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ABSTRAK 
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan suatu gejala klinis yang menandakan ginjal mengalami 

gangguan fungsi atau abnormalitas struktur dimana terjadi lebih dari 3 bulan, dimana memerlukan 

terapi dialisis (HD). Salah satu dampak psikologis yang ditimbulkan akibat HD  adalah kecemasan. 

Salah satu intervensi nonfarmakologis untuk mengatasi kecemasan yaitu dengan terapi deep breathing 

relaxation dan dzikir. Penelitian ini bertujuan untuk meninjau penurunan tingkat kecemasan pasien 

yang menjalani HD setelah diberikan intervensi berupa kombinasi terapi deep breathing relaxation 

dan dzikir. Desain studi menggunakan studi kasus (case study) dengan metode desktriptif. Subyek 

yang digunakan sebanyak 2 responden yang mengalami kecemasan dan sedang menjalani HD di dr. 

RSUD Tjitrowardojo Purworejo kurang dari 12 bulan. Analisa kecemasan diukur sebelum dan 

sesusah intervensi mengunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Pada responden I 

menunjukkan skor HARS sebesar 22 (pre-test) dan skor HARS menjadi 9 (post-test) yang 

menunjukkan pasien tidak lagi mengalami kecemasan. Sementara itu, responden II didapatkan skor 

HARS  19 (pre-test), lalu kemudian menurun menjadi 11 (post-test) setelah intervensi artinya tidak 

lagi mengalami kecemasan. Penerapan kombinasi terapi deep breathing relaxation dan dzikir mampu 

menurunkan tingkat kecemasan pasien yang menjalani HD di RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo. 

  

kata kunci:   deep breathing relaxation, dzikir, gagal ginjal kronik, kecemasan 

 

ABSTRACT 
Chronic Kidney Disease (CKD) is a clinical condition indicating impaired renal function or 

structural abnormalities persisting for more than three months, necessitating dialysis therapy (HD). 

One of the psychological effects associated with HD is anxiety. A non-pharmacological intervention 

to alleviate anxiety involves deep breathing relaxation therapy combined with dzikir. This study aims 

to examine the reduction in anxiety levels among patients undergoing HD following the 

implementation of a combined intervention consisting of deep breathing relaxation therapy and dzikir. 

The research adopts a case study design with a descriptive methodology. The study subjects 

comprised two respondents experiencing anxiety who had been undergoing HD for less than 12 

months at RSUD Tjitrowardojo Purworejo. Anxiety levels were assessed pre- and post-intervention 

using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). The first respondent demonstrated a decrease in 

HARS score from 22 (pre-test) to 9 (post-test), indicating the resolution of anxiety. Similarly, the 

second respondent exhibited a reduction in HARS score from 19 (pre-test) to 11 (post-test), 

suggesting that anxiety was no longer present. These findings support the effectiveness of the 

combined intervention of deep breathing relaxation therapy and dzikir in reducing anxiety levels 

among patients undergoing HD. 

 

keywords:  anxiety, choric kidney diseases, deep breathing relaxation, dzikir 

 

PENDAHULUAN 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu krisis kesehatan global yang 

menunjukkan tren peningkatan jumlah kasus setiap tahunnya. Berdasarkan data dari 

International Society of Nephrology (ISN) tahun 2023, terdapat sekitar 850 juta orang di 
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seluruh dunia yang menderita CKD (International Society of Nephrology, 2023). National 

Kidney Foundation juga menyatakan bahwa sekitar 10% populasi global mengalami CKD, 

dengan jutaan kematian terjadi setiap tahunnya akibat kesulitan akses pengobatan (National 

Kidney Foundation, 2015). Di Indonesia, Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2022 

mencatat jumlah pasien baru CKD mencapai 63.489 orang, sementara jumlah pasien aktif 

tercatat sebanyak 158.929, dengan lebih dari lima juta tindakan hemodialisis (HD) dilakukan 

dalam satu tahun (Indonesian Renal Registry (IRR), 2022). Di tingkat regional, Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mencatat prevalensi CKD di Provinsi Jawa Tengah 

sebesar 0,42%(KEMENKES, 2018). Sementara itu, laporan BPJS Kesehatan tahun 2023 

menunjukkan bahwa jumlah kasus CKD di Indonesia mencapai 1.501.016 jiwa 

(KEMENKES, 2024). 

