
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		BAB II    	    

	    	    	Home 
	BAB II


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				...			    

			        			    
    				Author: 
				    					Erwan Oktanto				        			    

			    
			

			
			    

			     79 downloads
			     674 Views
			        			     236KB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    yhDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    Laporan KP - Profil PrusahaanFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    ghDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    jhjghfdFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    BAB IIFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    makalah mikroDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    BAB II PTP PKM

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    bab 2Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    hipersementosissFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    pendidikan multikulturalFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    DMFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    biochar

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    ya gitu, ini gak pentingFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    ok

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Bab II	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    hagsjcjhscgfsa

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    bab 2 matra laut

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB  II	    
	
	
	    ghhfgghgccghyuh

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    bab ii

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    bab 2

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB II	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		BAB-II	    
	
	
	    

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    BAB II TINJAUAN PUSTAKA



A. Konsep Kecemasan



1. Pengertian Kecemasan Kecemasan adalah respon atau pengalaman yang menyakitkan yang dialami oleh seseorang terhadap berbagai alat-alat dalam yang tunduk di bawah jaringan syaraf bebas, seperti jaringan jantung, alat pernafasan, kelenjar-kelenjar peluh, dan lain-lain (Freud dalam Lestari, 2005). Lazarus



mendefinisikan



kecemasan



sebagai



suatu



pengalaman



emosional yang dirasakan sebagai sesuatu yang tidak menyenangkan, tidak jelas yang dirasakan atau tidak diketahui penyebabnya. Kecemasan timbul karena adanya ancaman baik dari luar maupun dari dalam tubuh terhadap keselamatan diri atau lingkungan yang menyebabkan perubahan fisiologis tubuh (Lazarus dalam Lestari, 2005). Kecemasan adalah hasil dari proses psikologi dan proses fisiologi dalam tubuh manusia. Kecemasan bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu gejala. Kebanyakan orang mengalami kecemasan pada waktu-waktu tertentu dalam kehidupannya. Biasanya, kecemasan muncul sebagai reaksi normal terhadap situasi yang sangat menekan, dan karena itu berlangsung sebentar saja (Ramaiah, 2003). Seseorang akan menderita gangguan cemas manakala yang bersangkutan tidak mampu mengatasi tekanan psikososial yang dihadapinya (Hawari, 2008).



13



 14 2. Kecemasan Pre-Operasi



Pre berarti sebelum, dan operasi berarti suatu tindakan pembedahan. Pre-operasi berarti suatu keadaan/waktu sebelum dilakukan tindakan operasi (Hendra, 2000). Tujuan utama adalah untuk mengadakan penilaian sebelum pembedahan atau pre-operasi, untuk mengenali masalah atau persoalan yang menyangkut resiko pembedahan (Schroek, 2005). Kecemasan pasien menghadapi pre-operasi adalah kecemasan terhadap masalah menjelang pelaksanaan operasi yang akan dihadapi pasien dimana merupakan suatu perasaan yang tidak menyenangkan dan merupakan reaksi normal terhadap situasi yang menimbulkan stress dan konflik, bersifat subyektif, dan timbul karena individu merasa dirinya menghadapi ketegangan. Kecemasan pasien pre-operasi termasuk state anxiety yaitu gejala kecemasan yang timbul bila individu dihadapkan pada situasi tertentu. Situasi-situasi ini akan menyebabkan individu mengalami kecemasan dan gejalanya akan selalu tetap tampak selama situasi tersebut ada. Pada kecemasan pre-operasi sering ditandai oleh perasaan tegang, apprehension, gelisah dan perasaan khawatir, pada anak-anak juga mengalami ketakutan berpisah dengan orangtua dan lingkungan rumah, kehilangan kontrol yang sering disebabkan karena rutinitas rumah sakit yang kurang familier, instrumen pembedahan dan prosedur rumah sakit (Vagnoli, et.al.,2005). Menurut Sarlito (2000), ada tes-tes kecemasan dengan pertanyaan langsung, mendengarkan kriteria penderita, serta mengobservasinya terutama perilaku tidak verbal. Ini sangat berguna dalam menentukan adanya kecemasan dan untuk menetapkan tingkatannya.



 15 Tingkatan kecemasan ini diukur dengan menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) oleh Lovibond & Lovibond (1995). Psychometric Properties Of The Depression Anxiety Stress Scale 42 terdiri dari 42 item atau lebih diringkas sebagai Depression Anxiety Stress Scale terdiri dari 21 item. DASS adalah seperangkat skala subyektif yang dibentuk untuk mengukur status emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres (Rahmawati et.al, 2008). DASS dibentuk tidak hanya untuk mengukur secara konvensional mengenai status emosional, tetapi untuk proses yang lebih lanjut untuk pemahaman pengertian, dan pengukuran yang berlaku dimanapun dari status emosional. DASS dapat digunakan baik itu oleh kelompok atau individu untuk tujuan penelitian (Rahmawati et.al, 2008). Menurut Saryono (2010), tingkatan cemas pada instrumen ini berupa ringan, sedang, berat, dan panik. Psychometric Properties Of The Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS) terdiri dari 42 item, sedangkan pertanyaan atau kuesioner mengenai kecemasan terdiri dari 7 item dengan makna 0-6 (normal); 7-9 (ringan); 10-14 (sedang); 15-19 (berat); < 20 (panik). Berikut adalah kuesioner skala kecemasan Depression Anxiety Stress Scale (DASS), DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE Keterangan : 0 : tidak saya alami 1 : saya mengalami beberapa kali 2 : saya sering mengalami 3 : saya selalu mengalami
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No. Pertanyaan 1 Saya merasa mulut saya kekeringan Saya mengalami kesulitan bernafas (nafas sangat 2 cepat, sesak nafas tanpa bantuan otot pernafasan tambahan) 3 Saya menggigil (misalnya di tangan) Saya khawatir terhadap situasi dimana mungkin saya 4 panik dan membuat kebodohan sendiri 5 Saya merasa sering panik Saya merasakan jantung berdebar tanpa ada aktivitas 6 fisik (misalnya merasakan peningkatan denyut jantung, denyut jantung menghilang) 7 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas Tabel 2.1 Sumber : Saryono (2010)



0



1



2



3



Skor : 0-6



: normal



7-9



: ringan



10-14 : sedang 15-19 : berat 20+



: panik



3. Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Pre-Operasi Terdapat beberapa teori yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan berhubungan dengan pre-operasi dilihat dari faktor : a.



