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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN DIAGNOSA 

KEPERAWATAN KECEMASAN PADA PASIEN COVID 19 

MENGGUNAKAN KOMBINASI TERAPI GENERALIS DAN DZIKIR 

DALAM KERANGKA TEORI ADAPTASI ROY DI RUANG 

BOUGENVILLE  RSUD dr TJITROWARDOJO  

PURWOREJO 

Latar belakang: Coronavirus Desease 2019 oleh WHO ditetapkan sebagai 

pandemic, dan perawatan pasien di tempatkan di ruang isolasi yang dapat 

menimbulkan kecemasan. Upaya penatalaksanaan kecemasan yaitu dengan 

menggunakan metode non farmakologi dengan relaksasi maupun bagi yang 

beragama Islam dengan berdzikir karena dzikir merupakan ibadah yang bisa 

mengatasi kecemasan. Model adaptasi Roy merupakan metode efektif dalam 

mengontrol masalah fisik dan psikologi dan jika di gabungkan terapi relaksasi 

dengan dzikir berpengaruh dengan signifikan pada penurunan tingkat kecemasan. 

Tujuan umum: Mendeskripsikan Asuhan Keperawatan dengan Diagnosa 

Keperawatan Kecemasan pada Pasien Covid 19 Menggunakan Kombinasi Terapi 

Generalis dan Dzikir dalam Kerangka Teori Adaptasi Roy 

Metode : Jenis penelitian adalah penelitian studi kasus. Jumlah sampel sebanyak 5 

orang pasien pasien yang menjalani isolasi di ruang Bougenfile RSUD DR. 

Tjitrowardojo Purworejo  

Hasil asuhan keperawatan: Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada 

kelima pasien didapatkan mengatakan cemas dan belum bisa menerima kalau 

kondisinya harus seperti ini,harus dirawat di ruang isolasi. Intervensi keperawatan 

untuk mengatasi kecemasan dengan teknik relaksasi nafas dalam dan distraksi 

berdzikir. Implementasi dilakukan selama 3X pertemuan dengan hasil yang 

didapatkan pasien menunjukan peningkatan kemampuan dalam melakukan 

tindakan relaksasi nafas dalam dan distraksi berdzikir sehingga menurunkan tingkat 

kecemasan pasien. 

Rekomendasi:. Hasil tindakan keperawatan  relaksasi nafas dalam dan distraksi 

berdzikir dapat meningkatkan kemampuan tindakan dalam menurunkan tingkat 

kecemasan. 

 

Kata Kunci: Kecemasan, Covid 19, Terapi Generalis dan Dzikir 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH DIAGNOSIS 

ANXIETY NURSING OF COVID 19 PATIENTS USING A 

COMBINATION OF GENERAL THERAPY AND DHIKIR WITHIN THE 

ROY ADAPTATION THEORY IN THE BOUGENVILLE ROOM  

Dr TJITROWARDOJO HOSPITAL 

PURWOREJO 

 

Background:. Coronavirus Disease 2019 by WHO is defined as a pandemic, and 

patient care is placed in an isolation room which can cause anxiety. Efforts to 

manage anxiety are by using non-pharmacological methods with relaxation and for 

those who are Muslim with dhikr because dhikr is a worship that can overcome 

anxiety. Roy's adaptation model is an effective method of controlling physical and 

psychological problems and when combined with relaxation therapy with dhikr has 

a significant effect on reducing anxiety levels 

General objective:. : To explain Nursing Care with Nursing Diagnoses of Anxiety 

in Covid 19 Patients Using a Combination of Generalist Therapy and Dhikr in the 

Framework of Roy's Adaptation Theory 

Methods:. This type of research is case study. The number of samples was 5 

patients undergoing isolation in the Bougenfile room of RSUD DR. Tjitrowardojo 

Purworejo 

Results of nursing care:. From the results of the study that was carried out on the 

five patients, it was found that they were anxious and could not accept that their 

condition had to be like this, they had to be treated in an isolation room. Nursing 

interventions to overcome anxiety with deep breathing relaxation techniques and 

dhikr distraction. The implementation was carried out for 3 meetings with the 

results obtained by the patient showing an increase in the ability to perform deep 

breathing relaxation and dhikr distraction thereby reducing the patient's anxiety 

level. 

