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Abstrak

Keluarga merupakan orang terdekat dari seseorang yang mengalami gangguan kesehatan atau dalam keadaan sakit (Badra, 2018). Peran keluarga pada pasien yang pre operasi adalah dapat menciptakan kenyamanan tersendiri bagi pasien. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah dr. Zainoel Abidin Banda Aceh tahun 2022. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperiment pre test and post test without control dengan pendekatan Cross Sectional.Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan agustus 2022. Populasinya adalah 38 keluarga pasien pre operasi bedah mayor tehnik pengambilan sampel menggunakan total  sampling.( Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji chi square. hasil analisis data Hasil uji dua mean (uji T) di dapat p Value = 0,000 jika dibandingkan dengan nilai α = 0,05 maka p Value 5 sehingga Ha diterima yaitu ada hubungan bermakna antara pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022. Saran diharapan kepada semua keluarga pasien yang akan mejalankan operasi dapat meningkatkan pengetahuan bagi responden tentang pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor.
Kata Kunci: Kecemasan Keluarga, Musik Religi, Pre Operasi Bedah Mayor.
Abstract

Family is the closest person to someone who has health problems or is sick (Badra, 2018). The role of the family in preoperative patients is to be able to create their own comfort for the patient. The purpose of this study was to determine the effect of religious music therapy on the anxiety level of the patient's family pre-major surgery in the operating room of dr. Zainoel Abidin Banda Aceh in 2022. This study uses a quantitative study with a quasi-experimental pre test and post test without control design with a Cross Sectional approach. The time of this study was carried out in August 2022. The population was 37 families of patients pre-major surgery with sampling techniques. using total sampling. (Data analysis in this study used the chi square test. Results of data analysis The results of the two mean test (T test) obtained p Value = 0.000 when compared with the value of = 0.05 then p Value 5 so that Ha is accepted, that is, there is There is a significant relationship between the influence of religious music therapy on the level of anxiety of the family of preoperative patients with major surgery in the operating room of RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh in 2022. It is hoped that all families of patients who will undergo surgery can increase knowledge for respondents about the effect of religious music therapy on the level of preoperative patient's family anxiety major.
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PENDAHULUAN  

Keluarga merupakan orang terdekat dari seseorang yang mengalami gangguan kesehatan atau dalam keadaan sakit (Badra, 2018). Peran keluarga pada pasien yang pre operasi adalah dapat menciptakan kenyamanan tersendiri bagi pasien. Nasehat dari keluarga juga dapat menumbuhkan semangat bagi pasien untuk mempercepat proses penyembuhannya. Peran keluarga lain adalah memotivasi untuk berkomunikasi dengan pasien  agar dapat menurunkan kecemasan pasien sehingga pasien dapat fokus terhadap pengobatan demi kesembuhannya dan tidak terlalu terpaku pada kecemasan selama tindakan pengobatan (Cahyati, 2020). 

Keluarga dan klien yang belum mengetahui secara baik prosedur operasi (pembedahan) bisa menimbulkan kecemasan, hal ini dapat ditunjukkan dengan tanda-tanda perilaku,marah, menangis, serta menarik diri (Nugroho, 2012). Lebih lanjut, Nugroho menyatakan Mereka akan menjadi cemas dan takut dan kadang banyak mempunyai pertanyaan yang tidak terjawab, kecemasan mereka bertambah saat menunggu anggota keluarganya yang dirawat diruangan dan segera dilakukan tindakan operasi, ketakutan yang biasanya di ekspresikan adalah ketakutan mengenai ketidaktahuan, ketakutan mengenai nyeri, dan ketakutan akan mati.

Tindakan operasi bedah telah menjadi komponen pelayanan kesehatan yang essensial pada banyak Negara di dunia. Menurut data dari the word bank tahun 2015 sebanyak 4.511.101 per 100.000 populasi dengan posisi tertinggi yaitu benua Australia sebanyak 28.907 dari 100.000 populasi. Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health Organization (WHO) dalam jurnal ners (2018) jumlah pasien dengan tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang signifikan  dari tahun ke tahun. Tercatan ditahun 2011 terdapat 140 juta pasien diseluruh rumah sakit dunia, sedangkan pada tahun 2012 data mengalami peningkatan sebesar 148 juta jiwa sedangkan untuk kawasan asia pasien operasi mencapai angka 77 juta jiwa pada tahun 2012 ( Harahap, Nurelilasari, & Ritonga, 2019 ).