Predisposisi



1) Teori Psikoanalisa Kecemasan terjadi karena adanya konflik yang emosional antara id dan super ego dalam emosional elemen kepribadian (Freud dalam Lestari, 2005).



 17 2) Teori Interpersonal Kecemasan terjadi karena adanya rasa takut terhadap tidak adanya



penerimaan



dan



penolakan,



yaitu



dengan



tindakan



pembedahan pasien merasa cemas (Stuart & Sundeen, 2008). 3) Teori Behaviour Mengatasi kecemasan merupakan produk frustasi, dikaitkan dengan tindakan pembedahan, tindakan ini sebagai sesuatu yang mengganggu dan diinginkan pada pencapaian yang diinginkan (Smeltzer & Bare, 2002). 4) Teori Fisiologis Operasi merupakan stressor pada tubuh yang memicu pada neuroendokrin. Respon terdiri dari syaraf simpatik dan respon hormonal yang bertugas melindungi menjaga tubuh dari ancaman cedera. b.



Presipitasi Kecemasan adalah keadaan yang tidak dapat dihindari pada kehidupan



manusia



dalam



memelihara



keseimbangan.



Pengalaman



ancietas



seseorang tidak sama pada beberapa situasi dan hubungan interpersonal. Ada 2 faktor yang mempengaruhi kecemasan pasien pre-operasi : 1) Faktor Eksternal



a) Ancaman integritas diri, meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan dilakukan).



 18 b) Ancaman sistem diri antara lain : ancaman terhadap identitas diri, harga diri, dan hubungan interpersonal,



kehilangan serta



perubahan status atau peran (Stuart & Sundeen, 2008). 2) Faktor Internal



Kemampuan individu dalam merespon terhadap penyebab kecemasan ditentukan oleh : a) Potensi stressor Stressor psikososial merupakan setiap keadaan atau peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang sehingga orang itu terpaksa mengadakan adaptasi (Smeltzer & Bare, 2001). b) Maturitas Individu yang memiliki kematangan kepribadian lebih sukar mengalami gangguan akibat kecemasan, karena individu yang matur mempunyai daya adaptasi yang lebih besar terhadap kecemasan (Hambly, 2005). c) Pendidikan dan status ekonomi Tingkat pendidikan dan status ekonomi yang rendah pada seseorang akan menyebabkan orang tersebut mudah mengalami kecemasan. Tingkat pendidikan seseorang atau individu akan berpengaruh terhadap kemampuan berpikir, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berpikir rasional dan menangkap informasi baru termasuk dalam menguraikan masalah yang baru (Stuart & Sundeen, 2008).



 19 d) Keadaan fisik Seseorang yang mengalami gangguan fisik seperti cedera, operasi akan mudah mengalami kelelahan fisik sehingga lebih mudah mengalami kecemasan. Di samping itu orang yang mengalami kelelahan fisik lebih mudah mengalami kecemasan (Oswari, 2009). e) Tipe kepribadian Orang yang berkepribadian A lebih mudah mengalami gangguan kecemasan daripada orang dengan kepribadian B. Adapun ciri-ciri orang dengan kepribadian A adalah tidak sabar, kompetitif, ambisius, ingin serba sempurna, merasa diburu-buru waktu, mudah gelisah, tidak dapat tenang, mudah tersinggung, otot-otot mudah tegang. Sedangkan orang dengan kepribadian B mempunyai ciri-ciri yang berlawanan dengan tipe kepribadian A. Karena tipe kepribadian B adalah orang yang penyabar, tenang, teliti, dan rutinitas (Stuart & Sundeen, 2008). f) Lingkungan dan situasi Seseorang yang berada di lingkungan asing ternyata lebih mudah mengalami kecemasan dibanding bila dia berada di lingkungan yang biasa dia tempati (Hambly, 2005). g) Umur Seseorang yang mempunyai umur lebih muda ternyata lebih mudah mengalami ganggan kecemasan daripada seseorang yang



 20 lebih tua, tetapi ada juga yang berpendapat sebaliknya (Varcoralis, 2000). h) Jenis kelamin Gangguan panik merupakan suatu gangguan cemas yang ditandai oleh kecemasan yang spontan dan episodik. Gangguan ini lebih sering dialami wanita daripada pria (Varcoralis, 2000). 4. Deskripsi Kecemasan Pasien Pre-Operasi Tindakan pembedahan akan menimbulkan ketakutan dan kecemasan pada pasien walaupun respon individu terhadap tindakan tersebut berbedabeda. Beberapa pasien menyatakan takut dan menolak dilakukan tindakan pembedahan, tetapi klien mengatakan tidak tahu yang menjadi penyebabnya, namun ada juga beberapa pasien yang menyatakan ketakutannya dengan jelas dan spesifik (Long, 2008). Menurut Smeltzer & Bare (2002), segala bentuk prosedur pembedahan selalu dilalui dengan reaksi emosional klien baik tersembunyi atau jelas, normal dan abnormal. Kecemasan pasien pre-operasi merupakan suatu respon antisipasi terhadap suatu pengalaman yang dianggap pasien sebagai suatu ancaman



terhadap



perannya



dalam



hidup,



integritas



tubuh



bahkan



kehidupannya. Kecemasan sangat mempengaruhi fungsi tubuh pada tindakan operasi, oleh karena itu perawat perlu mengidentifikasi kecemasan yang dialami pasien. Kecemasan dan reaksi ini bisa didasarkan pada banyak faktor yang meliputi ketidaknyamanan dan perubahan-perubahan yang diantisipasi baik fisik, finansial, psikologi, spiritual, sosial dan akhir dari pembedahan tersebut.



