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Abstrak

Kecemasan pasien yang harus mengalami proses pembedahan, salah satu cara mengatasinya
dengan teknik distraksi/ pengalihan perhatian yang salah satunya dengan mendengarkan music. Peran
asuhan keperawatan dalam menangani pasien yang mengalami kecemasan dari aspek sisi spiritualnya
seringkali diabaikan, perawat hanyamenjalaskan prosedur proses operasi pada pasien dengan tujuan
pasienlebih tenang ketika mengetahui proses apa yang dijalani. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektivitas pemberian terapi musik religi nasyid “Demi masa” dengan penurunan tingkat
kecemasan pasien pre operasi dengan anestesi sub arachnoid blok di RSU PKU Muhammadiyah Gubug.
Penelitian ini merupakan jenis penilitian Quasi Experiment dengan rancangan Nonequivalen control
group design, pengukuran kecemasan pasien pra operasi dengan anestesi spinal melalui pengukuran
sebelum dan setelah terapi music religi yang dilakukan pada 15 sampel untuk kelompok kontrol dan 15
sampel untuk kelompok intervensi. Hasil uji statistik analisis independent T-test didapatkan perbedaan
kecemasan pada kelompok terapi musik religi nasyid dan kelompok tanpa terapi musik religi nasyid di
RSU PKU Muhammadiyah tahun 2014 (p-value: 0.000).Penelitian ini merekomendasikan Perawat dapat
menerapkan terapi musik religi nasyid untuk menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi tanpa
menggunakan upaya farmakologi.

Kata Kunci :kecemasan, musik religi, pre operasi
Abstract

Anxiety often occurs when the patient is admitted to hospital should undergo surgery. One way to
overcome anxiety is the technique of distraction / diversion of attention that one of them is listening to
music. The role of nursing care in the handling of patients who experience anxiety are often overlooked
aspect of spiritual side, the nurse just explain operation process procedures in patients with the goal of
better patient calm, knowing what processes are undertaken. The purpose of this study was to determine
the effectiveness of therapy religious music nasyid "For the future" with a decrease in the level of
preoperative anxiety of patients with subarachnoid block anesthesia in RSU PKU Muhammadiyah
Gubug. This research is research Quasi-Experiment with design Nonequivalent control group design, with
this design the researcher will conduct measurements of preoperative anxiety of patients with spinal
anesthesia through measurements before and after therapy religious music performed on 15 samples for
the control group and 15 samples for group intervention. Statistical test results of independent t-test
analysis found differences in anxiety in the treatment group nasyid religious music and religious music
therapy group without nasyid in RSU PKU Muhammadiyah (p-value: 0.000). The study recommends
Nurses can apply music therapy to decrease the level of religious nasyid preoperative patient anxiety
without the use of pharmacological efforts.

Keywords: anxiety, religious music, preoperative
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I. PENDAHULUAN

Proses perawatan pre operasi di rumah sakit
seringkali mengabaikan aspek-aspek
psikologis sehingga menimbulkan berbagai
permasalahan psikologis bagi pasien yang
salah satunya adalah kecemasan. Kecemasan
merupakan perasaan yang paling umum
dialami oleh pasien yang dirawat di rumah
sakit. Kecemasan yang sering terjadi adalah
apabila pasien yang dirawat di rumah sakit
harus  mengalami  proses pembedahan.
Keadaan emosi ini biasanya merupakan
pengalaman individu yang subyektif, yang
tidak diketahui secara khusus penyebabnya
(Majid, 2011).

Menurut Rondhianto (2008) saat
mengalami proses operasi dengan berbagai
alasan yang dapat menyebabkan

ketakutan/kecemasan yang disebabkan karena
takut nyeri setelah pembedahan, takut terjadi
perubahan fisik, menjadi buruk rupa dan tidak
berfungsi normal (body image), takut
keganasan (bila diagnosa yang ditegakkan
belum pasti), takut/cemas mengalami kondisi
yang sama dengan orang lain yang mempunyai
penyakit yang sama, takut/ngeri menghadapi
ruang operasi, peralatan pembedahan dan
petugas, takut mati saat dibius/tidak sadar lagi,
ataupun takut operasi gagal.

Ketakutan dan kecemasan yang mungkin
dialami pasien tersebut dapat dideteksi dengan
adanya perubahan-perubahan fisik seperti :
meningkatnya frekuensi nadi dan pernafasan,
gerakan-gerakan tangan yang tidak terkontrol,
telapak tangan yang lembab, gelisah,
menayakan pertanyaan yang sama berulang
kali, sulit tidur, sering berkemih.

