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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Operasi pada BPH (Benigna Prostat Hiperplasia) dapat 

menyebabkan kecemasan pada pasien. Perawat memiliki peran sebagai seorang 

edukator yang tentunya sangat diperlukan dalam mengurangi kecemasan pada 

pasien pre operasi BPH. Kepercayaan spiritual juga mempunyai peranan penting 

dalam menghadapi kecemasan. Murrotal Al-Qur’an adalah salah satu jenis musik 

dengan intensitas 50 desibel yang membawa pengaruh positif, salah satunya 

mengurangi kecemasan.  

Tujuan : Mengetahui efektivitas pemberian pendidikan kesehatan dan terapi 

murottal al-qur’an terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi BPH di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen dengan 

pendekatanpre test-post testnon equivalent control group. Sampel berjumlah 42 

responden yang diambil secara non probability sampling. Data dianalisa 

menggunakan analisa deskriptif dan komparatif menggunakan ujiPaired t test.  

Hasil : Tingkat kecemasan pasien pre operasi BPH setelah diberikan pendidikan 

kesehatan, menjadi kategori ringan (95.2%). Tingkat kecemasan pasien pre 

operasi BPH setelah diberikan terapi Murottal Al-Qur’an, menjadi kategori ringan 

(100%).  

Kesimpulan: Ada efektivitas pemberian pendidikan kesehatan dan terapi 

Murottal Al-Qur’an terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi BPH. 

Kata Kunci : pendidikan kesehatan, terapi murottal Al-ur’an, tingkat kecemasan, 

pasien pre operasi BPH 
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THE EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION AND MUROTTAL 

AL-QUR’AN THERAPY ON THE ANXIETY LEVEL OF PRE-

OPERATIVE  

BPH PATIENT IN MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG  

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Surgery on BPH (Benigna Prostate Hyperplasia) may cause 

anxiety for patients. A nurse has an educator role that is certainly indispensable in 

reducing anxiety on preoperative BPH patients. Spiritual trust also has an 

important role in dealing with anxiety. Murrotal Al-Qur'an is a kind of 50 decibel-

intensity music that carries a positive influence, such as reducing anxiety. 

Objective: To know the effectiveness of health education and Murottal Al-Qur'an 

therapy on the anxiety level of pre-operative BPH patients in Muhammadiyah 

Hospital of Gombong. 

Method: This study is a quasi experimental with pre test-post test non equivalent 

control group approach. The sample were 42 respondents taken by non 

probability sampling. Data were analyzed by using descriptive analysis and also 

comparative analysis using paired t test. 

Result:. After having health education, the anxiety level of preoperative BPH 

patients is categorized to be mild anxiety (95.2%). And after having Murottal Al-

Qur'an therapy, the anxiety level is also categorized to be mild anxiety (100%).  

Conclusion: Providing health education and Murottal Al-Qur'an therapy are 

effective to decrease the anxiety level of preoperative BPH patients. 

  

Keywords: Health education, Murottal Al-qur'an therapy, anxiety level, 

preoperative BPH patiens 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kecemasan berhubungan dengan perasaan yang tidak pasti 

terhadap subjek yang tidak spesifik (Videbeck, 2008). Dampak fisiologis 

kecemasan diantaranya  meningkatkan tekanan darah dan denyut jantung, 

meningkatkan kadar gula darah, meningkatkan gerakan otot dan tulang, 

meningkatkan respirasi rate (RR), meningkatkan visikositas darah serta 

dilatasi pupil(Brunner&Sudart, 2011).Sedangkan dampak psikologisnya 

adalah mudah marah, tidak memperhatikan lingkungan sekitar, tidak 

fokus, merasa tidak tenang, gugup (Semium, 2006). 

Operasi dapat menyebabkan kecemasan pada pasien. Hal ini akan 

berdampak buruk jika tidak segera diatasi, sebab dapat meningkatkan 

tekanan darah dan pernafasan serta mempengaruhi terhadap pelaksanaan 

atau penundaan operasi (Muttaqin & Sari, 2009). Sama seperti operasi 

lainnya, operasi pada BPH (Benigna Prostat Hiperplasia) memiliki 

ancaman potensial maupun aktual yang akan membangkitkan respon stress 

fisiologis serta psikologis dan merupakan pengalaman  yang sulit bagi 

semua pasien (Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2008). 