 21 5. Manifestasi Kecemasan



Kecemasan mempunyai gejala baik secara fisiologis, emosional, maupun kognitif. Gejala secara fisiologis meliputi peningkatan denyut nadi, peningkatan tekanan darah, peningkatan frekuensi napas, mata bergetar gemetar, palpitasi, mual, sering kencing, badan terasa sakit, pusing, panas dingin, parastesia (Smeltzer & Bare, 2002). Gejala cemas secara emosional ditandai dengan individu mengatakan merasa takut, kehilangan rasa percaya diri, kehilangan kontrol, tegang, tidak dapat



rileks



dan



antisipasi



kemalangan.



Selain



itu



individu



juga



memperlihatkan peka rangsang tidak sabar, marah meledak-ledak, menangis, cenderung menyalahkan oranglain, reaksi terkejut, mengkritik diri sendiri dan orang lain (Smeltzer & Bare, 2002). Sedangkan berdasarkan reaksi kognitif kecemasan ditandai dengan tidak mampu konsentrasi, disorientasi lingkungan, pelupa, termenung, orientasi masa lalu, dan pada saat ini serta masa yang akan datang, memblok pemikiran dan perhatian yang berlebihan (Smeltzer & Bare, 2002). Reaksi fisiologis terhadap kecemasan merupakan reaksi yang pertama timbul pada sistem saraf otonom, meliputi peningkatan frekuensi nadi dan pernafasan, pergerakan tekanan darah dan peningkatan suhu tubuh, relaksasi otot polos pada kandung kemih dan usus, kulit dingin dan lembab, peningkatan respirasi, dilatasi pupil, dan mulut kering (Smeltzer & Bare, 2002).



 22 Fisiologi cemas dapat dibedakan menjadi 3, yaitu : a.



Interpretasi stimuli oleh otak Respon fisiologi terhadap stressor merupakan mekanisme protektif



dan adaptif untuk memelihara keseimbangan oleh hipotalamus yang berpusat di otak dan dikelilingi oleh sistem limbik dan hemisfer serebri. Hipotalamus ini mengintegrasikan mekanisme sistem saraf otonom yang memelihara kestabilan kimia interval tubuh. Hipotalamus ini mengatur emosi beberapa kegiatan viseral yang diperlukan untuk bertahan hidup (Smeltzer & Bare, 2002). b.



Respon neuroendokrin Jalur neural dan neuroendokrin dibawah kontrol hipotalamus akan



diaktifkan dalam respon stress akan disekresi oleh saraf simpati adrenal medular dan sistem hipotalamus pituitary akan diaktifkan. Respon ini bersifat cepat dan singkat. Norephinephrine akan dikeluarkan pada ujung saraf yang berhubungan langsung dengan ujung organ yang dituju. Akibatnya fungsi organ vital frekuensi jantung meningkat, terjadi vasokontriksi perifer sehingga tekanan darah meningkat. Glukosa meningkat dan energi bertambah, pupil berdilatasi, aktivitas pupil mental meningkat. Secara subjektif kaki terasa dingin, kulit tangan lembab, menggigil, berdebar dan kejang perut. Secara khas pasien akan merasakan otot leher tegang, nafas dangkal dan cepat dengan diafragma yang menegang (Brunner & Suddarth, 2001).



 23 c.



Stress dan sistem imun Glukosa akan mendepresi sistem imun. Bila konsentrasi cukup tinggi



akan terjadi penurunan respon inflamasi terhadap infeksi. Tahap infeksi akan terhambat, limfosit akan dihancurkan dalam jaringan limfoid dan produksi antibody akan menurun. Akibatnya pertahanan seseorang terhadap infeksi akan bekurang (Smeltzer & Bare, 2002). 6. Tingkatan Kecemasan Menurut Townsend (2006), konsep kecemasan ada empat poin rentang kontinum, yaitu : a.



Cemas ringan Cemas ringan sangat berhubungan dengan ketegangan dalam



kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, iritabel, lapang persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. b.



Cemas sedang Cemas sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada



hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak optimal, kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan yang tidak menambah kecemasan, mudah tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah dan menangis.



 24 c.



Cemas berat Cemas berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang.



Seseorang cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci , spesifik dan tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku tersebut untuk mengurangi ketegangan. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, insomnia, sering kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi menyempit, tidak mampu belajar secara efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, bingung, disorientasi. d.



Panik Panik berhubungan dengan ketakutan dan teror. Karena mengalami



kehilangan kendali, orang yang panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik melibatkan disorganisasi kepribadian. Dengan panik terjadi peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpangkan kehilangan pikiran yang rasional. Tanda dan gejala yang terjadi pada keadaan ini adalah susah bernafas, dilatasi pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren, hiperaktif, tidak mampu berespon terhadap perintah yang sederhana, berteriak, menjerit, mengalami halusinasi dan delusi (Harold, 2008).



 25 B. Konsep Pre-operasi 1. Definisi Keperawatan Pre-operasi



Tindakan operasi atau pembedahan merupakan pengalaman yang sulit bagi hampir semua pasien. Berbagai kemungkinan buruk bisa saja terjadi yang akan membahayakan bagi diri pasien,



