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MOTTO

"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya."

(OS. Al-Bagarah [2]: 286)
“Percayalah, orang yang menghina kita tidak akan pernah bisa diatas kita”
(R.M. Imam Koesoepangat)

“Ajari hatimu untuk menerima semua kekecewaan bahkan dari orang yang kau

cinta dan tetaplah jadi orang setia”
(R.M. Imam Koesoepangat)

“ Manusia dapat dihancurkan, manusia dapat dimatikan tetapi manusia tidak dapat

dikalahkan selama manusia itu setia pada hatinya sendiri”
(Persaudaraan setia hati terate)
"Dream big, start small. Bermimpi besar, mulai dari yang kecil”

(Penulis)
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PENERAPAN PSIKORELIGIUS DZIKIR PADA PASIEN GANGGUAN JIWA
ANXIETY DISORDER DI PUSKESMAS PATUK 1 GUNUNGKIDUL
YOGYAKARTA

"Febrina Brian Tria Saputri, 2Agnes Erida Wijayanti
INTISARI

Latar Belakang: Anxiety Disorder merupakan gangguan jiwa yang ditandai
kecemasan berlebihan,dengan tanda gejala gelisah, sulit berkonsentrasi, jantung
berdebar, dan tremor, pusing. Terapi psikoreligius dzikir dapat menjadi intervensi
nonfarmakologis untuk membantu menurunkan kecemasan melalui pendekatan
spiritual yang menenangkan dan merilekskan.

Tujuan: Mendeskripsikan penerapan terapi psikoreligius dzikir dalam menurunkan
tingkat kecemasan pada pasien Anxiety Disorder.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi kasus deskriptif pada dua responden
rawat jalan di Puskesmas Patuk I Gunungkidul. Tingkat kecemasan diukur
menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) sebelum
dan sesudah intervensi. Terapi dzikir diberikan selama tiga hari berturut-turut
dengan durasi 10 - 20 menit setiap sesi sesuai Standar Prosedur Operasional. Data
dikumpulkan melalui wawancara, lembar observasi, lembar evaluasi, pengkajian,
dan dokumentasi.

Hasil: Kedua responden mengeluh deg-degan, overthinking, gelisah, tremor, panik,
dan sulit berkonsentrasi, pusing. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah
ansietas berhubungan dengan krisis situasional (D.0080). Skor DASS-21 sebelum
intervensi pada kedua responden adalah 15 (kategori sedang). Setelah terapi
psikoreligius dzikir, skor kuesioner DASS-21 menurun menjadi 8 dan 7 (kategori
ringan). Responden tampak lebih tenang, tampak lebih rileks, tremor berkurang,
keluhan pusing menurun dan konsentrasi meningkat.

Kesimpulan: Terapi psikoreligius dzikir selama tiga hari efektif membantu
menurunkan kecemasan pada pasien Anxiety Disorder dan dapat diterapkan sebagai
intervensi keperawatan nonfarmakologis.

Kata kunci: Anxiety Disorder, ansietas, dzikir, DASS-21.

"Mahasiwa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Wira
Husada Yogyakarta

’Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Wira Husada
Yogykarta
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APPLICATION OF PSYCHORELIGIOUS DZIKIR THERAPY IN PATIENTS
WITH ANXIETY DISORDER AT PATUK 1 COMMUNITY HEALTH CENTER,
GUNUNGKIDUL, YOGYAKARTA

Febrina Brian Tria Saputri', Agnes Erida Wijayanti?
ABSTRACT

Background: Anxiety disorder is a mental health condition characterized by
excessive anxiety, with symptoms including restlessness, difficulty concentrating,
palpitations, tremors, and dizziness. Psychoreligious dzikir therapy may serve as a
non-pharmacological intervention to help reduce anxiety through a calming and
relaxing spiritual approach.

Objective: To describe the implementation of psychoreligious dzikir therapy in
reducing anxiety levels among patients with anxiety disorder.