Pada tahun 2017 jumlah angka tindakan operasi di RSUD  kota padang sidimpuan mencapai 1780 kasus bedah mayor dan minor, 916 yang di bedah merupakan pasien bedah mayor didomonasi  operasi section caessar dan laparatomi. Sedangkan januari 2018 s/d maret 2019 angka tindakan operasi turun drastis mencapai angka 1208 kasus, diantaranya 212 kasus bedah mayor sedangkan bedah minor 996 kasus. Penurunan angka tersebut karena di berlakukannya fase Rujukan dari Rumah Sakit Tipe D ke Tipe C, Sedangkan RSUD Kota Padang sidimpuan merupakan pusat rujukan Setabagsel yang menangani banyak kasus bedah. 

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi banten didapatkan hasil jumlah pasien melakukan operasi baik minor maupun mayor pada tahun (2020) yakni sebanyak 9.106 kasus, sedangkan data yang ditemukan di RSUD Cilegon pada bulan Desember tahun 2020 terdapat sebanyak 197 kasus pasien yang melakukan operasi bedah mayor di RSUD Cilegon dengan tingkat kecemasan yang berbeda-beda. Prevalensi di Aceh terlihat kasus operasi secara umum dengan jumlah kasus sebanyak 114 bedah anak, 73 bedah ankologi, bedah mata 36, bedah kulit dan kelamin 8, serta obsertik & gnikologi 547 kasus, jumlah keseluruhan kasus pembedahan 851 kasus pada setiap tahun (Bashir, 2020).

Kecemasan adalah salah satu gejala yang tidak menyenangkan dan terkadang membuat seseorang panik atau suatu bencana yang mengancam keutuhan serta keberadaan dirinya (Wahyuningsih, 2017). Kecemasan merupakan reaksi pertama yang muncul atau dirasakan pasien dan keluarga disaat pasien harus dirawat mendadak atau tanpa terencana begitu masuk rumah sakit, kecemasan akan terus menyertai pasien dan keluarganya dalam setiap tindakan perawatan terhadap penyakit yang diderita pasien ( Mulfiroh & Wahyuningsih, 2019). 

Menurut Badra, (2018) kecemasan yang terjadi tidak saja dialami oleh seorang pasien tetapi dapat juga dialami oleh keluarga yang anggota keluarganya dirawat dirumah sakit. Lebih lanjut, Badra menyatakan mekanisme koping keluarga yang dapat membantu keluarga dalam menghadapi masalah kecemasaan. Pengambilan keputusan yang tertunda akan merugikan pasien yang seharusnya diberikan tindakan namun keluarga pasien belum bisa memberikan keputusan karena mengalami kecemasaan.

Menurut Rosiana, Suwarto,dan Rozaq (2017) salah satu cara mengatasi kecemasan adalah dengan tehnik distraksi atau pengalihan perhatian yang salah satunya dengan mendengarkan musik.  Penanganan kecemasan juga dapat dilakukan dengan pemberian terapi farmakologi seperti antiansientas atau antidepresan. Selain terapi farmakologi, sekarang juga telah banyak dikembangkan terapi nonfarmakologi dalam mengurangi tingkat kecemasan yang dapat dilakukan oleh perawat, salah satunya adalah terapi musik (Basri & Lingga, 2019). 

Terapi musik biasa didengarkan melalui alat musik yang dimainkan secara langsung juga berupa rekaman suara musik atau lagu (Bradshaw et al., 2015; Lang et al.,2016). Terapi musik dengan menggunakan musik rekaman merupakan terapi yang aman dan tidak memiliki efek samping, murah dan mudah digunakan mekanisme musik adalah dengan menyesuaikan pola getar dasar tubuh manusia. Vibrasi musik yang terkaiterat dengan frekuensi dasar tubuh atau pola getar dasar dapat memiliki efek penyembuhan bagi tubuh, pikiran dan jiwa, sehingga musik mempengaruhi aspek fisiologi, psikologi, emosional dan spiritual (Lindquist et al., 2018; Lu et al., 2019).

