami oleh pasien dan tenaga kesehatan. 

8) Asuhan keperawatan yang kurang tepat 

Ketika memberikan asuhan keperawatan kepada klien, perawat diharapkan 

peka terhadap kebutuhan spiritual klien Terkadang perawat tidak memberikan 

asuhan spiritual dikarenakan beberapa alasan, misalnya, karena perawat kurang 

nyaman, kurang menganggap penting kebutuhan spiritual, tidak mendapat 

pendidikan tentang asuhan spiritual, atau merasa bahwa pemenuhan kebutuhan 

klien bukan menjadi tugasnya tetapi tanggung jawab pemuka agama. 

2.3 Konsep Dasar Fraktur Extremitas 

2.3.1 Deflnisi fraktur 

Fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontinuitas jaringan tulang 

dan atau tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa (Sjamsuhidajat 

R, Jong D W, 2005). 
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Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang dan ditentukan sesuai jenis 

dan luasnya (Smeltzer S.C & Bare B.G, 2001). 

Fraktur adalah setiap retak atau patah pada tulang yang utuh. Jika kulit 

diatasnya masih utuh, keadaan ini disebut fraktur tertutup (sederhana), dan jika 

kulit atas salah satu rongga tubuh tertembus, keadaan ini disebut fraktur terbuka 

(Apley & Solomon,1995). 

2.3.2 Penyebab fraktur 

Lewis (2000) yang dikutip oleh Priyanto (2009), berpendapat bahwa 

tulang bersifat relatif rapuh namun mempunyai cukup kekuatan dan gaya pegas 

untuk menahan tekanan. Fraktur dapat teijadi : 

1. Kekerasan langsung 

Kekerasan langsung menyebabkan patah tulang pada titik terjadinya 

kekerasan. Fraktur demikian demikian sering bersifat fraktur terbuka dengan 

garis patah melintang atau miring. Fraktur dapat bersifat kominutif dan 

jaringan lunak ikut mengalami kerusakan. 

2. Kekerasan tidak langsung. 

Kekerasan tidak langsung menyebabkan patah tulang ditempat yang jauh dari 

tern pat teijadinya kekerasan. Yang patah biasanya adalah bagian yang paling 

lemah dalam jalur hantaran vektor kekerasan. Pada fraktur jenis ini biasanya 

jaringan lunak tetap utuh. 

3. Kekerasan akibat tarikan otot. 

Patah tu1ang akibat tarikan otot sangat jarang terjadi. Kekuatan dapat beiupa 

pemuntiran, penekukan, penekukan dan penekanan, kombinasi dari ketiganya, 

dan penarikan. 
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2.3.3 Jenis/klasifikasi fraktur 

Menurut Depkes RI (1 995), berdasarkan luas dan garis fraktur meliputi: 

1. Fraktur komplit 

Adalah patah atau diskontinuitas jaringan tulang yang luas sehingga tulang 

terbagi menjadi dua bagian dan garis patahnya menyeberang dari satu sisi ke 

sisi lain serta mengenai seluruh korteks. 

2. Fraktur inkomplit 

Adalah patah atau diskontinuitas jaringan tulang dengan garis patah tidak 

menyeberang, sehingga tidak mengenai korteks (masih ada korteks yang 

utuh). 

Menurut Black dan Matassarin (1993) dikutip Priyanto (2009) yaitu 

fraktur berdasarkan hubungan dengan dunia luar, meliputi: 

1. Fraktur tertutup yaitu fraktur tanpa adanya komplikasi, kulit masih utuh tu1ang 

tidak menonjol melalui ku1it. 

2. Fraktur terbuka yaitu fraktur yang merusak jaringan kulit, karena adanya 

hubungan dengan lingkungan luar, maka fraktur terbuka potensial tejadi 

infeksi. Fraktur terbuka dibagi menjadi tiga grade yaitu: 

1) Grade I : Robekan kulit dengan kerusakan ku1it otot 

2) Grade II : Seperti grade I dengan memar kulit dan otot 

3) Grade III : Luka sebesar 6-8 em dengan kerusakan pembuluh darah, syaraf 

otot dan kulit. 

Barbara C Long (200 1 ), membagi fraktur berdasarkan garis patah tulang, 

yaitu: 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

Pasien Pre-Operasi 

Fraktur Ekstremitas 

~------------- ....-----·-----. 
1 4 Dimensi sehat : I Kecemasan Pre-Operasi 
: ~0 :~- ---------.~--------~ 

Spiritual l 
• Tempi bacaan 

Al quran 2-3 x 

5-lOmenit / 

Biologis 

Psikologis 

Sosiologis 

I 
I 
I 

I 
I 

--- ---- - - ---_I 

~------------

1 Saraf Auditori : 
I . I 

1------~------ ~----------y r----------
~-- K~rt;~--; : Respon : : Aktivasi : 1----.-- ~ 
: S b . ...__.: kognisi dan :~ bagian Lobus ~ Kopmg I 

1 ere n : 1 · 1 : Frontalis (god 1 1 + 1 

- - - - - - - - - - perseps1 1 1 ~ _ -l- __ 1 

I_ - - - - - - - - - I : spot) I 

----------1 --------- ~------- ---, 

p 

s 
I 

K 

0 

L 

0 
1 Respons : : Kekhus~kkan,k : G 

: Psikologis : ~ : kedarnalan, rasa : 
1 + 1 1 dekat dengan 1 

5 I I I I 

------------------------ ----- -------------- --:= ~-~~~-~]~-~ ~~---=~-~:--:=:~~~~-:=:--:~ ----

1--------- -------- -~ HP A-Axis 
1 Korteks auditorius primer 1- - - -- - -------- 'i 

: dan sekunder/asosiasi : Hipotalamus (CRF)t : 
B 

I - - - - - - - -

1
_ --------I I - - - - - -.- - - - - - - - I 

~- si~~ni~i ~;l~~b~; -: :-- i>i~i~;i (Acllij- -: 
otak frekuensi ritme 

1 1 
- - - - - -.- - - - - - - -

1 

: 

gelombang delta 1 - - - - - - - - - - - - - ., 1 

~ -------+ -------.J 
1 

Adrenal Medula 
1 

1 
I I I I 

-------- - - ---- - ., 
1

1 (Katekolamin) • 1 1 
I 1 I I I 

0 

L 

0 

G 

: Respon relaksasi 1 1 ~ - - - - - - - - - - - - - .. 1 

------------- -;-- ~: ---~- :::~-:_ ~:~:~:~-:-:-~ :-_- ~ :-.,- ~ ~ :_~ ~ ---~ ~ -~ ~---~ ~ ---~ ~------------------ ---
: Rasa Ketenangan, ketentraman, : 

1 dan kenvamanan I 

~----------.----------1 

Perubahan respon 

tinl:!kat kecemasan 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh bacaan Al quran terhadap penurunan kecemasan pasien pre

operasi bedah fraktur ekstremitas di ruang bedah bedah B RSU Dr. Soetomo Surabaya 
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Pasien pre-operasi dengan fraktur ekstremitas Oakan mengalami gangguan dan 

stresor. Banyak faktor yang mempengaruhinya sehingga dapat menimbulkan 

kecemasan. WHO menyebutkan bahwa yang dimaksud sehat itu meliputi 4 dimensi, 

yaitu sehat dalam arti fisik, kejiwaan, sosial, dan spiritual (Hawari D, 2005). 

Mendengarkan bacaan AI quran termasuk kedalam domain kesehatan dari sisi 

spiritual. Seperti dikatakan Ibrahim bin Ismail, mendengarkan bacaan AI quran dapat 

meningkatkan daya ingat dan ketenangan kepada seseorang (Sudaryat, A, 2006). 

Suara yang tenang akan diterima oleh saraf auditori melalui nervus 

vestibulokoklearis dan diteruskan ke korteks serebri (Wahyuni D, E, 2006). Korteks 

serebri mempunyai tiga area dengan fungsi khusus yaitu area sensoris yang mengatur 

persepsi, area motorik yang mengatur pergerakan dan area asosiasi. Area asosiasi ini 

mengintegrasi informasi sensoris seperti stimuli somatik, visual dan auditoris (Putra, 

S, T, 2005). Sistem limbik merupakan regio paling primitif serebrum. Berperan 

sebagai penghubung antara fungsi kognitif yang lebih tinggi seperti reasoning dan 

respon emosi (Putra, S, T, 2005). Rangsangan bacaan AI quran dan pemahaman 

makna dan arti akan di proses pada sistem ini melalui proses kognisi. Hal tersebut 

akan mengaktifkan area asosiasi di lobus frontal dan prefrontalis. Area ini 

mengintegrasi informasi sensoris menjadi persepsi. Para ahli mengatakan bahwa 

lobus frontalis terdapat satu bagian tertentu yang mereka sebut sebagai God Spot 

(Hawari, D, 2005). Apabila diberikan rangsangan gelombang mikro elektronik maka 

akan menimbulkan ingatan terhadap spiritual sehingga menimbulkan koping yang 

positi dalam menghadapi sakit dan pre-operasi fraktur ekstremitas. Dalam keadaan 
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tersebut yang bersangkutan akan merasakan kekhusyukan, kedamaian, dan rasa dekat 

dengan Tuhan. Kekusyukan, kedamaian dan rasa dekat dengan Tuhan serta hadirnya 

koping yang positif akan berdampak terhadap respon psikologis yang positif 

(Mashudi S, 2006). Keadaan psikologis akan mempengaruhi kerja biologis. Melalui 

jalur HPA-Axis (Hipotalamus-Pituitari-Adrenal) kecemasan menyebabkan penurunan 

CRF. CRF yang menurun akan mengakibatkan ACTH menurun. ACTH yang 

menurun akan menstimulasi medula adrenal menurunkan sekresi hormon-hormon 

related stres seperti kortisol, katekolamin yang mempengaruhi sistem simpatis tubuh 

sehingga respon kecemasan dapat menurun. 

Pada jalur lain, suara bacaan A1 quran (murattal) akan diterima telinga. Suara 

yang tenang akan diterima saraf auditori melalui nervus vestibulokoklearis dan 

diteruskan ke area asosiasi auditorius yang kemudian akan menyelaraskan gel om bang 

otak delta yang mengakibatkan ketenangan dan rasa rileks (Wahyuni D E, 2006). 

Pada keadaan ini respon fisiologis tubuh terhadap kecemasan yang termanifes akan 

turun sehingga pengukuran menunjukkan penurunan tingkat kecemasan. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hl: Mendengarkan bacaan Al quran (murattal) mempengaruhi tingkat kecemasan 

pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di ruang bedah B RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian adalah cara penyelesaian masalah dengan menggunakan 

metode ilmiah, dalam bab ini akan diuraikan tentang desain penelitian, kerangka 

operasional, sampel, variabel penelitian, instrumen penelitian, lokasi penelitian, 

proses pengumpulan data, dan analisis data. 

4.1 Rancangan Penelitian 

Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, 

yang memungkinkan pemaksimalan kontrol beberapa faktor yang mempengaruhi 

akurasi suatu hasil (Nursalam, 2008). Penelitian ini menggunakan metode 

eksperimen semu (quasy experiment) yaitu penelitian untuk membandingkan hasil 

intervensi dari kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

Tabel 4.1 Rancangan penelitian pengaruh mendengarkan bacaan AI quran 

(murottal) terhadap tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur 

ekstremitas pada ruang bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

SUBYEK PRETEST PERLAKUAN POST TEST 

KP 01 X 02 

KK 01 - 02 

Keterangan: 

KP Kelompok Perlakuan 

KK Kelompok Kontrol 

01 Observasi tingkat kecemasan pasien pre-operasi sebelum perlakuan 

02 Observasi tingkat kecemasan pasien pre-operasi setelah perlakuan 

X Perlakuan mendengarkan baca AI quran 
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4.2 Kerangka Kerja Penelitian 

Populasi pasien pre-operasi ruang bedah B RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya 

Antara tanggal 8-11 Juli dan 27 Juli-11Agustus 2009 

t~ Purpossive 

Sampel sesuai 
samvlinz 

kriteria inklusi dan 

eksklusi 10 orang 

I 

• J. 

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

5 orang 5 orang 

! ! 
Observasi 0 1 = Observasi 0 1 = 

Pengukuran tingkat Pengukuran tingkat 

kecemasan awal/pre-test kecemasan awallpre-test 

~ ~ 
Persiapan pre- Persiapan pre-operasi + 

operas I Mendengarkan Al quran 

~ I 
Observasi 02 = Observ;si 02 = 

Pengukuran tingkat Pengukuran tingkat 

kecemasan akhir/post-test kecemasan akhir/post-test 

denganHARS denganHARS 
I .. 

Analisis dengan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test dan Mann Whitney test 

t 

I Penyajian basil penelitian I 
Gambar 4.1 Kerangka kerja penelitian pengaruh mendengarkan bacaan AI quran 

(murottal) terhadap tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur 

ekstrimitas di ruang bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
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4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah setiap subyek (misalnya manusia; pasien) yang memenuhi 

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2008). Populasi pada penelitian ini 

adalah pasien pre-operasi fraktur ekstremitas ruang bedah B RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya yang dirawat pada tanggal 8 hingga 11 Juli dan 27 Juli hingga 11 

Agustus. 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai 

subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2008). Pada dasamya ada dua 

syarat yang harus dipenuhi dalam menetapkan sampel: (1) representatif (2) cukup 

banyak; dalam penelitian ini yaitu pasien pre-operasi fraktur ekstremitas ruang 

bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya dengan jumlah pasien 10 orang. Terbagi 

kedalam 5 orang kelompok perlakuan dan 5 orang kelompok kontrol. Kriteria 

sampel penelitian ini yaitu: 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari populasi 

target yang teijangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2003). Kriteria inklusi: 

1. Pasien pre-operasi dengan fraktur tahap perkembangan remaja 

(baligh) hingga dewasa usia 11-55 tahun. 

2. Islam, mampu membaca AI qur'an. 

3. Pasien keadaan komposmentis. 

4. Pasien dengan skala kecemasan 2': 6. 

5. Berkomunikasi dengan baik dan bisa baca tulis. 

6. Bersedia diteliti. 
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Adapun kriteria eksklusi dalam penelitian: 

1. Pasien mengalami gangguan jiwa 

2. Menderita nyeri yang sangat. 

3. Mendapat terapi psikoreligi yang lain. 

4. Mendapatkan terapi psikofarmaka penurun kecemasan. 

5. Pasien dengan gangguan pendengaran. 

4.3.3 Sampling 

60 

Sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang 

digunakan dalam penelitian dalam populasi yang ada, dengan menggunakan 

teknik sampling (Aziz A H, 2003). Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan cara Purposive Sampling yaitu teknik pengambilan 

sampel dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. Sesuai kriteria 

inklusi, sampel dari tiap kelompok memiliki komposisi yang sama. Usia sampel 

pada penelitian ini yaitu pasien dewasa umur antara 19 tahun- 55tahun. 

