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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gaya hidup moderen memberikan dampak terhadap perubahan pola hidup 

seseorang, Yaitu penyakit yang banyak terjadi akibat pola hidup yang tidak sehat adalah penyakit 

kanker. Hasil pengambilan data awal dengan metode wawancara yang dilakukan peneliti pada 15 

juli 2024 diruang kenanga kemoterapi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, terdapat 3 orang 

pasien yang diwawancarai, 2 orang mengatakan jantung berdebar-debar, gelisah, sulit tidur 

dimalam hari, terutama akan menjalani kemoterapi, 1 orang gangguan berkonsentrasi dan 

mengalami peningkatan tekanan darah. Dari wawancara tersebut didapatkan hasil wawancara dari 

3 orang pasien mengatakan bahwa mereka mengalami tanda-tanda kecemasan. Tujuan penelitian 

ini adalah sebagai teranalisisnya Pengaruh Terapi Dzikir Tehadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien 

yang Menjalani Kemoterapi Di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian Pre-

Eksperimental Design. Desain penelitiannya yaitu Two Group Pretest-Posttest with control group. 

Dalam penelitian ini populasinya yaitu pasien dengan penyakit kanker yang menjalani kemoterapi 

dengan menggunakan propotional random sampling sebanyak 20 orang pada bulan juli 2024.  

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Nonparametric Wilcoxon, 

tingkat kecemasan pada kelompok intervensi memiliki nilai p=0,007 sedang pada kelompok 

kontrol memiliki p=0,034. Karena p value < 0,05, maka terdapatnya pengaruh yang signifikan 

antara terapi dzikir tehadap tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi. 

Kesimpulan: Adanya Pengaruh terapi Dzikir terhadap tingkat kecemasan pada pasien yang 

menjalani kemoterapi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

Saran : Diharapkan kepada institusi, masyarakat dan RSUD sebagai sumber manfaat untuk dapat 

mencegah kecemasan pada saat kemoterapi.   

 

Kata Kunci: Kemoterapi, Terapi Dzikir, Kecemasan  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Gaya hidup moderen memberikan dampak terhadap perubahan pola 

hidup seseorang, dimana orang memiliki pola hidup yang tidak sehat seperti 

makan rendah serat dan tinggi lemak, makan-makanan yang mengandung 

pengawet, kurang olah raga secara teratur, dimana hal ini berdampak terhadap 

terjadinya penyakit. Salah satu penyakit yang banyak terjadi akibat pola hidup 

yang tidak sehat adalah penyakit kanker (Setyani, P dan Milliani, 2020). 

Penyakit kanker merupakan penyakit yang tidak menular dan dapat ditemukan 

di hampir semua organ atau jaringan tubuh ketika sel-sel abnormal tumbuh tak 

terkendali dan biasanya menyerang bagian tubuh yang berdekatan atau 

menyebar ke organ lain (metastasis) serta kanker merupakan penyebab utama 

kematian (Yanti et al., 2024). Kanker pada mulanya disebabkan karena sel 

normal yang diubah oleh mutasi genetik dari Deoxyribo Nucleic Acid (DNA)  

sehingga menyebabkan kerusakan pada gen yang mengatur pertumbuhan dan 

diferensiasi sel, hal ini berakibat pada pertumbuhan dan perkembangan sel 

yang tidak dapat dikendalikan (Setyani, P  dan Milliani, 2020). 

Menurut data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 

kanker payudara mendominasi jumlah kasus baru dengan 65.858 kasus dari 

keseluruhan kasus kanker. Berdasarkan dari data Globocan tahun 2020, angka 

permasalahan kanker di Indonesia meraih angka 396.914 dan tercatat 234.511 

kematian kanker serviks posisi kedua dengan 36.633 kasus diikuti oleh kanker 

paru dengan 34.783 kasus, kemudian kanker usus besar 34.189 serta kanker 

hati yakni 21.392 kasus dari total kasus kanker (Zulaekha et al., 2024). 

Insidensi kanker serviks di Indonesia terdapat sekitar 100 kasus per 100 ribu 

penduduk atau 200 ribu kasus setiap tahunnya. Biasanya tanpa gejala pada 

stadium dini. Namun, lebih dari 70% kasus yang datang ke rumah sakit 

ditemukan dalam keadaan stadium lanjut.  
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Berdasarkan laporan tahunan Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah 

bidang P2PL, jumlah penderita kanker serviks dari tahun ke tahun mengalami 

fluktuasi. Pada tahun 2009 tercatat 1.011 kasus, 1.141 kasus (2010), 210 kasus 

(2011), 2.066 kasus (2012), dan 536 kasus (2013) (Tuman, Dela and Andi, 

2019). Khususnya pada pasien kemoterapi diruangan kenanga RSUD Undata 

pada tahun 2022 sebanyak 302 kasus, 2023 tercatat 310 kasus, 2024 tercatat 

331 kasus. Sedangkan angka penduduk depresi akan jauh lebih besar lagi. 