Menurut Vaidya & Aeddula, CKD adalah  kerusakan pada ginjal yang ditandai dengan 

penurunan Laju Filtrasi Glomerular (LFG) yang kurang dari 60 mL/menit/1,73 m² lebih dari 

3 bulan. Tubuh mengalami akumulasi toksin atau dikenal dengan uremia sehingga perlu 

dilakukan terapi pengganti ginjal (Vaidya & Aeddula., 2024). Terapi pengganti ginjal yang 

direkomendaskan yaitu  transplantasi ginjal atau HD (Vaidya & Aeddula., 2024). Mayoritas 

penderita CKD memilih untuk melakukan HD untuk mengeluarkan sisa metabolisme pada 

tubuh pasien (Farhani, 2024). Tindakan HD dapat mengakibatkan dampak biologis dan 

psikologis, salah satunya adalah kecemasan (Ridho et al., 2022). Kecemasan pada pasien 

yang menjalani HD dapat disebabkan oleh pengalaman nyeri pada daerah penusukan fistula 

saat memulai HD, komplikasi menjalani HD, ketergantungan pada orang lain, kesulitan 

dalam mempertahankan pekerjaan, finansial, ancaman kematian perubahan konsep diri, 

perubahan peran serta perubahan interaksi sosial (Farhani, 2024) dan belum memahami 

prosedur dan efek samping terapi HD (Damanik, 2020). 

Seseorang yang mengalami kecemasan berkepanjangan dapat mengakibatkan kelelahan 

secara psikis maupun fisik yang dapat memperburuk kesehatan pasien sendiri (Mufidah et al., 

2024). Penelitian terdahulu menyatakan dari 31 pasien hemodialisa, terdapat 12,9% (n=4) 

mengalami kecemasan berat; 61,3% (n=19) mengalami kecemasan sedang dan sekitar 25,8% 

(n=8) mengalami kecemasan ringan (Damanik, 2020). Selain itu, pada penelitian Al Husna 

menjelaskan  sebanyak 77% responden mengalami cemas ringan, 20% mengalami cemas 

sedang dan 3% mengalami cemas berat (Husna et al., 2021). Hal ini menunjukkan rata-rata 

pasien yang menjalani HD mengalami kecemasan dari ringan sampai berat, yang dimana 

disebabkan sering merasa kurang mampu dalam mengontrol diri dan tidak sabar dalam 

menghadapi kondisi yang dialami serta kurang dukungan sosial dari keluarga (Husna et al., 

2021).  

Salah satu intervensi nonfarmakologis untuk mengatasi kecemasan yaitu dengan deep 

breathing relaxation dan dzikir. Deep btreathing relaxation atau relaksasi napas dalam 

adalah kegatan menarik napas (inspirasi) secara lambat, kemudian mengehembuskan napas 

(ekspirasi) berangsur-angsur dengan perlahan (Hamarno et al., 2024). Kegiatan ini serupa 

dengan proses individu menarik napas secara perlahan melalui hidung sambil menghitung 

dari satu hingga empat, kemudian menghembuskannya secara perlahan melalui mulut sambil 

menghitung dari lima hingga delapan (Retnaningsih et al., 2024). Teknik ini berhubungan 

dengan aktivitas sistem saraf simpatif dan parasimpatif. Relaksasi akan memicu peningkatan 

refleks baroreseptor yang dapat merangsang saraf parasimpatis dan menghambat pusat 

simpatis (Krismiadi et al., 2023). Saraf parasimpatis berfungsi untuk mengontrol fungsi detak 

jantung agar tubuh menjadi lebih rileks. Teknik relaksasi memungkinkan pasien untuk 

mengendalikan diri ketika ketidaknyamanan atau rasa sakit terjadi, stress fisik, dan rasa sakit 

emosional. Relaksasi juga dapat menurunkan adenocorticotropic hormone (ACTH) yaitu 

hormone stress yang dihasilkan oleh korteks adrenal yang efeknya diantaranya adalah 
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menurunkan tekanan darah sehingga manusia merasakan tenang dan nyaman (Rodiyah, 

2023).   