4.4 ldentifikasi Variabel 

4.4.1 Variabel Independen 

V ariabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain (Nursalam, 2008). Variabel independen dalam penelitian ini adalah bacaan AI 

quran (murattal) melaui media audio. 
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4.4.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain (Nursalam, 2008). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat 

kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas. 

4.5 Definisi Operasional 

Adapun definisi operasional dalam penelitian 1m sebagaimana yang 

tercanturn dalam tabel berikut ini : 

Tabel 4.2 Definisi operasional pengaruh bacaan alquran thd pnurunan kecemasan 

pasien pre-operasi fraktur ekstremitas pada ruang bedah B RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya 

VARIABEL 

Variabel 

independen: 

Mendengarkan 

bacaan AI quran 

Variabel 

depend en: 

DEFINISI 
OPERASIONAL 

Metode 

mendengarkan 

bacaan AI quran; 

murattal, dengan 

memasukkan faktor 

keyakinan. diawali 

dengan 

pengkondisian , 

dilanjutkan dengan 

mendengarkan audio 

relaksasi 

religius (berisi 

bacaan 

AI quran) bersifat 

menenangkan. 

Bersamaan dengan 

mendengarkan audio, 

responden 

menghayati arti. 

PARAMETER 

~ Mendengarkan 

bacaan murattal 

AI quran dengan 

media audio(mp3, 

mp4) durasi 10-15 

menit atau lebih. 

Surat AI fatihah, 

mu' awidzatain 

dan surat lain 

dengan 

pencapaian durasi 

tercukupi. 

• Dilakukan 3 kali 

intervensi 

menjelang 

operasi, yaitu sore 

hari, malam hari 

dan pagi hari 

sebelum kegiatan 

ruangan dimulai. 

ALAT SKALA SKOR 

UKUR 

SAK 

Suatu perasaan Penilaian terhadap HRS-A Ordinal <6: 

tidak 

ada 

khawatir yang samar 

- samar sumbernya 
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Kecemasan sering kali tidak 1. Perasaan kecemas 

spesifik a tau tidak cemas. an 

diketahui oleh klien. 2. Ketegangan 

3. Ketakutan 6-14 : 

4. Gangguan tidur kecemas 

5. Gangguan an 

kesadaran ringan 

6. Perasaan 

depresi 15-27: 

7. Gejala somatik kecemas 

8. Gejala an 

Sensorik sedang 

9. Gejala 
>27 

Kardiovaskuler 

10. Gejala 
kecema 

pernafasan 
san 

11. Gejala 
berat 

Gastrointestina 

I 
12. Gejala 

Urogenital 

13. Gejala 

Otonom 

14. Perilaku 

sewaktu 

wawancara 

4.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 

4.6.1 Intrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner, 

untuk mengidentiftkasi tingkat kecemasan klien dengan menggunakan Hamilton 

Anxiety Ranting Scale (HARS) dari Hawari D (2001). Sedangkan instrumen 

intervensi adalah suara bacaan AI quran dengan media audio, disertai pedoman 

SAK dan penyampaian materi saat inform consent. 

4.6.2 Lokasi dan Waktu penelitian 

Penelitian dilakukan di ruang bedah B RSUD DR Soetomo S~raba~a / 

Waktu penelitian dilaksanakan pada 8 Juli hingga 11 Juli dan 27 Juli hil/ 
Agustus tahun 2009 dengan lama waktu penelitian adalah 20 hari. 
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4.6.3 Prosedur Pengumpulan Data 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti mendapat rekomendasi dari 

Fakultas Keperawatan UNAIR untuk melakukan pengumpulan data penelitian. 

Sebelum dilakukan penelitian ini, peneliti terlebih dahulu meminta ijin kepada 

Direktur RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk melakukan penelitian di Ruang 

bedah B tempat pasien pre-operasi fraktur ekstremitas. Kemudian peneliti 

menyeleksi responden sesuai dengan kriteria inklusi. Peneliti memberi informed 

consent dan sebagai tindakan persetujuan untuk dijadikan sampel dalam 

penelitian, responden memberikan tanda tangannya pada lembar tersebut. 

Selanjutnya peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk mengetahui 

tingkat kecemasan pasien pre-intervensi dengan alat ukur skala HARS. Peneliti 

membagi respohden menjadi dua kelompok, kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol dengan cara matching yaitu responden yang dibagi sama besar dengan 

karakteristik yang relatif sama (umur, pekerjaan, penanggung biaya medis dan 

lain sebagainya). Penentuan pasien sebagai kelompok kontrol ataupun perlakuan 

dapat di tentukan oleh peneliti tanpa harus dilakukan secara bersamaan saat kuota 

semua pasien terpenuhi karena mengingat waktu pasien baru saat masuk ruangan 

tidaklah sama. Peneliti memilih pasien dari ruangan setelah diketahui jadwal acara 

operasi sehari sebelumnya. Data-data tentang pasien sebelumnya dipelajari 

melalui status. Diambil bergantian setiap harinya antara sampel yang di intervensi 

dengan sampel yang non-intervensi. 

Kemudian pasien dengan perlakuan diberikan penjelasan selama 15-20 

menit yang meliputi: adab membaca dan mendengarkan Al quran dan 

keutamaannya, hubungan Al quran tentang sakit serta penjelasan intervensi yang 
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akan dilakukan. Selanjutnya pemberian intervensilperlakuan dilakukan Setelah 

diketahui waktu rencana operasi dengan intervensi 3 kali atau lebih 

memperdengarkan bacaan Al quran melalui audio kepada pasien dengan durasi 

minimal 10-15 menit atau lebih. Intervensi diberikan di ruang bedah B RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. Setelah intervensi selesai tingkat kecemasan pasien dievaluasi 

• 
kembali dengan skala HARS. 

Untuk pasien sebagai kelompok kontrol, setelah pengambilan data 

pengukuran tingkat kecemasan awal, tingkat kecemasan pasien kembali di ukur 

saat menjelang pemberangkatan pasien menuju ruang operasi. Pasien dengan 

kelompok kontrol tanpa diberi perlakuan dengan mengabaikan faktor yang 

mempengaruhi yang lain. 

4.7 Analisa Data 

Data dikumpulkan dengan tabel tabulasi data yang terdiri dari data umum 

tentang demografi dan data khusus tentang hasil pengisian kuesioner tingkat 

kecemasanpasien. Untuk mengetahui pengaruh mendengarkan bacaan Al quran 

antara pre dan post digunakan uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test dan disajikan 

dalam bentuk tabel dan di analisis menggunakan program SPSS versi 16. Untuk 

mengetahui pengaruh variabel independen dan variabel dependen pada dua 

kelompok penelitian dilakukan uji statistik Mann Whitney test dengan derajat 

kemaknaan a < 0,05 maka HI diterima, artinya ada pengaruh antar 2 variabel. 
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4.8 Etika Penelitian 

Pada penelitian ini peneliti mengajukan permohonan secara tertulis 

kepada institusi ruang bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya untuk mendapatkan 

persetujuan. Setelah mendapatkan persetujuan, kemudian kuesioner disebarkan 

kepada responden dengan tetap menekankan pada masalah etik yang meliputi : 

1. Informed Consent 

Subyek (pasien pre-operasi fraktur ekstremitas) diberi lembar persetujuan 

menjadi responden dengan tujuan agar subyek mengerti atau mengetahui 

maksud dan tujuan selama pengumpulan data. Jika subyek bersedia diteliti 

maka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika subyek menolak untuk 

diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Anonimity 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, maka nama subyek tidak 

dicantumkan pada lembar kuesioner yang telah diisi tersebut dan hanya diberi 

kode tertentu. 

3. Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti, 

hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan pada 

hasil penelitian. 

4.9 Keterbatasan 

1. Jumlah responden yang terlalu sedikit dikarenakan waktu yang terbatas 

dan sulit mendapatkan yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

menyebabkan hasil kemungkinan kurang representatif 
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2. Sulitnya pengurusan perizinan formal oleh instansi tempat penelitian. 

3. Pengisian kuesioner memiliki jawaban yang lebih banyak dipengaruhi oleh 

sikap dan harapan-harapan pribadi yang bersifat subyektif meskipun ada 

validasi kambali dari peneliti. 
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BAB5 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Pada bab ini ak:an dibahas dan diuraikan hasil penelitian yang dilak:sanak:an di 

Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Data disajikan dalam bentuk tabel, pie 

dan narasi. Penyajian hasil dibagi 3 bagian yaitu: (1) Gambaran umum lokasi penelitian, 

(2) Data umum yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, pengalaman mengikuti 

operasi bedah dan jenis pembiayaan medis, (3) Data khusus meliputi: penurunan tingkat 

kecemasan pada kelompok perlakuan, penurunan tingkat kecemasan pada kelompok 

kontrol, dan perbandingan hasil antara kelompok perlakuan dan kontrol. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Tempat pengambilan data untuk penelitian ini dilak:sanak:an di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang terletak: di n. Mayjen. Prof. Dr. Moestopo 6-8 

Surabaya. RSUD Dr. Soetomo merupakan salah satu rumah sak:it rujukan terbesar di 

Indonesia bagian timur. RSUD Dr. Soetomo juga merupak:an rumah sak:it umum daerah 

provinsi Jawa Timur dan merupak:an rumah sakit pendidikan. 

Lokasi yang digunak:an dalam penelitian ini adalah Ruang Bedah B (Bugenvil) 

dengan uraian yaitu; Timur: Ruang Sekretariat Orthopedi, Barat: Ruang Bedah E, Utara: 

Ruang Bedah A, Selatan: Ruang Bedah C. Letak: Ruang Bedah B dengan gedung bedah 

pusat terpadu adalah bersebelahan dan berdekatan dengan letak: bedah B yaitu berada di 

sebelah timur dengan jarak: tidak: lebih dari seratus meter. Merupak:an Ruang Bedah 

elektif untuk kasus-kasus orthopedik. Kapasitas bed pasien pada ruang ini adalah 
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sebanyak 34 bed dengan penambahan extra bed pada jumlah pasien yang meningkat. 

Jumlah tenaga perawat di ruang ini sebanyak 12 orang, dengan dibantu tenaga pekarya 

kesehatan, pekarya rumah tangga dan medical record. Ruangan terdiri dari berbagai 

sarana dan ruang penunjang, diantaranya ruang alat, ruang TU, 1 ruang toilet pegawai, 1 

tempat sholat, 1 dapur, 4 toilet pasien, 1 ruang konferensi, dan 1 ruang ganti mahasiswa. 

Adapun kapasitas rata-rata BOR (Bed Occupation Rate) selama pengambilan data 

penelitian adalah 78,4%. Menunjukkan bahwa rata-rata jumlah pasien dirawat setiap . 

harinya cukup tinggi, dengan keterbatasan jumlah tenaga perawat. 

Adapun struktur organisasi dan pembagian tugas di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

adalah seperti pada bagan berikut: 

Medical Record!fU 

WakilKaRu Wakil KaRu 2 

Perawat Pelaksana/PP 

Pekarya Kesehatan/PK Pekarya Rumah Tangga/PRT 

Gambar 5.1 Bagan struktur organisasi dan uraian tugas Ruang Bedah B RSUD Dr 

Soetomo Surabaya 

Berdasarkan gam bar 5 .1 bagan struktur dan uraian tugas di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya diketahui bahwa struktur sumber daya perawat dan non-

perawat terdiri dari kepala ruangan, wakil kepala ruangan, perawat pelaksana, pekarya 
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kesehatan, pekarya rumah tangga dan tenaga tata usaha/staf TU. Adapun uraian tugas 

masing-masing tenaga tersebut yaitu: 

1. Kepala Ruangan 

Bertanggung jawab dalam koordinasi tugas dan jalannya operasional ruangan. 

2. W akil kepala ruangan 

Operan pasien dan mewakili Kepala ruangan. 

3. Perawat pelaksana 

Memberikan layanan keperawatan langsung dengan proses perawatan dan dengan 

sentuhan kasih sayan g. Selain itu juga bertugas menyiapkan alat. 

4. Pekarya kesehatan 

Pekarya kesehatan bertugas: 

1) Perawatan dasar dan tidak langsung. 

2) Perawatan dasar langsung. 

3) Perawatan dasar berhubungan dengan pengobatan, pemeriksaan fisik, penyuluhan 

dan administrasi dasar ruang perawatan. 

5. Pekarya rumah tangga 

Pekarya rumah tangga bertugas dalam pearawatan dasar yang berhubungan dengan 

perawat: 

1) Melaksanakan pekerjaan yang berhubungan dengan alat tenun. 

2) Mengambil dan menerima obat-obatan dari farmasi. 

3) Memelihara kebersihan di luar ruangan. 

4) Tugas-tugas lain. 

5) Memelihara kebersihan dan keindahan ruangan dan lingkungan. 
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1) Melaksanakan pekerjaan dapur. 

1. Medical recordffU. 

1) Melaksanakan pencatatan data lengkap past en masuk, pulang, dan 

meninggal. 

2) Melaksanakan pengiriman laporan harian dan direktur. 

3) Membuat bon makanan, laporan harian dan direktur. 

4) Membantu membuat berbagai macam laporan harian dan kapasitet. 

5) Membuat perincian. 

5.1.3 Data Umum 

1) Distribusi Responden berdasarkan umur 

Peke~aan,K.perlakuan 

CSwasta 

CWiraswasta 

•Laln·laln 

Pekerjaan, K. Kontrol 

Gam bar 5.2 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

Al Quran (murattal) berdasarkan umur di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 8 Juli-11 Juli dan 27 

Juli-11 Agustus 2009 

Berdasarkan gambar 5.2 diketahui bahwa seluruh responden baik dari 

kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol adalah berusia antara 19-55 tahun. 

Tahap perkembangan yang sedang dijalani pasien adalah berada pada tahap 

dewasa. 
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2) Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan K. perlakuan 

0% 

DTidak Sekolah 

•so 
CSLTP 

CSLTA 

.PT 

Tingkat pendidikan K. Kontrol 

DTidak Sekolah 

•so 
DSLTP 

CSLTA 

.PT 
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Gambar 5.3 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

AI Quran (murattal) berdasarkan tingkat pendidikan di Ruang 

Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 8 Juli-11 

Juli dan 27 Juli-11 Agustus 2009 

Berdasarkan gambar 5.3 diketahui bahwa tingkat pendidikan terakhir dari 

responden kelompok perlakuan terbanyak adalah SL TP sebanyak 60%, SL T A 

sebesar 20%, dan tidak sekolah sebanyak 20%. Adapun kelompok kontrol tingkat 

pendidikan terakhir terbanyak adalah SL TP sebanyak 40%, SL T A sebesar 40%, 

dan SD 20%. Tingkat pendidikan menetukan tingkat pe~getahuan pasien. 