sehingga tidak heran jika



seringkali pasien dan keluarganya menunjukkan sikap yang agak berlebihan dengan kecemasan yang dialami. Kecemasan yang mereka alami biasanya terkait dengan segala macam prosedur asing yang harus dijalani pasien dan juga ancaman terhadap keselamatan jiwa akibat segala macam prosedur pembedahan. Kecemasan merupakan respon yang wajar terjadi apabila kita berhadapan dengan masalah atau sesuatu yang baru yang bersifat mengancam kenyamanan atau keamanan kita. Beberapa orang kadang tidak mampu mengontrol kecemasan yang dihadapi, sehingga terjadi disharmoni dalam tubuh. Hal ini akan berakibat buruk, karena apabila tidak segera diatasi akan meningkatkan tekanan darah dan pernafasan yang dapat menyebabkan pendarahan baik pada saat pembedahan ataupun pasca operasi. Intervensi keperawatan yang tepat diperlukan untuk mempersiapkan klien baik secara fisik maupun psikis sebelum dilakukan operasi (Effendy, 2005). Menurut Smeltzer and Bare (2002), peran keperawatan preoperatif dimulai ketika keputusan untuk intervensi bedah dibuat dan berakhir ketika pasien dikirim ke meja operasi. Lingkup aktivitas keperawatan selama waktu tersebut, dapat mencakup penetapan pengkajian dasar pasien di tatanan klinik atau di rumah sakit, menjalani wawancara pre-operasi dan menyiapkan pasien untuk anestesi yang diberikan serta pembedahan. Aktivitas keperawatan



 26 mungkin dibatasi sehingga melakukan pengkajian pasien pre-operasi di tempat atau ruang operasi. 2. Klasifikasi Pembedahan Menurut Smeltzer & Bare (2002), pembedahan dapat diklasifikasikan dalam beberapa macam yaitu : menurut berbagai alasan, tingkat urgensinya, lokasi pembedahan dan luas jangkauan pembedahan. a. Klasifikasi pembedahan berdasarkan berbagai alasan Berdasarkan alasan diagnostik, seperti ketika dilakukan biopsi atau laparotomi eksplorasi. Kuratif, seperti ketika mengeksisi massa tumor atau mengangkat apendiks yang mengalami inflamasi. Reparatif, seperti ketika harus memperbaiki luka multipel. Rekonstruktif atau kosmetik, seperti ketika melakukan mammoplasti atau perbaikan wajah. Paliatif, seperti ketika harus menghilangkan nyeri atau memperbaiki masalah. b. Klasifikasi pembedahan berdasarkan tingkat urgensinya Berdasarkan tingkat kedaruratan, pasien membutuhkan perhatian segera, gangguan mungkin mengancam jiwa. Indikasi untuk pembedahan yaitu tanpa ditunda. Contoh : perdarahan hebat, obstruksi kandung kemih atau usus, fraktur tulang tengkorak, luka tembak atau tusuk, luka bakar sangat luas. Berdasarkan tingkat urgen, pasien membutuhkan perhatian segera. Indikasi untuk pembedahan yaitu: dalam 24 – 30 jam. Contoh : infeksi kandung kemih akut, batu ginjal atau batu pada uretra. Berdasarkan tingkat diperlukan, pasien harus menjalani pembedahan. Indikasi untuk pembedahan yaitu : direncanakan dalam beberapa minggu atau bulan. Contoh : hiperplasia prostat tanpa obstruksi kandung kemih,



 27 gangguan tiroid, katarak. Berdasarkan tingkat elektif, pasien harus dioperasi ketika diperlukan. Indikasi untuk pembedahan yaitu: tidak dilakukan pembedahan karena tidak terlalu membahayakan. Contoh : perbaikan eskar, hernia sederhana, perbaikan vaginal. Dan berdasarkan tingkat pilihan, keputusan terletak pada pasien. Indikasi untuk pembedahan yaitu: pilihan pribadi. Contoh : bedah kosmetik. c. Klasifikasi pembedahan berdasarkan lokasi pembedahan Berdasarkan lokasi pembedahan internal, tindakan pembedahan pada tubuh bagian dalam jaringan perut tidak kelihatan, tetapi dapat menyebabkan komplikasi perlengketan. Sedangkan berdasarkan lokasi pembedahan eksternal, tindakan pembedahan pada tubuh bagian luar jaringan perut akan kelihatan. d. Klasifikasi pembedahan berdasarkan luas jangkauan pembedahan



Bedah minor atau kecil, yaitu suatu tindakan pembedahan sederhana yang tidak mengancam kehidupan dan dapat dilakukan di ruang praktek dokter ahli bedah, klinik, unit rawat inap bedah, unit poliklinik bedah, dan sebagian besar menggunakan anastesi lokal. Sedangkan bedah mayor atau besar, yaitu suatu tindakan pembedahan dapat mengancam kehidupan dilakukan di kamar bedah dan biasanya menggunakan anastesi umum. 3. Penatalaksanaan pasien pre-operasi



a. Farmakologi 1)



Sedasi, hipnosis dan penenang Benzodizepin, digunakan untuk menghilangkan rasa cemas,



sedasi, dan membuat amnesia penderita. Diazepam memberikan efek



 28 sedasi, amnesia, dan penenang dari diazepam. Lorazepam dapat menghasilkan amnesia, meredakan kecemasan dan sedasi. Sedangkan midazolam telah mendominasi menggantikan diazepam pada penggunaannya sebagai medikasi preoperasi dan sedasi sadar (Smeltzer & Bare, 2002). 2)



Analgetik Opioid misalnya, morfin dan meperidine merupakan jenis



opioid



yang



sering



digunakan



untuk



medikasi



preoperatif



intramuskular. Opioid telah digunakan untuk pasien sebelum operasi untuk mengurangi ketidak nyamanan yang dapat muncul selama anastesi regional atau insersi invasive kateter monitor atau jalur intravena



yang



besar.