Dalam menjalankan peran pre operasi disamping persiapan 

fisiologis, persiapan psikologis juga menjadi salah satu objek perawat di 

rumah sakit diantaranya adalah dengan menentukan atau mengkaji status 

psikologis pasien serta mendengarkan keluhan bersifat psikologis yang 

dirasakan pasien terhadap tindakan operasi yang akan dijalaninya 

(Baradero, Dayrit, & Siswadi, 2008).  

Perawat memiliki peran sebagai seorang edukator yang tentunya 

sangat diperlukan dalam hal ini. Perawat dalam menjalankan peran sebagai 

pemberi pelayanan dapat memberikan intervensi untuk menurunkan 

kecemasan dengan cara memberikan preop teaching. Salah satu preop 

1 
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teaching adalah pendidikan kesehatan. Dengan memberikan pendidikan 

kesehatan pre operasi pasien akan memperoleh informasi yang jelas 

mengenai penyakit yang diderita dan pengalaman operasi yang akan 

dihadapi (Kurniawan, 2013). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2013) 

menunjukkan gambaran tingkat kecemasan responden setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan rata-rata 26,00 ( mean pada uji Paired T-

Test) . Secara kategorik tingkat kecemasan responden setelah diberikan 

pendidikan kesehatan sebagian besar mengalami cemas ringan yaitu 

sebanyak 8 orang (53,3%) yang mengalami cemas sedang sebanyak 5 

orang (33,3%) dan yang tidak mengalami cemas sebanyak 2 orang 

(13,3%). 

Disamping itu ada cara lain yang dapat digunakan untuk mengatasi 

kecemasan, yaitu distraksi. Salah satu teknik distraksi yaitu terapi musik 

(Young & Koopsen dalam Elvianur, 2011). Dalam perkembangannya 

musik memiliki efek terapi dalam mengatasi gangguan suasana hati, 

seperti kecemasan (Al-Firdaus dalam Rompas 2013). Musik dapat 

mengurangi nyeri, depresi, pergolakan, dan agresi serta meningkatkan 

relaksasi dan suasana hati yang positif (Young & Koopsen dalam Elvianur, 

2011). 

Kepercayaan spiritual juga mempunyai peranan penting dalam 

menghadapi kecemasan (Muttaqin & Sari, 2009). Beberapa penelitian 

telah menunjukan penurunan kecemasan pada pasien yang menggunakan 

doa maupunpraktik spiritualitas lainnya (King dalam Rompas 2013). Salah 

satu terapi  yang menjadi bagian dari terapi musik dan terapi spiritualitas 

adalah terapi murottal Al-Qur’an. 

Terapi murrotal Al-Qur’an merupakan bagian dari terapi musik 

(Widayanti dalam Handayani, 2014) . Murottal Al-Qur’an dapat diartikan 

sebagai rekaman suara yang dilagukan oleh seseorang Qori’ (pembaca Al-

Qur’an) (Purna dalam Handayani 2014). Murottal Al-Qur’an juga menjadi 

terapi spiritualitas karena menjadikan individu mengingat Alloh SWT. 
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Oleh karena itu terapi murottal Al-Qur’an menjadi perpaduan antara terapi 

musik dan terapi spiritualitas. 

Murrotal Al-Qur’an adalah salah satu musik dengan intensitas 50 

desibel yang membawa pengaruh positif bagi pendengarnya (Wijaya 

dalam Handayani, 2014). Harmonisasi yang indah akan masuk ke telinga 

dalam bentuk suara, menggetrakan gendang telinga, menggetarkan sel-sel 

rambut di dalam koklea kemudian melalui saraf koklearis menuju otak dan 

menciptakan imajinasi keindahan di otak kanan dan otak kiri yang akan 

memberikan dampak berupa kenyamanan dan perubahan perasaan. 

Perubahan perasaan ini, karena musik dapat menjangkau wilayah kiri 

korteks cerebri(Mindlin, 2009). Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan Q.S Ar-Rahman yang terdiri dari 78 ayat. Pemilihan 

didasarkan pada kandungan surat yakni tentang nikmat-nikmat Allah, serta 

manfaat dari masing-masing ciptaan yang ada dilangit dan dibumi baik 

darat, laut, manusia dan jin. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 21 Februari 

2017, tercatat jumlah pasien pada bulan November 2016 sampai Januari 

2017 yang menjalani operasi BPH berjumlah 73 orang. Berdasarkan 

wawancara yang dilakukan terhadap 3 pasien yang akan menjalani operasi 

BPH, 2 mengatakan merasa cemas, 1 mengatakan tidak merasa cemas. 