Sebagian besar (80%) tingkat pendidikan pasien pada dua kelompok adalah 

sekolah menegah. Tingkat pengetahuan juga mempengaruhi pa<;Jen dalam 

mepersepsikan operasi yang akan dilakukannya. Individu yang tingkat 

pengeta..h.ua..TL'lya lebih tinggi akan mempunyai koping yang lebih adaptif terhadap 

kecemasan daripada individu yang tingkat pengetahuannya lebih rendah. Rata-

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, yaitu tingkat pendidikan terbanyak 

adala.., pada pcndidikan lanjutaru'mcncngah. 
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3) Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

P~~rjaan, K. perlakuan 

....-------. 
CTidak Bekerja 

.PNS 

oswasta 

OWiraswasta 

•Lain-lain 
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Pekerjaan, K. Kontrol 

Gam bar 5. 4 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

AI Quran (murattal) berdasarkan pekerjaan di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 8 Juli-11 Juli dan 27 

Juli-11 Agustus 2009 

Berdasarkan gambar 5.4 distribusi responden berdasarkan peketjaan dari 

responden kelompok perlakuan terbanyak adalah pegawai swasta sebanyak 80%, 

dan wiraswasta sebesar 20%, adapun kelompok kontrol peketjaan terbanyak 

adalan swasta sebesar 80% dan tidak bekerja sebesar 20%. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa sebagian besar (80%) baik pasien kelompok perlakuan 

maupun kontrol memiliki status pekerjaan swasta. 

4) Distribusi responden berdasarkan jenis pembiayaan medis. 

Pembiayaan medis K. perlakuan Pembiayaan medis k.kontrol 

CAs I!S 

•Jamkesmas/ Ask 

eskln 
CJamsostek/ Aste 

k 
CUmum 

Gambar 5.5 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

Ai Quran (murattai) berdasarkan jenis pembiayaan medis di 

Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 8 

Juli-11 Juli dan 27 Juli-11 Agustus 2009 

Bt:n.lasarkan garnbar 5.5 jumlah rt:spum.lt:n dt:ngan jc:nis pt:rnbiayaan mt:dis 

pada responden kelompok perlakuan 100% menggunakan Jamkesmas/Askeskin 

sedangkan pada keiompok kontroi sebesar 80%, menggunakan 

Jamkesmas/Askeskin sedangkan sebesar 20% adalah dengan pembiayaan medis 
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Jamsostek. Sebagian besar (90%) pas1en di Ruang Bedah B memiliki status 

pembiayaan Jamkesmas/Askeskin. Keadaan ini akan mempengaruhi tingkat 

kecemasan sehubungan dengan kemampuan finansial dalam memenuhi tuntutan 

pembiayaan pengobatan. Behan ekonomi yang berat dapat menimbulkan gejala 

kecemasan (Machmud, 2008). 

5) Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

jenis kelamin K. perlakuan Jenis kelamin K.Kontrol 

CLakl-lakl 
CLaki-laki 

• Perempuan •Perempuan 

Gambar 5.6 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

AI Quran (murattal) berdasarkan jenis kelarr.in di Ruang Bedah 

B RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 8 Juli-11 Juli dan 
27 Juli-11 Agustus 2009 

Berdasa-rkan· gam bar 5.6 distribusi responden berdasarkan jenis kelamin baik 

pada kelompok perlakuan maupun kontrol didapatkan 100% keseluruhan adalah 

orthopedik laki-laki, yaitu Ruang Bedah B. Kejadian fraktur dengan kecemasan 

lebih sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan dengan umur dibawah 55 

tahun yang disebabkan dan sering berhubungan dengan olahraga, pekerjaan atau 

keceiakaan (Rondhianto, 2008). 
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6) Distribusi responden berdasarkan status perkawinan 

Status petkawinan, :<. p.er~akusn 

CKawin 

•Tidak/belum 

Kawin 

II 

CKawin 

•Tidak/belum 
Kawin 

Gambar 5.7 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

Al Quran (murattal) berdasarkan status perkawinan di Ruang 

Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tanggal 8 Juli-11 

Juli dan 27 Juli-11 Agustus 2009 

Berdasarkan gamhar 5.7 didapatkan distrihusi responden herdasarkan status 

perkawinan pada kelompok perlakuan adalah sebanyak 100% telah menikah, 

adapun pan~ kelompok kontrol adalah sebanyak 40% telah me!likah ci~n 60% 

belum menikah. Menikah berhubungan dengan perkembangan dan dukungan 

terjadi dalam keluarga (Barbara C Long, 200 ). Perbedaan distribusi pada 

sampel di lapangan. 

7) Distribusi responden berdasarkan pengalaman melak.-ukan operasi bedah 

Pengalaman operas!, K. perlakuan 

Cpernah 

•Belum 

Penga!~mi:r. cpe~:s!, K. kontrc! 

Cpernah 

•Belum 

Gambar 5.8 Distribusi responden penelitian pengaruh mendengarkan bacaan 

AI Quran (murattal) berdasarkan pengalaman melakukan operasi 

bedah di Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada 

tanggal 8 Juli-11 Juli dan 27 Juli-11 Agustus 2009 
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Diperoleh data berdasarkan gambar 5.8 responden pada kelompok perlakuan dengan 

pengalaman rnelakukan operasi bedah sebelumnya, 80% belum pemah melakukan dan 

sebanyak 20% sudah pemah me1akukan operasi bedah. Pada kelompok kontrol 60% 

responden belum pemah melakukan operasi sebelumnya dan sebanyak 40% sudah pemah 

rnelakukan operasi bedah sebelumnya. Sebagian besar responden belum pemah 

melakukan operasi bedah sebelumnya. 

5.1.4 Data Kbusus 

Perubahan tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada pengukuran pre dan post perlakuan pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

Tabel 5.1 Perubahan tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di 
Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada pengukuran pre dan 

post perlakuan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol . 

Tingkat kecemasan 

No Perlakuan Kontrol Perlakuan Kontrol 

Pre Post Pre Post Post Post 

1 17 11 7 10 11 10 

2 13 7 35 33 7 33 

3 14 9 14 20 9 20 

4 8 3 21 17 3 17 

5 17 8 12 13 8 13 

Mean 13,8 7,6 17,8 18,6 7,6 18,6 

Std. 3.70135 2.96648 10.848 8.9050 

Deviation 

Wilcoxon Sign Wilcoxon Sign 

Uji Rank test Rank test Mann Whitney test 

statistik z = -2,041 z = -0,405 z = -0,205 

Asymp . Sig (2- Asymp. Sig (2- p = 0,027 

tailed)= 0,041 tailed) = 0,686 
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Berdasarkan data tabel 5.1 di atas dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon 

Sign Rank Test pada tingkat kecemasan pasien pre-operasi sebelum dan sesudah 

intervensi, didapatkan pada kelompok perlakuan signifikasi nilai p = 0,041 . Besar 

signifikasi nilai p ini berarti bahwa ada perubahan tingkat kecemasan yang cukup 

bermakna antara nilai sebelum intervensi dan sesudah intervensi. Adapun rerata 

perubahan tingkat kecemasan mengalami penurunan dari 13,8 menjadi 7,6. 

Dari tabel diatas pada kelompok kontrol, pasien pre-operasi fraktur ekstremitas 

sebelum dan sesudah pengukuran didapatkan nilai signifikasi p = 0,686, berarti bahwa 

tidak terdapat perubahan tingkat kecemasan yang berarti pada kelompok kontrol. Rata-

rata perubahan adalah 17,8 menjadi 18,6 dan tidak dianggap berarti. 

Dari hasil penelitian pengaruh mendengarkan bacaan Al Quran ( murattal) 

terhadap tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas dengan menggunakan 

uji statistik Mann Whitney Test didapatkan perubahan tingkat kecemasan pasien pre-

operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya antara 

kelompok perlakuan (post) dan kelompok kontrol (post) dengan nilai p = 0,027, berarti 

bahwa terdapat perbedaan perubahan tingkat kecemasan yang cukup bermakna antara 

kelompok perlakuan (post) dengan kelompok kontrol (post) . 

5.2 Pembahasan 

:;tQ)Dari hasil pengukuran dengan menggunakan skala kecemasan HARS pada 

penelitian pengaruh mendengarkan bacaan Al Quran terhadap tingkat kecemasan pre-

operasi fraktur ekstremitas pada kelompok perlakuan, diketahui tingkat kecemasan pasien 

sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan terdapat penurunan tingkat kecemasan 
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yang berarti. Hal ini di buktikan dengan uji analisis statistik Wilcoxon Sign Rank test. 

Sebagian besar responden dengan jumlah 3 orang (60%) responden terjadi penurunan 

skala kecemasan dari skala kecemasan sedang menjadi ringan dan kecemasan ringan 

menjadi tidak cemas, sedangkan 2 orang (40%) mengalami penurunan nilai kecemasan 

meskipun tingkat kecemasannya tidak berubah. Dari hasil kuesioner HARS setelah post 

intervesi diketahui dari respon fisiologis dan biologis seluruh pasien, sejumlah 13 item 

mengalami penurunan nilai yaitu menunjukkan 1 dari gejala yang ada. Sedangkan 1 item 

yaitu pada respon psikologis ketakutan, 1 responden (20%) masih menunjukkan separuh 

dari gejala yang ada, yaitu ditinggal sendiri oleh keluarga dan hiruk-pikuk tenaga medis 

dan orang banyak. Pada seluruh pasien juga tidak terjadi perubahan nilai dari pre dan 

post untuk gejala depresi, gastrointestinal dan urogenital. Sebelum intervensi, seluruh 

pasien (100%) mengalami gangguan pada gejala ketakutan, tidur, gejala somatik, 

pemapasan, gastrointestinal dan urogenital dengan nilai kurang dari separuh gejala yang 

ada. Setelah intervensi 20% tidak mengalami gejala ketakutan, sebanyak 80% responden 

tidak mengalami gejala somatik, sebanyak 20% responden menyatakan tidak lagi 

merasakan gejala pemapasan. Secara umum, respon kecemasan pasien mengalami 

penurunan yang ditandai dengan penurunan gejala gangguan kecemasan dari respon 

fisiologis dan biologis sesuai item pertanyaan pada kuesioner HARS. 

Penurunan tingkat kecemasan pada pasien pre-operasi fraktur ekstremitas 

disebabkan berbagai sebab. Pembedahan merupakan ancaman aktual dan potensial pada 

integritas tubuh dan berpengaruh terhadap fungsi normal (Beare and Myers, 1990). 

Mendengarkan bacaan Al-quran menekankan pada terbentuknya kekhusukan, kedamaian, 

rasa dekat kepada Tuhan dengan mengaktifkan God Spot di bagian depan otak manusia. 
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Ketenangan menyebabkan persepsi pasien terhadap operasi menjadi lebih baik. Keadaan 

ini akan direspon oleh hipotalamus yang berhubungan dengan keadaan psikologis 

seseorang, yang selanjutnya menurunkan aktivitas sistem saraf otonom yang meningkat 

karena kecemasan (Guyton&Hall, 1997). Suatu studi yang dilakukan oleh Azhar, et. AI. 

(1994) terhadap 62 pasien Islam dengan gangguan kecemasan Iilenyeluruh (GAD) . 

Sebagian menerima pengobatan secara konvensional yaitu diberikan obat anti cemas dan 

psikoterapi supportif; sebagian lagi mendapat terapi yang sama ditambah dengan terapi 

psikoreligius (berdoa, berdzikir, mengaji/membaca dan mendengar AI Quran). Hasil 

membuktikan pasien yang menerima tambahan terapi psikoreligius menunjukkan 

perbaikan yang bermakna dari gejala kecemasannya dibanding pasien yang hanya 

mendapat terapi konvensional (Hawari D, 2005). Selain itu sesuai teori kecemasan, 

tingkat kecemasan pasien juga ditentukan oleh tingkat pengetahuan. Individu yang 

tingkat pengetahuannya lebih tinggi akan mempunyai koping yang lebih adaptif 

terhadap kecemasan daripada individu yang tingkat pengetahuannya lebih rendah (Long 

B C, 2001). 

Pada pasien dengan kecemasan, pengkondisian awal sangatlah penting. Saat 

penjelasan inform consent dan pemberian materi SAK merupakan tahap dalam 

menumbuhkan semangat dan keinginan mengikuti intervensi selanjutnya. Hal inilah yang 

menginduksi God spot untuk pertama kali. God spot merupakan suatu tempat di bagian 

depan otak manusia (lobus frontalis), terdapat suatu bagian tertentu yang apabila 

diberikan rangsangan-rangsangan gelombang mikro eleltronik spiritual orang tersebut 

akan merasakan kekhusyukan, kedamaian, rasa dekat dengan Tuhan. Dengan keadaan 

tersebut, responden akan lebih mudah menerima stimulus bacaan AI Quran (murattal) 
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untuk kemudian dipersepsi dalam menghadirkan ketenangan, kedamaian dan rasa dekat 

dengan Tuhan. Respon penerimaan terhadap sakit dan kemungkinan persepsi yang buruk 

dari operasi akan semakin ditanggapi positif. Hal ini karena pasien akan merasa pasrah 

kepada Tuhan. Respon penerimaan terhadap sakit dan kemungkinan persepsi yang buruk 

dari operasi akan semakin ditanggapi positif oleh responden. Tanpa disadari, keija bacaan 

Al Quran (murattal) secara biologis fisiologis dapat berjalan dengan baik. Kerja tersebut 

juga dapat beijalan baik jika stimulus yang diberikan sesuai dengan preskripsi yang telah 

ditentukan dan keadaan penerimaan pasien. ~ Keadaan pasien setelah intervensi 

menunjukkan bahwa dari 14 item penilaian skala kecemasan HARS, 13 item (6 item 

respon psikologis dan 7 item respon biologis) pada seluruh pasien mengalami penurunan 

nilai yaitu hanya 1 dari gejala yang ada. Sedangkan hanya 1 item respon psikologis yaitu 

ketakutan masih terdapat separuh gejala yang ada. Keadaan pasien yang tenang dan 

penerimaan akan mempengaruhi kerja biologis melalui jalur HPA-Axis (Hipotalamus

Pituitary-Adrenal) menyebabkan penurunan CRF. Hal tersebut mempengaruhi kelenjar 

pituitary untuk menurunkan kadar sekresi ACTH. Hermon ACTH akan menstimulasi 

medula adrenal dalam menurunkan sekresi hormon-hormon related stress seperti kortisol 

dan katekolamin. Kerja tersebut sesuai dengan data yng diperoleh, yaitu pada 

keseluruhan respon biologis di atas (7 item respon biologis) mengalami penurunan nilai . 