Menurut Stuart (2002) diperkirakan 20%
dari populasi dunia menderita kecemasan
sebelum dilakukan operasi.Pertimbangan ini
berdasarkan hasil studi Bank Dunia yang
menyatakan bahwa gangguan kesehatan jiwa
khususnya gangguan kecemasan merupakan
salah satu penyebab utama hilangnya kualitas
hidup manusia (Sunaryo, 2004).

Salah satu cara mengatasi kecemasan
adalah dengan teknik distraksi atau pengalihan
perhatian yang salah satunya dengan
mendengarkan musik. Terapt musik adalah
penggunaan musik sebagai peralatan terapis
untuk memperbaiki, memelihara,

mengembangkan mental, fisik dan emosi.
Terapi musik merupakan sebuah aplikasi unik
dari musik untuk meningkatkan personal dan
menciptakan  perubahan-perubahan  positif
dalam perilakunya. Dengan demikian sangat
membantu  orang-orang yang  memiliki
masalah emosional dalam mengeluarkan
perasaan mereka, membuat perubahan positif
dengan suasana hati, membantu memecahkan
masalah dan memperbaiki konflik. Hal ini
telah berhasil digunakan oleh sebuah Institut
selama melakukan sesi terapi group (Johan,
2003).

Terapi musik religi nasyid merupakan
terapi yang berisikan aspek-aspek spiritual.
Terapi musik dalam bidang kesehatan dapat
mengurangi  kebutuhan pengobatan dan
melengkapi fungsi mati rasa dalam proses
operasi dan perawatan gigi, klien yang
menjalani pembedahan, sering juga diberikan
terapi musik bagi klien yang akan menjalani
operasi untuk menghilangkan kecemasan dan
perasaan takut pada prosedur dan alat-alat
pembedahan yang akan dijalani (Soenaryo,
2002).

Salah satu judul musik religi nasyid adalah
Demi masa yang dipopulerkan oleh grup vokal
nasyid rathan. Demi masa merupakan musik
religi yang berkaitan dengan surat dalam Al-
Quran yang bisa menyadarkan kita betapa tiap
detik waktu hidup di dunia ini sangat berharga
dan kita tidak pernah tahu berapa lama waktu
yang diberikan selama hidup di dunia sehingga
bisa memotivasi orang untuk lebih
mendekatkan diri pada sang pencipta dan dan
memberikan motivasi bagi yang mendengar
untuk cepat sembuh.

Menurut Maramis (2004) salah satu
penatalaksanaan kecemasan aalah dengan
teknik distraksi dengan metode active listening
yaitu mengalihkan perhatian kecemasan
dengan aktif mendengarkan suara seperti
mendengarkan musik. Secara fisiologis terapi
musik religi dapat membuat individu tenang
karena musik religi yang diperdengarkan akan
mempengaruhi impuls yang akan dikirimkan
ke amigdala untuk menentukan jenis emosi
(ketenangan, kesabaran, dan tidak putus asa,
optimis dan lain-lain) (Mustamir, 2007)

Para peneliti menyimpulkan bahwa mereka
menyarankan agar musik selalu tersedia untuk
para pasien yang berada di area operasi
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(bedah), dan mereka pasti akan merasa
terkurangi tingkat kecemasannya saat pre
operasi (Winter, 1994). Dari penelitian yang
dilakukan dirumah sakit Briyan Memorial
Hospital, Lincoln, Amerika dihasilkan bahwa
para pasien yang mempunyai data psikologi
mengenai kecemasan itu dapat terkurangi rasa
kecemasannya dengan menggunakan terapi
musik melalui tekanan darahnya (Bernason,
1995). Hasil penelitian Asyik (2012) pada 27
responden diketahui bahwa sebelum operasi
rata-rata pasien mengalami kecemasan berat.
Sedangkan penelitian Dodi Nataliza (2011)
menunjukkan tingkat kecemasan pasien pre
operasi 55% adalah cemas tingkat sedang.