Recommendation:. The results of nursing actions of deep breathing relaxation and 

dhikr distraction can increase the ability to act in reducing anxiety levels 

Keywords: Anxiety, Covid 19, Generalist Therapy and Dhikr 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Coronavirus Desease 2019 ditemukan pada Desember 2019 dan sudah 

menginfeksi selama lebih dari 2 tahun. Pada bulan Januari 2020 WHO 

menetapkan COVID 19 sebagai pendemi. WHO menyatakan bahwa adanya 

pandemi mengakibatkan meningkatnya kecemasan dan kesehatan mental di 

masyarakat atau penderita positif covid 19. 

 

Menurut informasi yang diperoleh dari situs resmi satgas percepatan 

penanganan COVID-19 di Indonesia sampai tanggal 31 Oktober 2022 

terdapat 6,49 juta dengan total 159 ribu kasus. Pada tanggal 25 Juli 2022 

kasus baru 4.048 dengan rata-rata 7 hari 4.863 kasus. Berdasarkan data 

statistik corona virus di Jawa tengah pada tanggal 1 November 2022 terjadi 

peningkatan kasus 459 dengan total konfirmasi kasus 642.385.  

 

Penderita Covid 19 yang terkonfirmasi positif akan ditempatkan pada ruang 

isolasi yang terpisah dengan keluarga dan hanya terpantau secara teratur 

oleh tenaga medis. Hal ini memungkinkan kurangnya komunikasi tatap 

muka, depresi dan kecemasan pasien (Jannah et al., 2020). Keterlibatan 

keluarga dalam proses perawatan pasien yang dirawat dengan Covid 19 

menjadi sangat terbatas karena keterbatasan kontak langsung antara 

keluarga dengan pasien sehingga akan menimbulkan respon psikologis 

berupa kecemasan, baik yang disebabkan karena penyakit Covid 19 maupun 

yang disebabkan karena berpisah dengan keluarga. (Maaskant et al., 2021). 
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Penderita dengan Covid 19 dapat menimbulkan kecemasan, hal tersebut di 

pegarui olah dua faktor. Faktor pertama ini merupakan faktor internal, 

faktor internal ini dipengaruhi dari dalam tubuh pasien itu sendiri, keluhan 

seperti batuk, demam, sesak nafas dan atau badan yang tidak nyaman. 

Faktor yang kedua merupakan dari luar tubuh pasien atai faktor ekternal. 

Faktor ekternal ditimbulkan oleh perubahan lingkungan dan perubahan 

sosial yang ditangkap oleh pasien covid-19. Penyebaran virus covid 19 

bukan merupakan hal yang bisa dianggap remeh. Kabar tentang jumlah 

penderita, kabar tentang penderita yang meninggal akan mempengarui dan 

membayangi pikiran pasien yang sedang menjalani perawatan dirumah sakit 

dan bisa mengakibatkan depresi. Selama periode tersebut pasien rata-rata 

akan mengalami penurunan kontak dan komunikasi sosial. Faktor ekternal 

ini tidak hanya dihadapi oleh penderita tetapi juga dirasakan oleh petugas 

kesehatan yang memberikan perawatan kepada pasien. (Anis Rosatil,2020) 

 

Upaya penatalaksanaan kecemasan yaitu dengan menggunakan metode 

nonfarmakologi. Teknik nonfarmakologi yang dapat digunakan diantaranya 

relaksasi napas dalam (Perry & Potter 2015). Rakawie (2017) menyebutkan 

bahwa terapi yang berpengaruh dalam menurunkan tingkat kecemasan salah 

satunya dengan terapi relaksasi nafas dalam. Hal tersebut di dukung oleh 

Laili dan Wartini (2017) yang menyatakan bahwa pasien yang menjalani 

terapi relaksasi memberi manfaat menghilangkan nyeri dan rasa cemas. 

 

Penatalaksanaan rasa cemas yang lain yaitu dengan melakukan terapi dzikir. 