Agonis-antagonis



apioid,



merupakan



pengobatan preoperatif terpilih untuk mengurangi efek samping ventilasi yang bisa terjadi karena pemberian agonis opioid murni. Opioid agonis-antagonis yang sering digunakan yaitu pentazocin, butorphanol dan nalbuphine (Smeltzer & Bare, 2002). b. Non farmakologi Terapi non farmakologi sangat dibutuhkan untuk menurunkan kecemasan dan nyeri pascaoperasi, misalnya tekhnik relaksasi dengan menarik nafas dalam. pengetahuan pasien tentang prosedur (pre, intra, post operasi), pengetahuan tentang latihan yang harus dilakukan sebelum operasi dan harus dijalankan setelah operasi, seperti latihan nafas dalam, batuk efektif, ROM dan lainnya. Mengajarkan teknik pernapasan, teknik relaksasi dan manajemen pemikiran untuk membantu mengendalikan



 29 pemikiran dan perilaku cemas, terapi musik juga sangat membantu dalam menurunkan kecemasan pasien preoperasi. Salah satunya adalah dengan terapi pembacaan Al-Qur’an (Smeltzer & Bare, 2002) Ada 3 faktor penting yang terkait dalam pembedahan, yaitu penyakit pasien,



jenis



pembedahan



yang



dilakukan



dan



pasien



sendiri



(Sjamsuhidajat et.al., 2005). Menurut Efendi (2002), dari ketiga faktor tersebut faktor pasien merupakan hal yang paling penting, karena bagi penyakit tersebut tindakan pembedahan adalah hal yang baik atau benar. Tetapi bagi pasien sendiri pembedahan mungkin merupakan hal yang paling mengerikan yang pernah mereka alami. Mengingat hal tersebut diatas, maka sangatlah penting untuk melibatkan pasien dalam setiap langkah-langkah perioperatif. Tindakan perawatan perioperatif yang berkesinambungan dan tepat akan sangat berpengaruh terhadap suksesnya pembedahan dan kesembuhan dari pasien itu sendiri. Tindakan operasi atau pembedahan, baik elektif maupun kedaruratan adalah peristiwa kompleks yang menegangkan. Kebanyakan prosedur bedah dilakukan di kamar operasi rumah sakit, meskipun beberapa prosedur yang lebih sederhana tidak memerlukan hospitalisasi dan dilakukan di klinik-klinik bedah dan unit bedah ambulatori. Individu dengan masalah kesehatan yang memerlukan intervensi pembedahan mencakup pula pemberian anastesi atau pembiusan yang meliputi anestesi lokal, regional atau umum (Smeltzer & Bare, 2002).



 30 C. Fraktur 1. Definisi Fraktur



Fraktur



merupakan



terputusnya



kontinuitas



tulang



yang



dapat



disebabkan oleh dorongan langsung pada tulang, kondisi patologik, kontraksi otot yang sangat kuat dan secara tiba-tiba atau dorongan yang tidak langsung (Hidayat, 2008). Menurut Brooker (2009),



fraktur merupakan rusaknya



keutuhan tulang. Menurut Sjamsuhidajat et.al (2005), fraktur atau patah tulang adalah terputusnya kontunuitas jaringan tulang dan atau tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa. Trauma yang menyebabkan tulang patah dapat berupa trauma langsung, misalnya benturan pada lengan bawah yang menyebabkan patang tulang radius dan ulna. Sedangkan pada trauma tidak langsung, misalnya jatuh pada tangan yang menyebabkan tulang klavikula atau radius distal patah. Akibat trauma pada tulang tergantung pada jenis trauma, kekuatan dan arahnya. Trauma tajam yang langsung atau trauma tumpul yang kuat dapat menyebabkan tulang patah dengan luka terbuka sampai ke tulang yang disebut patah tulang terbuka. Patah tulang didekat sendi atau mengenai sendi dapat menyebabkan patah tulang disertai fluksasi sendi yang disebut fraktur dislokasi. 2. Manifestasi Klinik Terdapat beberapa tanda dan gejala fraktur yang terdiri dari nyeri dan nyeri tekan setempat, pembengkakan, memar, krepitus, deformitas jaringan, mobilitas abnormal pada bagian yang fraktur, kehilangan kemampuan fungsional untuk menjalankan tugas sehari-hari, dan adanya kerusakan pada jaringan lunak (Brooker, 2009).



 31 3. Klasifikasi Fraktur



Menurut Oman et. al (2008), ada beberapa klasifikasi pada fraktur. Antara lain : a. Angulated fracture (fraktur bersudut), yaitu fraktur dengan kedua ujung



patahan yang membentuk sudut. b. Avulsion fracture (fraktur avulsi), yaitu fraktur yang membentuk serpihan



tulang karena tertariknya tendon yang melekat pada tulang tersebut. c. Buckle fracture (fraktur tertekuk), yaitu fraktur yang terlihat pada anak-



anak; penekukan korteks tulang tanpa terjadinya disrupsi. d. Closed fracture (fraktur tertutup), yaitu kulit pada lokasi fraktur masih



utuh. e. Comminuted fracture (fraktur kominutiva), yaitu fraktur dengan lebih dari



dua buah patahan atau fragmen. f. Displaced fracture (fraktur dengan dislokasi), yaitu fraktur yang tidak



membentuk sudut pada patahannya, hanya terjadi di lokasi kedua ujung patahan tulang tersebut. g. Greenstick fracture (fraktur Greenstick), adalah fraktur yang terlihat pada



anak-anak; fraktur inkomplet yang hanya mengenai salah satu sisi korteks tulang. h. Impaction fracture (fraktur impaksi) merupakan fraktur yang disebabkan



oleh gaya kompresi sehingga ujung patahan yang satu menancap ke dalam patahan lainnya tanpa dislokasi fraktur. i. Intraarticular fracture (fraktur intraartikularis) adalah fraktur yang



mengenai permukaan sendi.



 32 j. Oblique fracture (fraktur obliq) adalah fraktur yang menimbulkan sudut



miring (obliq) terhadap sumbu tulang panjang. k. Open fracture (fraktur terbuka, fraktur komunikata) merupakan fraktur



yang membentuk hubungan dengan lingkungan luar lewat luka terbuka di atas fraktur tersebut; beresiko tinggi untuk terjadinya infeksi. l. Pathologic fracture (fraktur patologik) adalah fraktur yang terjadi pada



tulang yang abnormal (misalnya, tulang yang menderita tumor, osteoporotik dan tulang yang sakit). m.