Penatalaksanaan untuk  menurunkan tingkat kecemasan di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong menggunakan metode non-spiritual. Melihat 

dari kondisi pasien yang mengalami kecemasan tentu membutuhkan 

dukungan spiritual, sehingga perlu dilakukan metode lainnya untuk 

memenuhi kebutuhan spiritual pasien. Dari fenomena tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Pemberian 

Pendidikan Kesehatan dan Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi BPH di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Bagaimanakah Efektivitas Pemberian 

Pendidikan Kesehatan dan Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi BPH di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong?”  

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas Pemberian 

Pendidikan Kesehatan dan Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap 

Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi BPH di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui  tingkat kecemasan pasien pre 

operasisebelum diberikan pendidikan kesehatan pada pasien 

BPH di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

b. Untuk mengetahui  tingkat kecemasan pasien pre 

operasisebelum diberikan pendidikan kesehatan dan terapi 

murottal Al-Qur’an pada pasien BPHdi RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

c. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

setelah diberikan pendidikan kesehatan pada  pasien BPH di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

d. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada pasien pre operasi 

setelah diberikan pendidikan kesehatan dan terapi murottal Al-

Qur’an pada pasien BPHdi RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

e. Untuk mengetahui efektivitas pemberian pendidikan kesehatan 

dan terapi murottal Al-Qur’an terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi BPHdi RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Peneliti 

Peneliti melakukan penelitian dengan judul Efektivitas 

Pemberian Pendidikan Kesehatan dan Terapi Murottal Al-Qur’an 

Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Pre Operasi BPH di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong ini untuk menambah pengetahuan serta 

ketrampilan cara melakukan penelitian yang baik dan benar. Selain itu 

juga untuk mengetahui keefektivan pendidikan kesehatan dan terapi 

murrotal Al-Qur’an terhadap penurunan tingkat kecemasan pasien pre 

operasi. 

2. Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai tambahan 

informasi dan studi literatur tentang efektivitas pemberian pendidikan 

kesehatan  dan terapi murottal al-qur’an terhadap tingkat kecemasan 

pasien pre operasi yang dapat dikembangkan lagi penggunaannya. 

3. Manfaat bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian dapat digunakan sebagai pengetahuan 

masyarakat tentang pengaruh terapi murottal terhadap kecemasan 

yang dapat digunakan secara mandiri maupun membantu orang lain 

yang sedang mengalami kecemasan. Dengan diberikan pendidikan 

kesehatan akan menambah pengetahuan masyarakat tentang prosedur 

yang akan dilakukan selama perioperatif sehingga diharapkan pasien 

dalam keadaan siap dan tenang ketika memasuki ruang operasi. 

4. Manfaat bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini merupakan wujud peran perawat sebagai 

educator sehingga masyarakat mengetahui bahwa perawat berperan 

dalam meningkatkan status kesehatan khususnya dalam menangani 

masalah kesehatan. Selain itu juga sebagai care giveryang dapat 

menjadikan terapi murottal sebagai terapi alternatif untuk mengurangi 

tingkat kecemasan. 
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5. Manfaat bagi Instansi Kesehatan RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Manfaat penelitian bagi instansi kesehatan RS PKU 

Muhammadiyah Gombong adalah sebagai landasan literatur dalam 

pelaksanaan dan pembuatan standard operatingl procedure (SOP) 

tindakan keperawatan untuk mengurangi kecemasan pasien sebelum 

operasi. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan yang masih ada kaitannya 

dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti antara lain: 

1. Penelitian dilakukan oleh Anida Hasnah Latifah  (2016), dengan judul 

“Pengaruh Distraksi Audio : Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi 

Hemodialisa di RSUD dr.Soedirman Kebumen. Merupakan penelitian 

yang menggunakan quasi eksperimen dengan one group pre test-post 

test design. Untuksampel berjumlah 40 pasien yang diambil secara total 

sampling. Pengukuran tingkat kecemasan menggunakan instrumen 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data dianalisa menggunakan 

analisa deskriptif dan uji bivariat menggunakan uji t-test.Hasil 

penelitian menemukan bahwa sebagian besar responden di RSUD dr. 

