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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Kasus keganasan Kanker memiliki kecenderungan peningkatan sedangkan  

temuan didapatkan kesenjangan tindakan nonfarmakologi  yang belum sepenuhnya  dilakukan  

oleh  perawat.  Kanker membuat pasien merasa rendah diri, cemas, stres hingga depresi. 

Depresi menjadi masalah serius sebagai urutan keempat masalah penyakit di dunia. Terapi 

dzikir dewasa ini telah dilakukan oleh beberapa peneliti sebagai terapi komplementer yang 

dapat menghadirkan ketenangan dan ketentraman, menghilangkan depresi, keresahan, 

kegundahan, dan kesedihan.  

Tujuan: Menerapkan asuhan keperawatan pada kasus Kanker dan manajemen depresi untuk 

meningkatkan kualitas hidup dengan terapi dzikir sesuai evidence based. 

Metode: Menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. 

Hasil: Hasil pengkajian didapatkan masalah keperawatan yaitu nyeri kronis/nyeri akut, 

gangguan integritas kulit, perfusi perifer tidak efektif, defisit nutrisi, keputusasaan dan distres 

spiritual.  Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi keputusasan (depresi) adalah berikan 

dukungan emosional, berikan terapi kognitif perilaku, terapi reminisens dan terapi dzikir. 

Implikasi terapi dzikir setelah dilakukan selama 3 hari dapat menurunkan tingkat depresi pada 

ketiga pasien dari kategori depresi berat menjadi depresi ringan. Terapi dzikir lebih efektif 

dibandingkan dengan dukungan emosional, terapi kognitif perilaku dan terapi reminisens. 

Pembahasan: Terapi dzikir memiliki lima fase, yaitu: fase relaksasi bersama visualisasi, fase 

penyampaian do’a pembuka, fase pemutaran audio dzikir, fase dzikir menggunakan tasbih,  

fase penyampaian do’a penutup dan fase berdiam diri. Fisiologis respon emosional dzikir 

diterima oleh thalamus. Thalamus menstransmisikan impuls hipokampus untuk 

mensekresikan GABA (Gama Amino Batiric Acid), menghambat asetylcholine, serotonis dan 

neurotransmiter yang memproduksi sekresi kortisol, sehingga akan terjadi proses homeostasis, 

memperbaiki sistem neurotransmitter yang terganggu,  dan memunculkan pikiran positif. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan dilakukan pada 3 pasien kelolaan yang terdiri dari proses 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Terapi dzikir berpengaruh 

terhadap penurunan tingkat depresi. 
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ABSTRACT 

 
Background: Cancer malignancy cases have a tendency to increase while the findings found 

gaps in non-pharmacological actions that have not been fully carried out by nurses. Cancer 

makes patients feel inferior, anxious, stressed to depression. Depression is becoming a 
serious problem as the fourth problem in the world of disease. Dzikir therapy today has been 

carried out by some researchers as a complementary therapy that can bring calm and calm, 

relieve depression, anxiety, anxiety, and sadness. 
Aim: Apply nursing care in cases of cancer and depression management to improve quality of 

life with evidence based dhikr therapy. 
Method: Using a qualitative descriptive method with a case study approach. 

Results: The results of the study found that nursing problems are chronic pain / acute pain, 

impaired skin integrity, ineffective peripheral perfusion, nutritional deficits, hopelessness and 

spiritual distress. Interventions to overcome depression (depression) are providing emotional 

support, providing cognitive behavioral therapy, reminisce therapy and remembrance 
therapy. Implications of dhikr therapy after 3 days can reduce the level of depression in three 

patients from the category of severe depression to mild depression. Dzikir therapy is more 

effective than emotional support, cognitive behavioral therapy and reminisens therapy. 
Discussion: Dzikir therapy has five phases, namely: relaxation phase with visualization, 

opening prayer opening phase, dzikir audio playback phase, dhikr prayer using prayer beads, 

closing prayer delivery phase and silent phase. The physiological emotional response of dhikr 
is received by the thalamus. Thalamus transmits the hippocampal impulses to secrete GABA 

(Gama Amino Batiric Acid), inhibits asetylcholine, serotonis and neurotransmitters that 
produce cortisol secretion, so there will be a process of homeostasis, improve the disturbed 

neurotransmitter system, and generate positive thoughts. 