Menurut Komariah, Al-Ashri dan Sepdiana, (2020) musik religi  merupakan penggabungan antara terapi musik dengan terapi spiritual, pendekatan spiritual dapat membantu mempercepat pemulihan atau penyembuhan klien. Irama dan alunan musik yang kita dengar mengaktifkan ke empat gelombang otak kita lebih kuat, sehingga menghasilkan produksi serotonin yang lebih banyak didalam otak.

Terapi musik religi 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 (Rosiana, Suwarto dan Rozaq, 2017)

Menurut penelitian  Suwarto, 2017 menyarankan agar musik selalu bersedia untuk para pasien yang berada diarea operasi (bedah), dan mereka pasti akan merasa terkurangi tingkat kecemasan saat pre operasi. Dari penelitian yang dilakukan dirumah sakit Briyan Memorial Hospital, Lincoln, Amerika dihasilkan bahwa para pasien yang mempunyai data psikologis mengenai kecemasaan itu dapat terkurangi rasa kecemasannya dengan menggunakan terapi musik tekanan darahnya.

Manfaat terapi musik religi pada kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor adalah distraksi terhadap pikiran tentang menurunkan kecemasan, nyeri, menstimulasi ritme nafas lebih teratur menurunkan ketegangan tubuh, memberikan gambaran positif pada visual imagari, relaksasi, dan meningkatkan mood yang positif, mendorong kemajuan pasien selama masa pengobatan dan pemulihan (Natalia, 2020)

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh, pendidikan kesehatan yang telah dilakukan hanya menggunakan pendekatan komunikasi biasa saja, beberapa perawat hanya menyampaikan komunikasi singkat dalam proses operasi. Nampak pasien juga sering bertanya sebagai wujud manifestasi kecemasan yang dialami. Pendidikan kesehatan yang dilakukan tidak terstruktur dan tidak menggunakan media yang menarik, sehingga keluarga tidak mendapatkan informasi yang utuh dan interaktif. Kecemasan yang dialami oleh keluarga pasien melalui studi wawancara dan observasi menunjukkan bahwa rata-rata pasien, 8 pasien (66,67%) dari 12 pasien menunjukkan kecemasan sedang, mereka mengatakan merasa cemas dan takut terhadap proses operasi, mereka takut jika operasi gagal, ganasnya penyakit, perubahan bentuk tubuh pasca operasi serta takut akan kematian.

Berdasarkan uraian tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini yang berjudul “Apakah ada pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif atau  quantitative desain dengan pendekatan desain quasi eksperimen pre-test dan post-test without control yaitu untuk mengetahui Apakah Ada Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Pre Operasi Bedah Mayor Diruang Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh tahun 2022. Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional .Sampel pada penelitian ini diobservasi terlebih dahulu sebelum diberi perlakuan, kemudian setelah diberi perlakuan sampel tersebut diobservasi kembali.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini meneliti tentang Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di ruang  bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022. Pengumpulan data ini dilakukan dari tanggal 2 Agustus sampai tanggal 20 Agustus 2022 dengan jumlah responden 38 orang yang sesuai dengan kriteria sampel yang ditentukan. Data yang dikumpulkan melalui kuesioner yang berisi pernyataan dengan karakteristik responden yang telah ditentukan. Setelah data terkumpul kemudian diolah secara komputerisasi serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