Soedirman Kebumen sebelum intervensi distraksi audio : murottal 

alqur’an dengan kategori kecemasan sedang (57.5%) sedangkan 

sesudah intervensi distraksi audio : murottal al-qur’an menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden dengan kategori kecemasan rendah 

(65.0%). Ada pengaruh distraksi audio : Murottal Al-Qur’an terhadap 

tingkat kecemasan pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi 

hemodialisa di RSUD dr. Soedirman Kebumen p (0,000<0,05). 

Persamaan penelitian ini adalah pada variabel pengaruh MurottalAl-

Qur’an. Perbedaan penelitian ini adalah subjek yang akan ditelitiserta 

penambahan variabel yaitu pendidikan kesehatan. 
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2. Penelitian yang dilakukan Akhmad Miftahul Huda (2016), dengan judul 

“Pengaruh Pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pasien Pre Operasi Katarak Di RSD dr.Soebandi Jember”. 

Merupakan penelitian dengan menggunakan desain penelitian quasi 

experimental dengan metode non randomized pretest-posttest with 

control group. Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan 

non probability sampling dengan metode quota sampling dengan 20 

sampel. Uji validitas dan reliabilitas menggunakan uji pearson product  

moment dan cronchbach alpha. Instrumen penelitian adalah Standard 

Operating Procedure (SOP) murrotal Al-Qur’an dan lembar quisoner 

tingkat kecemasan. Hasil uji statistik Mann Whitney dengan tingkat 

kemaknaan 95% (α=0,05), didapatkan p value = 0,000 yang berarti nilai 

p value <0,05 disebut juga Ha diterima yang diinterprestasikan uji 

statistik adalah terdapat pengaruh terapi murrotal Al-Qur’an terhadap 

tingkat kecemasan pasien pre operasi katarak di RSD dr. Soebandi 

Jember. Persamaan penelitian ini adalah variabel tingkat kecemasan. 

Perbedaan penelitian ini terletak pada subjek yaitu pasien BPH, serta 

penambahan variabel yaitu pendidikan kesehatan. 
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Frequencies 

 

 
Frequency Table 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Statistics

21 21 21 21

0 0 0 0

Valid

Missing

N

Tingkat

Kecemasan

Pre Test

Intervensi

Terapi Murotal

Al Qur'an

Tingkat

Kecemasan

Post Test

Intervensi

Terapi Murotal

Al Qur'an

Tingkat

Kecemasan

Pre Test

Intervensi

Pendidikan

Kesehatan

Tingkat

Kecemasan

Post Test

Intervensi

Pendidikan

Kesehatan

Tingkat Kecemasan Pre  Test Intervensi Terapi Murota l Al Qur'an

3 14.3 14.3 14.3

8 38.1 38.1 52.4

10 47.6 47.6 100.0

21 100.0 100.0

Ringan

Sedang

Berat

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Tingkat Kecemasan Post Test Intervensi Terapi Murotal Al Qur'an

21 100.0 100.0 100.0RinganValid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Tingkat Kecemasan Pre  Test Intervensi Pendidikan Kesehatan

4 19.0 19.0 19.0

10 47.6 47.6 66.7

7 33.3 33.3 100.0

21 100.0 100.0

Ringan

Sedang

Berat

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Tingkat Kecemasan Post Test Intervensi Pendidikan Kesehatan

20 95.2 95.2 95.2

1 4.8 4.8 100.0

21 100.0 100.0

Ringan

Sedang

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent
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T-Test 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Sta tistics

28.67 21 7.255 1.583

15.19 21 3.723 .812

Tingkat  Kecemasan Pre

Test Intervensi Terapi

Murotal Al Qur'an

Tingkat  Kecemasan

Post Test Intervensi

Terapi Murotal Al Qur'an

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

Paired Samples Correlations

21 .151 .515

Tingkat  Kecemasan Pre

Test Intervensi Terapi

Murotal Al Qur'an &

Tingkat  Kecemasan

Post Test Intervensi

Terapi Murotal Al Qur'an

Pair

1

N Correlat ion Sig.