Dzikir adalah salah satu terapi spiritual Islam yang berfokus pada nama Tuhan dengan  

melibatkan pengulangan frasa atau doa tertentu (Cikal Bulan Tisna et al., 2024).  Dzikir 

merupakan terapi dengan pendekatan spritual agama Islam dalam mengingat Allah melalui 

lisan dan hati  tanpa mengenal batas waktu. Pada pasien CKD yang menjalani HD, dzikir 

berperan memberikan rasa nyaman sehingga muncul perasaan rileks (Anggun et al., 2021). 

Selain itu, dzikir dapat menurunkan hormon-hormon stressor, mengaktifkan hormon endorfin 

alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas dan 

tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah serta 

memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak (Safitri 

et al., 2025). Pada penelitian  

Penelitian Ariestia, menjelaskan bahwa terapi deep breathing relaxation dapat 

menurunkan skor kecemasan yang signifikan pada pasien HD, dimana terapi ini sangat 

mudah diaplikasikan dan tidak memiliki efek samping yang berbahaya (Ariestia et al., 2022). 

Berdasarkan penelitian Fitrina, Putri, & Hartuti, di dapatkan hasil rata-rata kecemasan pasien 

setelah intervensi adalah 41,20. Hasil uji t didapatkan nilai p= 0,001, artinya terdapat 

pengaruh terapi dzikir terhadap tingkat kecemasan pasien yang menjalani HD di RSUD 

Sawahlunto (Fitrina et al., 2022). Dzikir menawarkan pendekatan yang lebih komprehensif 

dalam upaya meningkatkan kesejahteraan psikologis pasien, sebagai pelengkap terapi 

farmakologi yang telah diterima(Kustriyani & Supriyanti, 2025). Dari dua penelitian ini 

disimpulkan bahwa terapi deep breathing relaxation maupun dzikir dapat menjadi pilihan 

intervensi untuk menurunkan kecemasan pasien HD. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengkaji terapi deep breathing relaxation dan dzikir tehadap kecemasan pasien HD.   

 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study) dengan metode desktriptif 

pada pasien CKD stage V yang mengalami kecemasan.  Subyek pada penelitian ini sebanyak 

2 responden, dengan kriteria inklusi; pasien CKDstage V yang beragama Islam, bersedia 

menjadi responden, lama menjalani HD kurang dari 12 bulan dan sudah memiliki jadwal 

rutin 2x seminggu. Responden pada intervensi ini belum menggunakkan AV-shunt. 

Intervensi ini dilakukan pada bulan Mei di ruang HD RSUD Tjitrowardojo Purworejo 

dari 27 April hingga 10 Mei 2025. Terapi deep breathing relaxation dan dzikir  diberikan 

sebanyak 2x sehari dengan total waktu 30 menit selama 4 hari.  Setiap sesi dilakukan deep 

breathing relaxation sebanyak 3x lalu dilanjutkan dengan berdzikir selama 15 menit. Kalimat 

dzikir “Allah,  Subhanallah,  Alhamdulilah,  Allahu  Akbar,  Lahaula  wala  quwwata  illa  

billah”.  Pada pertemuan ke-1 responden dilakukan pretest, lalu diberikan intervensi dan 

pemberian tugas rumah dengan follow-up melalui WhatsApp. Pertemuan ke-2 meliputi 

evaluasi tugas rumah, lalu diberikan intervensi dan pengisian posttest. Instrumen penelitian 

ini menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), yang mencakup 14 komponen; 1) 

perasaan cemas (anxietas), 2) ketegangan, 3) ketakutan, 4) gangguan tidur, 5) gangguan 

kecerdasan, 6) perasaan depresi, 7) gejala somatic, 8) gangguan sensorik, 9) gejala 

kardiovaskuler, 10) gangguan pernapasan, 11) gejala gastrointestinal, 12) gejala urigenitalia, 

13) gejala otonom, dan 14) sikap saat wawancara. Hasil ukur dar intrumen ini menggunakkan 

slkor 1-14 = tidak ada kecemasan, 14-20 = kecemasan ringan, 21-27 = kecemasan sedang, 

