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Abstrak 

Kecemasan dan kurangnya informasi pada fase preoperasi dapat memengaruhi kesiapan psikologis pasien. Pra-

survei di Rumah Sakit Islam Purwokerto menunjukkan adanya kebutuhan penguatan edukasi dan pendampingan 

nonfarmakologis bagi pasien yang akan menjalani operasi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan 

memberikan edukasi preoperasi dan terapi murottal Surah Ar-Rahman serta menggambarkan perubahan 

pengetahuan, kecemasan, dan kebutuhan informasi peserta. Kegiatan dilaksanakan pada 6 Juli-6 Agustus 2026 

dengan melibatkan 30 pasien Muslim berusia minimal 18 tahun yang dipilih secara consecutive sampling. Peserta 

mengikuti pretest pengetahuan, edukasi menggunakan leaflet, posttest pengetahuan, pengukuran Amsterdam 

Preoperative Anxiety and Information Scale, terapi murottal selama 15 menit, dan pengukuran ulang. Data 

dianalisis secara deskriptif. Pengetahuan kategori baik meningkat dari 0% menjadi 80,0%. Kecemasan sedang 

berubah dari 80,0% sebelum kegiatan menjadi 16,7% sesudah kegiatan, sedangkan kecemasan ringan meningkat 

dari 20,0% menjadi 83,3%. Peserta yang membutuhkan informasi berkurang dari 83,3% menjadi 3,3%. Seluruh 

peserta menyelesaikan kegiatan tanpa kejadian tidak diharapkan. Rangkaian edukasi dan murottal menunjukkan 

capaian positif sebagai pendamping persiapan psikologis preoperasi, tetapi hasil tidak ditafsirkan sebagai 

hubungan sebab-akibat karena evaluasi bersifat deskriptif tanpa kelompok kontrol. 
Kata kunci - edukasi preoperasi, kecemasan, pasien preoperasi, Surah Ar-Rahman, terapi murottal 

 

Abstract 
Anxiety and insufficient information during the preoperative phase may affect patients' psychological readiness. 

A preliminary survey at Purwokerto Islamic Hospital identified the need to strengthen education and non-

pharmacological support for patients awaiting surgery. This community service activity aimed to provide 

preoperative education and Surah Ar-Rahman murottal therapy and to describe changes in participants' 

knowledge, anxiety, and information needs. The activity was conducted from July 6 to August 6, 2026, involving 

30 Muslim patients aged at least 18 years who were recruited consecutively. Participants completed a knowledge 

pretest, leaflet-assisted education, a knowledge posttest, an Amsterdam Preoperative Anxiety and Information 

Scale assessment, 15 minutes of murottal therapy, and a reassessment. Data were analyzed descriptively. Good 

knowledge increased from 0% to 80.0%. Moderate anxiety decreased from 80.0% before the activity to 16.7% 

afterward, while mild anxiety increased from 20.0% to 83.3%. Participants requiring information decreased from 

83.3% to 3.3%. All participants completed the activity without adverse events. The combined education and 

murottal program demonstrated positive achievements as an adjunct to preoperative psychological preparation; 

however, the findings do not establish causality because the evaluation was descriptive and lacked a control group. 
Keywords - anxiety, murottal therapy, preoperative education, preoperative patients, Surah Ar-Rahman 
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PENDAHULUAN 

Fase preoperasi dimulai ketika keputusan pembedahan ditetapkan dan berakhir saat pasien 

dipindahkan ke meja operasi. Pada fase ini pasien menghadapi lingkungan, prosedur, dan konsekuensi 

klinis yang belum sepenuhnya dipahami sehingga mudah muncul respons emosional berupa cemas 

(Putra et al., 2020; Rehatta et al., 2021). Kecemasan preoperasi merupakan persoalan yang sering 

dijumpai pada pasien bedah dewasa di berbagai konteks pelayanan (Kasa et al., 2020; Sigdel, 2020; 