Paired Samples Test

13.476 7.639 1.667 9.999 16.954 8.084 20 .000

Tingkat  Kecemasan Pre

Test Intervensi Terapi

Murotal Al Qur'an -

Tingkat  Kecemasan

Post Test Intervensi

Terapi Murotal Al Qur'an

Pair

1

Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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T-Test 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paired Samples Sta tistics

25.86 21 4.175 .911

17.52 21 2.909 .635

Tingkat  Kecemasan Pre

Test Intervensi

Pendidikan Kesehatan

Tingkat  Kecemasan

Post Test Intervensi

Pendidikan Kesehatan

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

Paired Samples Correlations

21 .612 .003

Tingkat  Kecemasan Pre

Test Intervensi

Pendidikan Kesehatan 

& Tingkat Kecemasan

Post Test Intervensi

Pendidikan Kesehatan

Pair

1

N Correlat ion Sig.

Paired Samples Test

8.333 3.322 .725 6.821 9.845 11.497 20 .000

Tingkat  Kecemasan Pre

Test Intervensi

Pendidikan Kesehatan 

- Tingkat Kecemasan

Post Test Intervensi

Pendidikan Kesehatan

Pair

1

Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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T-Test 

 

 

 
 

 

 

 

T-Test 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Group Statistics

21 28.67 7.255 1.583

21 25.86 4.175 .911

Intervensi

Terapi Murotal Al Qur'an

Pendidikan Kesehatan

Pre

N Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean

Independent Samples Test

10.289 .003 1.538 40 .132 2.810 1.827 -.882 6.501

1.538 31.936 .134 2.810 1.827 -.911 6.530

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Pre

F Sig.

Levene's Test for

Equality  of Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality  of Means

Group Statistics

21 15.19 3.723 .812

21 17.52 2.909 .635

Intervensi

Terapi Murotal Al Qur'an

Pendidikan Kesehatan

Post

N Mean Std. Deviation

Std. Error

Mean

Independent Samples Test

2.179 .148 -2.263 40 .029 -2.333 1.031 -4.417 -.250

-2.263 37.789 .029 -2.333 1.031 -4.421 -.246

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

Post

F Sig.

Levene's Test for

Equality  of Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

Std. Error

Difference Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

t-test for Equality  of Means
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SAP 

(Satuan Acara Penyuluhan) 

1. Topik   : Informasi prosedural pre operasi 

2. Sub Topik : Penjelasan informasi prosedural pre operasi 

3. Bulan  : Juni 2017 

4. Waktu  : 1 x 20 menit 

5. Tempat :Bangsal Innayah dan Barokah Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong 

6. Sasaran : Pasien pre operasi 

7. Pelaksana : Mahasiswa semester VII STIKES Muhammadiyah 

Gombong 

8. Tujuan  : 

a. TIU  : Setelah dilakukan penyuluhan klien di harapkan mampu 

mengerti dan memahami tentang informasi prosedural 

pre operasi  

b. TIK  : Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan klien mampu 

mengetahui persiapan sebelum operasi mayor  

9. Metode : tanya jawab, ceramah 
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10. Strategi Pelaksanaan 

No Kegiatan Respon Pasien/klien Waktu Media Keter

angan 

1.  Pendahuluan     

 a. Menyampaikan salam Klien menjawab 

salam 

1 menit   

 b. Perkenalan Klien berkenalan 

dengan Mahasiswa 

1 menit   

 c. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

Klien menyetujui 

diadakannya 

penyuluhan 

2 menit   

 d. Menyampaikan kontrak 

waktu 

Klien menyetuji 

kontrak waktu 

1 menit   

2. Penyajian     

 a. Menjelaskan persiapan 

sebelum operasi Mayor 

Klien 

memperhatikan 

10 menit   

3. Penutup     

 a. Memberi pertanyaan 

tentang persiapan 

sebelum operasi mayor 

Klien menjawab 13 

pertanyaan dengan 

benar 

3 menit   

4. Evaluasi     

 Materi persiapan sebelum 

operasi mayor. Meliputi : 

Persiapan fisik, latihan pre 

operasi, persiapan 

mental/psikis. 

 2 menit   
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MATERI 

Persiapan sebelum operasi Mayor 

Pemeriksaan fisik antara lain : 

a) Pemasangan infus, bertujuan untuk mengatasi kehilangan cairan 

tubuh. 

b) Pemberian antibiotik. 

c) Pengosongan kandung kemih dengan kateter. 

d) Pengosongan lambung dan usus 

1. Puasa : 7-8 jam sebelum operasi bertujuan untuk agar lambung 

dalam keadaan kosong sehingga pada waktu dilakukan operasi 

tidak terjadi regurgitasi makanan kedalam esovagus. 