Methods: This study employed a descriptive case study involving two outpatients
at Patuk 1 Community Health Center, Gunungkidul. Anxiety levels were assessed
using the Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) before and after the
intervention. Dzikir therapy was administered for three consecutive days, with each
session lasting 10-20 minutes in accordance with the Standard Operating
Procedure. Data were collected through interviews, observation sheets, evaluation
sheets, nursing assessments, and documentation.

Results: Both participants reported palpitations, overthinking, restlessness, tremors,
panic, difficulty concentrating, and dizziness. The nursing diagnosis established
was anxiety related to situational crisis (D.0080). Before the intervention, both
participants had a DASS-21 score of 15 (moderate category). Following
psychoreligious dzikir therapy, the scores decreased to 8 and 7 (mild category),
respectively. The participants appeared calmer and more relaxed, experienced
reduced tremors and dizziness, and demonstrated improved concentration.

Conclusion: Psychoreligious dzikir therapy administered over three consecutive
days effectively helped reduce anxiety in patients with anxiety disorder and may be
implemented as a non-pharmacological nursing intervention.

Keywords: anxiety disorder, anxiety, dzikir, DASS-21.

! Student, Diploma III Nursing Study Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta

2 Lecturer, Diploma III Nursing Study Program, STIKES Wira Husada Yogyakarta
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan jiwa merupakan kondisi yang ditandai dengan adanya

keseimbangan dan keselarasan aspek psikologis sehingga mencerminkan
kematangan kepribadian individu. Keperawatan jiwa merupakan suatu proses
interpersonal yang bertujuan membantu individu meningkatkan serta
mempertahankan perilaku adaptif guna mencapai fungsi kehidupan yang
terintegrasi secara optimal (Stuart, 2016).

Salah satu gangguan yang termasuk dalam ruang lingkup kesehatan
jiwa atau kesehatan mental adalah anxiety disorder (gangguan kecemasan).
Gangguan kecemasan merupakan kondisi emosional yang disertai respons
sistem saraf otonom, dengan sumber ancaman yang sering kali tidak diketahui
secara jelas. Kondisi ini ditandai oleh munculnya perasaan takut, khawatir,
serta antisipasi terhadap bahaya yang dipersepsikan sehingga mendorong
individu untuk melakukan upaya dalam menghadapi ancaman tersebut (Yosep,
2017).

Kecemasan meningkat drastis pada tahun 2021 dari 53,2 juta menjadi
76,2 juta kasus kecemasan dengan 51,8 juta kasus dialami oleh wanita dan 24,4
juta kasus dialami oleh pria (WHO, 2021). Kondisi ini lebih rentan dialami
oleh wanita dibandingkan pria, serta lebih sering terdeteksi pada kelompok usia
muda lebih rentan terhadap gangguan kecemasan dibanding usia yang lebih
tua. Prevalensi gangguan kecemasan ini memuncak diantara mereka yang
berusia 20-24 tahun dengan 1.331 kasus tambahan gangguan kecemasan per
100.000 penduduk. Terdapat sekitar 29,1 juta kasus gangguan kecemasan
(anxiety disorder) yang terdiagnosis di wilayah Asia Tenggara. Angka ini
menempatkan ansietas diperingkat pertama sebagai gangguan mental paling
umum di ASEAN melebihi jumlah kasus gangguan depresi (depressive

disorder) yang berada di angka 21,3 juta kasus. (WHO, 2021).



Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi gangguan mental emosional yang ditandai dengan gejala
depresi dan gangguan kecemasan (anxiety disorder) pada penduduk Indonesia
berusia >15 tahun mencapai 9,8% atau sekitar 14 juta jiwa. Angka tersebut
mengalami peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yang
mencatat prevalensi sebesar 6,0%. Distribusi kasus gangguan mental
emosional tersebar di berbagai wilayah Indonesia, meliputi Pulau Sumatra,
Jawa, Kalimantan, Sulawesi, Bali, Nusa Tenggara, hingga Papua. Di antara
berbagai provinsi, Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki prevalensi
gangguan kecemasan sebesar 8,1%, yang berada di atas rata-rata nasional.
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, wanita memiliki prevalensi gangguan
kecemasan yang lebih tinggi, yaitu 4,6%, sedangkan pada pria sebesar 2,6%.
Perbedaan tersebut berkaitan dengan berbagai faktor, termasuk perubahan
biologis akibat fluktuasi hormon serta perbedaan mekanisme koping dalam
menghadapi tekanan psikologis (Kementerian Kesehatan RI, 2018).Menurut
data Riset Kesehatan Dasar (2018) di provinsi DIY prevalensi gangguan mental
emosional termasuk stres, pada tahun 2018 sebesar 10,07% telah terjadi
kenaikan sebesar 1,97% dari tahun 2013 yaitu 8,1%. Persebaran data lebih
rinci dari tiap kabupaten mengenai gangguan mental emosional penduduk
dengan usia lebih dari 15 tahun menurut Riskesdas provinsi DIY di tahun 2018
dengan rincian Kabupaten Kulon Progo (9,33%), Kabupaten Bantul (11,19%),
Kabupaten Gunung Kidul (13,60%), Kabupaten Sleman (5,83%) dan tertinggi
di Kota Yogyakarta (13,98%) (Dinas Kesehatan Provinsi DIY, 2018).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten Gunungkidul, capaian
pelayanan kesehatan bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat pada tahun
2023 mencatatkan angka prevalensi pelayanan sebesar 89,4%. Guna
mengoptimalkan penanganan kasus ini, fasilitas pelayanan kesehatan yang
tersebar di Kabupaten Gunungkidul telah menyiagakan Posbindu PTM di 18
kecamatan yang mencakup wilayah kerja 30 Puskesmas, seperti Kecamatan
Nglipar, Gedangsari, Patuk, Rongkop, Girisubo, Ponjong, Wonosari, Karangmojo,

Panggang, Purwosari, Tepus, Tanjungsari, Paliyan, Saptosari, Ngawen, Semanu,



Semin, dan Playen. Hingga Mei 2026, realisasi pelayanan kesehatan bagi Orang
Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 telah
mencapai 76,60%, dengan 36 pasien dari target keseluruhan sebanyak 47 pasien
yang berhasil mendapatkan penanganan. Meskipun capaian ini menunjukkan
progres yang positif menuju target tahunan, sisa kesenjangan target sebesar
23,40% menegaskan perlunya inovasi dalam strategi intervensi agar asuhan yang
di berikan tidak hanya berfokus pada terapi psikofarmaka konvensional.
Pendekatan holistik yang mengintegrasikan pengobatan medis dengan terapi
komplementer seperti teknik relaksasi, terapi modalitas, hingga pemanfaatan
tanaman herbal berkhasiat obat menjadi urgensi mendasar untuk meningkatkan
kualitas hidup, mereduksi tingkat stres fisik dan mental, serta mempercepat proses
pemulihan psikososial pasien.

Penatalaksanaan kecemasan dapat dilakukan melalui terapi farmakologis
maupun terapi psikologis yang telah terbukti memberikan manfaat dalam
mengurangi gejala kecemasan. Meskipun demikian, penerapan kedua pendekatan
tersebut masih menghadapi berbagai kendala, seperti adanya stigma terhadap
gangguan mental, keterbatasan akses dan fasilitas pelayanan kesehatan, efek
samping penggunaan obat, serta perbedaan budaya dan keyakinan yang
memengaruhi penerimaan terapi. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan
komplementer yang bersifat holistik dan disesuaikan dengan nilai serta
kepercayaan individu, salah satunya melalui intervensi berbasis spiritualitas
(Amjadian et al., 2020).

Spiritualitas merupakan salah satu aspek yang berperan dalam membantu
individu mengatasi gejala kecemasan. Spiritual mencerminkan kondisi utuh yang
melibatkan keseimbangan antara kesehatan jasmani dan rohani sehingga mampu
memberikan ketenangan batin. Pemenuhan kebutuhan spiritual dapat
menghadirkan rasa damai, meningkatkan ketenteraman jiwa, serta memperkuat
kemampuan individu dalam menghadapi berbagai permasalahan. Sebaliknya,
kurangnya perhatian terhadap aspek spiritual dapat menimbulkan perasaan
gelisah, mudah terpengaruh oleh lingkungan, dan kehilangan makna hidup. Dalam
ajaran Islam, salah satu bentuk pemenuhan kebutuhan spiritual yang dapat