Wang et al., 2021). Kondisi tersebut dapat terlihat melalui rasa takut, sulit tidur, ketegangan, 

peningkatan denyut jantung, tekanan darah, dan kebutuhan informasi yang tinggi. Faktor yang 

berkaitan dengan kecemasan meliputi jenis kelamin, pengalaman operasi, dukungan keluarga, kondisi 

klinis, persepsi terhadap risiko, dan ketercukupan informasi (Alfarisi, 2021; Patel et al., 2020; Putri & 

Martin, 2023; Turan et al., 2021). 
Informasi yang jelas merupakan bagian penting dalam mempersiapkan pasien menghadapi 

operasi. Pasien umumnya membutuhkan penjelasan mengenai penyakit, prosedur pembedahan, 

pilihan anestesi, manfaat dan risiko tindakan, kemungkinan komplikasi, serta proses pemulihan 

pascaoperasi (Herawati et al., 2024). Ketidakcukupan informasi dapat meningkatkan ketidakpastian 

dan memunculkan pertanyaan berulang yang memperberat kecemasan pasien. Edukasi preoperasi 

membantu pasien membentuk pemahaman yang lebih realistis mengenai tahapan pelayanan. Media 

yang ringkas dan dapat dibaca kembali, seperti leaflet, juga mendukung penerimaan informasi ketika 

waktu persiapan operasi terbatas. Aisyah et al. (2025) dan Salim et al. (2025) menunjukkan bahwa 

edukasi audiovisual dapat meningkatkan pengetahuan pasien mengenai anestesi dan persiapan puasa. 

Meskipun menggunakan media yang berbeda, kegiatan tersebut menegaskan pentingnya 

penyampaian informasi secara terstruktur dan sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Selain edukasi, intervensi nonfarmakologis dapat digunakan sebagai terapi pendamping 

untuk membantu pasien mencapai kondisi yang lebih tenang. Relaksasi napas dalam dan aromaterapi 

telah diterapkan pada pasien preoperasi (Isdwiyani, 2020; Sandi, 2021). Bagi pasien Muslim, murottal 

Al-Qur’an dapat menjadi pendekatan relaksasi spiritual melalui bacaan ayat yang berirama. 

Mendengarkan murottal dapat mengalihkan perhatian dari kekhawatiran dan mendukung ketenangan 

subjektif (Iffriani & Syafriati, 2023; Lestari et al., 2023; Yanti et al., 2022). Sejumlah penelitian juga 

melaporkan perubahan kecemasan setelah pemberian terapi murottal kepada pasien yang menjalani 

operasi maupun prosedur invasif (Hudiyawati et al., 2022; Novianti, 2022; Rahmawati et al., 2022; 

Syahrizal & Hamid, 2021). Surah Ar-Rahman dipilih karena memiliki pengulangan ayat dengan pola 

yang mudah diikuti dan telah digunakan dalam intervensi pada pasien preoperasi (Hastuti et al., 2025; 

Nur Islamyah et al., 2024). 

Permasalahan mitra teridentifikasi melalui pra-survei yang dilakukan pada 21 November 2025 

di Rumah Sakit Islam Purwokerto. Data rumah sakit menunjukkan terdapat sekitar 809 tindakan 

operasi selama Agustus–Oktober 2025 atau rata-rata sekitar 270 tindakan setiap bulan. Besarnya jumlah 

tindakan tersebut menunjukkan bahwa persiapan psikologis pasien preoperasi merupakan kebutuhan 

pelayanan yang perlu diperhatikan secara berkelanjutan. Wawancara awal terhadap enam pasien 

menemukan bahwa seluruh pasien mengalami kecemasan, terdiri atas tiga pasien (50,0%) dengan 

kecemasan berat, satu pasien (16,7%) dengan kecemasan sedang, dan dua pasien (33,3%) dengan 

kecemasan ringan. Keluhan yang disampaikan meliputi sulit tidur, sering berkemih, dan berulang kali 

menanyakan kemungkinan terjadinya kelainan atau komplikasi setelah operasi. Meskipun jumlah 

pasien yang diwawancarai terbatas dan tidak dimaksudkan untuk menggambarkan prevalensi, 
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temuan tersebut menunjukkan adanya kecemasan dan kebutuhan informasi yang belum sepenuhnya 

terpenuhi. 