Hal ini tertuang dalam Al-Quran surat Ar-Ra’du’: 28, yaitu “dzikir bisa 

membuat hati menjadi tenteram”. Dalam ajaran agama Islam, dzikir 

merupakan ibadah yang bisa mengatasi kecemasan, kegiatan ini tidak hanya 

dilaksanakan setelah sholat tetapi bisa dilakukan setiap saat. Dalam Q.S. Al 

Kahfi [18]: 24), “Illā ay yasyā`allāhu ważkur rabbaka iżā nasīta wa qul 'asā 

ay yahdiyani rabbī li`aqraba min hāżā rasyadā”yang artinya “Hai orang-

orang yang beriman, berzikirlah (dengan menyebut nama) Allah, dzikir 
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yang sebanyak-banyaknya”. “Dan ingatlah kepada Tuhan jika kamu lupa” 

serta hadist yang diriwayatkan dari Abu Hurairah bahwa Rasulullah 

bersabda, Allah telah berfirman, “Aku bersama hamba-Ku selama dia 

berdzikir kepada-Ku dan kedua bibirnya bergerak menyebut-Ku” (HR. Ibnu 

Majah, Ibnu Hibban, Ahmad, dan Hakim).  

 

Berdzikir tidak hanya mengucapkan bacaan atau kalimat yang tidak 

bermakna, tetapi dengan berdzikir terdapat manfaat yang luar biasa yang 

dapat mengurangi rasa takut, cemas, membuat hati tenteram serta 

mengurangi nyeri, (Zainul, 2015).  Octari (2020) juga menyebutkan bahwa 

terapi dzikir guna menurunkan tingkat kecemasan sebelum dilakukan 

tindakanoperasi. Hal ini didukung oleh Anis Rosatil (2020) yang 

menyatakan bahwa terapi relaksasi yang dikombinasikan dengan dzikir 

berpengaruh dengan signifikan pada penurunan tingkat kecemasan. Metode 

dzikir dapat mengurangi kecemasan pada subyek penelitian dikarenakan 

dzikir memberikan respon relaksasi. 

 

Model adaptasi Roy merupakan metode efektif dalam mengontrol masalah 

fisik dan psikologis. Roy dengan metodenya menerapkan konsep 

keperawatan melalui 6 tahapan yang diawali dengan model perilaku dimana 

dalam model ini terdapat empat fungsi yang terdiri dari fisiologis, peran, 

konsep diri dan ketergantungan. Model model ini lakukan dalam pengkajian 

yang akan menjadi data dasar dalam penyusunan asuhan keperawatan 

(Alligood, 2014). 

 

Swab Antigen merupakan prosedur skrining yang dilakukan di RSUD 

Purworejo untuk pasien yang akan menjalani Rawat Inap. Sehingga menjadi 

salah satu peluang banyak terdeteksinya pasien dengan Covid 19. 

Berdasarkan data statistik corona virus di Purworejo pada tanggal 1 

November 2022 terdapat 9 peningkatan kasus, 12 pasien dirawat dan 1 

pasien meninggal dunia karena virus tersebut. Berdasarkan studi 
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pendahuluan melalui pengkajian pada tanggal 13 September 2022 dengan 5 

pasien yang dirawat di bangsal Covid, 3 pasien (30%) mengatakan cemas 

terhadap kondisinya saat ini. Skore HADS pada pasien tersebut adalah 11, 

11 dan 12 yang masuk dalam kategori cemas sedang. Tanda dan gejalanya 

yaitu pasien tampak tegang, merasa tidak nyaman, keringat dingin dan 

pernyataan secara verbal mengatakan cemas. Penyebab kecemasan karena 

perawatan ruang covid dilakukan isolasi, pasien tidak ada yang menunggu. 

Perawat dan tenaga medis yang merawatnya pun menggunakan gaun khusus 

yang tertutup rapat. Selain itu ada rasa cemas melakukan isolasi mandiri 

setelah selesai perawatan sehingga tidak bisa beraktivitas biasa dan 

merasakan kesepian. Untuk mengurangi kecemasan 2 dari 3 pasien bermain 

handphone untuk mengisi waktu yang kosong. Sementara 1 dari 3 pasien 

hanya tiduran. Sedangkan 2 (20%) dari 5 pasien mengatakan tidak cemas 

karena menyadari akan penyakitnya dan harus mengikuti perawatan. 