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa sebesar 9,8% 

untuk usia 15 tahun ke atas mengalami gangguan mental emosional (Riskesdas, 

2018). Sedangkan di provinsi Sulawesi tengah pada tahun 2021 presentasi 

pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa berat mencapai sebesar 

45%. Sedangkan persentase pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan Jiwa 

di kota Palu mencapai 26% (Dinkes Sulawesi Tengah, 2021). Prevalensi 

kejadian tertinggi gangguan kecemasan dan depresi di Indonesia yaitu berada 

di Sulawesi Tengah sebanyak 19,8%. Berdasarkan hasil analisis data 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang mengalami kecemasan 

berada pada kelompok usia 17-25 tahun sejumlah 18 responden. Dimana 7 

responden diantaranya mengalami kecemasan ringan sebanyak 7 responden 

(38,9%) dan 2 responden (11,1%) diantaranya mengalami kecemasan panik, hal 

itu menandakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan tingkat 

kecemasan (Putri, 2023). 

Upaya tindakan medis untuk pengobatan kanker yaitu pembedahan, 

radioterapi, kemoterapi, dan bioterapi. Kemoterapi merupakan terapi sistemik, 

yang berarti obat menyebar keseluruh tubuh dan dapat mencapai sel kanker 

yang telah menyebar jauh atau metastase ke tempat lain (Rika Sylvia NH, 

2024). Efek samping kemoterapi terhadap masalah fisik telah digambarkan 

dengan jelas, yang paling sering terjadi adalah mual dan muntah, penurunan 

nafsu makan, rambut rontok, kerusakan sumsum tulang, neuropati, gangguan 

gastrointestinal lemah dan kerusakan kulit. Kemoterapi juga sangat 

mempengaruhi kehidupan seksual, aktivitas sehari hari dan pekerjaan. 

Kemoterapi membuat sebagian besar pasien yang telah terdiagnosis menderita 

kanker diliputi rasa khawatir, cemas dan takut menghadapi ancaman kematian 
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dan rasa sakit saat menjalani terapi (Nuwa and Kiik, 2020). 

Kemoterapi merupakan terapi dalam tatalaksana kanker dan berdampak 

cukup serius terhadap perubahan fisiologi ataupun anatomi pada tubuh seperti 

perasaan lemas, gangguan pencernaan, sariawan, rambut rontok, gangguan otot  

saraf, gangguan pembentukan sel darah, dan lain-lain (Syukuriyah and Alfiyanti, 

2023). Pasien dengan kanker akan melakukan kemoterapi di rumah sakit dalam 

kurun waktu yang lama dengan jeda jadwal masuk obat 1-2 minggu sekali saat 

fase awal pengobatan kemoterapi. Efek samping kemoterapi membuat pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi takut kehilangan kapasitas fisik dan 

kapasitas kerjanya yang sebenarnya (Tolak et al., 2024). Dengan progam 

tersebut menyebabkan pasien akan sering melakukan kunjungan ke rumah sakit 

untuk melakukan kemoterapi, hal tersebut akan memberikan dampak 

psikologis, yaitu kecemasan (Hermono, Maria dan Hariyanti, 2022). 

Kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang mengancam, dan 

merupakan hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, 

pengalaman baru atau yang belum pernah di lakukan, serta dalam 

menemukan identitas diri dan arti hidup. Kecemasan timbul sebagai rasa takut 

atau prihatin, perasaan tegang, dan rasa gelisah terhadap antisipasi suatu 

keadaan bahaya yang terjadi pada seseorang (Pujowati dan Sarjono, 2023). 

Kecemasan apabila tidak diatasi dapat menyebabkan pasien tidak mampu 

berkonsentrasi dan memahami kejadian selama perawatan dan prosedur 

pembedahan, selain itu dapat mengganggu proses penyembuhan atau 

pemulihan setelah pembedahan (Pujowati and Sarjono, 2023). 

Saat ini telah dikembangkan terapi non farmakologi berdasarkan Islam, 

yaitu dzikir. Dzikir adalah rangkaian kalimat yang diucapkan dalam rangka 

untuk mengingat Allah SWT, serta usaha untuk selalu menjalankan segala 

perintah- Nya dan menjauhi segala larangan-Nya. Secara fisiologis, dzikir akan 

menghasilkan beberapa efek medis dan psikologis yaitu akan membuat 

seimbang kadar serotonin dan norepineprin di dalam tubuh. Hal tersebut 

merupakan morfin alami yang bekerja di dalam otak yang dapat membuat hati 

dan pikiran merasa tenang setelah berdzikir (Husna and Intan, 2023). 

Dunia kesehatan Islam, memasukkan dzikir sebagai salah satu upaya 
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untuk mengatasi kecemasan, dengan mengingat bahwa apa yang ada di dunia 

ini adalah kuasa dari Allah SWT, maka akan mampu menurunkan kecemasan 

pasien dalam proses pengobatan dan penyembuhan. Berdzikir tidak hanya 

dilakukan setelah menunaikan ibadah fardhu/shalat 5 waktu saja, namun dapat 

juga dilakukan saat seseorang merasa telah jauh dan merasa lupa pada Allah, 

tertekan, cemas, mengendalikan hawa nafsunya, bahkan dalam keadaan nyeri 

(Fitriani, Liza Natalia, 2021).  