Pelayanan yang telah diberikan oleh rumah sakit mencakup relaksasi napas dalam dan 

pemberian obat antikecemasan sesuai indikasi klinis. Namun, belum tersedia rangkaian pelayanan 

yang secara sistematis menggabungkan pemetaan kebutuhan informasi, edukasi menggunakan leaflet, 

kesempatan bertanya, terapi murottal Surah Ar-Rahman, dan evaluasi terukur. Kondisi tersebut 

menjadi kesenjangan pelayanan karena pasien tidak hanya membutuhkan ketenangan, tetapi juga 

memerlukan informasi yang dapat dipahami dan dibaca kembali. Oleh karena itu, diperlukan program 

pendamping yang sederhana, aman, mudah dilaksanakan di ruang rawat inap, tidak mengganggu 

pelayanan klinis, serta sesuai dengan keyakinan dan preferensi pasien. 

Kegiatan terdahulu umumnya mengevaluasi edukasi atau terapi murottal sebagai intervensi 

tersendiri. Aisyah et al. (2025) dan Salim et al. (2025) berfokus pada edukasi menggunakan media 

audiovisual, sedangkan Hudiyawati et al. (2022), Novianti (2022), Rahmawati et al. (2022), serta 

Syahrizal dan Hamid (2021) membahas penerapan terapi murottal terhadap kecemasan. Fatmawati 

dan Pawestri (2021) telah menggabungkan edukasi preoperasi dan terapi murottal pada pasien sectio 

caesarea. Berbeda dari kegiatan tersebut, program di Rumah Sakit Islam Purwokerto mengintegrasikan 

empat komponen dalam satu alur pelayanan, yaitu pemetaan kebutuhan informasi, edukasi 

menggunakan leaflet disertai tanya jawab, terapi murottal Surah Ar-Rahman selama 15 menit, serta 

evaluasi pengetahuan, kecemasan, dan kebutuhan informasi. Evaluasi dilakukan menggunakan 

kuesioner pengetahuan dan Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). 

Instrumen APAIS dipilih karena ringkas dan dikembangkan untuk menilai kecemasan serta kebutuhan 

informasi pasien preoperasi (Moerman et al., 1996), termasuk telah melalui validasi versi Indonesia 

(Perdana et al., 2020). 

Kebaruan kegiatan ini bukan terletak pada penggunaan edukasi atau murottal secara terpisah, 

melainkan pada penerapan rangkaian terpadu yang disesuaikan dengan permasalahan mitra dan 

dilengkapi evaluasi terhadap tiga capaian, yaitu pengetahuan, kecemasan, dan kebutuhan informasi. 

Program juga menghasilkan leaflet edukasi, media audio, dan rancangan standar operasional prosedur 

yang dapat ditelaah oleh rumah sakit sebagai dasar pengembangan pelayanan. Kegiatan ini bertujuan 

memberikan edukasi preoperasi dan terapi murottal Surah Ar-Rahman serta menggambarkan 

perubahan pengetahuan, kecemasan, dan kebutuhan informasi pasien preoperasi. Program 

diharapkan menjadi alternatif pendamping persiapan psikologis yang dapat diterapkan sesuai kondisi 

klinis, keyakinan, dan persetujuan pasien tanpa menggantikan penatalaksanaan medis. 

 

METODE 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara individual melalui enam tahapan. Pertama, peserta 

mengisi pretest pengetahuan yang terdiri atas lima pertanyaan pilihan ganda mengenai persiapan 

preoperasi, kecemasan, anestesi, dan terapi murottal. Setiap jawaban benar diberi skor 1 dan jawaban 

salah diberi skor 0. Skor yang diperoleh kemudian dibagi dengan skor maksimal dan dikalikan 100%. 

Tingkat pengetahuan dikategorikan baik apabila memperoleh nilai 76–100%, cukup apabila 

memperoleh nilai 56–75%, dan kurang apabila memperoleh nilai kurang dari 56%. Dengan lima 

pertanyaan, kategori baik setara dengan 4–5 jawaban benar, kategori cukup setara dengan 3 jawaban 

benar, dan kategori kurang setara dengan 0–2 jawaban benar. 

