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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan keganasan yang berasal dari sel kelenjar, 

saluran kelenjar dan jaringan penunjang payudara, tetapi tidak temasuk kulit 

payudara. Hal yang dapat terjadi pada seorang wanita yang didiagnosa 

kanker payudara salah satunya adalah kecemasan. Kecemasan adalah 

gangguan alam perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realistis masih 

baik, kepribadian masih tetap utuh, perilaku dapat terganggu tetapi masih 

dalam batas-batas normal. Kecemasan yang tidak diatasi dapat 

mengakibatkan dampak negatif untuk pasien. Salah satu  bentuk intervensi 

non-farmakologis untuk mengurangi kecemasan, yaitu dengan terapi 

relaksasi. Terapi relaksasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah terapi 

Psikoreligius Zikir dan Murottal Al-quran. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi psikoreligius terhadap tingkat kecemasan 

pasien kanker payudara. Penelitian ini merupakan jenis  penelitian 

kuantitatif quasi experimental dengan menggunakan rancangan pretest-

posttest control group. Penelitian ini dilakukan di RSMH Palembang pada 

32 pasien kanker payudara dengan kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol berdasarkan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan 

uji paired t-test dan independent t-test. Hasil statistic paired t-test 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor kecemasan sebelum dan 

sesudah pada kelompok intervensi (p=0,000) dan kelompok control 

(p=0,000), sedangkan hasil analisis statistic independent t-test yang artinya 

tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Terapi psikoreligius zikir dan murottal al-quran 

merupakan terapi yang efektif membantu pasien dalam mengatasi 

kecemasan. Dan dianjurkan pada pasien untuk melakukan terapi 

psikoreligius zikir dan murottal al-quran apabila merasakan kecemasan 

 

Kata kunci: Terapi psikoreligius, kecemasan, kanker, kanker payudara 

Daftar Pustaka: 44 (2005-2019). 
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ABSTRACT 

Breast cancer is a malignancy originating from glandular cells, glandular 

channels and supporting tissues of the breast, but not including breast skin. 

One thing that can happen to a woman who is diagnosed with breast cancer 

is anxiety. Anxiety is a natural disorder of feelings of fear or anxiety that is 

profound and ongoing, does not experience interference in assessing 

realistic is still good, personality is still intact, behavior can be disrupted 

but still within normal limits. Anxiety that is not treated can have a negative 

impact on the patient. One form of non-pharmacological intervention to 

reduce anxiety is relaxation therapy. Relaxation therapy used in this study is 

Psychoreligious Therapy of Remembrance and Murottal Al-quran. This 

study aimed to determine the effect of psychoreligious therapy on anxiety 

levels of breast cancer patients. This research is a quantitative quasi 

experimental study using a pretest-posttest control group design. This 

research was conducted at Palembang RSMH on 32 breast cancer patients 

with intervention and control groups based on purposive sampling 

technique. Data analysis used paired t-test and independent t-test. The 

paired t-test statistical results show that there are differences in anxiety 

scores before and after the intervention group (p = 0,000) and the control 

group (p = 0,000), while the results of the statistical analysis of independent 

t-tests mean that there are no significant differences between the 

intervention groups and control group. Psychoreligious therapy of dzikir 

and murottal al-quran is an effective therapy to help patients overcome 

anxiety. And it’s recommended for patients to do psychoreligious therapy 

zikir and murottal al-quran when feeling anxiety. 

 

Keyword: Pshycoreligious Therapy, anxiety, cancer, breast cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit kanker merupakan penyakit yang timbul akibat pertumbuhan 

tidak normal sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker.Penyakit kanker 

juga merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Pada tahun 

2012, sekitar 8,2  juta kematian disebabkan oleh kanker (Info Datin Kemenkes RI, 

2015). Penyakit kanker bisa menjangkit semua system tubuh, salah satu dari 

beberapa organ tubuh yang dapat diserang ialah payudara. Kanker payudara ialah 

suatu jenis keganasan dari penyakit kanker yang banyak menjangkit dan dapat 

menyebabkan kematian terhadap wanita (Azamris, 2013 dikutip Fitiyani, 2016). 