Rotational fracture (fraktur rotasional; fraktur torsi) adalah fraktur yang salah satu patahannnya terpuntir terhadap patahan lainnya pada sumbu memanjang tulang; fraktur ini paling sering ditemukan pada pemeriksaan klinis dan bukan pada foto rontgen.



n. Simple fracture (fraktur biasa) adalah patah tulang yang bersih; satu garis



fraktur membelah tulang menjadi dua bagian. o. Spiral fracture adalah fraktur berat dimana sudut yang miring berputar



pada sumbu memanjang tulang; fraktur ini disebabkan oleh pemuntiran (rotasi). p. Stress fracture (fraktur tekanan) merupakan fraktur karena gaya yang



berulang-ulang yang mengenai tulang. q. Transverse fracture (fraktur melintang) merupakan fraktur yang garis



patahannya melintang (horizontal) terhada sumbu memanjang tulang. 4. Prinsip Penanganan Fraktur Menurut Oman et.al (2008), prinsip penanganan fraktur antara lain : a. Meluruskan tulang baik dalam bidang anguler maupun rotasional



 33 b. Restorasi tulang c. Restorasi aposisi ujung-ujung tulang d. Imobilisasi yang adekuat e. Normalisasi fungsi tulang 5. Metode Penanganan Fraktur Menurut Oman et.al (2008), penanganan fraktur bergantung pada lokasi dan derajat fraktur di samping usia dan kondisi pasien sebelum cedera. Terdapat lima metode yang digunakan, yaitu : a. Tidak dilakukan terapi atau hanya dilakukan pembatasan aktivitas yang sederhana dengan penggunaan mitela atau kruk. b. Reposisi tertutup yang diikuti oleh imobilisasi dengan pemasangan gips. c. Traksi kontinus yang biasanya diikuti oleh imobilisasi dengan pemasangan gips. d. Reposisi terbuka atau tertutup dengan fiksasi interna. e. Reposisi terbuka dengan fiksasi interna. 6. Komplikasi Fraktur Komplikasi fraktur dapat diklasifikasikan sebagai komplikasi cepat (saat cedera), awal (dalam beberapa jam atau hari), dan lambat (dalam beberapa minggu atau bulan) (Brooker, 2009). a. Komplikasi cepat 1) Perdarahan 2) Kerusakan arteri dan saraf 3) Kerusakan pada jaringan sekitar



 34 b. Komplikasi awal 1) Infeksi luka 2) Emboli lemak 3) Sindrom kompartemen c. Komplikasi lambat 1) Penyatuan terlambat 2) Penyatuan yang salah 3) Tidak ada penyatuan 4) Deformitas 5) Osteoartitis sekunder 6) Nekrosis asepsis atau avaskuler 7. Proses Penyembuhan Fraktur Pada



proses



penyembuhan



fraktur,



pertama-tama



akan



terjadi



pembentukan hematoma pada area fraktur. Kemudian pembuluh darah dan periosteum menginvasi hematoma membentuk jaringan granulasi. Kalus (jaringan lunak osteoid) terbentuk di antara fragmen fraktur. Kalus mengalami klasifikasi oleh garam-garam mineral dan tulang baru diperbarui dan kembali dibentuk (Brooker, 2009).



 35 8. Fraktur Femur a. Anatomi Femur Berikut adalah anatomi femur tampak anterior dan posterior :



Gambar 2.1 Sumber : Biomechanics Lecture Outline: Lower Extremity. b. Klasifikasi Fraktur Femur Klasifikasi fraktur femur dapat dibagi dalam : 1) Fraktur collum of femur (fraktur leher femur)



Fraktur collum of femur sering terjadi pada usia di atas 60 tahun dan lebih sering pada wanita yang disebabkan oleh kerapuhan tulang



akibat



kombinasi



proses



penuaan



dan



osteoporosis



pascamenopause (Sjamsuhidajat, 2005). 2) Fraktur trochanter of femur



Patah tulang ini terjadi diantara trokanter mayor dan minor. Fraktur ini sering terjadi pada orang tua dan umumnya dapat bertaut



 36 dengan terapi konservatif dan operatif, karena pendarahan di daerah ini sangat baik. Terapi konservatif dengan traksi tulang, dengan paha dalam posisi fleksi dan abduksi. Terapi operatif dapat dilakukan dengan pemasangan pelat trokanter yang kokoh, kemudian mobilisasi segera pascabedah (Sjamsuhidajat, 2005). 3) Fraktur shaft of femur (fraktur batang femur)



Batang femur dapat mengalami fraktur oleh trauma langsung, puntiran (twisting), atau pukulan pada bagian depan lutut yang berada dalam posisi fleksi pada kecelakaan jalan raya. Femur merupakan tulang terbesar dalam tubuh dan batang femur pada orang dewasa sangat kuat. Dengan demikian, trauma langsung yang keras, seperti yang dapat dialami pada kecelakaan automobil, diperlukan untuk menimbulkan fraktur batang femur. Perdarahan interna yang masif dapat menimbulkan renjatan berat (Perwira, 2009). Secara klinik, penderita tidak dapat bangun, bukan saja karena nyeri tetapi juga karena ketidakstabilan fraktur. Biasanya seluruh tungkai bawah terotasi keluar, terlihat lebih pendek, dan bengkak pada bagian proksimal sebagai akibat dari perdarahan ke dalam jaringan lunak. Pertautan biasanya diperoleh dengan penanganan secara tertutup, dan normalnya memerlukan waktu 20 minggu atau lebih. Pada fraktur yang tidak stabil, misalnya fraktur batang femur bagian distal, pin intramedular ini dapat dikombinasi dengan pelat untuk neutralisasi rotasi (Sjamsuhidajat, 2005).



 37 4) Fraktur supracondyler of femur



Fraktur ini relatif jarang dibandingkan dengan fraktur batang femur. Fraktur ini dapat dikelola secara konservatif dengan traksi skeletal dengan lutut dalam posisi fleksi 90º (Sjamsuhidajat, 2005). 5) Fraktur intercondylair of femur



Fraktur ini relatif jarang dan biasanya terjadi sebagai akibat jatuh dengan lutut dalam keadaan fleksi dari ketinggian dan didapati pada bagian proksimal garis fraktur berbentuk seperti huruf T atau Y (Sjamsuhidajat, 2005).