28-41= kecemasan berat, dan 45-56 = panik. Analisa studi ini mengunakan hasil pre-post 

intervensi dari instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 
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HASIL 

Berdasarkan hasil intervensi yang telah dilakukan, didapatkan  gambaran umum 

responden sebagaimana terlihat pada tabel dibawah ini; 
 

Tabel 1. Gambaran Umum Responden (n=2) 
Data Pengkajian Responden I Responden II 

Usia 53 tahun 39 tahun 

Jenis Kelamin Perempuan Laki-laki 

Pendidikan terakhir SLTP SLTA 

Pekerjaan Tidak bekerja Karyawan swasta 

Status Pernikahan Menikah Menikah 

Lama menjalani HD 7 bulan 4 bulan 

Penyakit Penyerta Hipertensi Hipertensi 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa responden I berjenis kelamin perempuan dengan 

usia 53 tahun, sudah menikah dan  menjalani HD selama 7 bulan dengan penyakit penyerta 

hipertensi. Sementara, pada responden II berjenis kelamin laki-laki dengan usia 39  tahun, 

sudah menikah dan menjalani HD selama 4 bulan dengan penyakit penyerta hipertensi. Hal 

ini menunjukkan bahwa dari kedua responden menjalani HD kurang dari 1 tahun serta 

memiliki penyakit pencetus yaitu hipertensi.  
 

 

Keterangan; R: responden 
Gambar 1. Tingkat Kecemasan Pasien HD Sebelum dan Setelah Pemberian Kombinasi Terapi Deep Dreathing 

Relaxation dan Dzikir (n= 2) 

 

Berdasarkan gambar 1, terdapat perubahan tingkat kecemasan pada kedua responden 

setelah diberikan intervensi berupa kombinasi terapi deep dreathing relaxation dan dzikir 

pada pasien yang menjalani HD. Pada responden I menunjukkan skor Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) sebesar 22 sebelum intervensi,  yang mengindikasikan tingkat 

kecemasan sedang. Setelah empat hari intervensi,  skor HARS menjadi 9 yang menunjukkan 

pasien tidak lagi mengalami kecemasan. Sementara itu, responden II skor HARS  sebelum 

intervensi 19 (kecemasan ringan), lalu kemudian menurun menjadi 11 setelah intervensi yang 

mengindikasikan tidak lagi mengalami kecemasan.  Dari hasil intervensi kedua responden, 

menunjukkan bahwa kombinasi terapi deep dreathing relaxation dan dzikir mampu 

mengurangi kecemasan pada pasien HD. Dengan demikian, intervensi ini dapat dijadikan 

salah satu alternatif terapi nonfarmakologi untuk menurunkan kecemasan pasien HD.  

 

PEMBAHASAN 

 

Studi ini dilakukan untuk menganalisis penurunan tingkat kecemasan pasien HD melalui 

pemberian intervensi kombinasi terapi deep breathing relaxation dan dzikir. Berdasarkan 

data pada tabel 1, kedua responden penelitian ini merupakan individu yang telah berkeluarga, 
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menjalani HD kurang dari 1 tahun dan memiliki penyakit hipertensi. Hasil intervensi pada 

studi kasus ini menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada kedua responden. 

Sebelum intervensi, responden I mengalami kecemasan sedang, sementara responden II 

mengalami  kecemasan ringan. Namun, setelah dilakukan intervensi kombinasi tersebut 

kedua responden tidak lagi mengalami kecemasan sebagaimana tergambar dalam gambar 1.  

Oleh karena itu, menurut peneliti temuan ini dapat dijadikan salah satu alternatif intervensi 

untuk mengurangi kecemasan pasien HD walaupun pada studi ini tidak dilakukan analisis 

signifikansinya.  