Kedua, peserta diberikan edukasi melalui penjelasan langsung menggunakan leaflet. Materi 

edukasi meliputi persiapan preoperasi, kecemasan preoperasi, manfaat terapi murottal, dan tata cara 

pelaksanaannya. Setelah penyampaian materi, peserta diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai informasi yang belum dipahami. Ketiga, sekitar 15 menit setelah edukasi selesai, peserta 

mengisi posttest menggunakan pertanyaan yang sama untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan. 

Keempat, tingkat kecemasan dan kebutuhan informasi peserta diukur menggunakan 

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) versi bahasa Indonesia. Instrumen 
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APAIS terdiri atas enam pernyataan dengan pilihan jawaban menggunakan skala Likert 1–5, yaitu skor 

1 menunjukkan “sama sekali tidak” dan skor 5 menunjukkan “sangat”. Subskala kecemasan terdiri atas 

butir 1, 2, 4, dan 5 dengan rentang skor 4–20, sedangkan subskala kebutuhan informasi terdiri atas butir 

3 dan 6 dengan rentang skor 2–10. Semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin tinggi tingkat 

kecemasan dan kebutuhan informasi peserta. Penentuan kategori dilakukan berdasarkan pedoman 

skoring APAIS yang digunakan dalam lembar observasi kegiatan (Moerman et al., 1996; Perdana et al., 

2020). 

Kelima, peserta diposisikan senyaman mungkin di tempat tidur dan diminta melakukan teknik 

napas dalam sebanyak tiga kali. Peserta kemudian mendengarkan rekaman murottal Surah Ar-

Rahman ayat 1–78 yang dibacakan oleh qori Muzammil Hasballah selama 15 menit menggunakan 

earphone. Volume suara disesuaikan dengan kenyamanan peserta dan lingkungan diupayakan tetap 

tenang serta minim gangguan. Selama terapi berlangsung, tim memantau kenyamanan dan kondisi 

peserta. Keenam, setelah terapi selesai, peserta diminta melakukan teknik napas dalam kembali 

sebanyak tiga kali. Tingkat kecemasan dan kebutuhan informasi kemudian diukur ulang 

menggunakan APAIS dengan prosedur penilaian yang sama. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Seluruh 30 peserta yang direkrut mengikuti edukasi, terapi murottal, dan evaluasi sampai 

selesai. Tidak terdapat peserta yang menghentikan kegiatan dan tidak ditemukan kejadian tidak 

diharapkan, keluhan gangguan pendengaran, atau ketidaknyamanan yang mengharuskan terapi 

dihentikan. Kondisi ini menunjukkan bahwa rangkaian kegiatan dapat diterapkan dalam alur rawat 

inap preoperasi dengan koordinasi bersama perawat ruangan. 
 

Tabel 1. Karakteristik peserta kegiatan (n=30) 

Karakteristik f % 

Jenis kelamin   
Laki-laki 14 46,7 

Perempuan 16 53,3 

Usia   
26-35 tahun 4 13,3 
36-45 tahun 10 33,3 
46-55 tahun 5 16,7 
56-65 tahun 5 16,7 
>65 tahun 6 20,0 

Pendidikan   
SMA/SMK 14 46,7 
Diploma 13 43,3 
Sarjana 3 10,0 

 
Peserta didominasi perempuan (53,3%), kelompok usia 36-45 tahun (33,3%), dan pendidikan 

SMA/SMK (46,7%). Karakteristik tersebut penting karena pengalaman kesehatan, kemampuan 

memahami informasi, dan cara merespons situasi operasi dapat berbeda menurut usia, pendidikan, 

serta pengalaman sebelumnya. Sejumlah studi menyebutkan bahwa karakteristik demografis dan 

klinis dapat berkaitan dengan tingkat kecemasan preoperasi (Patel et al., 2020; Turan et al., 2021; Wang 

et al., 2021). Oleh sebab itu, tim menggunakan bahasa sederhana, memberikan kesempatan bertanya, 

dan mendampingi peserta ketika mengisi instrumen tanpa mengarahkan jawaban. 
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Tabel 2. Distribusi tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi 