Di RSU PKU Muhammadiyah Gubug pada
proses pelaksanaan operasi dengan anestesi
spinal memiliki frekuensi yang cukup besar
yaitu rata-rata 55 pasien setiap bulannya.
Observasi awal yang dilakukan peneliti
banyak pasien mengalami kecemasan pada
saat pre operatif. Dari wawancara yang
dilakukan peneliti pada 5 pasien operasi
dengan spinal anestesi diketahui bahwa
terdapat 3 pasien mengalami kecemasan yang
ditandai dengan pusat perhatian berkurang dan
lapang presepsi sangat kurang pada saat
operasi berlangsung. Berdasarkan observasi
selama ini penanganan kecemasan yang
dilakukan oleh perawat untuk mengurangi
kecemasan pasien hanya dengan mengalihkan
perhatian dengan mengajak berbicara dan
memberikan  penjelasan  bahwa  proses
operasinya akan baik-baik saja.

Hal lain yang dilakukan perawat ruang
rawat inap di RSU PKU Muhammadiyah
adalah dengan menjalaskan prosedur proses
operasi pada pasien dengan tujuan pasien lebih
tenang ketika mengetahui proses apa yang
dijalani. Tetapi hal ini tidak cukup efektif
karena pasien mayoritas bukan orang medis
sehingga tidak begitu paham tentang
penjelasan yang diberikan. Hal ini sering
mengganggu  prosesnya operasi sehingga
petugas anestesi menindak lanjuti dengan
memberi obat sedatif. Hal ini berdampak
keuntungan dari teknik anestesi sub arahnoid
blok berkurang yang bisa mengakibatkan
risitko depresi napas, depresi sirkulasi dan
risiko aspirasi muncul kembali.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi musik religi

nasyid terhadap kecemasan pasien pre operatif
dengan anestesi SAB (Sub Arachnoid Blok)
atau spinal anestesi di RSU PKU
Muhammadiyah Gubug.

II. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Penelitian ini
merupakan jenis penilitian Quasi Experiment
dengan rancangan Nonequivalen control group
design, dengan rancangan ini peneliti akan
melakukan pengukuran kecemasan pasien pra
operasi dengan anestesi spinal melalui
pengukuran sebelum dan setelah diberika
terapi music religi yang dilakukan pada 15
sampel untuk kelompok kontrol dan 15 sampel
untuk kelompok intervensi dari tanggal 1
Januari hingga 27 Januari 2014.. Analisa
data dalam penelitian ini dengan analisa
univariat dan bivariatyaitu :

Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisis yang
digunakan untuk menggambarkan variabel
penelitian yaitu tingkat kecemasan pasien pada
saat menjalani operasi dengan anestesi sub
arachnoid blok. Karena data berskala kategorik
maka analisis univariat didasarkan pada
ukuran nilai frekuensi dan prosentase dari
masing kategori
Analisis Bivariat

1. Untuk menganalisis perbedaan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
terapt  musik religi pada kelompok
intervensi menggunakan paired t-test

2. Untuk menganalisis perbedaan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah pada
kelompok kontrol yang tanpa diberikan
terapi musik religi menggunakan paired t-
test

3. Untuk menganalisis efektifitas terapi
musik religi terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi dengan
regional anestesi sub arachnoid blokdi
RSU PKU Muhammadiyah  Gubug
menggunakan independent t-test

III.LHASIL PENELITIAN

A. Analisa Univariat

1) Kecemasan sebelum dan sesudah terapi
music religi nasyid kelompok treatmen
Kecemasan sebelum dan sesudah terapi

musik  kelompok  treatmen  merupakan
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kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
terapi musik religi pada satu kelompok sampel
yang sama, dari 15 sampel didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel. 1.

Distribusi kecemasan sebelum dan sesudah terapi musik
music religi nasyid kelompok treatmen di RSU PKU
Muhammadyah Gubug tahun 2014

Variabel Mean SD  Min Max N
Kecemasan 403
sebelum 18.67 0 15 26 15
terapi musik
Kecemasan 1.90
sesudah 10.93 7 9 15 15

terapi musik

Hasil penelitian pada tabel. 1 menunjukkan
bahwa distribusi kecemasan sebelum terapi
musik (kelompok Treatmen) rata-rata pada
nilai 18.67, standar deviasi 4.030 dengan nilai
kecemasan terendah 15 dan tertinggi 26.
Distribusi kecemasan sesesudah terapi musik
(kelompok treatmen) rata-rata pada nilai 10.93,
standar deviasi 1.907 dengan nilai kecemasan
terendah 9 dan tertinggi 15..