1. Data Geografis RSUD dr. Zainoel Abidin


Rumah Sakit Umum Daerah dr. Zainoel Abidin (RSUDZA) adalah salah satu instansi pelayanan publik yang memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat khususnya pelayanan rawat jalan maupun rawat inap. Rumah sakit ini berdiri pada tanggal 22 Februari 1979 atas dasar Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 551/ Menkes/ SK/2F/1979 yang menetapkan RSU dr. Zainoel Abidin sebagai rumah sakit kelas C. Selanjutnya dengan SK Gubernur Daerah Istimewa Aceh No. 445/173/1979 tanggal 7 Mei 1979 Rumah Sakit Umum  (RSU) dr. Zainoel Abidin ditetapkan sebagai Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Zainoel Abidin. Kemudian dengan adanya Fakultas Kedokteran Unsyiah, maka dengan SK Menkes RI No. 233/Menkes/SK/ IV/1983 tanggal 11 Juni 1983, RSUD dr. Zainoel Abidin ditingkatkan kelasnya menjadi rumah sakit kelas B Pendidikan dan rumah sakit rujukan untuk Propinsi Daerah Istimewa Aceh
2. Analisa Univariat. 

Analisa univariat yang dilakukan dengan menggunakan analisa distribusi frekuensi dan statistik deskriktif untuk melihat dari variabel dependent yaitu pelaksanaan terapi musik religi. Variabel independent yaitu tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi sebelum dan sesudah pemberian terapi musik religi. Setelah data terkumpul kemudian data diolah secara komputerisasi. 
Table 4.1 distribusi frekuensi karakteristik responden diruang bedah RSUD dr.Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022

	Karakteristik
	F
	%

	Usia

a. 18-40

b. 40-60

      Jumlah
	8

30

38
	21,1

78,9

100

	Jenis kelamin

a. Laki-laki

b. Perempuan

     Jumlah
	17

21

38
	44,7

55,3

100

	Pendidikan

a. SD

b. SMP

c. SMA

d. Dlll

e. S1

      Jumlah
	6

7

15

2

8

38
	15,8

18,4

39,5

5,3

21,1

100

	Pekerjaan

a. IRT

b. Wiraswasta

c. PNS

      Jumlah
	18

13

7

38
	47,4

34,2

18,4

100


Sumber: Data diolah (Tahun 2022)

Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar berada pada rentang 40-60 tahun sebanyak 30 orang (78,9%), berdasarkan jenis kelamin sebagian besar perempuan sebanyak 21 orang (55,3), berdasarkan pendidikan sebagian besar lulusan SMA sebanyak 15 orang (39,5), berdasarkan pekerjaan sebagian besar IRT sebanyak 18 orang (47,4).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Musik Religi di Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022
	No
	Kategori
	Sebelum diberikan terapi musik religi
	Sesudah diberikan terapi musik religi

	
	Tingkat Kecemasan

	F
	%
	F
	%

	1.
	Tidak ada kecemasan
	0
	0
	10
	26,3

	2.
	Cemas ringan
	6
	15,8
	11
	28,9

	3.
	Cemas sedang
	18
	47,4
	16
	42,1

	4.
	Cemas berat
	4
	6,8
	1
	2,6

	5.
	Cemas berat sekali
	0
	0
	0
	0

	
	Jumlah
	38
	100
	38
	100


Sumber: Data diolah (Tahun 2022)


Dari tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa dari 38 orang responden sebelum diberikan terapi musik religi di ruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang mengalami Tidak cemas(0%), Cemas ringan(15,8%), Cemas sedang (47,4%), Cemas berat (36,8%) dan kecemasan berat sekali (0%). Sedangkan setelah diberikan terapi musik religi di Ruang Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang mengalami tidak cemas (26,3%), cemas ringan (28,9%), cemas sedang (42,1%) , cemas berat (2,6%), dan cemas berat sekali (0%).

Tabel 4.3 Rata-rata sebelum dan sesudah pemberian terapi musik religi

	No
	Tingkat kecemasan
	Mean
	SD

	1.
	Sebelum diberikan intervensi (Pre)
	24,53
	4,898

	2.
	Sesudah diberikan Intervensi (Post)
	18,61
	5,238


Sumber : Data diolah ( Tahun 2022)


Berdasarkan tabel 4.3 Rata-rata tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan terapi musik religi adalah 24,53 (SD = 4,898), sedangkan rata-rata tingkat kecemasan keluarga pasien sesudah diberikan terapi musik religi adalah 18,61 (SD = 5,238).