dilakukan adalah berdzikir. Dzikir menjadi sarana untuk mengingat Allah SWT



sehingga membantu menenangkan hati dan mengurangi tekanan psikologis,
termasuk gejala kecemasan. Secara etimologis, kata dzikir berasal dari bahasa
Arab dzakara yang bermakna mengingat, memperhatikan, mengambil pelajaran,
serta menghadirkan makna dalam hati. Melalui dzikir, seseorang memusatkan
pikiran dan hatinya kepada Allah SWT sehingga tercipta ketenangan dan
kedamaian batin (Muhammad Helmi Hakim, 2020).

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan kepada
pasien dengan kecemasan adalah terapi dzikir. Terapi dzikir merupakan bentuk
pendekatan spiritual yang bertujuan membantu individu memperoleh
ketenangan batin, sehingga dapat mengurangi perasaan cemas yang dialami.
Melalui aktivitas mengingat Allah (dzikrullah), individu diharapkan memperoleh
rasa tentram, meningkatkan harapan, serta menumbuhkan keyakinan terhadap
proses penyembuhan. Kondisi tersebut dapat memberikan dampak positif
terhadap respons psikologis maupun fisiologis, termasuk membantu
meningkatkan daya tahan tubuh dan mendukung proses pemulihan pasien
(Widyastuti et al., 2019).

Terapi dzikir, yang juga dikenal sebagai terapi spiritual, merupakan
salah satu bentuk pendekatan nonfarmakologis dengan mengingat Allah
melalui bacaan-bacaan dzikir. Pendekatan ini mengandung nilai spiritual yang
mampu menumbuhkan harapan, meningkatkan rasa percaya diri, serta
memberikan ketenangan pada individu yang sedang mengalami sakit sehingga
dapat mendukung peningkatan sistem kekebalan tubuh dan mempercepat
proses penyembuhan (Octavia et al., 2022). Selain itu, terapi dzikir dapat
membantu menurunkan kadar hormon pemicu stres serta merangsang
pelepasan hormon endorfin alami yang berperan dalam menciptakan rasa
nyaman dan relaksasi. Terapi ini juga efektif dalam mengalihkan perhatian
individu dari perasaan takut, cemas, dan tegang, memperbaiki keseimbangan
sistem fisiologis tubuh, menurunkan tekanan darah, memperlambat frekuensi
pernapasan, denyut jantung, dan nadi, serta menstabilkan aktivitas gelombang

otak (Kurniawan et al., 2020). Dengan demikian, terapi dzikir dapat menjadi



salah satu intervensi yang membantu memutus pola pikir negatif dan
kecemasan yang dialami individu (Sukron, 2023).

Menurut Hafil dan Ningrum (2023), terapi zikir yang dilakukan selama
10—15 menit terbukti efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien
rawat inap. Efektivitas tersebut ditunjukkan dengan penurunan tingkat
kecemasan dari kategori sedang menjadi ringan, bahkan pada sebagian pasien
kecemasan dapat hilang sepenuhnya. Intervensi spiritual ini memberikan efek
relaksasi yang mampu menciptakan ketenangan batin, mengurangi beban
pikiran akibat rasa takut terhadap penyakit, serta meningkatkan kenyamanan
psikologis pasien. Apabila dilakukan secara rutin dan berkesinambungan,
terapi zikir juga dapat menurunkan kadar hormon stres, merangsang pelepasan
hormon endorfin alami, serta membantu menstabilkan kondisi psikologis dan
fisiologis individu.Sejalan dengan penelitian tersebut, Jaelani et al. (2024)
melaporkan bahwa terapi zikir pada santri yang mengalami kecemasan atau
permasalahan psikologis dilaksanakan sebanyak dua kali dalam seminggu,
yaitu pada malam Kamis dan malam Minggu mulai pukul 22.00 hingga selesai.
Pelaksanaan terapi secara teratur tersebut memberikan manfaat dalam
membantu mengurangi kecemasan serta meningkatkan ketenangan dan
kesejahteraan psikologis para santri.