Secara teoritis, penyakit hipertensi dapat menjadi salah satu pemicu seseorang 

mengalami CKD. Menurut Gultom dan Sudaryo, hipertensi dengan kejadian ginjal kronik 

memiliki hubungan yang positif, dimana pasien dengan  hipertensi memiliki peluang 5,52 

kali terhadap kejadian CKD dibandingkan dengan pasien yang tidak mengalami hipertensi 

(Gultom & Sudaryo, 2023). Hipertensi yang terjadi cukup lama berhubungan dengan 

peningkatan Renin-Angiotensin-Aldosteron System (RAAS). Produksi angiotensin II 

menyebabkan vasokonstriksi arteriol  eferen  ginjal sehingga terjadi peningkatan  tekanan  

dalam  glomerulus,  dan  akhirnya terjadi kerusakan  progresif pada  ginjal (Suara & 

Retnaningsih, 2024). Oleh karena itu, dapat diartikan bahwa hipertensi dapat menjadi salah 

satu penyebab seseorang mengalami CKD. 

CKD merupakan gangguan fungsi atau abnormalitas struktur ginjal dimana terjadi lebih 

dari 3 bulan, sehingga ginjal tidak mampu menjalankan fungsinya untuk memfiltrasi darah 

(National Kidney Foundation, 2024). Jika gangguan fungsi ginjal tersebut tidak segera 

diatasi, maka akan berpontensi menyebabkan kerusakan ginjal lebih lanjut yang dapat 

berujung pada kematian (Ningsih et al., 2024). CKD terjadi akibat akumulasi toksin dalam 

tubuh atau dikenal dengan uremia, maka dari itu perlu dilakukan terapi pengganti ginjal 

(Zemaitis et al., 2024). Terapi pengganti ginjal terdiri dari : transplantasi ginjal atau dialisis 

melalui tindakan HD (Vaidya & Aeddula., 2024). HD merupakan salah satu tata laksana 

menggantikan fungsi ginjal dalam menyaring darah menggunakan mesin khusus (Faizah, 

2021). Tindakan HD yang dilakukan jangka panjang mengakibatkan efek samping secara 

fisik maupun psikologis (Sianturi et al., 2022). Salah satu dampak psikologis yang sering 

ditimbulkan akibat HD adalah kecemasan. Kecemasan merupakan emosi atau sikap alamiah 

yang suatu pengalaman seseorang yang membuat merasa tidak nyaman sebagai bentuk 

respon dalam menghadapi ancaman (Sianturi et al., 2022).  

Kecemaan pasien HD disebabkan kesulitan keuangan akibat pengoabatan jangka 

panjang, nyeri pada daerah penusukan yang dilakukan setiap akan melakukan HD, tidak 

memiliki pekerjaan, kehilangan keinginan seksual, komplikasi penyakit kronik, serta sering 

terbayang kematian karena merasa penyakitya sulit dismbuhkan dan harus menjalani HD 

seumu hidup (Sianturi et al., 2022). Kecemasan yang tidak ditangani secara tepat akan 

menimbulkan berbagai dampak, seperti; fisiologis, behavior, kognitif dan afektif.  Dampak 

fisiologi yang muncul akibat kecemasan yaitu peningkatan tekanan darah, peningkatan 

frekuensi nafas dan peningkatan frekuensi nadi serta keringat dingin (Zainuddin et al., 2023). 

Dengan adanya gejala tersebut memungkinkan memperburuk kondisi kesehatann pasien 

gagal ginjal kronis.   

Tatalaksana yang dapat dilakukan untuk menurunkan kecemasan dapat meliputi; 

psikofarmaka, terapi somantik, psikoterapi, psikologis dan psikoreligus. Terapi psikoreligus 

digunakan dengan memenuhi kebutuhan keagamaan dan spiritual (Fatmala et al., 2023). 

Dzikir adalah salah satu terapi spiritual Islam yang berfokus pada nama Tuhan dengan  

melibatkan pengulangan frasa atau doa tertentu (Cikal Bulan Tisna et al., 2024). Terapi dzikir 

adalah suatu bentuk terapi spiritual yang melibatkan pengulangan lafaz tertentu dari kalimat 

dalam ajaran Islam, seperti Subhanallah, Alhamdulillah, Allahu Akbar,  atau Subhanallah, 
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Alhamdulilah, Allahu Akbar, Lahaula wala quwwata illa billah. Kalimat dzikir tersebut 

diucapkan baik secara lisan maupun qolbu. dan lain sebagainya (Zainuddin et al., 2023). 