Data sistem Rumah Sakit Indonesia pada tahun 2016, kanker payudara merupakan 

penyakit dengan insiden tertinggi pada pasien rawat inap yakni sebesar 13.014 

kasus (28,7%). Terdapat kurang lebih 43% dari wanita terdignosis mengalami 

penyakit kanker payudara, hal tersebut menandakan tanda kecemasan yang 

sedang, sementara itu 30% yang lain menandakan tanda kecemasan yang berat 

(Hartati, 2008). 

Data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 di Sumatera Selatan 

mengalami peningkatan jumlah penderita kanker dibandingkan tahun 2013. Pada 

tahun 2013, prevalensi kanker sumatera selatan adalah 0,7 per 1.000 penduduk, 

dan pada tahun 2018 prevalensi kanker sumatera selatan adalah 1,54 per 1000 

penduduk. Berdasarkan pada data rekam medik dari RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin dari Palembang melaporkan bahwa pada januari 2018 – februari 2019 

menjelaskan penyakit kanker payudara merupakan jenis penyakit yang memiliki 

julah kasus tertinggi kedua diantara penyakit kanker yang lainnya, yaitu dengan 
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angka yang mencapai 1.229 kasus dengan jumlah 64 korban jiwa. Nilai pasien 

penyakit kanker tersebut melaksanakan perawatan inap di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang di bulan juli 2019 dengan total pasien sebanyak 67 pasien. 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) ialah jenis keganasan yang 

berawal dari saluran kelenjar, jaringan penunjng payudara dan sel kelenjar 

payudara namun tidak tergolong sebagai jenis penyakit kulit payudara. Kanker 

payudara umumnya diderita oleh wanita yang telah berumur lebih dari 40 tahun, 

namun wanita muda pun bisa terserang kanker payudara (Purwoastuti, 2008 

dikutip Pratiwi, 2017).Kanker payudara merupakan ancaman serius atau momok 

menakutkan bagi kaum perempuan (Putra, 2015). Hinnen, et al. (2007) 

menjelaskan bahwa penderita kanker payudara akan mengalami kecemasan 

terutama terhadap respon pasangannya karena penderita merasa sudah tidak 

menarik lagi dan tidak diinginkan. kecemasan dan depresi seringkali dirasakan 

ketika berada pada tahap lanjut, menjalani pengobatan, menunggu hasil uji 

diagnostik, dan sebagainya (Utami, 2017).  

Semua organ memiliki makna sendiri-sendiri (body image) untuk semua 

orang. Seorang wanita yang memahami bahwa diri mereka memiliki semacam 

kelainan atau kejanggalan yang ada pada payudara mereka, maka hal tersebut 

akan membuatnya merasa sedih. Karena payudara memiliki fungsi yang penting 

untuk menyusui balita dan juga menjadi daya pikat tertentu bagi kaum adam, 

dengan demikian para pasien yang mengalami penyakit kanker payudara akan 

merasa tidak percaya diri dengan bentuk dari payudara mereka. Selain hal tersebut 

di atas, penderita penyakit kanker payudara akan merasa cemas berkenaan dengan 

permasalahan kematian yang ditimbulkan oleh penyakit tersebut, sulit 
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berkonsentrasi, kehilangan kontrol, isolasi, depresi, putus asa, dan kecemasan 

(Herawati, 2005 dikutip Ningsih, 2015).  

Menurut Musfir (2015) menjelaskan bahwa kecemasan ialah keadaan jiwa 

yang dipenuhi dengan perasaan ketakutan dan kecemasan berkenaan dengan 

kemungkinan terhadap terjadinya sesuatu yang tidak dikehendaki, baik berkaitan 

dengan hal-hal yang aneh ataupun yang berkaitan dengan permasalahan yang 

terbatas. Gambaran umum mengenai keadaan kecemasan adalah sebagaimana 

berikut ini “perasaan tertekan dan tidak tenang serta berpikiran kacau dengan 

disertai banyak penyesalan”. Permasalahan tersebut di atas memberikan 

sumbangan pengaruh terhadap tubuh sampai dengan tubuh yang merasa menggigil 

dengan demikian menyebabkan jantung berdegup kencap, mengeluarkan banyak 

keringat, lambung akan mual, kemampuan produktivitas menurun, tubuh merasa 

lemas hingga banyak orang menuju pada alam imajinasi yang bertujuan untuk 

terapi yang bersifat sementara. Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan 