3.Analisa Bivariat


Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi. Pengujian hipotesa untuk mengambil keputusan tentang apakah hipotesis yang diajukan cukup meyakinkan untuk ditolak atau diterima dengan menggunakan uji dua mean (uji T) dependent dengan α=0,05. Berikut tabel pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin banda aceh tahun 2022.
Tabel 4.1.2 Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di Ruang Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022

	Tingkat kecemasan
	Mean
	SD
	T
	P

	Sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi
	5,921
	6,381
	5,720
	.000


Sumber : Data diolah ( Tahun 2022)

Dari Tabel 4.1.2 di atas dapat dilihat bahwa nilai rata-rata kecemasan Keluarga responden sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi adalah 5,921 dengan nilai Pvalue = 0,000 (p<0,05). Dapat disimpulkan bahwa ada pengurangan yang signifikan terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi. Secara otomatis terdapat terdapat perbedaan pengurangan tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan terapi musik religi dan sesudah diberikan terapi musik religi.

Hasil uji dua mean (uji T) di dapat p Value = 0,000 jika dibandingkan dengan nilai α = 0,05 maka p Value 5 sehingga Ha diterima yaitu ada hubungan bermakna antara pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022.

3.2 Pembahasan

 

Pada penelitian ini peneliti membahas hasil penelitian dan mengkaitkan konsep terkait serta asumsi peneliti tentang masalah yang terdapat pada hasil penelitian yang peneliti laksanakan pada bulan Agustus tahun 2022. Maka peneliti dapat membahas Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di Ruang Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022. Pada penelitian ini yang menjadi responden adalah Keluarga Pasien Pre Operasi (dewasa) Di ruang Bedah yang sesuai dengan kriteria sampel. Jumlah responden adalah 38 orang. 
1. Analisa Univariat. 


A. Tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan terapi musik religi 

Dari tabel 4.1 dapat dilihat dari 38 responden sebelum diberikan terapi musik religi yang tidak mengalami kecemasan 0%, yang mengalami cemas ringan 15,8%, yang mengalami cemas sedang 47,4% , yang mengalami cemas berat sebesar 36,8% dan yang mengalami cemas berat sekali 0%, Nilai rata-rata 24,53%
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita (2012) tentang pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah RSUD dr. Moeloek Provinsi Lampung didapatkan bahwa tingkat kecemasan pasien sebelum diberikan terapi musik yaitu cemas ringan (20,8%), cemas sedang (16,3%), cemas berat (35,5%) dan panik (41,1%). Dari hasil pengukuran tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi musik didapatkan bahwa 35,5% mengalami cemas berat dan 41,1% mengalami panik. 

Menurut penelitian dari (Astuti, 2012) Dirumah Sakit Islam Pekanbaru didapat kecemasan keluarga pasien diruang ICU ringan 15%, kecemasan sedang 72,5%, dan kecemasan berat 12,5%. Menurut penelitian dari Ira Rahmawati (2015), di RSUP Cibinong didapatkan kecemasan keluarga pasien diruang ICU termasuk sedang (77,8)%. Respon keluarga dalam menghadapi anggota keluarga diruang ICU masih dalam rentang adaktif.

 Kecemasan adalah kekawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya dan keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik (Stuart,2016). Persiapan mental merupakan hal yang tidak kalah pentingnya dalam proses persiapan operasi karena mental keluarga pasien yang tidak siap atau labil dapat berpengaruh terhadap kondisi fisiknya. Hal ini dapat dilihat dari kecemasan yang mungkin dialami oleh keluarga pasien dapat dideteksi dengan adanya perubahan-perubahan fisik seperti: meningkatnya frekuensi nadi dan pernafasan, gerakan-gerakan tangan yang tidak terkontrol, telapak tangan yang lembab, gelisah, menanyakan pertanyaan yang sama berulang kali, sulit tidur dan sering berkemih.

