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Abstrak 

Kanker payudara menjadi penyakit yang terus mengalami peningkatan jumlah penderita serta menjadi 
faktor kematian tertinggi pada perempuan. Peningkatan kasus kanker payudara dan dampaknya 
terhadap gejala depresi bagi para penderitanya patut menjadi perhatian. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui efektivitas terapi zikir istigfar dalam menurunkan depresi pada penderita kanker 
payudara. Penelitian quasi-experimental ini dilakukan dengan menggunakan pretest-posttest control 
group with follow up design yang melibatkan 12 perempuan pasien kanker payudara. Partisipan dibagi 
menjadi dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen (n=6) dan kelompok kontrol (n=6). Partisipan 
didapatkan dari teknik purposive sampling. Kepada partisipan diberikan prates, pascates, serta tindak 
lanjut dengan skala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) rancangan Zigmond dan Snaith 
(1983) untuk melihat perubahan tingkat depresi yang dialami. Adapun tritmen terapi zikir yang 
digunakan mengacu pada modul terapi zikir istigfar yang dirancang Ruidahasi, Kartikasari, dan Nashori. 
Teknik analisis data yang dilakukan adalah Anova Mixed Design. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terapi zikir istigfar efektif dalam menurunkan depresi pada perempuan pasien kanker payudara 
dengan nilai Sig. 0,020 (p<0,05) dan sumbangan efektif sebesar 88%.  

Kata kunci: Depresi, kanker payudara, terapi zikir istigfar 

 
Abstract 

Breast cancer is a disease that continues to increase in the number of sufferers and is the highest cause 
of death in women. The increase in breast cancer cases and its impact on depressive symptoms in 
sufferers needs to be a concern. This study aims to determine the effectiveness of istigfar dhikr therapy 
in reducing depression in breast cancer sufferers. This quasi-experimental research was conducted 
using a pre-test-post-test control group with follow-up design involving 12 female breast cancer 
patients. Participants were divided into two groups: experimental group (n=6) and control group (n=6). 
They were obtained from a purposive sampling technique and were given a pre-test, post-test, and 
follow-up with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) designed by Zigmond and Snaith 
(1983) to observe the changes in the level of depression experienced. Meanwhile, the dhikr therapy 
treatment used referred to the istigfar dhikr therapy module designed by Ruidahasi, Kartikasari, and 
Nashori. The data analysis technique used was Anova Mixed Design. The results of the study showed 
that istigfar dhikr therapy was effective in reducing depression in female breast cancer patients with a 
value of Sig. 0.020 (p<0.05) and effective contribution of 88%. 
 
Keywords: Depression, female breast cancer patients, istigfar dhikr therapy 
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PENDAHULUAN 

Kanker adalah jenis penyakit yang saat ini menjadi masalah di dunia. Salah satunya adalah 
kanker payudara. The World Health Organization (WHO) melakukan survei dan menemukan bahwa 
lebih dari 2.300.000 kasus kanker payudara terjadi di dunia dan sebesar 95% kasus kanker payudara 
di negara-negara di dunia tercatat menjadi sebab pertama dari kematian perempuan (WHO, 2023). 
Menurut data dari Globocan pada tahun 2020, jumlah kasus baru kanker payudara di Indonesia 
mencapai 68.858 kasus, dengan peningkatan sebanyak 16,6% dari total 396.914 kasus baru kanker 
(Kemenkes, 2022). Selain itu, kanker payudara sendiri menempati urutan pertama terkait jumlah 
kanker terbanyak dan penyumbang kematian terbanyak akibat kanker di Indonesia (Kemenkes, 2022). 
Data dari Riskesdas dari Kemenkes (2019) menunjukkan penderita kanker payudara tersebar di 
seluruh Indonesia dengan prevalensi terbanyak berada di Daerah Istimewa Yogyakarta. Di propinsi ini, 
sebanyak 4,86 per 1000 penduduk menjadi penderita kanker payudara. Peringkat kedua adalah 
Sumatera Barat sebanyak 2,47 per 1000 penduduk dan peringkat ketiga adalah daerah Gorontalo 
sebanyak 2,44 per 1000 penduduk. Penderita kanker payudara di Asia paling banyak pada usia 40 – 50 
tahun, berbeda dengan negara di Barat yang memiliki usia puncak 60 – 70 tahun (Lim dkk., 2022). 
Kanker payudara merupakan kanker yang memiliki jumlah penderita terbanyak di Indonesia, kanker 
payudara juga merupakan kanker dengan faktor penyebab kematian tertinggi pada perempuan baik 
di dunia maupun di Indonesia. 