Conclusion: Nursing care is performed on 3 patients managed by the process of assessment, 

diagnosis, intervention, implementation and evaluation. Dhikr therapy affects the decrease in 

the level of depression. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

Kanker menjadi masalah penyakit di Indonesia dan di dunia. Tingkat 

kematian Kanker di dunia mencapai 12% dan menduduki peringkat 2 penyebab 

kematian setelah penyakit kardiovaskuler (Godjali, Paramean, & Suzanna, 

2012). Data penyakit Kanker di Indonesia secara nasional pada penduduk 

semua umur tahun 2013 sebesar 1,4 atau diperkirakan sekitar 347.792 orang 

(KEMENKES RI, 2015). Tingginya tingkat kematian pada pasien Kanker 

terjadi karena kebanyakan pasien mencari pengobatan ketika Kanker telah 

mencapai stadium akhir (Godjali, Paramean, & Suzanna, 2012). 

Kanker stadium akhir merupakan fase termimal yang membutuhkan 

perawatan paliatif. Pendekatan holistik dan mengikutsertakan keluarga akan 

menyentuh faktor fisik, psikis, sosial, spiritual dan budaya (Muhith & Sujito, 

2016). Perawatan paliatif bukan untuk menyembuhkan melainkan untuk 

meningkatkan kualitas hidup penderita Kanker pada stadium akhir. Program 

Paliatif merupakan bagian dari program Kanker terpadu dan paripurna yang 

dilaksanakan sejalan dengan upaya kuratif berkelanjutan (KEMENKES RI, 

2015). Petugas kesehatan harus dapat mengubah pola pikir masyarakat dengan 

mengdepankan pelayanan paliatif pada kasus keganasan Kanker. 

Kasus keganasan Kanker memiliki kecenderungan peningkatan sehingga 

masalah keperawatan perlu diketahui oleh para perawat. Asuhan keperawatan 

menjadi penting diketahui karena perawat dapat mengantisipasi dan 

mengintervensi masalah pasien dengan Kanker. Antisipasi perawat dapat 

berupa pemberian kontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Asuhan keperawatan yang diberikan bertujuan untuk mengatasi permasalahan 

yang mungkin timbul sebagai dampak dari perkembangan trend penyakit dan 

penanganan penyakit tersebut. Antisipasi perawat juga berfokus pada 

peningkatan kualitas asuhan keperawatan, sehingga dapat mengatasi 

permasalahan yang ada dan dapat menjawab tuntutan masyarakat akan 

pelayanan keperawatan yang berkualitas (Waluyo, 2004). 

1 



2 
 

 
 

Pelayanan keperawatan yang berkualitas identik dengan perawat 

profesional dengan mempersyaratkan kompetensi yang memenuhi standar 

berdasarkan pendekatan bio, psiko, sosial dan spiritual (Lestari, 2014).  Achir 

(2008) mengatakan bahwa perawat sebagai secara konsisten selama 24 jam 

menjalin kontak dengan pasien, berperan dalam memberikan pemenuhan 

kebutuhan spiritual bagi pasien. Temuan dilapangan mengenai pelaksanaan 

pelayanan keperawatan didapatkan kesenjangan dalam tindakan 

nonfarmakologi  klinis  yang belum sepenuhnya  dilakukan  oleh  perawat. 

Perawat  lebih  sering  melaksanakan terapi  kolaboratif  dari  pada  terapi 

nonfarmakologi.    

Terapi nonfarmakologi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 

Kanker. Kanker membuat pasien merasa rendah diri, cemas, stres hingga 

depresi. World Health Organization (WHO) melaporkan depresi menjadi 

masalah serius sebagai urutan keempat masalah penyakit di dunia (Himawan, 

Suparjo, & Cuciati, 2020). Pasien kanker dengan depresi memungkinkan 

untuk terjadi gangguan perasaan, emosional berkepanjangan terkait proses 

mental (pola pikir, perasaan, aktivitas), adanya pikiran negatif pada personal, 

penurunan suasana hati, kehilangan motivasi, berpikir lambat dan penurunan 

aktivitas (Keliat, Wiyono, & Susanti, 2011).  

Beberapa studi telah menunjukkan bahwa orang-orang yang mempunyai 

keyakinan spiritual cenderung mampu melihat masa depan dengan lebih 

positif dan mempunyai kualitas hidup lebih baik. Pasien Kanker stadium 

lanjut yang mempunyai keimanan terhadap agama merasa lebih puas dan 

bahagia dalam hidup. Ajaran agama Islam mengatakan bahwa pendekatan 

kepada Allah SWT dapat dilakukan dengan mengingat-Nya secara lisan. 

