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ABSTRAK 

 

Khawarom, imam. 2018. Pengaruh Terapi Murotal Al-Qur’an Dan 

Komunikasi Terapeutik Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien 

Pre Operatif Minor Di Ruang Unrestricted Area Di Rs 

Muhammadiyah Lamongan. Skripsi. Program Studi SI  Keperawatan, 

STIKES Muhammadiyah Lamongan. Pembimbing : (1) Ns. Virgianti 

Nur Faridah, S.Kep., M.Kep. (2) Dr. Hj. Mu’ah. SE., MM., M.Kes 

 

 

Pre operasi diartikan sebagai tahap pertama dari perawatan perioperatif yang 

dimulai sejak pasien diterima masuk di ruang terima pasien dan berakhir ketika 

pasien dipindahkan ke meja operasi untuk dilakukan tindakan pembedahan. 

Kecemasan akan semakin meningkat saat jadwal operasi semakin dekat. Perasaan 

cemas dipengaruhi oleh ketakutan menghadapi rasa sakit dan bagaimana proses 

operasi tersebut. Sementara itu pasien pre operasi umumnya akan mengalami 

masalah psikososial yaitu perasaan cemas dan takut.. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui Pengaruh Terapi Murotal Al-Qur’an Dan Komunikasi 

Terapeutik Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operatif Minor Di 

Ruang Unrestricted Area  Di Rs Muhammadiyah Lamongan.  

Desain penelitian ini adalah analitik Pra Eksperimen dengan pendekatan One 

group Pretest Posttest, dengan Seluruh pasien pre op minor yang mengalami 

kecemasan rata-rata pada bulan September-November 2017 sebanyak 1146 pasien 

dengan menggunakan Simple Random Sampling Pasien pre op minor yang 

mengalami kecemasan pada bulan February 2018 sebanyak 44 pasien. 

Pengumpulan data dengan kuesioner, wawancara dan observasi, kemudian data 

diolah dan dianalisis dengan uji Chi Square.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 24 (54.5%) adalah mengalami 

penurunan kecemasan ringan dan 4 (9.1%) tidak ada kecemasan  . Hasil uji 

statistic diperoleh nilai signifikasi sebesar 0,000 (<0,05) yang berarti ada 

Pengaruh Terapi Murotal Al Qur’an Dan Komunikasi Terapeutik Terhadap 

Tingkat Kecemasan Pada Pasien Pre Operatif Minor Di Ruang Unrestricted Area  

Di Rs Muhammadiyah Lamongan.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, menunjukkan bahwa tenaga kesehatan perlu 

memberikan murotal al quran dan juga komunikasi terapeutik untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada pasien Pre Operatif Minor. 

 

Kata kunci : Murottal Al-quran, komunikasi terapeutik, kecemasan 
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ABSTRACT 

Khawarom, imam. 2018 The Effect of Murattal Al Quran and Therapeutic 

Communication on Anxiety Level of Minor Preoperative Patients in 

Unrestricted Area at Muhammadiyah Lamongan Hospital.Skripsi 

Program Studi S1 Ilmu Keperawatan, STIKES Muhammadiyah Lamongan. 

Pembibing: (1) M. Bakri Priyodwi Admadji, S.Kp., M.kep (2) Suratmi, 

S.Kep., Ns., M.Kep   

Preoperative is defined as the first stage of perioperative care that begins when the 

patient is admitted into the patient's receiving room and terminates when the patient is 

transferred to the operating table for surgery. Anxiety will increase as the operating 

schedule gets closer. Feelings of anxiety are affected by the fear of facing pain and 

how the process of operation is. Meanwhile preoperative patients will generally 

experience psychosocial problems that is anxiety and fear. The purpose of this study is 

to determine the effect of Murattal Al Quran Therapy and Therapeutic Communication 

on Anxiety Level of Minor Preoperative Patients in Unrestricted Area at 

Muhammadiyah Lamongan Hospital. 

The design of this study is Pre-experimental analytic with One group Pretest Posttest 

approach, with all pre op-minor patients experiencing average anxiety in September-

November 2017 of 1146 patients using Simple Random Sampling. Pre op-minor 

patients who experienced anxiety in February 2018 as many as 44 patients. The data 

was collectedusing questionnaires, interviews and observations, then the data 

processed and analyzed by multiple linear regression test. 

The results showed of 24 (54.5%) patients were decrease experiencing mild anxiety 

and 4 (9.1%) had no anxiety. The statistical test results obtained significance value of 

0.000 (<0.05) which means there was Effect of Murattal Al Quran Therapy and 

Therapeutic Communication on Anxiety Level of Minor Preoperative Patients in 

Unrestricted Area at Muhammadiyah Lamongan Hospital. 

The results of this study indicating that medical workers need to provide murattal Al 

quran as well as therapeutic communication to reduce anxiety levels in pre operative 

minor patient. 

 

Key Words: Murattal Al quran, therapeutic communication, anxiety. 
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