2. Enema (dipompa) : bertujuan untuk mencegah terjadinya 

kontaminasi feses ke daerah yang akan dioperasi, sehingga 

terhindar dari infeksi. 

e) Pencukuran daerah operasi 

Tujuan dari pencukuran daerah operasi adalah menghindari infeksi 

pada daerah yang akan dilakukan pembedahan karena rambut 

merupakan tempat bersembunyi kuman dan menghambat proses 

perawatan luka setelah operasi. Pencukuran dilakukan pada waktu 

malam menjelang operasi. Rambut pubis dicukur bila perlu saja, 

lemak dan kotoran harus terbebas dari daerah kulit yang akan 

dioperasi. Luas daerah yang dicukur sekurang-kurangnya 10-20 

cm
2
.  

f) Perbaikan kondisi umum pasien 

Bertujuan agar kondisi pasien memenuhi syarat untuk dioperasi. 

Beberapa contoh tindakan yang biasa dilakukan : memberikan infus 

dengan cairan yang berisi zat-zat makanan, memberikan cairan 

protein melalui infus, zat elektroloi dan tranfusi darah sesuai 

kebutuhan. 

g) Kebersihan personal (kulit, rambut, kuku, mulut) 
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Infeksi luka merupakan kemungkinan yang harus selalu dipikirkan 

sehingga pasien dianjurkan untuk mandi kurang lebih satu jam 

sebelum operasi dilakukan mencuci rambut, potong kuku dan 

kebersihan mulut. 

Latihan Pra Operasi : 

a) Latihan nafas dalam  

yaitu untuk mengurangi nyeri setelah operasi dan membantu 

relaksasi sehingga mampu beradaptasi dengan nyeri. Cara sebagai 

berikut : posisi duduk atau setengah duduk (semifowler) dengan 

lutut ditekuk dan perut tidak boleh tegang. . Letakkan tangan diatas 

perut, hirup udara sebanyak-banyaknya dengan menggunakan 

hidung dalam kondisi mulut tertutup rapat. Tahan nafas beberapa 

saat (3-5 detik) kemudian secara perlahan-lahan, udara dikeluarkan 

sedikit demi sedikit melalui mulut. Lakukan hal ini berulang kali 

(15 kali). 

b) Latihan batuk efektif 

Latihan batuk efektif untuk operasi dengan anastesi general. 

Manfaat batuk efektif ini bermanfaat bagi pasien setelah operasi 

untuk mengeluarkan lendir atau sekret. efektif dengan cara : pasien 

condong ke depan dari posisi semifowler, jalinkan jari-jari tangan 

dan letakkan melintang di atas incisi sebagai beban ketika batuk. 

Kemudian pasien nafas dalam seperi cara nafas dalam (3-5 kali). 

c) Latihan gerak sendi 

Setelah operasi pasien boleh bergerak secara perlahan unntuk 

mempercepat proses penyembuhan dan lebih cepat merangsang 

usus (peristaltik usus) sehingga pasien akan lebih cepat 

kentut/flatus. 

d) Pemeriksaan status anestesi dan Informed Consent 

Untuk pemeriksaan status fisik, pemeriksaan ini dilakukan karena 

obat dan teknik anastesi pada umumnya. Informed consent ini wajib 
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menuliskan surat pernyataan persetujuan dilakukan tindakan medis 

(pembedahan dan anestesi). 

e) Persiapan Mental/psikis 

Untuk memberikan informasi waktu operasi, tempat kamar operasi, 

dan memberi kesempatan pada pasien dan keluarga untuk berdoa 

bersama-sama sebelum pasien di antar ke kamar bedah. 

f) Obat-obatan premedikasi 

Sebelum operasi pada esok harinya pasien akan diberikan obat-

obatan premedikasi untuk memberikan kesempatan pasien 

mendapatkan waktu istirahat yang cukup. Seperti obat valium atau 

diazepam, Antibiotik profilaksis. diberikan 1-2 jam sebelum operasi 

dimulai dan dilanjutkan pasca bedah 2-3 kali.  
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