Pelaksanaan terapi dzikir  tidak dibatasi oleh waktu tertentu, sebagaimana dalam ajaran 

agama Islam dzikir dianjurkan dilakukan sebanyak mungkin tanpa ketentuan waktu (Anggun 

et al., 2021). 

Teknik relaksasi nafas dalam (deep breathing relaxation)  adalah  salah satu terapi 

psikologis yang bisa digunakkan untuk permasalah emosional (Safitri et al., 2025).  Teknik 

relaksasi nafas dalam adalah teknik yang dapat  mengurangi nyeri, meningkatkan ventilasi 

paru, oksigenasi darah, dan menurunkan kecemasan. Teknik ini membantu memperoleh 

kontrol diri dengan cara menarik napas (inspirasi) secara lambat, kemudian mengehembuskan 

napas (ekspirasi) berangsur-angsur dengan perlahan (Hamarno et al., 2024).  

Mengkombinasikasin terapi deep breathing relaxation dan dzikir merupakan salah satu 

alternatif terapi nonfarmakologi yang dapat digunakkan untuk menurunkan kecemasan pasien 

HD. Hal ini di tunjukkan grafik 1. bahwa ada perbedaan skor HARS sebelum dan sesudah 

intervensi, artinya terapi ini mampu menurunkan skor kecemasan pasien HD. Pada 

praktiknya, deep breathing relaxation mampu memberikan perasaan rileks pada responden. 

Relaksasi akan memicu peningkatan refleks baroreseptor yang dapat merangsang saraf 

parasimpatis dan menghambat pusat simpatis. Saraf parasimpatis berfungsi untuk mengontrol 

fungsi detak jantung agar tubuh menjadi lebih rileks. Teknik relaksasi memungkinkan pasien 

untuk mengendalikan diri ketika ketidaknyamanan atau rasa sakit terjadi, stress fisik, dan rasa 

sakit emosional (Ariestia et al., 2022). Selain itu, relaksasi juga dapat menurunkan 

adenocorticotropic hormone (ACTH) yaitu hormone stress yang dihasilkan oleh korteks 

adrenal yang efeknya diantaranya adalah menurunkan tekanan darah sehingga manusia 

merasakan tenang dan nyaman (Hamarno et al., 2024). Relaksasi nafas dalam ikut 

berkontribusi terhadap peningkatan fungsi respirasi dengan cara memperbaiki ventilasi paru-

paru dan meningkatkan oksigenasi darah. Pernapasan dalam mampu menciptakan kondisi 

fisiologis yang tenang dan rileks, ditandai dengan melambatnya gelombang otak secara 

bertahap, akibatnya individu dapat mencapai kualitas istirahat dan tidur yang lebih baik. Oleh 

karena itu, pernapasan dalalam dapat digunakkan sebagai teknik manajemen stres yang 

terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan, nyeri, insomnia, dan tekanan psikologis 

lainnya (Nipa et al., 2021).   

Disisi lain, terapi dzikir memberikan perasaan rileks dan ketenganan pada responden. 

Hal ini di dukung oleh Safitri et. al., dzikir mengemukakan bahwa dzikir  membuat pasien 

selalu mengingatkan Allah dimana hal tersebut membuat otak akan bekerja, ketika otak 

mendapatkan rangsangan dari luar maka otak akan memproduksi zat kimia yang akan 

memberikan rasa nyaman yaitu hormon endorphin (Safitri et al., 2025). Hormon ini akan 

mengendap dan diserap di dalam tubuh kemudian akan memberi umpan balik berupa 

ketenangan yang akan membuat tubuh lebih rileks. Apabila secara fisik tubuh sudah rileks, 

maka kondisi psikisnya juga merasakan perasaan tenang sehingga mampu untuk menurunkan 

kecemasan. Selain itu, dzikir membantu mengalihkan fokus pasien dari pikiran negatif ke 

pikiran positif, memberikan ketenangan jiwa, dan meningkatkan rasa percaya diri.   

