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ABSTRAK 

 

STUDI KASUS : IMPLEMENTASI TERAPI TEKNIK RELAKSASI 

NAFAS DALAM DAN BERDZIKIR PADA PASIEN ANSIETAS PRE 

OPERASI 

Selfiana, Mima; Hasan, M. Ibnu; Rahmanindar, Nora  

Latar belakang: Ansietas (kecemasan) adalah suatu perasaan takut yang berasal 

dari eksternal maupun internal sehingga tubuh memiliki respon secara pribadi, 

emosional, kognitif dan fisik. Pembedahan dapat menimbulkan berbagai risiko bagi 

pasien yang menjalaninya, risiko tinggi ini memberikan dampak psikologis pada 

pasien pra operasi, salah satu dampaknya adalah rasa cemas. Kecemasan pada orang 

yang akan menjalani operasi dapat menyebabkan operasinya gagal atau tertunda. 

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui implementasi terapi tarik 

nafas dalam dan berdzikir pada pasien pra operasi dengan kecemasan. Metodologi: 

Karya Tulis Ilmiah ini ditulis dengan menggunakan metode deskriptif dalam bentuk 

studi kasus. Studi kasus ini dilakukan pada pasien rawat inap yang akan menjalani 

tindakan operasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kardinah kota Tegal. Intervensi 

diberikan dua kali sehari (pagi dan malam) selama tiga hari, masing-masing sesi 

selama 10-15 menit. Tingkat kecemasan diukur menggunakan Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: Setelah dilakukan 

terapi, terjadi penurunan skor kecemasan pada pasien dari tingkat sedang skala 

HARS (23) menjadi ringan skala HARS (6). Pasien menunjukkan peningkatan 

relaksasi, ketenangan, dan penurunan tanda-tanda fisik kecemasan seperti denyut 

nadi dan tekanan darah. Kesimpulan: Terapi relaksasi nafas dalam dan berdzikir 

efektif sebagai intervensi non-farmakologis untuk menurunkan kecemasan pada 

pasien pre operasi. Rekomendasi: Bagi pasien kecemasan pada saat akan 

menjalankan pembedahan dapat melakukan relaksasi nafas dalam dan berdzikir 

secara mandiri untuk mengurangi kecemasan 

 
Kata Kunci: kecemasan, pre operasi, relaksasi nafas dalam, berdzikir  
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ABSTRACT 
CASE STUDY: IMPLEMENTATION OF DEEP BREATHING RELAXION 

AND DHIKR THERAPY IN PREOPERATIVE ANZIETY PATIENTS 

Selfiana, Mima; Hasan, M. Ibnu; Rahmanindar, Nora  

Background: Anxiety is a fear response that originates from both internal and 

external factors, resulting in personal, emotional, cognitive, and physical reactions. 

Surgery carries various risks that can significantly affect the psychological 

condition of preoperative patients, often manifesting as anxiety. Anxiety prior to 

surgery can even lead to delayed or failed surgical procedures. Objective: This 

study aims to explore the implementation of deep breathing and remembrance 

therapy in reduccing anxiety in preoperative patients. Methodology: This scientific 

paper uses a descriptive method in the form of a case study. The case study was 

conducted on an inpatient scheduled to undergo surgery at Kardinah Regional 

General Hospital, Tegal City. The intervention was administered twice daily 

(morning and evening) for three days, with each session lasting 10–15 minutes. 

Anxiety levels were assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

before and after the intervention. Results: After the therapy was administered, the 

patient's anxiety level decreased from moderate (HARS score of 23) to mild (HARS 

score of 6). The patient reported increased relaxation, a greater sense of calm, and 

a reduction in physical symptoms of anxiety, such as heart rate and blood pressure. 

Conclusion: Deep breathing relaxation combined with dhikr is effective as a non-

pharmacological intervention to reduce preoperative anxiety. Recommendation: 

Patients experiencing anxiety before undergoing surgery are encouraged to 

independently practice deep breathing and remembrance to help manage their 

anxiety. 

Keywords: anxiety, preoperative, deep breathing relaxation, remembrance 
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