D. Terapi Al-Qur’an



1. Definisi Terapi Al-Qur’an adalah membacakan ayat-ayat Al-Qur’an pada seseorang yang sedang sakit yang dibacakan secara diulang-ulang dalam intensitas tertentu. Bacaan Al-Qur’an mengandung dua muatan. Pertama, suara/verbal ayat yang dibacakan. Kedua, makna-makna yang dikandung oleh ayat-ayat tersebut (Kahel, 2010). Ketika mendengarkan bacaan Al-Qur’an, rangkaian gelombang suara AlQur’an yang sampai pada otak akan memberikan efek positif pada responitas sel-selnya. Otak akan merespon harmoni yang tepat sesuai dengan fitrah dari Allah swt. Hal itu karena Al-Qur’an memiliki keistimewaan harmoni unik yang tidak dimiliki oleh rangkaian kalimat lainnya. Terapi Al-Qur’an adalah metode terbaik dan termudah dalam mengembalikan sel-sel yang rusak. Terapi dengan Al-Qur’an bukan hanya upaya untuk mencegah atau sembuh dari



 38 penyakit, melainkan terapi ini juga mengandung rahmat, pendidikan, kebahagiaan, dan kedekatan dengan Allah. Intinya, terapi dengan Al-Qur’an adalah revitalisasi hidup, fisik, jiwa, dan spirit (Kahel, 2010). Al-Qur’an tidak menyerupai syair, narasi, atau jenis perkataan manusia yang lain, tetapi merupakan ritme yang unik yang tidak didapatkan di dalam jenis perkataan yang lain. Allah swt berfirman, “...dan Kami membacakannya secara tartil...”(Al-Furqan [25]: 32). Ritme tersebut selaras dengan ritme otak manusia. Ketika Allah swt menciptakan manusia, Allah menciptakan pada otak tiap-tiap mereka sebuah ritme dan bentuk yng alami yang selaras dengan ritme Al-Qur’an. Allah swt meletakkan program yang terkendali pada setiap sel-sel otak. Setiap kali manusia mengalami guncangan jiwa atau terkena penyakit raga, sebagian program tersebut mengalami gangguan. Ritme tersebut berpengaruh pada keseimbangan detak jantung, juga menjadikan otak berada dalam kondisi lebih semangat dan responsif. Dalam kondisi seperti itu, peran Al-Qur’an adalah mengembalikan program sel-sel otak dan mengembalikan keseimbangan selseel tersebut pada kondisi semula (Kahel, 2010). 2. Surat Al-Fath Nama surat ke-48 dalam Al-Qur’an. Surat Al-Fath terdiri atas 29 ayat, termasuk golongan surat-surat Madaniyyah, diturunkan sesudah surat AlJum’ah. Dinamakan Al-Fath (kemenangan) diambil dari perkataan Fat-han yang terdapat pada ayat pertama surat ini. Sebagian besar dari ayat-ayat surat ini menerangkan hal-hal yang berhubungan dengan kemenangan yang dicapai Nabi Muhammad saw dalam peperangan-peperangannya. Fath juga dapat



 39 diartikan sebagai menyingkirkan sesuatu yang terdapat pada suatu tempat yang akan dimasuki (Tafsir Al-Misbah, 2005). Al-Fath termasuk salah satu dari enam ayat yang dikategorikan sebagai ayatus sakinah. Lebih khusus, surat Al-Fath yang banyak memuat ayat sakinah telah memberi kebahagiaan tersendiri pada Rasullah saw. Seperti tergambar dalam sabdanya, “Telah diturunkan padaku malam ini satu surat yang lebih baik daripada dunia seisinya” (H.R. Bukhari, Tirmidzi dan Nasa’i) (Yusufi, 2010). Ayat-ayat sakinah menggunakan bentuk mashdar tanpa tambahan huruf ila atau fi, dan semuanya didahului kata kerja anzala (menurunkan) yang pelakunya adalah Allah, hal itu mengisyaratkan kekhususan sakinah, bahwa ia datang langsung dari Allah. Maka berbeda dengan ayat-ayat lain yang walaupun menggunakan kata dasar sakana, tapi disebutkan sumbernya selain Allah. Dalam surat Al-Fath [48]: 4 menyebutkan kata qolbu (jantung hati) yang merupakan sumber dari segala rasa. Hal ini mengisyaratkan bahwa sakinah Allah langsung diturunkan kedalam kalbu orang yang menerimanya, maka dapat dirasakan ketenangan secara langsung. Ketakutan dan kegusaran akan langsung menjadi tenang seketika (Yusufi, 2010). Pengaruh dari ayat-ayat sakinah dapat memberikan ketenangan batin bagi seseorang, maka ketenangan yang berasal langsung dari Allah yaitu sakinah, tentulah memberikan efek yang lebih dari itu. Ozelsel (2002) mendeskripsikan hal tersebut sebagai perasaan gembira yang luar biasa yang lebih dekat dengan perasaan orgasme, perasaan mengambang yang menyenangkan. Perasaan ini tidak terbatas atau mengarah pada alat kelamin namun mengalir ke seluruh



 40 tubuh sampai kepala. Sedangkan menurut Yusufi (2010), menurut seorang sahabat Rasulullah datangnya sakinah lebih tampak seperti pengalaman spritual dengan perasaan yang mengambang dan menyenangkan yang tidak bisa dipahami. Ayat-ayat yang terkandung dalam surat Al-Fath menerangkan tentang kemenangan yang diperoleh Muhammad saw dalam perjuangannya dan tentang kesempurnaan nikmat Allah swt kepadanya. Pokok-pokok isinya : a.