Pada respon biologis penurunan tingkat kecemasan oleh intervensi mendengarkan bacaan 

Al Quran (murattal) juga mempengaruhi gejala somatik secara langsung, yaitu 80% 

pasien mengalami perubahan nilai . Hal ini disebabkan karena efek relaksasi dan distraksi 

yang dirasakan pasien sangat berpengaruh pada keadaan rileks otot-otot somatik tubuh 

responden. Rasa rileks tersebut di pengaruhi oleh keadaan relaksasi otak karena 
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sinkronisasi gelombang otak delta pada responden saat mendengarkan bacaan AI Quran 

(murattal). Gelombang delta otak dapat mengakibatkan rasa rileks yang dalam pada 

tubuh. Pada gejala depresi , gangguan gejala gastrointestinal dan urogenital menunjukkan 

intevensi tidak berpengaruh. Hal ini disebabkan karena gejala urogenital dan 

gastrointestinal responden tergantung dari usia responden yang mempengaruhi sistem 

fisiologis urinasinya dan gastrointestinal responden. Keadaan pencemaan pasien juga 

mempengaruhi seperti jumlah asupan cairan dan makan pasien saat di rumah sakit 

menanti operasi . Respon psikologis ketakutan pada pasien sesuai kuesioners HARS dapat 

berhubungan dengan keramaian ruangan dan tenaga perawat. Melihat data BOR (bed 

occupation rate) yang tinggi, dapat meningkatkan stressor pasien sehingga menimbttlkan 

kecemasan. Pada data umum Berdasarkan tabel 5.1 rataan nilai penurunan tingkat 

kecemasan terlihat cukup bermakna. Menunjukkan bahwa keija bacaan AI Quran 

(murattal) memberikan efek pada semua keadaan dan tidak begitu dipengaruhi oleh 

variasi pekerjaan dan tingkat pendidikan seperti pada tabel 5.3 dan 5.4. Meski dalam 

keadaan demografi pekerjaan dan tingkat pendidikan yang berbeda, terlihat penurunan 

tingkat kecemasan yang rata pada responden. Bacaan AI Quran bekeija menurunkan 

kecemasan mempengaruhi sisi religius responden dan faktor demografi tersebut tidak 

begitu mempengaruhi signifikan pada hasil. Keadaan tingkat religius yang relatif stabil 

sangatlah penting dan akan menimbulkan ketenangan pada pasien menjelang operasi. 

ft9 Dari hasil penelitian pada kelompok kontrol, tidak terdapat perubahan yang 

berarti pada tingkat kecemasan pasien. Berdasarkan tabel 5 .2 diketahui sebagian besar 

responden sejumlah 3 orang ( 60%) mengalami kenaikan nilai item pada tiap pertanyaan 

respon kecemasan sesuai skala HARS yang sangat kecil meskipun masih dalam 1 interval 
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skala kecemasan yang sama yaitu kecemasan ringan, berat ataupun sedang. Sedangkan 

sebagian responden dengan jumlab 2 orang (40%) responden mengalami penurunan nilai 

namun masih dalam 1 tingkatan kecemasan yang sama yaitu 1 pasien dalam kecemasan 

ringan dan 1 pasien dalam kecemasan sedang. Secara keseluruhan perubahan tingkat 

kecemasan tersebut berdasarkan uji analisis statistik dianggap kurang bermakna. 

Sejumlah 5 pasien (100%) kelompok kontrol tidak mengalami perubahan gejala 

kecemasan antara pengukuran pre dan post pada gejala gastrointestinal dan gejala 

vegetatif/otonom. Sesuai data penelitian, terdapat perbedaan antara 2 responden yaitu 

responden nomer 7 dan 8 dengan pengalaman operasi bedah yang sama. Salah satu 

responden mengalami peningkatan nilai kecemasan sedangkan salah satu responden 

mengalami penurunan nilai kecemasan. Penurunan nilai kecemasan pada responden 

nomer 7 adalah pada gejala ketegangan, ketakutan dan gejala pernapasan. Sedangkan 

pada responden nomer 8, kenaikan nilai adalah pada item gejala gangguan tidur, gejala 

sensorik dan gejala pemapasan. 

Pada responden kelompok kontrol, secara umum tingkat kecemasannya adalah 

tidak berubah. Hal ini disebabkan karena banyak faktor yang mempengaruhi tingkat 

kecemasannya. Reaksi normal keadaan psikologis menentukan tingkat kecemasan yang 

dialami. Pembedahan mempengaruhi stres pada seluruh sistem tubuh baik fisiologis 

maupun psikologis (Beare and Myers, 1990). Ketakutan dan kecemasan yang menyertai 

pembedahan dan anastesi menyangkut: 

1. Kehilangan kontrol seiring dengan anstesi. Pasien mungkin terfokus terhadap perilaku 

atau verbalisasi ketika berada pada efek obat dan anastesi. Pada akhirnya, pasien 
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menjadi tergantung total terhadap sistem dan tim perawatan selama proses, bahkan 

terhadap seluruh kebutuhan dasar. 

2. Ketakutan karena ketidaktahuan, menyertai dan mungkin dihasilkan dari 

ketidakpastian basil pembedahan atau pencangkokan yang besumber dari kurangnya 

pengetahuan pengalaman pembedahan. 

3. Ketakutan karena anastesi; termasuk ketakutan terhadap induksi yang tidak 

menyenangkan atau emergensi dari anastesi. Pasien berpikir bahwa dia akan tersadar 

selama operasi atau akan mengalami nyeri selama efek anastesi bekerja. Ketakutan ini 

biasa berhubungan dengan kehilangan kontrol dan ketakutan yang tidak diketahui 

penyebabnya dan kurang jelas. 

4. Persepsi terhadap nyeri; atau tidak adekuatnya analgesik post-operasi yang mengikuti 

setelahnya. 

5. Terhadap perpisahan; dari group support yang biasa diterima. Pasien terpisah dari 

lingkungan mereka, keluarga, atau kelompok pendukung. Perawatan oleh orang yang 

dianggap asing selama tindakan juga menyebabkan periode stres yang meningkat. 

6. Ancaman kematian; tercermin dan tersusun atas ketakutan terhadap legitimasi diri. 

Meskipun dengan dukungan anastesi dan pembedahan, tidak ada anastesi dan 

pembedahan yang aman secara sempurna untuk semua pasien. 

7. Disrupsi terhadap pola hidup; mungkin dapat terlihat. Pembedahan dan recovery 

berpangaruh pada tingkatan yang bervariasi terhadap aktivitas kehidupan keseharian, 

aktivitas sosial seperti pekerjaan dan aktivitas profesi. 

8. Penilaian terhadap mutilasi; atau kehilangan anggota/bagian tubuh. Pembedahan 

merusak integritas tubuh dan mengancam body image atau gambaran diri. 
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Menurut Long B C (200 1 ), kecemasan dipengaruhi oleh ban yak faktor antara 

lain: 

1. Perkembangan Kepribadian (Personality Development) 

Perkembangan kepribadian seseorang dimulai sejak usia bayi hingga 18 tahun dan 

tergantung dari pendidikan orang tua (psiko-edukatif) di rumah, pendidikan dis 

ekolah dan pengaruh sosialnya serta pengalaman-pengalaman dalam kehidupannya. 

Seorang menjadi pencemas terutama akibat proses imitasi dan identifikasi dirinya 

terhadap kedua orang tuanya daripada pengaruh keturunan (genetika). Atau kata lain 

"Parental example" daripada "Parental genes" 

2. Maturasional 

Tingkat maturasi individu akan mempengaruhi tingkat kecemasan. Pada bayi 

kecemasan lebih disebabkan oleh perpisahan, lingkungan atau orang yang tidak 

kenai dan perubahan hubungan dalam kelompok sebaya. Kecemasan pada remaja 

lebih banyak disebabkan oleh perkembangan seksual. Pada dewasa kecemasan 

berhubungan dengan ancaman konsep diri , sedangkan pada lansia kecemasan 

berhubungan dengan kehilangan fungsi. 

3. Tingkat Pengetahuan 

Individu yang tingkat pengetahuannya lebih tinggi akan mempunyai koping yang 

lebih adaptif terhadap kecemasan daripada individu yang tingkat pengetahuannya 

lebih rendah. 

4. Karakteristik Stimulus 

Karakteristik stimulus terdiri dari 
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(1) Intensitas Stresor 

Intensitas stimulus yang semakin besar maka semakin besar pula kemungkinan 

respon yang nyata akan terjadi . Stimulus hebat akan menimbulkan lebih banyak 

respon yang nyata daripada stimulus yang timbul secara perlahan-lahan. Stimulus 

yang timbulnya perlahan-lahan selalu memberi waktu bagi seseorang untuk 

mengembangkan koping. 

(2) Lama Stresor 

Stresor yang menetap dapat menghabiskan energi seseorang dan akhimya akan 

melemahkan sumber-sumber koping yang ada. 

(3) Jumlah Stresor 

Stresor yang ada akan lebih meningkatkan kecemasan pada individu daripada 

stimulus yang lebih kecil. 

5. Karakteristik individu 

Karakteristik individu terdiri dari 

(1) Makna stresor bagi individu 

Makna stresor bagi individu merupakan satu faktor utama yang mempengaruhi 

respon stres. Stresor yang dipandang secara negatif mempunyai kemungkinan 

besar untuk meningkatkan cemas. 

(2) Sumber yang dapat dimanfaatkan dan respon koping 

Seseorang yang telah mempunyai ketrampilan dalam menggunakan koping dapat 

memilih tindakan-tindakan yang akan memudahkan adaptasi terhadap stresor 

barn. Seseorang yang telah berhasil menangani stresor-stresor di masa lampau akan 
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mernpunyai ketrampilan koping yang lebih baik dan dapat menangaru secara 

efektif bila krisis terjadi. 

(3) Status kesehatan individu 

Jika status kesehatan buruk, energi yang digunakan untuk menangani stimulus 

lingkungan kurang, akan dapat mempengaruhi respon terhadap stresor. Khususnya 

nutrisi yang kurang akan menjadikan seseorang mempunyai resiko yang lebih tinggi 

untuk berespon secara maladaptif. 

Secara umum, kecemasan yang terjadi pada pasien pre-operasi fraktur ekstremitas 

adalah karena teori yang mendasari di atas. Adapun manifestasinya antara pengukuran 

pre dan post sangatlah bergantung pada individu masing-masing. Sesuai tabel 5.2 

sebanyak 3 pasien inengalami kenaikan tingkat kecemasan dan 2 pasien mengalami 

penurunan tingkat kecemasan . .fPerubahan tingkat kecemasan ini terjadi sesuai dengan 

persepsi pasien terhadap operasi orthopedik yang akan dilakukannya. Beberapa 

menganggap sebagai ancaman sehingga dapat meningkatkan tingkat kecemasan dan 

beberapa mampu mengatasi sehingga tingkat kecemasan yang dialami dapat menurun. 

Pada tahap ini persepsi pasien dalam menganggap operasi yang akan dilakukan sebagai 

ancaman dapat sebagai faktor pencetus kecemasan yang dapat meningkatkan tingkat 

kecernasan pasien. Faktor pencetus dapat berupa ancaman terhadap integritas fisik 

meliputi disabilitas fisiologis yang akan terjadi dan ancaman terhadap sistem diri yang 

dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi pada 

individj Pada analisis responden nom or 7 sesuai tabel 5.2 diketahui nilai tingkat 

kecernasan berada pada tingkat kecemasan berat. Penilaian tersebut juga mengandung 

tingkat depresi karena saat pengkajian menunjukkan peran keluarga yang kurang 
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sehingga menyebabkan pasien mengalami depresi. Peran tersebut ditunjukkan dengan 

keadaan pasien tanpa keluarga yang mendampingi selama perawatan. Sesuai dengan data 

predisposisi kecemasan sesuai teori keluarga mengatakan kajian keluarga menunjukkan 

bahwa gangguan ansietas biasanya terjadi dalam keadaan kurangnya dukungan keluarga. 

Gangguan ansietas juga tumpang tindih antara gangguan ansietas dengan depresi 

sehingga terkadang sulit dibedakan manakah yang mempengaruhi hasil dan nilai 

pengukuran. Penilaian tingkat kecemasan tersebut cukup mewakili berbagai faktor yang 

menunjukkan keadaan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas meskipun banyak hal lain 

yang mempengaruhi. Berdasarkan gambar 5.8 responden kelompok kontrol dengan 

pengalaman pernah mengalami operasi adalah sebanyak 2 orang namun mengalami 

perbedaan nilai. Pada kedua responden tersebut terjadi penurunan dan kenaikan pada item 

gejala kecemasannya. Hal tersebut dapat dikarenakan perbedaan respon tiap responden 

dalam mempersepsikan pengalaman yang baik atau buruk saat pembedahan sebelumnya. 

Kecemasan responden juga dipengaruhi oleh kemampuan pembiayaan medis. Pasien 

dengan pembiayaan jamkesmas relatif memiliki waktu tunggu operasi yang lama karena 

prosedur administrasi yang panjang. Hal ini juga berhubungan antara jumlah, lama dan 

intensitas stresor. W aktu tunggu di ruangan dan segala situasinya merupakan streso bagi 

pasien. Selain itu juga berkaitan dengan kemampuan finansial tuntutan biaya pengobatan 

yang menimbulkan kecemasan. Respon terhadap nyeri, ancaman terhadap kematian, dan 

semua ketakutan penyebab kecemasan pada pembedahan sebelumnya sesuai teori diatas 

juga diproses dalam memori dan persepsi yang berbeda-beda oleh responden sebagai 

factor yang mempengaruhi kecemasan. Tingkat pengetahuan pasien juga dapat ditentukan 

oleh tingkat pendidikan. Sesuai dengan data umum gambar 5.3 menunjukkan sebagian 
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besar pasien memiliki tingkat pendidikan yang sama yaitu tingkat menengah. Koping 

pada individu dengan tingkat pengetahuan tinggi tentu lebih baik daripada individu 

dengan pengetahuan rendah. 

-:(Q) Berdasarkan uji analisis statistik Mann Whitney test menunjukkan tingkat 

kecemasan responden dengan hasil yang berbeda antara (post) kelompok perlakuan 

dengan (post) kelompok kontrol. Pada kelompok perlakuan terdapat penurunan tingkat 

kecemasan, sedangkan pada kelompok kontrol diketahui tidak terdapat perubahan tingkat 

kecemasan yang berarti. Pada hasil penelitian, terdapat perbedaan nilai pada item 

gangguan terhadap tidur antara pasien kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Semua 

(100%) pasien kelompok perlakuan mengalami penurunan ni1ai hingga tidak terjadi 

gejala gangguan tidur. Pada kelompok kontrol sebanyak 1 orang (20%) responden terjadi 

penurunan nilai lebih dari separuh gejala yang ada menjadi satu gejala pada gangguan 

tidur. Respon psikologis pada pengukuran post kelompok perlakuan yang paling besar 

mengalami penurunan nilai adalah pada item gejala kecemasan yaitu sebanyak 4 orang 

(80%) dan 5 orang (100%) pada gangguan tidur. Sedangkan pada pengukuran post 

kelompok kontrol tidak ada penurunan nilai item respon fisiologis, begitu juga dengan 

item respon biologis yang tampak mencolok seperti halnya kelompok perlakuan. 

Agama dan spiritualitas sebagai cara utama untuk mengatasi masalah kesehatan 

dan stres dan kecemasan karena pembedahan (Bourdeaux, et al., Koenig, 2000). Bacaan 

AI Quran (murattal) merupakan salah satu terapi suara altematif yang menekankan pada 

pencapaian ketenangan psikologis melalui pemahaman, distraksi dan relaksasi spiritual. 

Mendengarkan bacaan AI Quran termasuk kedalam domain kesehatan dari sisi spiritual. 