Penelitian Nipa et. al., tentang  “Deep breathing relaxation exercise for reducing anxiety 

of patients under hemodialysis treatment” menyatakan adanya penurunan kecemasan yang  

yang secara signifikan lebih besar pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok 

kontrol (p < 0,001) setelah dilakukan intervensi selama dua minggu.  Hal ini di tunjukkann 

perbandingan 1,4 vs 26,07 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (Nipa et al., 

2021).  Sejalan dengan penelitian Kusuma et al, menjelaskan  terdapat perubahan tingkat 

kecemasan pada pasien CKD yang menjalani HD di RSUD Dr. Drajat Prawiranegara Serang 

tahun 2019, di mana proporsi pasien dengan kecemasan sedang menurun dari 55,6% menjadi 
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50% dengan kategori kecemasan ringan setelah diberikan terapi dzikir. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 dengan α < 0,005, yang mengindikasikan adanya 

pengaruh signifikan terapi dzikir terhadap penurunan tingkat kecemasan pada pasien 

tersebut(Kusuma et al., 2020).  Dari penelitian diatas, dapat disimpulkan bahwa terapi deep 

breathing relaxation maupun dzikir masing-masing terbukti mampu merubah tingkat 

kecemasan pasien yang menjalani HD (Kusuma et al., 2020). 

Menurut penelitian Farhani, bahwa terapi dzikir memiliki pengaruh untuk menurunkan 

tingkat kecemasan pada penderita gagal ginjal kronis yang sedang melakukan HD di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong (Farhani, 2024). Hal tersebut didukung juga dengan respon 

responden yang menyatakan bahwa intervensi yang diterima memberikan efek ketenangan, 

rasa nyaman, lebih mudah menerima takdir, merasa lebih dekat dengan Allah SWT (Farhani, 

2024). Hasil studi ini di dukung oleh Agustina, mejelaskan  terapi relaksasi dan dzikir pada 

penderita CKD yang menjalani HD sangat berpengaruh secara signifikan dalam menurunkan 

tingkat kecemasan, dimana awalnya 30% mengalami kecemasan sedang dan 40% berat dan 

setelah diberikan intervensi 72% responden tidak mengalami kecemasan lagi (Agustina et al., 

2024).  

Berdasarkan studi ini dan teori diatas, peneliti berpendapat bahwa terapi kombinasi deep 

btreathing relaxation dan dzikir mampu menurunkan skor tingkat kecemasan pasien yang 

menjalani HD. Maka dari itu, intervensi ini dapat menjadi salah satu pilihan dalam megatasi 

kecemasan pasien, khususnya pasien CKD yang menjalani HD. Pada studi memiliki 

keterbatasan, yang mana jumlah responden diberikan intervensi hanya 2 orang dengan durasi  

pemberian  terapi kombinasi deep btreathing relaxation dan dzikir selama 4 hari. Asumsi 

peneliti, jika penelitian dilakukan pada responden jumlah banyak dengan durasi lebih dari 4 

hari memungkinkan dapat melihat signifikansi dari terapi kombinasi deep btreathing 

relaxation dan dzikir.  

KESIMPULAN  

Penerapan kombinasi terapi deep breathing relaxation dan dzikir mampu menurunkan 

tingkat kecemasan pasien yang menjalani HD di RSUD dr. Tjitrowardojo Purworejo. Hal ini 

didukung oleh adanya penurunan skor Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dari masing-

masing responden. Sebelum intervensi, responden I didapatkan skor HARS 22 (kecemasan 

sedang), sementara responden II didapatkan skor HARS  19 (kecemasan ringan). Namun 

setelah mendapatkan intervensi,, responden I mendapatkan skor HARS 9 (tidak ada 

kecemasan) dan responden II mendapatkan skor HARS 11 (tidak ada kecemasan). Hal ini 

sejalan dengan yang dirasakn responden bahwa meangalami  perasaan rileks dan tenang.   

Penerapan kombinasi terapi deep breathing relaxation dan dzikir dapat digunakan oleh 

tenaga kesehatan khususnya perawat sebagai salah satu alternatif terapi nonfarmakologi utuk 

menangani kecemasan pasien. Selain itu juga, terapi ini memiliki manfaat untuk memberikan 

perasaan rileks pada pasien. Oleh karena itu, diharapkan penelitian selanjutnya untuk 

mengembangkan lagi studi tentang terapi kombinasi deep btreathing relaxation dan dzikir 

pasien HD dengan memperbanyak jumlah responden, durasi studi maupun metode.  
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