Pendekatan ini disebut dzikir (Puchalski, Blatt & Kogan, 2014). 

Terapi dzikir dewasa ini telah dilakukan oleh beberapa peneliti dalam 

studi artikel. Peneliti Himawan, Suparjo, & Cuciati (2020) mengungkapkan 

bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi dzikir terhadap penurunan tingkat 

depresi. Terapi komplementer berupa dzikir dapat menghadirkan ketenangan 

dan ketentraman, menghilangkan depresi, keresahan, kegundahan, dan 

kesedihan (Mahfani, 2006). World Health  Organization  (WHO) menyatakan  
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aspek  spiritual merupakan  unsur  dari  pengertian kesehatan  seutuhnya  yang 

melengkapi  aspek  lain  berupa kesehatan  fisik,  psikologi,  dan  sosial 

(Puchalski, Blatt & Kogan, 2014). Berdasarkan beberapa artikel penelitian 

mengenai terapi dzikir peneliti tertarik dan berupaya untuk memberikan 

pelayanan keperawatan dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pasien 

penyakit terminal yang mengacu pada ilmu dan kiat keperawatan dalam 

bentuk asuhan keperawatan dengan terapi dzikir pada pasien Kanker. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan keperawatan pada kasus Kanker dan manajemen 

depresi untuk meningkatkan kualitas hidup dengan terapi dzikir sesuai 

evidence based. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui  gambaran umum pengkajian pada pasien Kanker. 

b. Mengetahui gambaran analisa dara pada pasien Kanker. 

c. Mengetahui gambaran diagnosa keperawatan pada pasien Kanker. 

d. Mengetahui  gambaran intervensi keperawatan pada pasien Kanker. 

e. Mengetahui gambaran implementasi pada pasien Kanker. 

f. Mengetahui gambaran evaluasi pada pasien Kanker. 

g. Menganalisis implikasi terapi dzikir pada pasien Kanker. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Harapan sebagai upaya dalam meningkatkan kualitas hidup pasien Kanker 

dengan pendekatan spiritual dengan terapi dizikir. Dzikir dapat 

menghadirkan ketenangan dan ketentraman, menghilangkan depresi, 

keresahan, kegundahan, dan kesedihan (Mahfani, 2006). 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 

Kerja perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan yang 

berkualitas diharapkan dapat terbantu dalam hal meningkatkan kualitas 

hidup pada pasien Kanker dengan menggunakan terapi dzikir. 

b. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan studi kasus 

mahasiswa profesi dan sebagai sumber referensi bagi peserta didik, 

terutama yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan medikal 

bedah. 

c. Bagi Mahasiswa 

Laporan ini dapat menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa kesehatan 

khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun 

praktik asuhan keperawatan pada pasien kanker, diharapkan mampu 

memberikan asuhan keperawatan dengan tepat saat praktik di lapangan. 

 

D.  Metode 

Metode yang digunakan adalah metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan: 

1. Penerapan asuhan keperawatan yang dilakukan pada tiga pasien Kanker 

2. Langkah pelaksanaan studi kasus: 

a. Analisis teori melalui studi literatur menggunakan sumber dari Google 

Scholar, ProQuest, dan PubMed, menggunakan kata kunci Terapi 

Dzikir, Depresi dan Kanker. Kriteria inklusi telaah literatur ini adalah 

artikel diterbitkan antara 2010-2020 dan bisa mengakses full text. Dari 

pencarian ini didapatkan 375 artikel yang terkait dengan kata kunci, 

namun hanya 10 diantaranya yang menjelaskan secara konsisten 

mengenai pengaruh terapi dzikir terhadap penurunan tingkat depresi 

pasien Kanker. 
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b. Menyusun  format  asuhan  keperawatan  yang  terdiri  atas  format 

pengkajian,  diagnosis  keperawatan,  hingga  format  evaluasi  yang 

sesuai dengan konsep  permasalahan penyakit pasien.  Format 

pengkajian disusun  berdasarkan  ketentuan  disetiap  satasenya,  

diagnosis keperawatan  mengacu  pada  SDKI,   standar luar mengacu 

pada SLKI, rencana  intervensi  hingga evaluasi  mengacu pada SIKI, 

literatur serta evidence based  practice (EBP).   

c. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan pada 3 pasien dengan 

Kanker. 
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