Berdasarkan latar belakang di atas, Karya Tulis Ilmiah ini harus
dilakukan untuk menguji secara jelas dan terukur apakah terapi psikoreligius
dzikir dapat menjadi pendamping pengobatan yang terstruktur, mudah di
terapkan, dan sesuai dengan konteks masyarakat setempat. Tanpa pembuktian
langsung, dugaan bahwa dzikir mampu menurunkan tingkat kecemasan,
memperkuat ketahanan mental, dan membantu pasien kembali beraktivitas
normal. Oleh karena itu, melalui studi kasus yang akan penulis lakukan,
sebagai upaya nyata menutupi celah pelayanan, sekaligus menunjukkan bahwa
penangan gangguan jiwa tidak cukup hanya dengan mengurangi gejala, tetapi
harus di sertai pendekatan yang memulihkan kondisi psikologis dan sosial

pasien secara menyeluruh.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah Karya Tulis

Ilmiah ini yaitu “Apakah penerapan terapi psikoreligius dzikir dapat

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien dengan gangguan jiwa Anxiety

Disorder di Puskesmas Patuk I Gunungkidul?"

C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah
1. Tujuan Umum

Tujuan umum Karya Tulis IImiah ini untuk mengetahui penerapan terapi

psikorelegius dzikir dengan pasien gangguan jiwa anxienty disorder di

Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul.

2. Tujuan Khusus

a.
b.

C.

g.
h.

Mampu melakukan pengkajian pada pasien Anxiety Disorder
Mampu menganalisa data pada pasien dengan Anxiety Disorder
Mampu menegakkan diagnosis keperawatan sesuai masalah utama
pasien dengan Anxiety Disorder.

Mampu menyusun rencana keperawatan pada pasien dengan Anxiety
Disorder.

Mampu mengaplikasikan terapi Psikoreligius Dzikir untuk
menurunkan kecemasan pada pasien dengan gangguan jiwa anxiety
disorder.

Mampu megevaluasi keperawatan pada pasien dengan Anxiety
Disorder.

Mengetahui skor kecemasan (pretest) sebelum di lakukan terapi dzikir

Mengetahui skor kecemasan (posttest) setelah di lakukan terapi dzikir

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah
1. Bagi Insitusi Pendidikan

Karya Tulis Ilmiah ini di harapkan dapat menambah referensi dan

memberikan sumber informasi baru dalam menangani gangguan kecemasan

dengan menggunakan terapi psikorelegius dzikir.

2. Bagi Profesi Keperawatan

Karya Tulis Ilmiah ini di harapkan dapat memperluas pengetahuan,

wawasan, serta pengalaman nyata dalam menerapkan teori asuhan



keperawatan secara maksimal pada pasien yang mengalami kecemasan

melalui pendekatan non-farmakologis

. Bagi Puskesmas Patuk 1

Karya tulis ilmiah di harapkan dapat di jadikan bahan masukan serta bahan
pertimbangan dalam upaya meningkatkan pelayanan pada pasien

gangguan jiwa anxiety disorder.

. Bagi Responden

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
kemandirian, dan keterampilan masyarakat (khususnya keluarga pasien)
dalam mengaplikasikan terapi psikoreligus dzikir sebagai salah satu
bentuk terapi non-farmakologis yang mandiri untuk membantu
menurunkan tingkat kecemasan.

Bagi Penulis

Karya Tulis [lmiah ini di harapakan dapat menambah wawasan, memperdalam
ilmu pengetahuan, serta memberikan pengalaman langsung dalam
menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dengan kecemasan,
khususnya dalam mengimplementasikan intervensi terapi psikoreligius

dzikir sebagai menurunkan kecemasan di lingkungan Masyarakat.

E. Ruang Lingkup

1.

Materi
Materi Karya Tulis [lmiah ini terkait ilmu keperawatan jiwa dengan topik
asuhan keperawatan pada pasien kecemasan dengan terapi komplementer

psikorelegius dzikir.