Keimanan : Allah swt mempunyai tentara di langit dan di bumi, janji Allah swt kepada orang-orang mukmin bahwa mereka akan mendapat ampunan Tuhan dan pahala yang besar, Allah swt mengutus Muhammad saw sebagai saksi, pembawa berita gembira dan pemberi peringatan; Agama Islam akan mengalahkan agama-agama lain.



b.



Hukum-hukum : orang pincang dan orang-orang yang sakit dibebaskan dari kewajiban berperang.



c.



Kisah-kisah : kejadian-kejadian sekitar Bai’aturridhwan dan Perdamaian Hudaibiyyah.



d. Dan lain-lain : berita gembira yang disampaikan Allah swt kepada Nabi



Muhammad saw bahwa dia bersama-sama orang mukmin akan memasuki kota Mekah dengan kemenangan, dan hal ini memang terlaksana setelah setahun kemudian, sikap orang-orang mukmin terhadap sesama mukmin dan sikap mereka terhadap orang-orang kafir; sifat-sifat Nabi Muhammad swt dan para sahabatnya sudah disebutkan dalam Taurat dan Injil; janji Allah swt bahwa orang Islam akan menguasai daerah-daerah yang semasa Nabi Muhammad saw belum dikuasai (Jaya, 2009).



 41 E. Hubungan Kecemasan Dan Terapi Al-Qur’an Kecemasan tidak secara langsung dapat menyebabkan kematian, namun akibat-akibat sampingan yang ditimbulkannya akan bersifat sebagai ketakutan tersembunyi yang dapat menghentikan kehidupan orang yang mengalaminya. Suatu pengaruh atas jiwa dan perbuatan seseorang membawa arah perubahan, sehingga pikiran, perasaan, dan kemauannya terpengaruh untuk meyakini apa yang dikehendaki pada dirinya. Menurut Ahmadi (2002), karena adanya pengaruh itu, perasaan dan kemauan sendiri sedikit banyak dikesampingkan, pikiran sendiri tidak dipergunakan, sehingga bila ada satu desakan dari lingkungan eksternal maka dengan mudah orang itu meyakini dan menerima mentah-mentah tanpa pertimbangan yang dalam. Sehingga dengan demikian orang yang mengalami kecemasan akan mudah dipengaruhi oleh pihak luar khususnya pihak yang berkompeten dalam hal ini adalah perawat. Kondisi tersebut jika diarahkan dalam bentuk asuhan psikoreligius



akan



sangat



bermanfaat



bagi



pasien



untuk



mengurangi



kecemasannya. Pemberian terapi lantunan ayat-ayat Al-Qur’an oleh perawat akan membuat pasien lebih tenang dalam mempersiapkan diri untuk menjalani operasi. Konsep ini sesuai dengan firman Allah dalam Al-Qur’an pada surat Ar-Ra’d ayat 28: “(yaitu) orangorangyang beriman dan hatinya menjadi tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan mengingat Allah-lah hati menjadi tentram”. Jadi, dengan pemberian terapi Al-Qur’an akan membuat kecemasan pasien berkurang. Hal ini akan berbeda dengan pasien yang tidak diberi



 42 perlakuan dalam bentuk terapi Al-Qur’an, maka kecemasannya akan tetap dalam menghadapi pre-operasi. Lantunan ayat-ayat Al-Qur’an merupakan bentuk dari frekuensi-frekuensi suara atau gelombang yang dipindahkan udara ke telinga. Setelah ditangkap oleh telinga, suara tadi diubah telinga bagian dalam menjadi denyutan khusus atau isyarat dan juga ke dalam bentuk-bentuk getaran, kemudian diproses di dalam otak, diolah, dan kemudian mengeluarkan instruksi yang disampaikan ke tubuh agar mampu mengenali suara tersebut (Kahel, 2010). Menurut Rosalind (2001), suara lantunan ayat Al-Qu’an tersebut akan merangsang kelenjar pituitary anterior untuk menurunkan produksi ACTH (Adreno Cortico Tropin Hormon). Hormon ini yang akan merangsang kortek adrenal untuk menurunkan sekresi kortisol. Kortisol ini yang akan menekan sistem imun tubuh sehingga mengurangi tingkat kecemasan. Sehingga menurut O’Riordon (2002), hal tersebut menyebabkan perubahan-perubahan arus listrik di otot, perubahan sirkulasi darah, perubahan detak jantung, dan kadar darah pada kulit. Perubahan tersebut menunjukkan adanya relaksasi atau penurunan ketegangan urat syaraf reflektif yang mengakibatkan terjadinya pelonggaran pembuluh nadi dan penambahan kadar darah dalam kulit, diiringi dengan penurunan frekuensi detak jantung. Teori tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan Qadiy tentang pengaruh pemberian terapi Al-Qur’an pada pasien terhadap penurunan ketegangan otot pada pasien di Rumah Sakit Saudi Arabia. Penelitian dilakukan terhadap ratusan orang, baik berkulit putih, hitam, yang paham atau tidak terhadap Al-Qur’an ternyata menunjukkan hasil yang signifikan. Dampak ini



 43 terlihat pada perubahan fisiologi yang ditunjukkan oleh menurunnya kadar tekanan pada syaraf secara spontanitas. Mahabesar Allah swt dengan firmannya, “Dan Kami turunkan dari Al-Qur’an (sesuatu) yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang yang beriman, sedangkan bagi orang-orang yang zalim (Al-Qur’an itu) hanya akan menambah kerugian.” (Al-Isra’ [39]: 82). Di dalam ayat di atas, Allah tidak mengatakan bahwa Al-Qur’an merupakan penawar (penyembuh) dari penyakit jiwa, atau penyakit otot dan urat. Tetapi, Allah menyatakan bahwa Al-Qur’an adalah penawar, yakni penawar segala penyakit, baik penyakit karena guncangan jiwa maupun guncangan salah satu organ tubuh sehingga tidak bekerja normal. Al-Qur’an senantiasa menjadi penawar segala penyakit.
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