Pernyataan diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi 

Kumala, Rusd Rumiani (2019) dengan judul Terapi Dzikir Untuk 

Meningkatkan Ketenangan Hati Pada Penguna NAPZA. Hasil dari penelitian 

ini menemukan bahwa terdapat perubahan peningkatan yang signifikan 

terhadap ketenangan hati pada pengguna NAPZA setelah diberikan terapi 

dzikir. Sejalan pula dengan penelitian oleh Rozak dan Sari (2021) dengan judul 

Peranan Agama Dan Terapi Dzikir Dalam Membentuk Mental Sehat. Dengan 

hasil penelitian uji Paired Test diperoleh ada perbedaan (perubahan) tingkat 

kecemasan pasien post SC sebelum dan sesudah diberikan terapi dzikir pada 

kelompok intervensi nilai p= 0,000 > α = 0,05, terjadi penurunan rata-rata 

sebesar 9,917. Penelitian lainnya oleh Nopriani Utami (2023) dengan judul 

Pengaruh Pemberian Terapi Dzikir Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien 

pasien preoperasi sectio caesaria. Dengan uji statistik menggunakan wilcoxon 

test. Hasil uji wilcoxon test didapatkan ρ value= 0,000, dengan nilai α=0,05 (ρ < 

α), berarti Ha di terima dan ada pengaruh pemberian terapi dzikir terhadap 

tingkat kecemasan pada pasien preoperasi sectio caesaria. Simpulan penelitian 

menunjukkan bahwa terapi dzikir yang diberikan kepada pasien dapat 

menurunkan kecemasan pada pasien preoperasi sectioncaesaria. 

Berdasarkan hasil pengambilan data awal dengan metode wawancara 

yang dilakukan peneliti pada 15 juli 2024 saat pengambilan data awal diruang 

kenanga kemoterapi RSUD Undata Profinsi Sulawesi Tengah, terdapat 3 orang 

pasien yang diwawancarai, 2 orang mengatakan jantung berdebar-debar, 

gelisah, sulit tidur dimalam hari, terutama saat akan menjalani kemoterapi, 1 

orang gangguan dalam berkonsentrasi dan mengalami peningkatan tekanan 

darah. Dari wawancara tersebut didapatkan hasil wawancara dari 3 orang 
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pasien mengatakan bahwa meraka mengalami tanda-tanda kecemasan. 

Hal ini disebabkan karena beberapa pasien yang diberikan Kemoterapi 

memiliki dampak masalah kesehatan seperti, kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Peneliti kemudian menanyakan 

apakah sebelumnya pernah dilakukan terapi dzikir di ruangan Kenanga 

Kemoterapi, berdasarkan hasil wawancara pasien mengatakan tidak ada terapi 

Dzikir di ruang Kenanga kemoterapi RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

dilakukan. Keluhan pasien yang mengalami kecemasan selama menjalani 

kemoterapi, membuat peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Pengaruh Terapi 

Dzikir Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di 

RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

masalah penelitian sebagai berikut “Pengaruh Terapi Dzikir Tehadap Tingkat 

Kecemasan Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUD Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah”? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini teranalisis Pengaruh Terapi Dzikir Tehadap 

Tingkat Kecemasan Pada Pasien Yang Menjalani Kemoterapi Di RSUD 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasi tingkat kecemasan pasien yang menjalani kemoterapi 

sebelum diberikan terapi Dzikir di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. 

b. Teridentifikasi tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani 

kemoterapi setelah diberikan terapi Dzikir di RSUD Undata Provinsi 

Sulawesi Tengah. 

c. Terbukti adanya pengaruh terapi Dzikir terhadap tingkat kecemasan 

pada pasien yang menjalani kemoterapi di RSUD Undata Provinsi 
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Sulawesi Tengah. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan 

Bagi Institusi Pendidikan diharapkan penelitian ini bisa dijadikan 

bahan bacaan pada perpustakaan Universitas Widya Nusantara untuk 

menambah wawasan yang lebih luas tentang pengetahuan pengaruh terapi 

Dzikir terhadap tingkat kecemasan pada pasien yang menjalani kemoterapi 

di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan pada 

masyarakat terutama pada pasien kemoterapi yang mengalami kecemasan 

serta diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna terkait 

“Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Pasien Yang 

Menjalani Kemoterapi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah”. 

Sehingga setiap tenaga kesehatan dapat mengerti hal apa yang perlu 

dilakukan dalam menghadapi pasien kemoterapi yang mengalami 

kecemasan, harapannya pengetahuan mengenai terapi dzikir pada pasien 

yang merasa cemas dapat meningkat. 

3. Bagi Wilayah RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

berguna terkait “Pengaruh Terapi Dzikir Terhadap Tingkat Kecemasan Pada 

Pasien Yang Menjalani Kemoterapi di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 

Tengah. Sehingga setiap tenaga kesehatan dapat mengerti hal apa yang perlu 

dilakukan dalam menghadapi pasien kemoterapi yang mengalami 

kecemasan, harapannya pengetahuan mengenai terapi Dzikir pada pasien 

yang merasa cemas dapat meningkat. 
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