Seperti dikatakan Ibrahim bin Ismail, mendengarkan bacaan AI Quran dapat 
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meningkatkan daya ingat dan ketenangan kepada seseorang (Sudaryat A, 2006). Pada 

dasarnya, terapi kecemasan selain psikofarmaka adalah mendasarkan pada keadaan 

distraksi dan relaksasi. Terapi relaksasi merupakan salah satu alternatif yang dapat 

diberikan untuk mengurangi respon ansietas (Pratiwi D W, 2004). 

Sesuai dengan cara pengambilan sampel penelitian purposive sampling dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi, keadaan responden dengan berbagai variasi demografis 

seperti pada gambar 5.2 sampai 5.8 dianggap sama. Hal tersebut cukup mewakili 

berbagai kondisi yang mempengaruhi tingkat kecemasan responden pada kedua 

kelompok. Dari hasil penelitian telah diketahui bahwa responden dengan intervensi 

memilki tingkat kecemasan yang menurun. Bacaan AI Quran (murattal) bekerja dengan 

mempengaruhi sisi psikologis pasien yang menimbulkan ketenangan. Respon penerimaan 

dan kepasrahan terhadap tindakan operasi yang dianggap sebagai ancaman lebih baik dan 

cepat dibanding pasien tanpa intervensi. Keadaan pasien dengan intervensi dipengaruhi 

juga oleh tingkat pemahaman terhadap AI Quran, namun efek bacaan ini bekerja pada 

semua responden dengan berbagai tingkat pemahaman. Mendengarkan bacaan AI Quran 

bukanlah sekedar ritual keagamaan, namun memilki efek distraksi dan relaksasi. Allah 

telah mengisyaratkan dan menyerukan manusia untuk memahami dimulai dengan hanya 

mendengarkan tanpa harus memahami arti terlebih dahulu. Berbeda pada responden 

tanpa intervensi, keadaan stresor dan faktor demografis yang mendukung kecemasan 

direspon tanpa ada pendukung seperti halnya persepai terhadap penerimaan dan 

kepasrahan pada kelompok perlakuan setelah mendengarkan bacaan Al-Qur' an. Pada 

respon ps.ikologis gangguan tidur dan kecemasan, responden kelompok perlakuan 

mengalami perbaikan keadaan dibandingkan responden kontrol. Hal ini karena efek 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan dan saran basil penelitian yang 

telah dilakukan pada pasien pre-operasi fraktur ekstremitas di Ruang Bedah B 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

6.1 Kesimpulan 

1. Tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas pada kelompok 

perlakuan mendengarkan bacaan AI quran (murattal) mengalami 

penurunan tingkat kecemasan antara pengukuran pre-intervensi dengan 

post-intervensi. 

2. Tingkat kecemasan pasien pre-operasi fraktur ekstremitas pada kelompok 

kontrol tidak mengalami perubahan tingkat kecemasan yang berarti antara 

pengukuran pre intervensi dengan post intervensi. 

3. Intervensi mendengarkan bacaan Al quran (murattal) pada pasien pre

operasi fraktur ekstremitas berpengaruh menurunkan tingkat kecemasan 

responden. 

6.2 Saran 

1. "4tstansi RSUD Dr. Soetomo khususnya Ruang Bedah B, hendaknya dapat 

menambahkan intervensi mendengarkan bacaan AI Quran (murattal) 

sebagai salah satu upaya persiapan mental spiritual pasien sebelurn 

operas1. 

2. Perawat Ruang Bedah B RSUD Dr Soetomo sebaiknya memberikan 

persiapan mental spiritual pada pasien pre-operatif fraktur ekstremitas 
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yang salah satu altematifnya adalah mendengarkan bacaan AI quran 

(murattal) dengan durasi 10-15 menit, karena dapat menurunkan 

kecemasan pasien. 

3. Pasien pre operasi fraktur ektremitas sebaiknya mempersiapkan mental 

spiritual dalam masa menunggu operasi dengan cara mendengarkan 

bacaan AI Quran (murattal), sehingga kecemasan dapat berkurang. 

4. Diperlukan penelitian lanjutan mengenai pengaruh bacaan AI quran 

(murattal) terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien pre-operasi 

fraktur ekstremitas dengan pengukuran respon tubuh dan gelombang otak 

yang lebih kompleks. 
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Kecemasan Pasien Preoperasi Fraktur Ekstrcmitas di Ruang Bedah 1: RSUD 

Dr. Soctomo Surabaya" 

Waktu penelitian yang tclah karni lakukan yaitu tcrtanggal R .luli - 11 .luli. dan 27 

Juli-11 Agustus 2009. 

Demikian surut hli di huat agar dapat digun:1kan schagaimana pcrlunya. 

Mengetahui, 

· Kepala Ruangan 3edah B RS U D 

. %:~ , · .. Q{· 3C'etom Sumbaya ·'·\ ? '· ' tffll6-'• .. \ . 

.. ' 
.. , . .... ' . ~~ -

. . Sttkartmi Am d. Kep., 
1

1 

· 11oechorom. J.kip .A!! . 

Surabaya, 21 Agustus 2009 

Yang membuat pernyataan . 

~-~ 
,_..- - -· 

Taqwan Trih Sandi 

NIM 010510873 B 
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Lampiran 5 

Kepada Yth, 

Calon responden 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Di ruang bedah B RSU Dr . Soetomo Surabaya 

101 

Sebagai persyaratan tugas akhir penyusunan penelitian mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Surabaya, saya akan melaksanakan penelitian tentang "Pengaruh 

Mendengarkan Bacaan AI quran (Murattal) Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pasien Pre-operasi Fraktur Ekstremitas di Ruang Bedah B RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya". 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mempelajari pengaruh Mendengarkan 

Bacaan AI quran (Murattal) terhadap tingkat kecemasan pasien yang dirawat di 

ruang bedah B RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Untuk keperluan tersebut besar harapan saya kepada bapak untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya memohon kesediaannya untuk 

mengisi kuesioner ini dengan penuh kejujuran dan apa adanya. Jawaban dari 

bapak akan dijamin karahasiaannya oleh peneliti. Demikian permohonan peneliti, 

atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

Surabaya, Juli 2009 

Peneliti 

Taqwan Trih Sandi 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPOND EN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk turut 

berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh Taqwan Trih 

Sandi, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Airlangga Surabaya yang berjudul : 

"Pengaruh Mendengarkan Bacaan AI quran (Murattal) Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre-operasi Fraktur Ekstremitas di Ruang Bedah B RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya". 

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah diberi infomasi dan 

penjelasan, sehingga saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Surabaya, Juli 2009 

Responden 

(Tanda tangan) 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH MENDENGAR BACAAN... TAQWAN TRIH SANDI



Lampiran 7 LEMBAR KUESIONER 

PENGARUH MENDENGARKAN BACAAN AL QURAN (MURATTAL) 

TERHADAP PENURUNAN KECEMASAN PASIEN PRE-OPERAS! 

FRAKTUREKSTREMITAS 

103 

No. Kode I No. Status pt. 

Tanggal Penelitian 

Petunjuk Berilah tanda " .,.J " pada kotak jawaban yang anda 

pilih. 

I. Data Demografi 

1. Umur 

CJ 12-18 tahun 

CJ 19- 55 tahun 

CJ >55 tahun 

2. Tingkat pendidikan 

CJ Tidak sekolah 

c=J SD 

CJ SLTP 

c=J SLTA 

CJ Akademi /PT 

3. Pekerjaan 

c=J Tidak bekerja 

CJ Pegawai Negeri 

CJ Swasta 

CJ Wiraswasta 

CJ Lain-lain 

4. Jenis penmbiayaan medis 

CJ Askes 

c=J Jamkesmas/ Askeskin 
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c=J J amsostekl Astek 

c:=J Umum 

5. Jenis kelamin 

c=J Laki - laki 

c:=J Perempuan 

6. Status perkawinan 

c=J Kawin 

c:=J Belum kawin 

7. Pengalaman melakukan operasi bedah 

c:=J Pemah 

c=J Belum 
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Kuesioner Tingkat Kecemasan BARS 

Petunjuk pengisian 

Isilah dengan membri tanda " --J " ( contreng) pada kotak jawaban yang 

anda pilih dibawah ini sesuai dengan perasaan anda saat ini. Pengisian tidak 

mengandung pertanyaan benar atau salah, jadi isilah sesuai apa yang anda 

rasakan. Anda boleh mengisi lebih dari satu, dua atau semua kotak contrengan 

jika anda merasakan hal tersebut pada diri anda. Pada kotak bagian kanan (skor), 

tidak perlu anda isi. 

1. Respon Psikologis 

1. Perasaan Cemas 

Firasat buruk 

Takut akan pikiran sendiri 

Mudah tersinggung 

2. Ketegangan 

Merasa tegang 

Lesu 

Mudah terkejut 

Tidak dapat istirahat dengan nyenyak 

Mudah menangis 

Gemetar 

Gelisah 

3. Ketakutan 

Pada gelap 

Ditinggal sendiri 

Pada keramaian ruangan 

Pada kerumunan banyak orang 

4. Gangguan tidur 

D Sukar memulai tidur 

Skor 

Skor 

Skor 
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Terbangun malam hari 

D Tidak pulas 

D Mimpi buruk Skor 

D Mimpi yang menakutkan 

5. Gangguan kecerdasan 

§ 
Daya ingat buruk 

Sulit berkonsentrasi Skor 

Sering bingung 

6. Perasaan depresi 

§ 
Kehilangan minat 

Sedih Skor 

Bangun dini hariltengah malam 

B Berkurang kesukaan pada hobi 

Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 

2. ResponBiologis 

7. Gejala somatik (otot-otot) 

§ 
Nyeri otot 

Kaku Skor 

Kedutan otot 

B Gigi gemeretak 

Suara tak stabil 

8. Gejala sensorik (panca indera) 

§ 
Telinga berdengaung 

Penglihatan kabur Skor 

Muka merah dan pucat 

B Merasa lelah 

Perasaan ditusuk-tusuk 

9. Gejala kardiovaskuler 

§ 
Denyut nadi cepat 

Berdebar -debar Skor 

Nyeri dada 

D Denyut nadi mengeras 
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Rasa Iemah seperti mau pingsan 

D Detakjantung hilang sekejap 

10. Gejala Pernapasan 

§ 
Rasa tertekan di dada 

Perasaan tercekik Skor 

Merasa nafas pendek/sesak 

D Sering menarik nafas panjang 

11. Gejala gastrointestinal (pencernakan) 

B 
Sulit menelan 

Mual muntah Skor 

§ 
Berat badan menurun 

Konstipasi (sulit buang air besar) 

Perut melilit 

D Gangguan pencernaan 

§ 
Nyeri lambung sebelum/sesudah makan 

Rasa panas di perut 

Perut terasa penuhlkembung 

12. Gejala urogenitalia (perkemihan) 

§ 
Sering kencing 

Tidak dapat menahan kencing Skor 

Amenorea/menstruasi tidak lancar dan teratur 

D Frigiditas 

13. Gejala vegetatit/otonom 

§ 
Mulut kering 

Mukakering Skor 

Mudah berkeringat 

B Pusing/sakit kepala 

Bulu roma!kuduk berdiri 
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14. Perilaku sewaktu wawancara 

§ 
D 
D 
D 

Jumlah Skor 

Kesimpulan : 

Gelisah 

Tidak tenang 

Mengerutkan dahi, muka tegang 

Tonus/ketegangan otot meningkat 

Nafas pendek dan cepat 

Mukamerah 

D Tidak ada kecemasan 

D Kecemasan ringan 

D Kecemasan sedang 

D Kecemasan berat 

Cara penilaian : 

SkorO : tidak ada gejala sama sekali 

Skor 1 : satu dari gejala yang ada 

Skor2 : separuh dari gejala yang ada 

Skor3 : lebih dari separuh gejala yang ada 

Skor4 : semua gejala ada 
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Skor 

Penilaian hasil yaitu dengan menjumlahkan nilai skor item 1 sampai dengan 14 

dengan ketentuan sebagai berikut : 

Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan 

Skor 6 sampai dengan 14 = kecemasan ringan 

Skor 15 sampai dengan 27 = kecemasan sedang 

Skor lebih dari 27 = kecemasan berat 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH MENDENGAR BACAAN... TAQWAN TRIH SANDI



109 
Lampiran3 

SATUAN ACARAKEGIATAN 

Mendengarkan Bacaan Al-qur'an (murattal) Materi 

Sub Topik 

Sasaran 

Waktu 

Tempat 

Mengajarkan dan membimbing tentang Muroja 'ah (pengkajian) 

materi keutamaan-keutamaan membaca dan mendengar Al quran, 

adab mendengar Al quran dan hubungan Al quran tentang sakit 

Pasien pre-operasi frak:tur ekstremitas 

20 menit 

Ruang rawat inap bedah B 

A. Analisa Situasional 

1. Pelaksana 

2. Peserta 

Mahasiswa FKp UN AIR yang sedang melaksanakan penelitian 

Pasien pre-operasi frak:tur ekstremitas 

B. Tujuan Instruksional 

1. Tujuan Instruksional Umum 
Setelah dilakukan Muroja 'ah (pengkajian) materi keutamaan-keutamaan, adab 

mendengar Al quran dan hubungan Al quran tentang sakit, efek suara murattal 

Al quran terhadap tubuh dan kesehatan dan kesabaran sehingga memberikan 

ketenangan jiwa dan kecemasan juga memberikan penguatan atas rileks 

mendengarkan bacaan Al quran yang dilakukan selanjutnya. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti kegiatan pasien dapat: 
a) Mengerti mendengarkan Al quran sesuai adab yang baik dan penuh 

dengan motivasi ibadah yang tinggi, rileks dan pemaknaan yang benar 

b) Memahami pengaruh yang besar mendengarkan bacaan Al quran 

(murattal) terhadap ketenangan dan rasa khusyu' dalam mendekatkan diri 

kepada Allah 

c) Lebih mampu merasakan rileks. 

d) Selalu mengingat dan menghayati nilai mendekatkan diri kepada Allah 

dari bacaan-bacaan Al quran 
e) Mendengarkan bacaan Al quran sesuai dengan preskripsi intervensi 

selama menanti waktu pre-operasi 

C. Materi 

a) Keutamaan Al quran dan bacaan Al quran (murattal) 

b) Adab mendengarkan dan membaca Al quran 

c) Mengambil manfaat dari Al quran 
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d) Efek suara bacaan AI quran (murattal) terhadap tubuh dan anJuran 
kesabaran dalam sakit. 

D. Metode 
Ceramah 

E. Alat 
Mp 3, Mp 4 dan leaflet 

F. Kegiatan 
Lihat Pro tap 

G. Kriteria evaluasi 
1. Evaluasi Persiapan 

• Pasien berada pada tempat tidur 

• Peneliti berada pada ruang dengan bed side teaching tentang materi 

• Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilakukan sebelumnya 

mengenai kontrak waktu dan persiapan yang dilakukan sebelum 

kegiatan 

• Suasana tenang 

2. Evaluasi pelaksanaan 

• Pasien mengambil wudhu' jika memungkinkan 

• Lingkungan tempat pel~aan bersih dan tenang sesmn standar 

ruangan 

• Pasien mendengarkan dan antusias mengikuti kegiatan 

• Tidak ada pasien yang meninggalkan kegiatan 

• Pasien mendengarkan murattal AI quran dan memilih surat yang di sukai 

• Pasien mendengarkan dengan penghayatan 

3. Evaluasi Akhir 

• Pasien paham dan mengerti cara mendengarkan murattal AI quran 

dengan baik, penuh penghayatan dan motivasi ibadah yang kuat. 