2) Lama pemakaian diapers

Kecemasan sebelum dan sesudah terapi
musik  kelompok  kontrol = merupakan
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
terapi musik religi pada satu kelompok sampel
yang sama, dari 15 sampel didapatkan hasil
sebagai berikut:

Tabel 2

Distribusi kecemasan sebelum dan sesudah terapi musik
kelompok kontrol di RSU PKU Muhammadyah Gubug
tahun 2014

standar deviasi 2.320 dengan nilai kecemasan
terendah 14 dan tertinggi 25.

B. Analisa Bivariat

3) Perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah
terapi musik religi nasyid pada kelompok
treatmen
Dari hasil analisis normalitas data diketahui

bahwa pada variabel kecemasan sebelum
terapi musik dan variabel kecemasan sesudah
terapi musik pada kelompok treatmen
memiliki distribusi data yang normal, sehingga
dalam pemilihan wuji beda dua variabel
berhubungan yang berdistribusi normal adalah
uji paired T-test.

Tabel. 3

Perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah terapi
musik religi nasyid pada kelompok treatmen di RSU
PKU Muhammadyah Gubug tahun 2014

Variabel Mean SD Min Max N
Kecemasan
sebelpm 2293 2.63 16 27 1
terapi 1
musik
Kecemasan
sesudgh 18.67 2.32 14 25 1
terapi 0
musik

Hasil penelitian pada tabel. 2 menunjukkan
bahwa distribusi kecemasan sebelum terapi
musik (kelompok kontrol) rata-rata pada nilai
22.93, standar deviasi 2.631 dengan nilai
kecemasan terendah 16 dan tertinggi 27.
Distribusi kecemasan sesesudah terapi musik
(kelompok kontrol) rata-rata pada nilai 18.67,

Variabel N Mean p-value
Cemas sebelum 15 0.000
treatmen

7.733
Cemas sesudah
15
treatmen
Hasil penelitian didapatkan bahwa nilai

rata-rata kecemasan sebelum treatmen dan
setelah treatmen adalah 7.733. Hasil statistic
didapatkan nilai p sebesar 0.000 < 0,05 maka
Ho ditolak yang berarti bahwa Perbedaan
kecemasan sebelum dan sesudah terapi musik
religi nasyid pada kelompok treatmen di RSU
PKU Muhammadyah Gubug.

4) Perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah
terapi musik religi nasyid pada kelompok
control
Dari hasil analisis normalitas data diketahui

bahwa pada variabel kecemasan sebelum

terapi musik dan variabel kecemasan sesudah
terapi musik pada kelompok kontrol memiliki
distribusi data yang normal, sehingga dalam
pemilihan uji beda dua variabel berhubungan

yang berdistribusi normal adalah uji paired T-

test.

Tabel. 4

Perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah terapi
musik religi nasyid pada kelompok kontrol di RSU PKU
Muhammadyah Gubug tahun 2014

Variabel N Mean  p-value

Cemas sebelum

kelompok control 13 4.267
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Cemas sesudah 0.000

kelompok control 15

Hasil penelitian didapatkan bahwa nilai
rata-rata  kecemasan sebelum kelompok
kontrol dan setelah kelompok kontrol adalah
4.267. Hasil statistic didapatkan nilai p sebesar
0.000 < 0,05 maka Ho ditolak yang berarti
bahwa perbedaan kecemasan sebelum dan
sesudah terapi musik religi nasyid pada
kelompok kontrol di RSU PKU
Muhammadyah Gubug

5) Perbedaan kecemasan kelompok treatmen

dan kelompok control

Dari hasil analisis normalitas data diketahui
bahwa pada variabel kecemasan kelompok
treatmen dan kelompok kontrol memiliki
distribusi data yang normal, sehingga uji
statistik yang digunakan adalah uji alternatif
Mann-whitneytest.

Tabel .5
Perbedaan kecemasan sesudah terapi musik kelompok

treatmen dan sesudah terapi musik kelompok kontrol
tahun 2014

Perbedaan Rata-rata
Kecemasan perbedaan t P-value
(treatmen dan
kontrol) 7.733 9.973 0.000

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari
hasil penelitian didapatkan i bahwa terdapat
nilai p-value sebesar 0.000< 0.05 dan memiliki
nilai t 9.973 yang hal ini maka Ho ditolak yang
berarti terdapat Perbedaan kecemasan sesudah
terapi musik kelompok treatmen dan sesudah
terapi musik kelompok kontrol.