terapi-terapi seperti terapi psikofarmaka, terapi somatik, psikoterapi suportif, 

psikoterapi re-edukatif, psikoterapi re-konstruktif, psikoterapi kognitif, psikoterapi 

psikodinamik, psikoterapi keluarga, dan terapi psikoreligius (Manurung, 2016). 

Terapi Psikoreligius merupakan tindakan penanganan pada klien dengan 

memakai upaya pendekatan psikologi dan spiritual melalui cara mendekatkan diri 

kepada Allah SWT. Terapi psikoreligius ini dapat diaplikasikan melalui kegiatan 

ritual keagamaan, seperti sholat, membaca dan mengkaji Al Qur’an, berdoa, dzikir 

(memanjatkan pujian), membaca buku agama serta mendengarkan ceramah 

keagamaan.Semua hal tersebut dilakukan dengan melibatkan sisi psikologis 

manusia yaitu kekhusyukan saat melakukannya (keyakinan, harapan, ketakutan 
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kepada Allah SWT, tujuan dan arti hidup). Dalam dimensi psikoreligius, 

pengertian doa ialah sebagai bentuk permohonan pertolongan kesembuhan kepada 

Tuhan yang Maha Esa, sementara itu yang dimaksud sebagai dzikir ialah sebagai 

bentuk mengingat kebesaran Tuhan yang Maha Esa, baik yang terucap dari dalam 

hati ataupun yang terucap secara lisan. Dari sudut pandang ilmu kedokteran jiwa, 

keperawatan jiwa dan juga kesehatan jiwa, dzikir dan doa ialah sebagai bentuk 

psikoreligius atau terapi psikiatrik yang memiliki tingkatan lebih tinggi 

dibandingkan dengan jenis psikoterapi biasa (Hidaya, 2018). 

Berkenaan dengan penelitian terdahulu mengeni kecemasan dan konsep 

dzikir sudah pernah dilaksanakan, namun tidak memiliki kesamaan dengan 

penelitian yang akan dilaksanakan ini. Berkaitan dengan konsep dzikir seperti 

yang pernaj dilaksanakan oleh Sutrisno (2006) yang memiliki judul penelitian 

Pengaruh.Bimbingan.Doa.dan.Dzikir.Terhadap.Kecemasan.Pasien.Pre.Operasi. 

Penelitian tersebut dilaksanakan pada RSUD.Swadana.Pare.Kediri. Subjek 

penelitian di dalam penelitian ini ialah pasien.pre.operasi.di.RSUD.Swadana.Pare 

Kediri yang dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok kontrol sebanyak 20 

orang dan sedangkan untuk kelompok eksperimen adalah 20 orang. Berdasarakn 

hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang dinilai 

cukup signifikan terhadap kecemasan pasien pre operasi antara pasien yang 

melakukan bimbingan dzikir dan doa (Sari, 2020).  

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fitriani dan Trimela 

(2016) menjelaskan bahwa terdapat tingkat kecemasan pasien kanker yang 

melaksanakan proses kemoterapi setelah dan sebelum dibacakan terapi Al-Quran 

(Murottal) dengan menggunakan bantuan media audio di Rumah Sakit Margono 
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Soekardjo Purwokerto pada tahun 2016 membuktikan bahwa tingkat kecemasan 

yang dialami oleh pasien yang melaksanakan  kemoterapi digolongkan ked ala 

klasifikasi panik sebelum dibacakam Al Quran (Murrotal) dengan menggunakan 

media audio terdapat 14 pasien (24,1%), setelah dibacakan Al Quran (Murrotal) 

lewat media audio tidak terdapat yang ada dalam klasifikasi panik (Fitriani, 2016).  