Mengetahui ayat-ayat tetang kesabaran, keihlasan dan tentang sakit. 
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Materi Kegiatan 

Mendengarkan Bacaan AI quran (murattal) 
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a) Keutamaan AI quran dan bacaan AI quran (murattal) 

Didalam ajaran Islam, bukan membaca Al-Quran saja yang menjadi Ibadah 

dan amal yang mendapat pahala dan rahmat, tetapi mendengarkan bacaan Al-Quran 

pun begitu pula, dan tidak sedikit ulama yang mengatakan, bahwa mendengarkan 

orang yang membaca Al-Quran pahalanya sama dengan orang yang membacanya. 

Keutamaan yang paling besar ialah bahwa AI quran adalah kalam Allah, yang pujian 

terhadapnya telah difirmankan Allah di beberapa ayatnya, yakni sebagaimana berikut 

lDl: 

~ ';', ~' ' · ~ ~ ~ ! ' ~ t"' ~ ~ 
~ . ..... . . .!Jjt.;. 0\!;..1 _, , ~ l..uAj 

"Dan, ini ( Alquran) adalah kitab yang telah kami turunkan yang Kami berkahi ... " 

(QS . Al-Anam: 92) 

, ., t _,... . " ... , ., ~ -: ... ~ 

O···· ~_:;;1 ~ J..! <..>~ o l;jAJI l..uA oj 

"Sesungguhnya Alquran ini memberikan petunjuk kepada {/alan) yang lurus." (AI-

Isra:9) 

.• 7 r • .:t • ~ ~ .- r ' ~· ~ l ~ ~ 
~···· '" ~tX lj~..l..:!~,:r, ~ I ~~~ 

"Yang tidak datang kepadanya (Alquran) kebatilan, baik dari depan maupun dari 

belakangnya. " (QS. Fushilat: 42) 

Sungguh begitu banyak keutamaan yang ada pada AI quran, baik mendengarkan 

maupun membacanya. Allah 'Azza wa J alia berfmnan: 
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, "" , " ,~ (.. ., "' J ,.. "" J l. • 
~ ".L-.•" . . ·j -~ • -· - J i·'--.-!1 
~ .J.r-- .JP' ,.u_ <--- eX ("""--4~J (""" .JY, ~.r-:: 

"Sesungguhnya orang-orang yang selalu membaca kitab Allah swt dan mendirikan 

sembahyang dan menajkahkan sebagian dart rizki yang Kami anugerahkan kepada 

mereka dengaan diam-diam dan terangterangan, mereka itu mengharapkan 

perniagaan yang tidak akan merugi. Agar Allah swt menyempurnakan kepada 

mereka pahala mereka dan menambah kepada mereka dart anugerah-Nya. 

Sesungguhnya Allah swt Maha Pengampun lagi Maha Mensyukuri. " (QS. Fathiir:29-

30) 

1. Hadits tentang AI quran : 

Dari hadist Utsman bin Affan r.a., bahwa Nabi SAW bersabda, 

"Sebaik-baik orang diantara kalian adalah yang paling mempelajari AI 

quran dan mengajarkannya. " (HR. Bukhari) 

"Orang yang membaca Al-Qur 'an sedangkan dia mahir melakukannya, kelak 

mendapat tempat di dalam Surga bersama-sama dengan rasul-rasul yang mulia lagi 

baik. Sedangkan orang yang membaca Al-Qur 'an, tetapi dia tidak mahir, 

membacanya tertegun-tegun dan nampak agak berat lidahnya (belum lancar), dia 

akan mendapat dua pahala. " (Riwayat Bukhari & Muslim) 

"Perumpamaan orang mukmin yang membaca Al-Qur 'an adalah seperti buah 

Utrujjah yang baunya harum dan rasanya enak. Perumpamaan orang mukmin yang 

tidak membaca Al-Qur 'an seperti buah kurma yang tidak berbau sedang rasanya 

enak dan man is. Perumpamaan orang munafik yang membaca Al-Qur 'an adalah 

seperti raihanah yang baunya harum sedang rasanya pahit. Dan perumpamaan 
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orang munafik yang tidak membaca Al-Qur 'an adalah seperti hanzhalah yang tidak 

berbau sedang rasanya pahit. " (Riwayat Bukhari & Muslim) 

"Sesunggunya Allah swt mengangkat derajat beberapa golongan manusia 

dengan kalam ini dan merendahkan derajat golongan lainnya. " (Riwayat Bukhari & 

Muslim) 

"Bacalah Al-Qur 'an karena dia akan datang pada hari Kiamat sebagai juru 

syafaat bagi pembacanya. " (Riwayat Muslim) 

"Tidak bisa iri hati, kecuali kepada dua seperti orang: yaitu orang lelaki 

yang diberi Allah swt pengetahuan ten tang Al-Qur 'an dan diamalkannya sepanjang 

malam dan siang; dan orang lelaki yang dianugerahi Allah swt harta, kemudian dia 

menajkahkannya sepanjang malam dan siang " (Riwayat Bukhari & Muslim) 

"Barangsiapa membaca satu huruf Kitab Allah, maka dia mendapat pahala 

satu kebaikan sedangkan satu kebaikan dibalas sepuluh kali lipat. Aku tidak 

mengatakan A/if Lam Mim satu huruf, tetapi A/if, satu huruf dan Lam satu huruf serta 

Mim satu huruf" (Riwayat At-Tirmidzi) 

Rasulullah saw bersabda, Allah berfirman: 

"Barangsiapa disibukkan dengan mengkaji Al-Qur'an dan menyebut nama

Ku, sehingga tidak sempat meminta kepada-KU, maka Aku berikan kepadanya 

sebiak-baik pemberian yang Aku berikan kepada orang-orang yang meminta. Dan 

keutamaan kalam Allah atas perkataan lainnya adalah seperti, keutamaan Allah atas 

makhluk-Nya. (Riwayat Tirmidzi) 

"Sesungguhnya orang yang tidak terdapat dalam rongga badannya sesuatu 

dari Al-Qur 'an adalah seperti rumah yang roboh. " (Riwayat Tirmidzi) 
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Dinukil dari illY A ULUMUDDIN karya Imam Al-Ghazali, tetjemahan Ahmad Rofi' 

Usmanijilid 3 hall35-137 : 

Nabi SAW bersabda, "Barangsiapa yang membaca Al-Quran, kemudian 

berpendapat bahwa ada sesuatu karunia yang lebih utama dari pada yang 

dikaruniakan kepadanya tersebut, ia telah meremehkan apa yang telah diagungkan 

oleh Allah SWT. "(HR Thabrani) 

Nabi SAW bersabda, "Tiada yang memberi syafaat, baik nabi, malaikat, 

maupun lainnya, yang kedudukannya lebih utama di sisi Allah SWT dari pada Al

Quran. "(HR. Thabrani) 

Nabi SAW bersabda, "Andaikan Al-Quran berada di dalam kulit yang tidak 

disamak, niscaya ia tidak akan disentuh api. " (HR. Thabrani) 

Nabi SAW bersabda "Ibadah umatku yang paling utama ialah membaca Al

Quran. " (HR. Abu Na'im) 

Nabi SAW bersabda, "Sungguh, Allah SWT membaca surah Thaa-ha dan 

surah Yaa-sin sebelum fa menciptakan makhluk seribu tahun setelahnya. Maka ketika 

para malaikat mendengarkan Al-Quran, merekapun berkata, 'Berbahagialah qalbu 

yang menghafalkan ini ! Berbahagialah lidah yang bertutur dengan ini ! ' " (HR. Ad

Darimi) 

Nabi SAW bersabda, "Allah Yang Maha Suci dan Maha Tinggi berjirman,' 

Barangsiapa yang menggunakan waktunya untuk membaca Al-Quran, sebagai ganti 

dari berdoa dan memohon kepada-Ku, niscaya Ku-berikan kepadanya pahala paling 

utama orang-orang yang bersyukur. " (HR Tirmidzi) 
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Nabi SAW bersabda, "Para pecinta Al-Quran adalah para pecinta Allah dan 

orang-orang yang diistimewakan-Nya. " (HR. An-Nasa'i) 

Nabi SAW bersabda,"Qalbu berkarat bagaikan berkaratnya besi. " Kemudian 

beliau ditanya," Wahai Rasulullah, Bagaimanakah cara membersihkannya?" Beliau 

menjawab," (Dengan) membaca Al-Quran dan dzikrul maut (mengingat kematian)." 

(HR. Al-Baihaqi). 

Sementara dalam atsar para sahabat dan para ulama, antara lain: 

Abu Umamah al-Bahili berkata, "Bacalah Al-Quran dan janganlah kalian 

terpedaya oleh mushshaf-mushshaf yang bergantungan ini. Sungguh, Allah SWT 

tidak menyiksa qalbu yang menjadi tempat bagi yang menjadi tempat Al-Quran. " 

Sementara Ibnu Mas'ud ra. berkata, "Bila kalian menghendaki ilmu 

pengetahuan bacalah Al-Quran! Sungguh, di dalam Al-Quran terdapat ilmu orang

orang dahulu dan orang-orang terkemudian. " 

Ibnu Mas'ud ra. juga berkata, "Bacalah Al-Quran !! Sungguh, dengan setiap 

huruf darinya kalian akan Allah karuniai sepuluh kebajikan. Aku tidak mengatakan 

alif-lam-miim itu satu huruf, sungguh! I tetapi a/if satu huruf, lam satu huruf dan 

miim satu huruf" 

Abdul Humaidi Al-Hamani, berkata: "Aku bertanya kepada Sufyan Ath

Thauri, manakah yang lebih engkau sukai, orang yang berperang atau orang yang 

membaca Al-Qur 'an?" Sufyan menjawab: "Membaca Al-Qur 'an. 
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Sahabat, setelah menyadari betapa sangat agungnya Al-Quran tersebut, mari kita 

prioritaskan mengkaji Al-Quran dalam hidup kita. Kemudian secara bertahap dengan 

nsb suka bercanda, berkumpul dengan orang-orang yang suka bermain-main, sebagai 

bentuk pengagungan terhadap Allah. 

b) Adab Membaca dan mendengar AI quran 

Adab membaca AI quran. 

1. Disunahkan membaca sesuda berwudhu, dalam keadaan bersih, sebab yang 

dibaca adalah wahyu Allah. Kemuian mengambil Al qurn dengan tangan kanan 

dan hendaknya memegang dengan kedua tangan. 

2. Disunatkan membaca Al quran menghadap qiblat, membacabya dengan khusyu' 

dan berpakaian yang pantas. 

3. Sebelum membaa Al quran hendak membaca ta 'wudz. Biasa juga sebelum atau 

sesudah ta'awudz itu, berdoa dengan maksud memohon kepada Allah supaya 

hatinya menjadi tenang. Doa itu yaitu: "Ya Allah, bukakanlah kiranya kepada 

kami hikmatMu dan taburkan/ah kepada kami rahmat dari khazanahMu, ya 

Allah yang Maha Pengasih lagi Penyayang. " 

4. Disunatkan membaca dengan tartil, yaitu dengan pelan-pelan dan tenang, sesuai 

dengan frrman Allah dalam surat Nuzammil ayat 4: " ... Dan bacalah Quran 

dengan tartil. "(QS. Al Muzammil: 4). 

5. Membaca ayat Al quran bagi yang mengerti maksud dan artinya hendaknya 

meresapi dan menjawab; apa yang dibaca dalam hati. Misalnya: hila bacaan 
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sampai pada ayat tasbih maka dibacanya tasbih dan tahmid; bila sampai pada 

doa dan istighfar , lalu berdoa dan minta ampun; bila sampai pada ayat adzab, 

lalu meminta perlindungan keoada Allah, bila sampai kepada ayat rahmat, lalu 

meminta dan memohon rahmat dan begitulah seterusnya. 

6. Disunatkan membaca A1 quran dengan suara yang bagus lagi merdu, sebab 

suara yang bagus dan merdu itu menambah keindahan uslubnya A1 quran. 

Rasulullah telah bersabda: "Hendaklah kamu sekalian hiasi AI quran itu 

dengan suaramu yang merdu. " Diriwayatkan pula dalam suatu malam 

Rasulullah menunggu istrinya siti Aisyah datangr .a. yang kebetulan agak 

terlambat datangnya. Setelah 1a datang Rasulullah bertanya 

kepadanya: "Bagaimanakah keadaanmu?" Aisyah menjawab "aku terlambat 

datang karena mendengarkan bacan seseorang yang sangat merdu suaranya. 

Belum pemah ku dengar suara se4bagus itu" Maka Rasulullah terns berdiri dan 

pergi mendengarkan bacaan A1 quran yang dikatakan Aisyah itu. Rasulullah 

kembali dan mengatakan pada Aisyah:' "orang itu adalah Salim, budak sahaya 

abi hudzaifah. Puji-pujian bagi Allah yang telah menjadikan u\orang yang 

suaranya seperti salim itu sebagai umatku. " Di dalam kitab Zawaidur raudhah, 

diterangkan bahwa melagukan A1 quran dengan cara bermain-main serta 

melanggar ketentuan-ketentuan seperti tersebut harakat, mad ataupun idhgham 

nya haram hukumnya; orang yang membacanya dianggap fasiq, juga orang 

yang mendengarkannya turut berdosa. 

7. Ketika membaca A1 quran janganlah diputuskan hanya karena hendak berbicara 

dengan orang lain. Hendaknya pembacaan diteruskan sampai ke batas yang 
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telah ditentukan, barulah disudahi. Juga dilarang tertawa-tawa, berrnain-main 

dan semacamnya. Ketika sedang Al quran, sebab pekerjaan yang tidak baik 

dilakukan sewaktu membaca membaca kitab suci berarti kita tidak 

menghormatin kesuciannya. 

Adab mendengarkan AI quran 

Di dalam Al quran telah dijelaskan oleh Allah perintah secara langsung dalam 

ayatnya: 

~ 0~:; ~ i~h J~ iJ~ _ . ~ ~ . ij 01~jjr !.:J! '1JJ 

"Dan apabila dibacakan Al Quran, maka dengarkanlah baik-baik, dan perhatikanlah 

dengan tenang agar kamu mendapat rahmar [5911
. (QS. Ala 'raaf: 204) 

(591]. Maksudnya: jika dibacakan AI Quran kita diwajibkan mendengar dan memperhatikan sambil 

berdiam diri, baik dalam sembahyang maupun di luar sembahyang, terkecuali dalam shalat beljamaah 

ma'mum boleh membaca AI Faatihah sendiri waktu imam membaca ayat-ayat AI Quran. 