 

Berdasarkan hal tesebut yang menjadikan dasar penulis untuk membuat 

karya tulis ilmiah “Analisis Asuhan Keperawatan dengan Diagnosa 

Keperawatan Kecemasan pada Pasien Covid 19 Menggunakan Kombinasi 

Terapi Generalis dan Dzikir dalam Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang 

Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo.” 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mendeskripsikan Asuhan Keperawatan dengan Diagnosa Keperawatan 

Kecemasan pada Pasien Covid 19 Menggunakan Kombinasi Terapi 

Generalis dan Dzikir dalam Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang 

Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian Asuhan Keperawatan dengan 

Diagnosa Keperawatan Kecemasan pada Pasien Covid 19 

Menggunakan Kombinasi Terapi Generalis dan Dzikir dalam 
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Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan terkait Asuhan 

Keperawatan dengan Diagnosa Keperawatan Kecemasan pada 

Pasien Covid 19 Menggunakan Kombinasi Terapi Generalis dan 

Dzikir dalam Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang Bougenville 

RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan terkait Asuhan 

Keperawatan dengan Diagnosa Keperawatan Kecemasan pada 

Pasien Covid 19 Menggunakan Kombinasi Terapi Generalis dan 

Dzikir dalam Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang Bougenville 

RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

d. Mendeskripsikan pelaksanaan Asuhan Keperawatan dengan 

Diagnosa Keperawatan Kecemasan pada Pasien Covid 19 

Menggunakan Kombinasi Terapi Generalis dan Dzikir dalam 

Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

e. Mendeskripsikan evaluasi Asuhan Keperawatan dengan Diagnosa 

Keperawatan Kecemasan pada Pasien Covid 19 Menggunakan 

Kombinasi Terapi Generalis dan Dzikir dalam Kerangka Teori 

Adaptasi Roy di Ruang Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo 

Purworejo. 

f. Mendeskripsikan perubahan kecemasan pada pasien Covid 19 

sebelum dan setelah diberikan Kombinasi Terapi Generalis dan 

Dzikir dalam Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang Bougenville 

RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

g. Mendeskripsikan perubahan kemampuan pasien Covid 19 sebelum 

dan setelah diberikan Kombinasi Terapi Generalis dan Dzikir dalam 

Kerangka Teori Adaptasi Roy di Ruang Bougenville RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 
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C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Karya tulis ini dapat memberikan peran dalam pengembangan ilmu di 

bidang keperawatan jiwa sebagai referensi dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan gangguan kecemasan pada pasien 

Covid 19 di Ruang Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Karya tulis bisa menjadi referensi untuk penulis selanjutnya dan 

menambahkan pengetahuan dalam bidang ilmu keperawatan Jiwa 

dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien Covid 19 dengan 

kecemasan. 

b. Rumah Sakit 

Dapat meningkatkan mutu asuhan dan pelayanan pada pasien yang 

mengalami kecemasan pada pasien Covid 19 di RSUD Dr 

Tjitrowardojo Purworejo. 

c. Pasien 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat menjadi acuan pasien isolasi Covid 

19 untuk melakukan kombinasi terapi relaksasi nafas dalam dan 

dzikir untuk mengurangi kecemasan. 
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Lampiran  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada 

Yth: .................................. 

Di RSUD DR. TJITROWARDOJO Purworejo 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Dian Asri Rahayu,S.Kep 

NIM : 2022030114 

Alamat: JL. Yos Sudarso Barat Gombong (Universitas Muhammadiyah Gombong)  

Adalah mahasiswa program profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong, 

akan melakukan studi kasus tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Dengan 

Diagnosa Keperawatan Kecemasan Pada Pasien Covid 19 Menggunakan 

Kombinasi Adaptasi Roy Di Ruang Bougenville Rsud Dr. Tjitrowardojo 

Purworejo.”  

Tujuan dari penelitian ini adalah menjadi acuan pasien isolasi Covid 19 untuk 

melakukan kombinasi terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir untuk mengurangi 

kecemasan.  

Adapun prosedur dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Penjelasan tujuan kepada pasien 

2. Penandatanganan persetujuan oleh pasien 

3. Pengkajian kondisi pasien, pengukuran kecemasan dengan skala HADS 

4. Penegakan diagnosa keperawatan 

5. Intervensi keperawatan, pretest pada hari I dan post test pada hari ketiga 

6. Implementasi kombinasi terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir untuk 

mengurangi kecemasan 

7. Evaluasi 

 

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi responden 
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dalam studi kasus ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan yang telah saya 

sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas bantuan dan 

kerjasamanya saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Purworejo, Desember 2022 

 

   Peneliti 

 

 

 

(Dian Asri Rahayu, S.Kep) 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (INFORMED CONCENT) 

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi yang 

diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat studi kasus, maka 

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi sebagai 

responden dalam studi kasus yang akan dilakukan oleh:  

Nama : Dian Asri Rahayu, S. Kep  

NIM : 2022030114  

Judul : “Analisis Asuhan Keperawatan Dengan Diagnosa Keperawatan Kecemasan 

Pada Pasien Covid 19 Menggunakan Kombinasi Adaptasi Roy Di Ruang 

Bougenville Rsud Dr. Tjitrowardojo Purworejo”  

Saya yang bertandatangan di bawah ini :   

Nama (initial) :   

Alamat  :  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.  