Kecemasan yang dialami seseorang dapat ditimbulkan dari suatu keadaan tegang yang berhubungan dengan ketakutan, kekhawatiran perasaan-perasaan bersalah, perasaan tidak aman dan kebutuhan akan kepastian. Kecemasan pada dasarnya terhadap apa yang terjadi atau antisipasi, namun faktor dinamik yang dapat mempercepat kecemasan tidak disadari (Hawari 2011). Kecemasan pada pasien pre operasi dapat diatasi dengan melakukan relaksasi untuk mengontrol kecemasan, salah satunya adalah dengan mendengarkan musik, musik bertujuan untuk membantu mengekspresikan perasaan, mengurangi ketegangan otot, dan menurunkan kecemasan.

Menurut asumsi peneliti, dari hasil pengukuran tingkat kecemasan keluarga sebelum diberikan terapi musik didapatkan bahwa yang tidak mengalami kecemasan 0%, yang mengalami cemas ringan 15,8%, yang mengalami cemas sedang 47,4% , yang mengalami cemas berat sebesar 36,8% dan yang mengalami cemas berat sekali 0%.

Hal ini tampak dari ekspresi wajah keluarga pasien yang tampak tegang, dan juga dari perubahan fisik seperti frekuensi nadi yang meningkat dan pernafasan, telapak tangan terasa lembab dan gelisah. Rasa cemas merupakan suatu perasaan yang dirasakan oleh semua pasien yang akan melakukan operasi dan bersifat objektif, sehingga cemas yang dirasakan oleh  keluarga pasien nilainya akan berbeda-beda dari satu orang dengan orang lain.
B. Tingkat kecemasan keluarga pasien setelah diberikan terapi musik religi

Dari tabel 4.2 dapat dilihat dari 38 responden setelah diberikan terapi musik religi yang tidak mengalami cemas sebesar 26,3%, yang mengalami cemas ringan sebesar 28,9%, yang mengalami cemas sedang sebesar 42,1%, yang mengalami cemas berat sebesar 2,6% dan yang mengalami cemas berat sekali 0%, nilai rata-rata 18,61%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita (2012) tentang pengaruh terapi musik terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi di RSUD dr. Moeloek Provinsi Lampung didapatkan bahwa tingkat kecemasan pasien sesudah diberikan terapi musik yaitu cemas ringan (14,2%), cemas sedang (10,1%), cemas berat (21,4%) dan panik (16,7%). Dari hasil pengukuran tingkat kecemasan setelah diberikan terapi musik didapatkan bahwa 14,2% mengalami cemas ringan dan 10,1% mengalami cemas sedang. 

Berdasarkan jurnal dari penelitian Rahmawati (2017)  yang berjudul “ Pengaruh progressive muscle relaxtion terhadap kecemasan ibu pre operasi sactio caessaria (SC) diruang bersalin RSUD dr. Haryoto kabupaten lumajang”, menunjukkan bahwa kecemsan responden pre operasi sc pada kelompok intervensi sebelum diberikan terapi berada pada rentang kecemasan  sedang dan setalah diberikan terapi musik berada pada rentang kecemasan ringan, kecemasan responden pre operasi sc pada kelompok control baik.

Kecemasan adalah keadaan ketika individu atau kelompok mengalami perasaan gelisah (penilaian atau opini) dan aktivitas sistem saraf autonom dalam berespon terhadap ancaman yang tidak jelas, non spesifik (Carpenito, 2017). Kecemasan yang dialami keluarga pasien sebelum operasi mempunyai bemacam-macam alasan diantaranya adalah: cemas menghadapi ruangan operasi dan peralatan operasi, cemas menghadapi body image yang berupa cacat anggota tubuh, cemas dan takut mati saat dibius, cemas bila operasi gagal, cemas masalah biaya yang membengkak (Rini, 2012). 