IV.PEMBAHASAN

1) Perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah
terapi musik pada kelompok treatmen

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh terapi musik religi terhadap
penurunan tingkat kecemasan pasien pre
operasi dengan spinal anestesi di RSU PKU
Muhammadyah Gubug secara bermakna
dengan p-value 0,000 < 0,05.

Hasil penelitian ini1 didukung penelitian
yang dilakukan oleh Dodi Nataliza (2011)
tentang pengaruh pelayanan kebutuhan
spiritual oleh  perawat dengan tingkat
kecemasan pada pasien pre operasi di ruang
rawat Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang
dengan hasil terdapat pengaruh yang

signifikan antara tingkat kecemasan pasien pre
operasi  sebelum  diberikan  pelayanan
kebutuhan spiritual dengan sesudah diberikan
pelayanan kebutuhan spiritual oleh perawat

Terdapat pengaruh pada tingkat kecemasan
responden sebelum dan setelah terapi musik
secara matematis dikarenakan keseluruhan
responden mengalami penurunan tingkat
kecemasan, dengan adanya terapi musik religi
maka responden yang sebelumnya mengalami
stress memikirkan proses operasi yang akan
dialami merasa lebih tenang dan perhatiannya
mulai teralihkan dan menjadi santai setelah
mendengarkan terapi music religi nasyid.
Adanya stimulus nada yang diterima pada
system limbic otak menyebabkan adanya
perubahan emosi dari responden. Selain itu
adanya lirikk yang sangan inspiratif bagi
responden menyebabkan adanya perubahan
perilaku responden untuk lebih tenang dan
tidak cemas

Hal diatas sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa banyak hal positif yang
diharapkan terhadap kehadiran suara dengan
nada, volume dan ritme tertentu ini.Paling
tidak dari orang yang suka mendengarnya

menjadi terhibur, yang akhirnya secara
obyektif dapat berdampak terhadap kondisi
tubuh seseorang saat itu. Musik akan

mempengaruhi gelombang dalam otak kita
menyebabkan daya berpikir dan ketajaman
berkonsentrasi lebih tinggi. Musik juga akan
mempengaruhi ambang munculnya stress dan
tekanan psikis lainnya, menyokong terjadi
relaksasi otot dan menekan emosi. Sehingga

musik juga dapat dimanfaatkan untuk
mengurangi kecemasan dan rasa takut
(Kusmawan, 2007).

Musik sangat bermanfaat jika
diperdengarkan untuk pasien yang akan
menjalani  pembedahan  karena  dengan
mendengarkan musik maka akan dapat

mengatasi kecemasan yang berlebihan yaitu
dengan cara menstimulasi otak dengan musik
dan gelombang otak untuk mendapatkan
perasaan nyaman, tenang dan
damai(Kusmawan, 2007).

2) Perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah
terapi tanpa musik pada (kelompok kontrol)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

terdapat Perbedaan kecemasan sebelum dan

sesudah terapi musik pada kelompok kontrol
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di RSU PKU Muhammadyah Gubug secara
bermakna dengan p-value 0,000< 0,05.

Kelompok kontrol dalam penelitian ini
tidak  dilakukan treatmen apapun.untuk
membedakan antara sebelum dan sesudah oleh
penelitia dilakukan jeda pengukuran selama 15
menit. Dari hasil wuji beda didapatkan
perbedaan yang bermakna antara kecemasan
sebelum dan sesudah dengan responden yang
mengalami penurunan tingkat kecemasan dalm
rentang nilai yang rendah. Penurunan tingkat
kecemasan karena adanya adaptasi terhadap
kondisi ruang dan kondisi rumah sakit secara
umum sehingga kecemasan yang muncul dari
hospitalisasi dapat berkurang dan hanya cemas
karena preoperasi yang dirasakan responden.

Meskipun ada penurunan kecemasan, tetapi
kecemasan post perlakuan pada kelompok
control masih pada kategori sedang.Hal ini
dikarenakan  tidak adanya  penyuluhan
preperasi. Beberapa penyuluhan atau instruksi
pre operasi yang dapat meningkatkan adaptasi
klien pasca operasi di antaranya : latihan nafas
dalam, batuk efektif dan relaksasi (Brunner
dan Suddarth, 2002).