Adapun beberapa adab yang perlu diperhatikan dalam mendengarkan bacaan Al 

quran yaitu: 

1. Hendaknya ketika dibacakan Al quran mendengarkan dan diam, tidak melakukan 

kesibukan yang dapat mengganggu suara yang saling melebihkan antara suara 

dengan bacaan Al quran. 

2. Bagi orang yang sudah mengerti maksud ayat-ayat Al quran disunatkan 

mendengarkan dengan penuh perhatian dan pemikiran tentang ayat-ayat yang 

dibacanya. Hendaklah juga benar-benar diresapkan arti dan maksudnya, lebih-

lebih apabila sampai pada ayat yang menggambarkan nasib orang-orang yang 

berdosa, dan bagaimana siksaan yang disediakan bagi mereka. 
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c) Bagaimana Cara Mengambil Manfaat Dari Al-Qur'an 

Mendengarkan bacaan AI quran (murattal) dengan tujuan healing dan 

menghilangkan kecemasan adalah merupakan suatu amalan yang termasuk kedalam 

mengambil manfaat dari AI quran. 

Allah Ta'ala berfmnan: 

"Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat peringatan bagi 

orang-orang yang mempunyai aka! atau yang menggunakan pendengarannya, 

sedang Dia menyaksikannya. II (Q.S Qaaf 37) 

Kalau engkau hendak mengambil manfaat dari Al-Qur' an, maka 

konsentrasikanlah hatimu tatkala membacanya, arahkan pendengaranmu, seolah 

engkau mendengar langsung dari Siapa yang mengucapkannya, karena Al-Qur' an 

adalah pembicaraan Allah kepadamu melalui lisan Rasul-Nya shalallahu 'alayhi 

was a/lam. 

Mesti demikian, sebab kesempurnaan refleksi bergantung kepada subjek 

pemberi pengaruh, objek, terpenuhinya syarat dan tidak ada penghalang. Hal ini 

dijelaskan oleh satu ayat dengan lafazh yang singkat tapi padat. 

• Subyek 

Allah berfmnan yang artinya: 

"Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat peringatan. II 

Mengisyaratkan kepada ayat-ayat sebelumnya (mulai) dari awal surat Qaaf hingga 

ayat di atas ), inilah subyek. 
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• Obyek 

Firman Allah : 

"Bagi orang-orang yang mempunyai hati." 

Inilah obyek, yaitu hati yang hidup dan memahami wahyu Allah Ta'ala, sebagaimana 

frrman Allah : 

L.:~~.::ic_;;ffL.: ~ .~.r~~~\~~-- ~~-"'(--~~~ ~ ,~~~ J ~ 
J ~ J~ uJ.J-A J.f~u~JJJ~~ 

"Dan Kami tidak mengajarkan syair kepadanya (Muhammad) dan bersyair itu 

tidaklah layak baginya. Al Quran itu tidak lain hanyalah pelajaran dan kitab yang 

memberi penerangan. ". (QS. Yaasin: 69) 

l.:J. ~-: r~ ~~ .. l,_;iT I;._ -----:,:.,<-iT~ 
.) ~ ~~ 0"" 0 ~ ~ J u Y""' f..Y" .._:_:I.. r" ~ 

"Supaya Dia (Muhammad) memberi peringatan kepada orang-orang yang hidup 

(hatinya) dan supaya pastilah (ketetapan azab) terhadap orang-orang kajir. "(QS. 

Yaasin: 70) 

• Syarat 

Dalam firman Allah : 

"atau memasang pendengarannya. " 

Artinya: Mengarahkan pendengarannya kepada ucapan yang dihadapkan kepadanya, 

inilah syarat.: 

"sedang dia menyaksikannya. "(QS. Qaaf 37) 

Artinya: hatinya hadir berkonsentrasi. 

Ibnu Qutaibah berkata: "Dengarkanlah baik-baik Kitabullah sedangkan 

hatimu dalam keadaan konsentrasi dan paham, bukan /alai dan lupa. " 
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Ini mengisyaratkan kepada penghalang, yaitu lalainya qalbu akan apa yang dikatakan 

kepadanya, tidak memperhatikan dan tidak memikirkannya. 

Tatkala telah ada subyek yang memberi pengaruh (AI-Qur' an), objek (qalbu 

yang hidup ), syarat (mengarahkan pendengaran dan perhatian) dan hilangnya 

penghalang (kelalaian hati dari kalimat yang ditujukan kepadanya), maka tercapailah 

pengambilan manfaat dari AI-Qur'an. 

d) Efek suara bacaan AI quran (murattal) terhadap tubuh dan anjuran 

kesabaran dalam sakit. 

Imam lbnul Qayyim rahimahullahu Ta'ala berkata : "Pada sualu ketika aku 

pemah jaluh sakit, lelapi aku tidak menemukan seorang dokter alau obal penyembuh. 

Lalu aku berusaha mengobati dan menyembuhkan diriku dengan sural al-Falihah, 

maka aku melihal pengaruh yang sangat menakjubkan. Aku ambil segelas air zam

zam dan membacakan padanya sural al-Fatihah berkali-kali, lalu aku meminumnya 

hingga aku mendapatkan kesembuhan total. Selanjutnya aku bersandar dengan cara 

tersebul dalam mengobati berbagai penyakil dan aku merasakan manfaal yang 

sangat besar. Kemudian aku beritahukan kepada banyak orang yang mengeluhkan 

sualu penyakil dan banyak dari mereka yang sembuh dengan cepal". Zaadul Ma'aad 

(IV/178) dan al-Jawabul Kaafi (hal. 21). 

Sesuai dengan pengambilan manfaat dari AI quran di atas, telah terbukti 

bahwa.sungguh bacaan AI quran berpengaruh pada tubuh dan kesehatan. Berbagai 

penelitian telah membuktikab bahwa bacaan AI quran memiliki khasiat terapi; baik 

untuk ketenangan jiwa ataupun pengaruh biologis. 
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1. Penelitian Dr. AI qadhi di klinik besar Florida membuktikan bacaan AI quran 

berpengaruh hingga 97% dalam melahirkan ketenangan jiwa dan penyembuhan 

penyakit. 

2. Penelitian Muhammad Salim, dipublikasikan Universitas Boston, 

membuktikan bacaan AI quran memberi ketenangan 65% pada 5 orang coba. 

3. Dr. Nurhayati dari Malaysia, dalam Seminar Konseling dan Psikoterapi Islam di 

Malaysia pada tahun 1997. Penelitiannya pada bayi berusia 48 jam kepadanya 

diperdengarkan ayat Alquran dari tape recorder menunjukkan respons 

tersenyum dan menjadi lebih tenang. 

4. Abdurrochman dkk, dalam penelitiannya tahun 2008 membuktikan bahwa 

bacaan Al quran (murattal) dapat memberikan efek relaksasi seperti halnya 

terapi relaksasi dengan musik, yaitu menghadirkan gelombang delta pada otak 

naracoba. Berarti membawa ketenangan lebih baik dari musik manapun. 

Pada ranah bidang kesehatan ,uman juga bergetar dan sangat terpengaruh oleh 

vibrasi suara khususnya suara bacaan Al quran. Suara Al quran dapat menghentikan 

materi kuman, dan pada waktu yang sama meningkatkan aktivitas sel-sel sehat dan 

membangkitkan program yang terkacaukan didalamnya agar siap bertempur melawan 

virus dan kuman. Bacaan AI quran terdiri dari sekumpulan frekuensi yang sampai ke 

telinga, lalu bergerak ke sel-sel otak, dan mempengaruhinya melalui medan 

elektronik, lalu frekuensi-frekuensi tersebut mengaktifkan sel-sel. Sel-sel akan 

merespon medan elektronik dan memodiflkasi vibrasi-vibrasinya. Perubahan pada 

vibrasi inilah yang dirasakan dan dipahami sesudah mengalami dan mengulangi. 

Suara bacaan Al quran membuat sel menjadi lebih kuat untuk melawan virus dan 
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kerusakan akibat penyakit menular. Ini merupakan sistem alamiah yang diberikan 

Allah pada sel-sel otak. Ini merupakan sistem keseimbangan yang natural. Inilah yang 

difrrmankan Allah kepada kita di dalam Al quran al-Karim: 

~u . -s1::_J , .·~~ ~~ .;. ~ ' 1::. .&1 -ti'Li, 81t;'1c r:.q l._cj~t.&( -r-11·~ .... ~ ""':-'.; .... ...... ~ ... c..s: ~ ~ .. ~ ... . .... ... ... .... 

~~r.:.;ail ~j~f '-:ior.q ;:;J~1::; ~ 

"Maka hadapkanlah wajahmu dengan lurus kepada agama Allah; (tetaplah atas) 

fitrah Allah yang telah menciptakan man usia menu rut fitrah itu. tidak ada peubahan 

pada fitrah Allah. (ltulah) agama yang lurus; tetapi kebanyakan manusia tidak 

mengetahui[JJ6BJ" (Ar-Rum: 30) 

[1168] Fitrah Allah: Maksudnya ciptaan Allah. manusia diciptakan Allah mempunyai naluri beragama 

Yaitu agama tauhid. Kalau ada manusia tidak bemgama tauhid, maka hal itu tidaklah wajar. Mereka 

tidak beragama tauhid itu hanyalah lantamn pengaruh lingkungan. 

(Jamaksari M, 2009). 

Ban yak ayat Al Qur' an yang mengisyaratkan ten tang pengobatan karena Al 

qur' an itu sendiri diturunkan sebagai penawar dan rahmat bagi orang-orang yang 

mukmin (De Grave E, 2006). Dalam riwayat disebutkan: 

"Hendaklah kamu menggunakan kedua obat-obat: madu dan AI quran" (HR. Ibnu 

Majah dan Ibnu Mas'ud). 

Efek bacaan AI quran selain berpengaruh pada tubuh dan kesehatan, 

didalamnya juga terkandung aspek auto sugesti pada pasien untuk bersabar dalam 

keadaannya. Seperti dalam Al quran disebutkan: 
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"Dan barang siapa beriman kepada Allah, niscaya Dia akan memberi petunjuk 

kepada hatinya. "(QS. At Taghaabun:ll) 

Yang dimaksud beriman kepada Allah disini adalah kepada taqdir-Nya seperti 

halnya sakit yang diterima. AI quran diwahyukan kepada rasul Muhammad. Sudah 

barang tentu rasul juga mengisyaratkan tentang keutamaan sabar dalam sakit seperti 

halnya anjuran dalam AI quran. Dalam riwayatnya: 

Dari Ummu Al-A/a ', dia berkata : "Rasulullah Shallallahu 'alaihi wa sa/lam 

menjengukku tatkala aku sedang sakit, lalu beliau berkata. 'Gembirakanlah wahai 

Ummu Al-A/a'. Sesungguhnya sakitnya orang Muslim itu membuat Allah 

menghilangkan kesalahan-kesalahan, sebagaimana api yang menghilangkan kotoran 

emas dan perak".(Isnadnya Shahih, ditakhrij Abu Daud, hadits nomor 3092). 

"Tidaklah seorang muslim ditimpa keletihanlkelelahan, sakit, sedih, duka, 

gangguan ataupun gundah guiana sampai pun duri yang menusuknya kecuali Allah 

akan hapuskan dengannya kesalahan-kesalahannya." (HR. Al-Bukhariy no.5641, 

5642 dari Abu Sa'id Al-Khudriy dan Abu Hurairah) 

Selagi engkau memperhatikan kandungan Kitab Allah, tentu engkau akan 

mendapatkan bahwa yang bisa mengambil manfaat dari ayat-ayat dan mengambil 

nasihat darinya adalah orang-orang yang sabar. 

~~ ~ · 1 J oj ~:_ ~~ ~ ~ l j) )1Ji.j b!T p. ~ uj ~ ~\]1f ~~ J ~!fl.\ ~ 1; ~j 

rfJ) _;}:j. _) ~ JS::! 
:fl $ ... 
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"Dan, di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah kapal-kapal (yang 

berlayar) di !aut seperti gunung-gunung. Jikalau Dia menghendaki, Dia akan 

menenangkan angin, maka jadilah kapal-kapal itu terhenti di pennukaan !aut. 

Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda (kekuasaan) -Nya bagi 

setiap orang yang bersabar dan banyak bersyukur. (QS. Asy Syura: 32-33) 

Allah pun memuji orang-orang yang sabar dan pandai bersyukur. 

~!.1:11_, -t-~i ~~~j ~~~I; :; _r.)i (,s;Jj y~lj ~;..:11 ~ ~_;.._; i); 0 i _r.)l ~ • 

JJ ~l.!Jij J-;::. 11 ~~-' ~~-' ~·::ifj ~j)l tS~_1 4 ~ JWI Jl;j 0 ~;·~''-' ~~-' 
... -,-! ~ "' - ... J.,...,., "' ..-'! ""' -.. , ... ... ... ., ... J , .,., .. ,. ~ "' ... "" "',; "" .... '( ... J 

~j ~!fojlj ~L.WI J U'"~~~ ;a.Jij 1_,~ I~J ~~ 0~~1j o_Fj.ll Jl;j o~l ;.Uij --;:-:->U? 
,.., .J'$J-JJ., ... {~J.,..,, -:..,.,., ,.. .fA J,..,,... 

~ 0p1 r-A ,,J!;ljlj l_,i.J..,D lt;u1 ~jl !./'WI 

"Dan, orang-orang yang sabar dalam kesempitan, penderitaan dan dalam 

peperangan, mereka itulah orang-orang yang benar (imannya), dan mereka itulah 

orang-orang yang bertaqwa ". (QS. AI Baqarah: 177) 

Diketahui juga bahwa orang yang sabar adalah orang yang dicintai Allah. Engkau 

juga akan mendapatkan bahwa Allah memberi balasan kepada orang-orang yang 

sabar dengan balasan yang lebih baik daripada amalnya dan melipat gandakannya 

tanpa terhitung. 

.._ .... 
~ --: .. L::i~lbc:. -·L '--fi-' " ~ J'r ~. ~ - =-+ ·c.&r~c: - ·~h -: ;,tJ.;s,c: ~ -.._:_l ~ y .:..r->" . __.,..? :Jr.-"" lj._ .......:,_Y.._r.-i J () . - - J • -... - .... ;: 

"Dan, sesungguhnya Kami akan memberi balasan kepada orang-orang yang sabar 

dengan pahala yang lebih baik dari apa yang mereka kerjakan ". (QS. An-Nahl: 96) 
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... , d ""' f J , <tt .!.j"" ~ ""' J t .!.p ... ... .,. ~ ,.. • ,; • J ... ., t ... . ~ t:.. J • "':"". " "" ,:., ... , J 

u~l J.Y- W ) ~ J ~ I if:;lj ~ t.;:;.:U I ~~ J ly.-.>- 1 0'-;u.! ~..) \ ~ \ \_r.- 1; ()-<_;ul :?~ Jj 

0 ?-'~A~?.i 
"Sesungguhnya hanya orang-orang yang bersabarlah yang dicukupkan pahala 

mereka tanpa batas ". (QS. Az Zumar: 10) 

Bahkan kita akan mengetahui bahwa keberuntungan pada hari kiamat dan 

keselamatan dari neraka akan mejadi milik orang-orang yang sabar . 