 

 

           Purworejo, Desember 2022 

 

          (             ) 
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Lampiran 2 SOP 

Standar Operasional Prosedur Pemberian Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam 

Pengertian Suatu usaha napas dimana responden diminta untuk 

melakukan nafas pelan dan dalam melalui hidung selama 

4 detik sambil menutup mata, dan menahan inspirasi 

secara 

maksimal selama 3 detik, lalu dihembuskan melalui 

mulut yang dimonyongkan selama 5 detik. 

Tujuan Mengurangi kecemasan 

Kebijakan Dilakukan pada pasien covid 19 

Indikasi Pasien yang mengalami kecemasan 

Pelaksanaan PRA INTERAKSI 

1. Membaca status klien 

2. Mencuci tangan 

 

INTERAKSI 

Orientasi 

1. Salam : Memberi salam sesuai waktu 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Validasi kondisi klien saat ini. Menanyakan 

kondisi klien dan kesiapan klien untuk 

melakukan kegiatan sesuai kontrak sebelumnya 

4. Menjaga privasi klien 

5. Kontrak. Menyampaiakan tujuan dan 

menyepakati waktu dan tempat dilakukannya 

kegiatan 

 

KERJA 

1. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

bertanya bila ada sesuatu yang kurang dipahami/ 

jelas 

2. Atur posisi agar klien rileks tanpa adanya beban 

fisik, baik duduk maupun berdiri. Apabila pasien 

memilih duduk, maka bantu pasien duduk di tepi 

tempat tidur atau posisi duduk tegak di kursi. 

Posisi juga bisa semifowler, berbaring di tempat 

tidur dengan punggung tersangga bantal. 
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3. Instruksikan pasien untuk melakukan tarik nafas 

dalam sehingga rongga paru berisi udara 

4. Instruksikan pasien dengan cara perlahan dan 

hembuskan udara membiarkannya ke luar dari 

setiap bagian anggota tubuh, pada saat bersamaan 

minta klien untuk memusatkan perhatiannya pada 

sesuatu hal yang indah dan merasakan lega 

5. Instruksikan pasien untuk bernafas dengan irama 

normal beberapa saat (1-2 menit) 

6. Instruksikan pasien untuk kembali menarik nafas 

dalam, kemudian menghembuskan dengan cara 

perlahan dan merasakan saat ini udara mulai 

mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu-paru 

dan seterusnya, rasakan udara mengalir keseluruh 

tubuh 

7. Minta pasien untuk memusatkan perhatian pada 

kaki dan tangan, udara yang mengalir dan 

merasakan ke luar dari ujung-ujung jari tangan 

dan kaki kemudian rasakan kehangatanya 

8. Instruksikan pasien untuk mengulangi teknik-

teknik ini apabila rasa nyeri kembali lagi 

9. Setelah pasien mulai merasakan ketenangan, 

minta 

pasien untuk melakukan secara mandiri 

10. Ulangi latihan nafas dalam ini sebanyak 3 sampai 

5 kali dalam sehari dalam waktu 5-10 menit 

 

TERMINASI 

1. Evaluasi hasil: kemampuan pasien untuk 

melakukan teknik ini 

2. Memberikan kesempatan pada klien untuk 

memberikan umpan balik dari terapi yang 

dilakukan. 

3. Tindak lanjut: menjadwalkan latihan teknik 

relaksasi nafas dalam 

4. Kontrak: topik, waktu, tempat untuk kegiatan 

selanjutnya 

 

DOKUMENTASI 

1. Mencatat waktu pelaksanaan Tindakan 

2. Mencatat perasaan dan respon pasien setelah 

diberikan tindakan 

Sumber Potter & Perry (2010) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI DZIKIR 

Topik Penerapan terapi modalitas berupa terapi spiritual dzikir pada pasien 

Pengertian Terapi yang menggunakan media dzikirmengingat Allah yang bertujuan 

untuk memfokuskan pikiran. Dengan bacaan do’a dan dzikir orang akan 

menyerahkan segala permasalahan kepada Allah, sehingga beban stress 

yang dihimpitnya 

Mengalami penurunan (Fanada, 2012 dikutip Indri W, 2014) 

Tujuan 1. Dzikir dapat mengusir, menundukkan dan membakar setan, 

karena dzikir bagaikan benteng yang sangat kokoh yang mampu 

melindungi seorang hamba dari serangan musuh-musuhnya. 