Perbedaan kecemasan antara terapi musik
kelompok treatmen dan terapi musik
kelompok kontrol

Berdasarkan hasil uji independent T-test
diperoleh nilai p 0,000 (p < 0,05) maka Ha
diterima yang berarti terdapat perbedaan
kecemasan antara terapi musik kelompok
treatmen dan terapi musik kelompok kontrol.

Sependapat dengan Brunner dan Suddarth
(2002) bahwa pada pasien yang akan
menjalani  operasi, faktor  predisposisi
kecemasan yang sangat berpengaruh adalah
faktor psikologis, terutama ketidak pastian
tentang prosedur dan operasi yang akan
dijalani.

Hasil penelitian diatas menjelaskan bahwa
dengan dilakukan pemberian terapi musik
religi nasyid lebih efektif menurunkan tingkat
kecemasan pada responden pre operasi. Hal itu
dikarenakan ~ musik dapat mengatasi
kecemasan yang berlebihan yaitu dengan cara
menstimulasi  otak dengan musik dan
gelombang otak untuk mendapatkan perasaan
nyaman, tenang dan damai. Hasil wawancara
dengan pasien didapatkan bahwa responden
sangat menikmati music nasyid demi masa
yang didengarkan dan setelah mendengarkan

music tersebut responden merasa harus kuat
menjalani operasi agar dapat menikmati masa
sehat nanti untuk lebih mendekatkan diri pada
sang pencipta.

Treatmen yang penting dilakukan perawat
terhadap responden pada prinsipnya untuk
meminimalkan stresor, memaksimalkan
manfaat operasi dan memberikan dukungan
psikologis pada pasien, serta memberikan
koping terhadap kecemasan pasien tersebut
yang salah satunya dengan memberikan terapi
musik religi.

Responden yang akan menjalani tindakan
pembedahan sadar atau tidak akan mengalami
berbagai perasaan yang sangat tidak
menyenangkan, seperti marah, takut, cemas,
dan sedih. Untuk itu, dengan memberikan
terapi musik religi responden akan terlepas
dari ketegangan dan stress yang dialaminya
karena dengan mendengarkan musik dengan
lirkk  motivasi responden akan  dapat
mengalihkan rasa sakitnya (distraksi) dan
relaksasi melalui irama yang didengarnya. Hal
ini sesuai teori yang menjelaskan bahwa
Musik akan mempengaruhi gelombang dalam
otak kita menyebabkan daya berpikir dan
ketajaman berkonsentrasi lebih tinggi. Musik
juga akan mempengaruhi ambang munculnya
stress dan tekanan psikis lainnya, menyokong
terjadi relaksasi otot dan menekan emosi.
Sehingga musik juga dapat dimanfaatkan
untuk mengurangi kecemasan dan rasa takut
(Kusmawan, 2007).

V. KESIMPULAN

Kecemasan kelompok intervensi rata-rata
nilai kecemasan sebelum intervensi sebesar
18.67 dan setelah intervensi sebesar 10.93.
Kecemasan kelompok kontrol rata-rata nilai
kecemasan sebelum sebesar 22.93 dan setelah
intervensi sebesar 18.67. Terdapat perbedaan
kecemasan pasien pre operasi sebelum dan
sesudah terapi musik religi nasyid di RSU
PKU Muhammadiyah tahun 2014, (p-value:
0.000). Terdapat perbedaan kecemasan pasien
pre operasi sebelum dan sesudah tanpa terapi
musik religi nasyid di RSU PKU
Muhammadiyah tahun 2014, (p-value: 0.000).
Terdapat perbedaan kecemasan kelompok
terapi musik religi nasyid dan kelompok tanpa
terapi musik religi nasyid di RSU PKU
Muhammadiyah tahun 2014 (p-value: 0.000).
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Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai
masukan membuat prosedur tetap menjalankan
terapi musik religi nasyid di RSU PKU
Muhammadiyah pada pasien pre operasi

Perawat dapat menerapkan terapi musik
religi nasyid untuk menurunkan tingkat
kecemasan pasien pre operasi tanpa
menggunakan upaya farmakologi.

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai
referensi untuk media pembelajaran siswa
sehingga lebih mengedepankan upaya non
farmakologi daripada upaya farmakologi untuk
mengurangi ketegangan pasien pre operasi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan referensi penelitian selanjutnya yang
sejenis dengan dimensi dan variable seperti
penggunaan music atau relaksasi dalam upaya

mengurangi kecemasan.
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