Jenis terapi non-formakologis yang direkomendasikan untuk mengatasi cemas tersebut diantaranya stimulasi dan masase, terapi es dan panas, distraksi, relaksasi nafas dalam, teknik distraksi seperti musik, guided imaginari dan hypnosis (Smeltzer & Bare, 2020). Dalam keperawatan telah banyak dikembangkan terapi untuk mengatasi kecemasan ataupun nyeri, salah satunya adalah terapi musik yang merupakan terapi pelengkap non- farmakologis yang dapat mengurangi tingkat kecemasan pada pasien. 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan musik religi karena musik religi bersifat nyaman, menenangkan, dan membuat rileks. Musik religi adalah musik yang komposisinya lahir dari budaya eropa dan digolongkan melalui periodisasi tertentu (kamus besar bahasa Indonesia 2018). Terapi musik religi dapat merangsang tubuh mengeluarkan opoid endogen yaitu endorfin dan enkefalin yang memiliki sifat seperti morfin yaitu untuk mengurangi kecemsan (Ernawati 2020).

Efek terapi musik religi pada kecemasan adalah distraksi terhadap pikiran tentang menurunkan kecemasan, nyeri, menstimulasi ritme nafas lebih teratur, menurunkan ketegangan tubuh, memberikan gambaran positif pada visual imageri, relaksasi, dan meningkatkan mood yang positif, mendorong kemajuan keluarga pasien selama masa pengobatan dan pemulihan (Schou 2015 dalam Mahanani 2020). Pemberian musik religi diharapkan dapat membantu proses penurunantingkat kecemasan pada keluarga pasien pre operasi bedah mayor di RSUD dr Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022.

Menurut asumsi peneliti, dari hasil pengukuran tingkat kecemasan setelah diberikan terapi musik didapatkan bahwa yang tidak mengalami cemas sebesar 26,3%, yang mengalami cemas ringan sebesar 28,9%, yang mengalami cemas sedang sebesar 42,1%, yang mengalami cemas berat sebesar 2,6% dan yang mengalami cemas berat sekali 0%. Adanya pengaruh terapi musik religi terhadap pengurangan tingkat kecemasan pada keluarga pasien pre operasi karena terapi musik religi dapat merangsang pengeluaran hormone endofin yang memiliki efek relaksasi pada tubuh. 

Keluarga pasien yang diberikaan terapi musik mengakui bahwa mereka merasa tenang dan sedikit mengantuk sehingga mereka lupa dengan cemas yang dirasakannya. Ini disebabkan oleh efek musik yang memberikan perasaan rileks sehingga pada penelitian ini diperoleh bahwa pada keluarga pasien yang diberikan terapi musik religi mengalami penurunan kecemasan, dimana terlihat keluarga pasien sudah tampak mulai rileks dari ekspresi wajahnya.

2. Analisa Bivariat

A. Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Pre Operasi Bedah Mayor di Ruang Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022

 
Dari tabel 4.1.2 hasil Analisa didapatkan nilai rata-rata kecemasan responden sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi adalah 5,921. Dapat disimpulkan bahwa ada pengurangan yang signifikan terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi. Secara otomatis terdapat perbedaan pengurangan tingkat kecemasan keluarga pasien sebelum diberikan terapi musik religi dan sesudah diberikan terapi musik religi. Berdasarkan hasil uji Paired Pampel t Ttest pengambilan keputusan dengan tingkat kesalahan 0,05 diperoleh sig (0,000) < 0,05. Kesimpulan dari uji Paired Sampel t Test adalah terdapat pengaruh antara skala kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi musik religi pada keluarga pasien pre operasi bedah mayor. Hal ini berarti ada pengaruh pemberian terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor diruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022.

Penelitan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadli tentang penurunan tingkat kecemasan keluarga pada keluarga pasien pre operasi yang diberi terapi musik di RSUD Ambarawa didapatkan tingkat kecemasan pada keluarga pasien  pre operasi dengan nilai Pvalue =0,000 (p<0,05) maka ada pengaruh antara pemberian terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan  keluarga pasien pre operasi. 