2. Dzikir dapat menghilangkan kesedihan, kegundahan, dan 

depresi, dan dapat mendatangkan ketenangan, kebahagiaan dan 

kelapangannhidup. Karena dzikir mengandung psikoterapeutik 

yang mengandung kekuatan spiritual atau kerohanian yang dapat 

membangkitkan rasa percaya diri dan rasa optimisme yang kuat 

dalam diri orang yang berdzikir. 

3. Dzikir dapat menghidupkan hati. 

4. Dzikir dapat menghapus dosa dan menyelamatkannya dari adzab 

Allah, karena dengan berdzikir dosa akan menjadi suatu 

kebaikan yang besar, sedang kebaikan dapat menghapus dan 

menghilangkan dosa. 

Waktu Selama 15 menit 

Pelaksanaan Pada Pasien Covid 19 

Penatalaksanaan 

Terapi Dzikir 

Ruang Bougenville RSUD Dr Tjitrowardojo Purworejo 

 A. Langkah-langkah 

Langkah-langkah respon rileksasi menurut Dr. Samsuridjal 

Djauzi, SpPD., KAI (2008) antara lain : 

1. Membaca Tahlil 

2. Duduklah dengan santai atau bisa berbaring 

3. Tutup mata 

4. Kendurkan Otot-otot 

5. Bernafaslah secara alami dan mulai mengucapkan kalimat 

Tahlil yang dibaca secara berulang-ulang  

6. Bila ada pikiran yang mengganggu, kembalilah dan fokuskan 

pikiran anda 

7. Lakukan selama 15 menit 

8. Jika sudah selesai, buka pikiran kembali. 
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B. 1. Mengkaji proses dan hasil dari terapi spiritual menggunakan 

catatan aktivitas terapi yang telah dilakukan. 

2. Menganalisis sesi yang telah dilakukan untuk melihat 

keefektifan terapi. 

3. Menganalisis hasil dan catatan terapi sehingga perawat dapat 

mengetahui proses tehnik yang dilakukan klien dalam 

mengembangkan. 
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Lampiran 3 Skala Kecemasan dan Depresi 

 

Skala Kecemasan dan Depresi Rumah Sakit 

“Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)” 

 

Nama Responen : 

Jenis   : 

Kelamin/Umur : 

Tanggal  : 

Lingkari jawaban yang paling benar. Jangan berpikir terlalu lama untuk masing-

masing jawaban. Jawablah seperti yang anda rasakan sekarang! 

1. Saya merasa tegang atau sakit hati Hampir selalu 3 

Sering kali 2 

Dari waktu ke waktu, sekali-sekali 1 

Tidak sama sekali 0 

2. Saya mendapat semacam perasaan takut 

seolah-olah ada sesuatu yang 

mengerikan yang terjadi 

Tentu saja dan sungguh tidak 

mengenakan 

3 

Ya, tetapi tidak begitu buruk 2 

Sedikit, tetapi tidak membuat 

khawatir 

1 

Tidak sama sekali 0 

3. Ada pikiran takut melintas di pikiran 

saya 

Terlalu sering 3 

Sering  2 

Dari waktu ke waktu, tetapi tidak 

terlalu 

1 

Hanya sekali-sekali 0 

4. Saya bisa duduk nyaman dan merasa 

santa 

Tentu saja 0 

Biasanya 1 

Tidak sering 2 

Tidak sama sekali 3 

5. Saya ada semacam 

perasaan takut seperti 

Tidak sama sekali 0 

Sekali-sekali 1 
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rasa muak dalam 

perut 

Agak sering 2 

Sering sekali 3 

6. Saya merasa gelisah 

karena saya harus 

sibuk 

Gelisah luar biasa 3 

Agak gelisah 2 

Tidak terlalu gelisah 1 

Tidak sama sekali 0 

7. Saya tiba-tiba merasakan perasaan 

panik 

Sering sekali 3 

Agak sering 2 

Tidak terlalu sering 1 

Tidak sama sekali 0 

Total  
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HASIL UJI TURNITIN 
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