Tingkat pengetahuan Sebelum f Sebelum % Sesudah f Sesudah % 

Baik 0 0,0 24 80,0 

Cukup 15 50,0 6 20,0 

Kurang 15 50,0 0 0,0 

Total 30 100,0 30 100,0 

 
Sebelum edukasi, tidak ada peserta pada kategori pengetahuan baik; kategori cukup dan 

kurang masing-masing berjumlah 15 orang (50,0%). Sesudah edukasi, 24 peserta (80,0%) berada pada 

kategori baik dan enam peserta (20,0%) pada kategori cukup, sedangkan kategori kurang tidak 

ditemukan. Pergeseran ini menggambarkan tercapainya tujuan edukasi jangka pendek. Penjelasan 

langsung memungkinkan peserta mengklarifikasi kekhawatiran, sedangkan leaflet memberi 

kesempatan untuk membaca kembali materi. Hasil ini searah dengan laporan Aisyah et al. (2025) dan 

Salim et al. (2025), yang menunjukkan peningkatan pengetahuan setelah edukasi preoperasi 

menggunakan media video. Walaupun media berbeda, keteraturan pesan, keterlibatan peserta, dan 

evaluasi segera merupakan unsur yang sama. Peningkatan pengetahuan juga relevan dengan 

kebutuhan dokumentasi dan konsistensi prosedur dalam praktik perioperatif (Darmapan et al., 2022). 
 

Tabel 3. Distribusi kecemasan dan kebutuhan informasi sebelum dan sesudah rangkaian kegiatan 

Variabel dan kategori Sebelum f Sebelum % Sesudah f Sesudah % 
Kecemasan ringan 6 20,0 25 83,3 
Kecemasan sedang 24 80,0 5 16,7 
Membutuhkan informasi 25 83,3 1 3,3 
Tidak membutuhkan informasi 5 16,7 29 96,7 

 
Sebelum rangkaian kegiatan, sebanyak 24 peserta (80,0%) mengalami kecemasan sedang dan 

enam peserta (20,0%) mengalami kecemasan ringan. Setelah kegiatan, distribusi kecemasan bergeser 

menjadi 25 peserta (83,3%) dengan kecemasan ringan dan lima peserta (16,7%) dengan kecemasan 

sedang. Pergeseran tersebut menunjukkan tercapainya tujuan kegiatan berupa perubahan tingkat 

kecemasan ke kategori yang lebih ringan pada pengukuran segera setelah program. Kondisi awal 

peserta sejalan dengan temuan Nur Islamyah et al. (2024), yang melaporkan bahwa kecemasan sedang 

merupakan kategori yang dominan pada pasien sebelum menerima terapi murottal Surah Ar-Rahman, 

serta laporan Weni Hastuti (2024) mengenai kecemasan pada pasien preoperasi. 

Perubahan kecemasan tersebut kemungkinan terjadi karena peserta memperoleh dua bentuk 

dukungan secara berurutan. Edukasi dan sesi tanya jawab membantu peserta memahami persiapan 

serta prosedur operasi, sedangkan terapi murottal memberikan kesempatan untuk melakukan 

relaksasi dan mengalihkan perhatian dari kekhawatiran menjelang operasi. Bacaan Al-Qur’an yang 

berirama dapat menjadi distraksi auditori, membantu mengarahkan perhatian, dan memberikan 

ketenangan spiritual sesuai dengan keyakinan peserta. Namun, karena edukasi, tanya jawab, dan 

terapi murottal diberikan dalam satu rangkaian tanpa kelompok pembanding, perubahan kecemasan 

tidak dapat dikaitkan secara khusus dengan terapi murottal. Hasil tersebut harus dipahami sebagai 

capaian keseluruhan program. 

Karakteristik peserta yang beragam juga perlu dipertimbangkan dalam menafsirkan hasil. 