Terapi musik religi adalah penggunaan musik untuk relaksasi, mempercepat penyembuhan, meningkatkan fungsi mental dan menciptakan rasa sejahtera. Musik religi dapat mempengaruhi fungsi-fungsi fisiologis seperti respirasi, denyut jantung dan tekanan darah (Greer, 2014). Terapi musik religi dapat disebut sebagai ilmu perilaku yang berkaitan dengan pemakaian musik sistematik untuk menimbulkan relaksasi dan perubahan emosi, perilaku dan fisiologis yang diinginkan. Musik religi mampu mengatur hormone yang mempengaruhi cemas dan stress serta bisa meningkatkan daya ingat pada otak, selain itu musik religi juga mempunyai kekuatan untuk mempengaruhi detak jantung dan tekanan darah sesuai frekuensi, tempo dan volume. Makin lambat tempo musik, detak jantung makin lambat serta tekanan darah menurun hingga akhirnya pendengar terbawa dalam suasana santai baik pikiran maupun tubuh. Musik yang tenang dan menenangkan tanpa lirik serik kali digunakan untuk menginduksi relaksasi. 

Terapi musik religi merupakan salah satu metode yang efektif untuk mengurangi kecemasan yang menghubungkan antara aspek penyembuhan musik itu sendiri dengan kondisi dan situasi/fisik tubuh, emosi, mental, spiritual, kognitif, dan kebutuhan sosial seseorang Natalia (2013).  Terapi musik religi juga memberika rasa nyaman sehingga seseorang bisa rileks dan lebih tenang dalam menghadapi sesuatu. Setelah trapi musik religi dilakukan, tampak ada pengaruh terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre oprasi karena terapi musik religi dapat mengurangi ketidak nyamanan (Maiseptyasari, 2019).

Menurut analisis peneliti, adanya pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan tingkat kecemasan  pada keluarga pasien pre operasi, karena terapi musik religi dapat memberikan tenaga baru, mental segar dan hubungan sosial yang hangat. Selain itu, penggunaan terapi musik religi bisa diterapkan secara luas pada semua orang dalam berbagai kondisi. Terapi musik religi bisa dilakukan untuk mengurangi rasa kawatir atau cemas pada keluarga pasien yang akan menjalani berbagai operasi atau serangkaian proses berat di rumah sakit. Sebab, musik religi akan membantu mengurangi timbulnya rasa cemas dan sakit pada keluarga pasien.
SIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan


Setelah dilakukan penelitian pada bulan Agustus 2022, tentang “ Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien Pre Operasi Bedah Mayor Diruang Bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh Tahun 2022” dengan jumlah responden 38 orang sehingga dapat diambil kesimpulannya sebagai berikut:

1. Diketahuinya bahwa hasil penelitian tentang sebelum diberikan terapi musik religi diruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang mengalami Tidak cemas(0%), Cemas ringan(15,8%), Cemas sedang (47,4%), Cemas berat (36,8%) dan kecemasan berat sekali (0%). 
2. Diketahuinya bahwa hasil penelitian tentang sesudah diberikan terapi musik religi diruang bedah RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh yang mengalami tidak cemas (26,3%), cemas ringan (28,9%), cemas sedang (42,1%) , cemas berat (2,6%), dan cemas berat sekali (0%).
3. Hasil uji dua mean (uji T) dependent didapat  p  Value = 0,000 jika dibandingkan dengan nilai α= 0,05 maka  p Value <0,05 sehingga Ha diterima yaitu ada pengaruh terapi musik religi terhadap tingkat kecemasan keluarga pasien pre operasi bedah mayor

4.2 Saran


Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang dikemukakan diatas, ada beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan diantaranya:

1. Bagi Institusi

Diharapkan pada institusi pendidikan untuk meningkatkan bimbingan pada mahasiswa dalam melakukan penelitian dengan keterampilan sehingga dapat menghasilkan tenaga perawat yang terampil dan professional. 

2. Bagi Tempat Peneliti
Diharapkan pada RSUD dr.Zainoel Abidin banda aceh melalui bidang perawatan disarankan agar terapi musik religi dapat dijadikan salah satu intervensi mandiri keperawatan yang dapat dilakukan perawat untuk mengatasi kecemasan keluarga pasien pre operasi dan menjadi salah satu SOP dalam perawatan pasien pre operasi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Karena keterbatasan peneliti diharapkan kepada peneliti lain untuk dapat mengembangkan dan melanjutkan penelitian cara non farmakologis lainnya dalam rangka untuk menurunkan kecemasan, seperti masase dan hypnosis.  
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