Terapi psikoreligius perlu dilakukan oleh seseorang baik yang mengalami 

sakit fisik maupun psikologis karena bisa mempercepat proses penyembuhan 

(Sutinah, 2019). Berdasarkan penjelasan diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Psikoreligius Zikir dan Murrotal 

Al-Quran terhadap Kecemasan Pasien Kanker Payudara di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang” 

B. Perumusan Masalah 

Pasien yang menderita kanker payudara merasakan banyak kecemasan. 

Kecemasan terhadap pasien kanker payudara adalah disebabkan oleh pasien 

kanker payudara tersebut kawatir terhadap kemungkinan dampak yang 

ditimbulkan, seperti bentuk tubuh atau bahkan kematian.  

Upaya yang penulis teliti dalam mengurangi dampak kecemasan yang 

dialami oleh pasien kanker payudara tersebut adalah dengan memberikan terapi 

psikoreligius zikir dan murottal alquran pada pasien.Tujuan dari terapi ini adalah 

menurunkan intensitas emosi seperti kecemasan pada pasien kanker payudara.  

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah 

“apakah pemberian terapi psikoreligius zikir dan murottal alquran berpengaruh 

terhadap kecemasan pasien kanker payudara di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari dilakukannya penelitian semacam ini ialah untuk 

mengetahui pengaruh terapi psikoreligius zikir dan murottal alquran terhadap 

kecemasan pasien kanker payudara 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

nama, pendidikan, umur, dan stadium kanker payudara. 

b. Untuk menganalisis perbedaan kecemasan pasien sebelum dilakukan 

tindakan terapi psikoreligius zikir dan murrotal alquran pada kelompok 

intervensi 

c. Untuk menganalisis perbedaan kecemasan pasien sesudah 

dilaksanakannya tindakan terapi psikoreligius zikir dan murrotal alquran 

pada kelompok intervensi 

d. Untuk menganalisis perbedaan kecemasan pasien sebelum dilakukan 

tindakan terapi psikoreligius zikir pada kelompok kontrol. 

e. Untuk menganalisis perbedaan-perbedaan kecemasan pasien sesudah 

dilakukan tindakan terapi psikoreligius zikir pada kelompok kontrol. 

f. Untuk menganalisa perbedaan kecemasan pasien sesudah  pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

D.  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Menambah wawasan, pengetahuan, serta bahan kajian mahasiswa tentang 

teknik terapi psikoreligius terhadap kecemasan pasien kanker payudara. 
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2. Manfaat praktis 

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil dari penelitian ini bisa diimplementasikan oleh perawat di Rumah 

Sakit sebagai salah satu dari beberapa upaya menghadapi kecemasan 

terhadap pasien kanker payudara, dengan demikian pasien kanker 

payudara bisa melaksanakan adaptasi terhadap penyakit tersebut. 

b. Bagi institusi pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai bahan rujukan bagi perpustakaan dan dapat 

menjadi bahan masukan mengenai teknik terapi psikoreligius serta dapat 

digunakan sebagai masukan penelitian sejenis lainnya. 

c. Bagi peneliti 

Dapat dijadikan sebagai bahan pengetahuan dan menambah wawasan 

peneliti tentang mengatasi kecemasan secara non-farmakologi dengan 

terapi psikoreligius zikir dan murrotal alquran. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi 

Psikoreligius Zikir dan Murrotal Al-Quran  terhadap kecemasan pasien kanker 

payudara. Penelitian ini menggunakan analisa univariat dan bivariate. Analisis 

univariat digunakan untuk mengetahui karakteristik demografi  mencakup usia, 

pendidikan, pekerjaan, stadium kanker, serta menggambarkan kecemasan sebelum 

diberikan terapi psikoreligius. Analisa bivariate digunakan untuk menganalisis 

perbedaan kecemasan pasien kanker sebelum dan sesudah diberikan terapi 

psikoreligius pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan  
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menggunakan uji statistic  yaitu uji-t berpasangan dan uji-t tidak berpasangan, 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas. 
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