Peserta terdiri atas laki-laki dan perempuan, berasal dari berbagai kelompok usia, serta memiliki 

tingkat pendidikan yang berbeda. Keberagaman tersebut menunjukkan bahwa edukasi menggunakan 

penjelasan langsung dan leaflet serta terapi murottal dapat diterima oleh kelompok pasien yang relatif 
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heterogen. Meskipun demikian, kegiatan ini tidak menganalisis perubahan berdasarkan jenis kelamin, 

usia, pendidikan, pengalaman operasi, maupun tingkat religiusitas. Oleh karena itu, belum dapat 

ditentukan apakah karakteristik tertentu berhubungan dengan besarnya perubahan kecemasan yang 

terjadi. 

Hasil kegiatan ini didukung oleh sejumlah penelitian terdahulu yang melaporkan penurunan 

kecemasan setelah pemberian terapi murottal pada pasien preoperasi katarak, laparatomi, tindakan 

percutaneous coronary intervention, dan kelompok pasien bedah lainnya (Faridah, 2015; Hudiyawati 

et al., 2022; Novianti, 2022; Putra et al., 2020). Rahmawati et al. (2022) serta Syahrizal dan Hamid (2021) 

juga melaporkan manfaat terapi murottal terhadap kecemasan. Pada konteks pelayanan lain, murottal 

telah digunakan sebagai terapi pendamping untuk mengatasi ansietas di ruang intensif dan keluhan 

nyeri persalinan (Lestari et al., 2023; Tiara & Ulfah, 2022). Temuan-temuan tersebut mendukung 

pemanfaatan murottal sebagai intervensi pendamping dengan tetap memperhatikan keyakinan, 

preferensi, dan kesediaan pasien. 

Perubahan yang lebih besar terlihat pada kebutuhan informasi. Sebelum kegiatan, sebanyak 

25 peserta (83,3%) masih membutuhkan informasi, sedangkan setelah kegiatan hanya satu peserta 

(3,3%) yang masih membutuhkan informasi. Sebaliknya, kategori tidak membutuhkan informasi 

meningkat dari lima peserta (16,7%) menjadi 29 peserta (96,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

program membantu menjawab salah satu permasalahan mitra, yaitu masih adanya kebutuhan pasien 

terhadap informasi mengenai persiapan dan prosedur operasi. Edukasi langsung, penggunaan leaflet, 

dan kesempatan bertanya memungkinkan peserta memperoleh penjelasan sekaligus mengklarifikasi 

informasi yang belum dipahami. Herawati et al. (2024) menegaskan bahwa pasien preoperasi 

membutuhkan informasi mengenai penyakit, tindakan operasi, anestesi, komplikasi, dan proses 

pemulihan. Oleh karena itu, berkurangnya kebutuhan informasi lebih tepat dipahami sebagai capaian 

dari kegiatan edukasi dan tanya jawab, bukan sebagai pengaruh terapi murottal. 

Temuan kegiatan ini konsisten dengan Fatmawati dan Pawestri (2021), yang menggabungkan 

terapi murottal dan edukasi preoperasi pada pasien sectio caesarea. Program terpadu memberikan dua 

bentuk dukungan yang saling melengkapi. Edukasi membantu mengurangi ketidakpastian akibat 

kurangnya informasi, sedangkan murottal menyediakan dukungan relaksasi spiritual. Bagi Rumah 

Sakit Islam Purwokerto, rangkaian tersebut dapat menjadi alternatif pendamping dalam persiapan 

psikologis pasien preoperasi. Program ini relatif mudah diterapkan karena memiliki alur singkat, 

menggunakan media yang mudah disiapkan, dan tidak memerlukan peralatan khusus selain leaflet, 

perangkat pemutar audio, dan earphone. Seluruh peserta dapat menyelesaikan kegiatan dan tidak 

ditemukan kejadian tidak diharapkan selama pelaksanaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Pelaksanaan edukasi preoperasi dan sesi tanya  

jawab kepada peserta 
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Gambar 2. Pelaksanaan terapi murottal surat Ar Rahman kepada pasien preoperasi 

 