... 
~ , 'k- • -, , n ,, ~;- .:, - ;J ~ ~ •t - , • ,, , , , n , , , , , ~ -

~ 7'~ Y"' ~ ~ u?..t.! ~~-' ~~~-' ~)J i j r-r ~~l; ~ ~ Lr"J tr?..t.! 9~ ~ 

~ ~~~ -:' --.~~- :- -- t..:.., <' "I~ p-
~ -! ~ ~ (..r.-P .: ~ 

"Sedang para malaikat masuk ke tempat-tempat mereka dari semua pintu, (sambil 

mengucapkan) : 'Salamun 'alaikum bima shabartum '. Maka alangkah baiknya tempat 

kesudahan itu" (QS. Ar Ra' d: 23-24) 

Benar bahwa ini merupakan balasan bagi orang-orang yang sabar dalam 

menghadapi cobaan. Lalu kenapa tidak? Sebegitu indahnya kalam Allah dalam 

kitabnya dalam menganjurkan sabar. Maka mendengarkannya pun akan memberikan 

suatu ghirah, semangat dan motivasi bagi kita dalam bersabar menghadapi sakit. 

Tenang, tabah dan berani dalam segala macam prosedur pengobatan; seperti halnya 

operasi dan serangkaian tindakan yang lain. Menyelesaikan suatu urusan hendaknya 

dilakukan sesuai kaidah urutan dan bertahap satu persatu. Tidak lain juga dengan 

pengobatan ketika sakit. Ada kalanya cukup dengan meminum obat, operasi bedah, 

ataupun perawatan saja. Namun kesemuanya itu hendaknya dilakukan sesuai kaidah 

yang dapat membawa kita menuju kesembuhan tanpa membawa mudharat pada diri 

yang lebih besar. Firman Allah: 
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o ~~~ ~j Jr; ~ ~~ C-1) ~~~ 

"Maka apabila kamu telah selesai (dart satu urusan), kerjakanlah dengan 

sungguh (urusan) yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu 

berharap. "(Q.S Al Insyirah: 7-8) 

Sumber Pustaka: 

http:/ /www.islamhouse.com/p/76563\ 

http:/ /traigani. wordpress.com/2007 /12/20/keutamaan-al-quran-dan-membacanya/ 

http:/ /serambitashawwuf. blogsome.com/2 009/06/1 7 lk:eutamaan-al-quran-para-

pecinta-al-quran/ 

Nawawi I, (2006). Tarjamah Riyadhus Shalihin, Takhrij: Syaikh M Nashiruddin AI 

A/bani. Surabaya: Duta Ilmu 

Munawwir A W, (1997). AI Munawwir Kamus Arab-Indonesia. Surabaya: Pustaka 

Progressif 

Soenarjo, (2005). AI quran dan Terjemahnya: Keutamaan Membaca AI quran. 

Jakarta: Yayasan Penyelanggara Penteijemah/Pentafsir Al quran. 
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Lampiran 9 

PROTAP MENDENGARKAN BACAAN (MURATTAL) AL QURAN 

1. Pengertian : 

a. Arti murottal adalah bacaan ayat-ayat AI quran yang dilantunkan secara tartil 

(pelan-pelan dan memperhatikan tajwidnya). 

2. Tujuan : 
a) Meningkatkan kedalaman dimensi spiritual pasien 

b) Menimbulkan ketenangan batin dan jiwa serta rasa rileks sehingga 

memberikan emosi dan kognisi yang positif yang dapat menurunkan 

kecemasan 

c) Pasien mampu mendengarkan murottal sesuai rencana intervensi 

3. Manfaat: 
a) Sebagai media audio yang memberikan rasa tenang sesuai keutamaannya 

sebagai kalam ilahi 

b) Bacaan AI quran (murattal) merupakan autosugesti yang dapat mendorong 

pasien melakukan ibadah spiritual yang lain sehingga memberikan koping 

yang positif terhadap kecemasan 

c) Memprakarsai dan meningkatkan hubungan terapis an tara pasien dengan tim 

medis 

d) Memperkuat nilai spiritual dan pemenuhan kebutuhan spiritual. 

e) Membawa kekhusyu' an dan memperkuat kesiapan pasien dalam menghadapi 

operas1. 

f) Mendukung perbaikan sistem imun dan menurunkan stresor sehingga 

intervensi selanjutnya dapat berjalan baik. 

4. Pelaksanaan 
a. Persiapan 

a) Lingkungan 

• Bed dan ruangan dalam keadaan yang bersih dan waktu yang tepat 

(bukan saat istirahat pasien dan intervensi medis lain) 

• Menciptakan suasana yang tenang 

b) Pasien 

• Peneliti menyapa dan membuka menyampaikan salam 

• Peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan, manfaat dan prosedur 

intervensi mendengarkan AI quran kepada pasien (10 menit) 

• Peneliti menciptakan minat pasien untuk mengikuti rencana intervensi 

yang akan dilakukan selanjutnya 

c) Aiat dan Media 

• Leaflet dan media audio mp 3 atau mp 4 

b. Pelaksanaan (10 menit) 

a) Setelah menyampaikan materi kegiatan peneliti bersama pasien 
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b) Peneliti mengarahkan cara menggunakan media audio dan memberikan 

pasien memilih surat yang disukai namun durasi sesuai Prosedur yaitu 10-

15 menit atau lebih. 

c) mencoba memperdengarkan bacaan AI quran dengan mengarahkan pasien 

agar rileks 

c. Penutup (2 menit) 

Peneliti memberikan reinforcement dan penguatan materi serta menumbuhkan 

minat dan semangat pasien untuk menjalankan intervensi selanjutnya sesuai 

prosedur. 
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AI quran adalah kalam Allah swt. yang 

merupakan mukjizat yang diturunkan 

( diwahyukan) kepada nabi Muhammad saw. 

dan ditulis di mushaf dan diriwayatkan 

dengan mutawatir serta membacanya adalah 

ibadah. Sedangkan Murattal adalah bacaan 

ayat-ayat AI quran yang dilantunkan secara 

tartil. 

dab membaca dan mendeng 

AI auran 

Lahiriyah: 

I. T enang, dalam keadaan suci, dan 

menghadapi kiblat, dimulai ta' awudz. 

2. T enang pad a tempat yang bersih ( duduk; 

berbaring; dll) 

3. Mata sedikit dipejamkan 

4. Mendengarkan A1 quran dengan 

penghayatan dan ketenangan 

Batiniah: 

I. Niat umuk mencari ridha Allah 

2. Membesarkan kedudukan kalam Allah 

yang didengar dengan mengingat betapa 

kebesaran Allah yang memiliki kalam2 

ttu. 

3. Menyengaja dan menghadirkan hati 

untuk beribadah mendengar A1 quran. 

semampunya. 

h Pengaruh AI quran 

terHUHau tubult. kesehatan dan 

' 

1. Menenangkan jiwa, 
menurunkan stres, kecemasan 
dan depresi. 

2. M~mberikan dukungan 
terhadap proses penyembuhan, 
obat dan penawar penyakit; 
efek healing 

3. Memberikan efek rileks, 
ketenangan pada otak dan 
gel om bang listrik otak. 

4· Sebagai petunjuk; autosugesti 
dalam motivasi beribadah; 
bersabar dan kekuatan dalam 
mPn~Yh~rhm; ~~kit 

-. J. ... ~ J J. . t:t.. .... , .. J ., .. -: 

~ _;.; <-€- - ~J <.S~Ij (( ~ ~ ~ .;:.....;.,.-!" l ~ j_, 

~ ... .... , "- .. .. ., .. t J .. ., 1 - • ~ .. 

~ ~ -,....J..~ I ;.Y- ~ J_.fo- o l p1 15jjlj [ ! 'il 

"dan apabi\a aku sakit, Dialah yang menyembuhkan 

Aku, dan yang akan mematikan Aku, kemudian akan 

menghidupkan aku (kembali), dan yang Amat 

kuinginkan akan mengampuni kesalahanku pada hari 

kiamat"(QS. Asyu'ara: 80-82) 
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Per1a- 1 2 
nyaan 

~ pre post pre post 

1 1 0 1 1 

2 0 0 0 0 · 

3 1 0 1 1 

4 0 0 1 0 

5 0 0 2 1 

6 1 0 1 1 

7 2 3 3 0 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

l: 8 6 12 7 

Keterangan : 

No. 

Pertanyaan 

Tabel Tabulasi Data 

Tingkat kecemasan Responden Pre-Operasi Fraktur ekstremitas 

Sesuai Dengan Item Pertanyaan Skala Kecemasan HARS 

pre 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

0 

10 

3 4 5 

post pre post pre post 

2 3 0 1 1 

1 3 0 0 1 

1 3 0 1 1 

0 1 0 0 0 

1 3 0 1 0 

0 0 1 1 0 

0 3 3 3 3 

1 1 3 1 1 

1 3 1 3 1 

1 3 3 1 0 

8 23 12 12 8 

Nomer kode responden pasien 

1-5 : Kelompok lntevensi 

6-10 : Kelompok Kontrol 

6 7 

pre post pre post 

1 1 1 0 

1 1 1 0 

1 1 1 0 

0 0 1 1 

1 1 1 0 

0 2 0 0 

4 4 2 3 

1 1 1 1 

1 0 1 0 

1 1 0 0 

11 12 9 5 

= Pertanyaan kuesioner sesuai skala kecemasan HARS 

1-6 Respon Psikologis 

7-14 Respon Biologis 

8 9 10 

pre post pre post pre post 

1 1 1 0 1 1 

3 1 1 0 1 1 

1 1 0 1 1 1 

0 0 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 0 1 

2 3 2 2 3 2 

1 3 1 1 1 2 

1 3 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 

12 15 7 8 11 11 

l: 

: < 6 : Tidak ada kecemasan 

6 - 14 : Kecemasan ringan 

15 - 27 : Kecemasan sedang 

> 27 : Kecemasan berat 

pre 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

12 

11 12 13 

post pre post pre post 

1 1 1 3 1 

1 1 1 1 0 

1 1 1 1 0 

1 1 1 1 0 

1 2 2 1 0 

1 0 0 1 1 

3 2 2 3 3 

1 1 2 1 1 

1 0 0 3 3 

1 1 0 1 1 

12 10 10 16 10 

Nilai item pertanyaan: 

0: Tidak ada gejala yang ada 

14 

pre pos 

0 0 

0 0 

0 0 

0 0 

1 0 

0 1 

1 1 

1 1 

3 3 

0 1 

6 7 

~ 

i. 
l 
~ 

.,.-.. 

pre 

17 ~ 

2: 

13 (2., 

14 fl-

8 f1-
17 ~ 

7 !(.. 

35 ' 

14 12. 

21 ) 

12 /l, 

1 : Kurang dari separuh gejala yang ada 

2: Separuh dari gejala yang ada 

3 : Lebih dari separuh gejala yang ada 

4: Terdapat semua gejala yang ada -w -

' 

post 

11 

7 ! 

9 : 

3 
• 

8 ' 

10 

33 ' 

20 

17 
i 

13 I 

I 

! 
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No Usia 

1 2 

2 2 

3 2 

4 2 

5 2 

6 2 

7 2 

8 2 

9 2 

10 2 

-- ------

Keterangan : 

Usia 

1. 12th -1 8th 

2. 19 th - 55 th 

3. >55th 

• Pendidikan 

Pendidikan 

3 

1 

4 

3 

3 

4 

2 

4 

3 

3 

: Remaja 

: Dewasa 

: Lansia 

1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SLTP 

4. SLTA 

5. Perguruan Tinggi 

"' Tabel Tabulasi 

Data Demografi Responden Penelitian 

Pekeljaan Pembiayaan Kelamin Status Pengalarnan Operasi Tingkat 

Medis Perkawinan Kecemasan 

Pre Post 

3 2 L K B 17 II I 

4 2 L K B 13 7 

f. 
~ 

3 2 L K B 14 9 

3 2 L K p 8 3 

3 2 L K B 17 8 

3 2 L K B 7 10 

3 2 L B p 35 23 I 

1 3 L B p 14 20 

3 2 L B B 21 17 ! 

3 2 L K B 12 13 ! 

I 

\" I 

• Pekeljaan • Jenis Kelarnin 

1. Tidak Bekelja 
1. L : Laki-laki 

2. Pegawai Negri 
2. p : Perempuan 

3. Swasta • Status Perkawinan 

4. Wiraswasta 
1. K : Kawin 

5. Lain-lain 
2. B : Belum Kawin 

• Pembiayaan Medis • Pengalarnan Operasi 

1. Askes 
1. p : Pemah 

2. Jamkesmas/ Askeskin 
2. B : Bel urn Pemah 

3. Jamsostek/ Astek • No. Responden 

4. Umum 1-5 : Kelompok Intervensi 

6-10 : Kelompok Kontrol 
,_. 
w 
tv 

- - - - - - --- - - - -- -- - - - - - - --- -----------
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NPar Tests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation 

Prelntervensi 5 13.8000 

Postlntervensi 5 7.6000 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

Postlntervensi - Negative Ranks 

Prelntervensi 
Positive Ranks 

Ties 

Total 

a. Postlntervensi < Prelntervensi 

b. Postlntervensi > Prelntervensi 

a;. ~~i= IPIRintervensi 

Tes't"Sta'flstlcsb 

Postlntervensi -

Prelntervensi 

z -2.041 8 

iAsymp. Sig. (2-tailed) .041 

a. Based on positive ranks. 

tD. \IXJJIInomn $j;gnetl FRanks Test 

3.70135 

2.96648 

N 

5a 

ob 

oc 

5 

133 

Minimum Maximum 

8.00 17.00 

3.00 11.00 

Mean Rank Sum of Ranks 

3.00 15.00 

.00 .00 
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NParTests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PreKontrol 5 17.8000 10.84896 7.00 35.00 

PostKontrol 5 18.6000 8.90505 10.00 33.00 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

PostKontrol - PreKontrol Negative Ranks 2a 3.00 6.00 

Positive Ranks 3b 3.00 9.00 

Ties oc 

Total 5 

a. PostKontrol < PreKontrol 

b. PostKontrol > PreKontrol 

c. PostKontrol = PreKontrol 

Test Statisticsb 

PostKontrol -

PreKontrol 

z -.405
8 

Asymp. Sig. (2-tailed) .686 

a. Based on negative ranks. 

lb.. Wilclllllonn SilJned!IRanks Test 
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NPar Tests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

TingkatKecemasan 9 13.1111 9.04771 3.00 33.00 

Kelompok 9 1.4444 .52705 1.00 2.00 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

TingkatKecemasan pertakuan 5 3.20 16.00 

kontrol 4 7.25 29.00 

Total 9 

Test Statisticsb 

TingkatKecemas 

an 

Mann-Whitney U 1.000 

Wilcoxon W 16.000 

z -2.205 

Asymp. Sig. (2-tailed) .027 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .032a 

.a .. Not .corre.cted_ for .ties. 

t:b. <GliD.I#Pfrm\Xlai'BitWe: Hi!elom po k 

-----------
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