. Responden

Responden dalam Karya Tulis [lmiah ini adalah pasien yang terdiagnosa

anxienty discorder diwilayah kerja puskesmas Patuk 1.

. Waktu

Karya Tulis [lmiah ini telah di susun mulai bulan Mei sampai Juli 2026
Tempat
Karya Tulis Ilmiah dilaksanakan di Puskesmas Patuk 1 Gunung Kidul



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil Karya Tulis Ilmiah dan pembahasan penerapan

psikoreligius dzikir dalam menurunkan kecemasan pada penderita gangguan

jiwa anxiety disorder di wilayah kerja Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul tahun

2026, makan dapat dibuat Kesimpulan sebagai berikut:

1.

Hasil pengkajian yang didapatkan kedua responden memiliki keluhan
kadang deg — degan, overthinking, sulit berkonsentrasi, tremor, gelisah,
panik.

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan berdasarkan data adalahh

Ansietas berhubungan dengan Krisis Situasional (D.0080).

. Rencana keperawatan yang diambil oleh penulis yang digunakan adalah

Tingkat Ansietas (L.09093) dengan indikator verbalisasi kebingungan
menurun, verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi cukup
meningkat, perilaku gelisah cukup meningkat, konsentrasi cukup
membaik.

Intervensi keperawatan yang diambil adalah Teknik Menenangkan
(1.08248) dengan tindakan yang akan dilakukan melalui terapi
psikoreligius dzikir sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO).
Implementasi terapi psikoreligius dzikir dilakukan selama 3 hari berturut-
turut dengan durasi 10-20 menit setiap sesi. Kedua responden mampu
mengikuti seluruh rangkaian terapi, meliputi berwudu, sholat dhuha,
membaca doa, dan berdzikir sesuai prosedur yang telah ditetapkan.

Hasil evaluasi terjadi penurunan kecemasan dari kategori sedang menjadi
kategori ringan

Hasil pengukuran pretest menggunakan skala DASS-21 menunjukkan
bahwa kedua responden memiliki tingkat kecemasan sedang, dengan skor
15 pada masing-masing responden sebelum diberikan terapi psikoreligius

dzikir.



8. Hasil pengukuran posttest menggunakan skala DASS-21 menunjukkan

adanya penurunan skor kecemasan setelah diberikan terapi psikoreligius
dzikir, yaitu dari 15 menjadi 8 pada responden 1 dan dari 15 menjadi 7
pada responden 2. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terapi psikoreligius
dzikir dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada pasien

Anxiety Disorder.

B. Saran

1.

Bagi Insitusi Pendidikan

Institusi pendidikan disarankan untuk mengintegrasikan materi mengenai
terapi psikoreligius dzikir sebagai salah satu intervensi keperawatan
nonfarmakologis pada pembelajaran keperawatan jiwa.Bagi Profesi
Keperawatan

Perawat dapat menerapkan terapi psikoreligius dzikir sebagai salah satu
intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam pemberian asuhan
keperawatan tidak hanya pada pasien Anxiety Disorder sesuai dengan
kondisi dan kebutuhan pasien.

Bagi Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul

Perawat Pukesmas hendaknya dapat menggunakan terapi psikoreligius
dzikir sebagai salah satu implementasi alternatif yang dapat digunakan
pada penderita kecemasan berat.

Bagi Responden

Responden beserta keluarga dapat menerapkan terapi psikoreligius dzikir
secara rutin sebagai salah satu upaya mandiri untuk membantu
mengendalikan kecemasan, meningkatkan ketenangan batin, serta

mendukung proses penyembuhan.

4. Bagi penulis Lain

a. Bagi penulis selanjutnya dapat dilakukan dengan durasi intervensi
yang lebih panjang atau menggunakan desain penelitian yang lebih
kuat untuk memperoleh bukti yang lebih komprehensif mengenai

efektivitas terapi psikoreligius dzikir dalam menurunkan kecemasan.
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b. Bagi penulis yang akan datang, disarankan melakukan dengan jumlah
responden yang lebih banyak serta memperpanjang durasi intervensi
terapi psikoreligius dzikir agar efektivitas terapi dapat dievaluasi

secara lebih efektif.
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