Penerapan program secara berkelanjutan memerlukan prosedur yang disepakati oleh rumah 

sakit. Leaflet, audio murottal, dan rancangan standar operasional prosedur telah diserahkan kepada 

pihak rumah sakit untuk ditelaah. Orientasi singkat bagi perawat dan penata anestesi dapat dilakukan 

untuk menyeragamkan cara memberikan edukasi, menawarkan terapi, menilai kesiapan pasien, 

mengatur volume audio, menjaga privasi, serta menghentikan terapi apabila pasien merasa tidak 

nyaman. Pelaksanaan program tetap harus menyesuaikan kondisi klinis, kemampuan pendengaran, 

keyakinan, preferensi, dan persetujuan pasien serta tidak mengganggu pelayanan medis. Monitoring 

berkala dapat dilakukan untuk mencatat keterlaksanaan program, respons pasien, kebutuhan 

informasi yang belum terpenuhi, dan kejadian tidak diharapkan. 

Kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan. Terapi diberikan satu kali selama 15 menit dan 

hasil diukur segera setelah kegiatan, sehingga keberlanjutan perubahan sampai pasien memasuki 

kamar operasi atau setelah tindakan belum diketahui. Pengukuran menggunakan APAIS dan 

kuesioner pengetahuan yang diisi peserta dapat dipengaruhi oleh konsentrasi dan kecenderungan 

memberikan jawaban yang dianggap baik. Lingkungan rawat inap juga belum sepenuhnya bebas dari 

gangguan. Selain itu, pengalaman operasi, dukungan keluarga, jenis tindakan, kondisi fisik, 

religiusitas, dan intervensi klinis lain tidak dikendalikan. Tidak adanya kelompok pembanding dan 

analisis inferensial menyebabkan hasil kegiatan hanya menggambarkan perubahan distribusi setelah 

program dan tidak membuktikan hubungan sebab-akibat maupun efektivitas terapi murottal secara 

terpisah. Kegiatan berikutnya disarankan melibatkan peserta yang lebih banyak, menggunakan 

kelompok pembanding, menganalisis skor numerik, serta melakukan evaluasi pada beberapa waktu 

pengukuran. 

 

KESIMPULAN 
Rangkaian edukasi preoperasi menggunakan leaflet, sesi tanya jawab, dan terapi murottal 

Surah Ar-Rahman dapat dilaksanakan kepada 30 pasien preoperasi di Rumah Sakit Islam Purwokerto 

dengan tingkat penyelesaian 100% dan tanpa kejadian tidak diharapkan. Kegiatan ini menjawab 

permasalahan mitra berupa keterbatasan pengetahuan, tingginya kebutuhan informasi, dan 

kecemasan pasien menjelang operasi. Setelah kegiatan, pengetahuan kategori baik meningkat dari 0% 

menjadi 80,0%, kecemasan kategori ringan meningkat dari 20,0% menjadi 83,3%, dan peserta yang 

masih membutuhkan informasi menurun dari 83,3% menjadi 3,3%. Perubahan tersebut merupakan 

capaian setelah keseluruhan rangkaian edukasi dan terapi murottal, bukan bukti hubungan sebab-

akibat atau efektivitas terapi murottal secara tunggal karena evaluasi dilakukan secara deskriptif tanpa 

kelompok pembanding. 
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Sebagai upaya keberlanjutan, leaflet dapat dimanfaatkan oleh perawat sebagai media edukasi 

preoperasi, sedangkan audio murottal dapat ditawarkan sebagai terapi pendamping kepada pasien 

yang bersedia dan sesuai dengan kondisi klinisnya. Rancangan standar operasional prosedur dapat 

ditelaah dan disesuaikan dengan kebijakan rumah sakit sebelum diuji coba secara terbatas. Monitoring 

dapat dilakukan menggunakan lembar pencatatan yang mencakup jumlah pasien yang mengikuti 

kegiatan, keterlaksanaan setiap tahapan, perubahan kecemasan dan kebutuhan informasi, 

kenyamanan pasien, serta kejadian tidak diharapkan. Hasil monitoring tersebut dapat digunakan 

sebagai bahan evaluasi rumah sakit dalam menentukan kelayakan penerapan program secara 

berkelanjutan. 
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