Kanker payudara merupakan suatu jenis kanker yang membuat pertumbuhan jaringan 
payudara bermasalah, tumbuh dengan sifat infiltrative dan destruktif serta dapat bermetastase 
karena neoplasma yang ganas (Sembiring, 2022). Kanker payudara harus segera ditangani dengan 
berbagai pengobatan untuk mencegah resiko dan kemungkinan terburuk. Namun, tindakan 
penanganan kanker yang dilakukan juga memiliki dampak fisik yang mengganggu seperti mual, 
muntah, alopesia, mielosupresi, dan stomatitis (Nugraha dkk., 2017). Pada sisi psikologis, kanker 
membuat para penderitanya memiliki perasaan tidak berguna, perasaan khawatir karena menjadi 
beban orang lain, merasa malu karena tidak merasa berarti. Kanker payudara membawa efek 
tersendiri bagi para perempuan yang mengalaminya. Perempuan yang mengalami kanker payudara 
cenderung mengalami stres karena menghadapi perubahan tak terduga dalam bentuk tubuh mereka, 
mengalami perubahan dalam citra diri yang bisa memengaruhi berbagai aspek kehidupan mereka 
seperti fisik, sosial, dan emosional, sehingga mereka merasa menderita karena penyakit yang mereka 
alami (Noradina & Zainofrianto, 2019). Hal ini membuat payudara menjadi organ yang tak kalah 
penting untuk dipelihara kesehatannya, sehingga saat terjadi sesuatu terhadap payudara akan 
menimbulkan efek psikologis yang bermacam-macam pula bagi perempuan (Estria & Suparti, 2018). 
Oleh karena itu, kanker payudara menjadi salah satu hal yang dapat mempengaruhi kondisi fisik 
maupun psikologis terutama bagi perempuan. 

Para penderita kanker payudara dapat mengalami gangguan psikologis saat menjalani 
maupun setelah selesai pengobatan. Srivastava dan Ansari (2015) menyebutkan bahwa diagnosis 
kanker payudara dan proses penanganannya dapat menjadi suatu keadaan yang stressful sehingga 
memicu dampak-dampak psikologis bagi penderitanya. Wang dkk. (2020) menyebutkan bahwa 
terdapat dua jenis gangguan psikologis yang biasa dialami oleh penderita kanker payudara, yaitu 
depresi dan kecemasan. Depresi pada penderita kanker payudara dapat menjadi salah satu faktor 
penyebab kematian karena mempengaruhi fungsi fisik, kelancaran pengobatan, fungsi psikologis dan 
kualitas hidupnya. Hal-hal tersebut membuat para perempuan penderita kanker payudara mengalami 
depresi yang memiliki prevalensi sebanyak 32% (Wang dkk., 2020; Zainal dkk., 2013). Biasanya, gejala 
depresi yang dialami oleh pasien kanker payudara ini intens muncul dan berpengaruh selama lima 
tahun pertama setelah diagnosis kanker (Lopes dkk., 2022). Hal ini menunjukkan bahwa kanker 
payudara yang terjadi pada perempuan memiliki dampak psikologis yang salah satunya adalah depresi 
terutama pada masa lima tahun pertama setelah diagnosis. 

Menurut Zigmond dan Snaith (1983), depresi merupakan keadaan di mana individu berada 
pada fase anhedonia atau memiliki kondisi psikologis yang tidak bahagia sebagai kondisi sentral 
psikopatologis. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya depresi adalah faktor sosial 
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berupa kejadian tragis (Dirgayunita, 2016). Jika dilihat dari konteksnya, maka diagnosis kanker 
payudara dapat termasuk ke dalam kejadian yang dapat dipresepsi oleh individu sebagai pengalaman 
tragis yang menimbulkan afek negatif. Efek dari kejadian tragis ini jika dibiarkan akan berkembang 
menjadi afek negatif yang lebih ekstrem yang dapat merujuk pada depresi. Hal tersebut membuat 
kanker payudara dapat menjadi salah satu faktor individu mengalami depresi. 

Terjadi beberapa permasalahan jika pasien kanker payudara mengalami depresi. Jika pasien 
mengalami depresi, maka akan memiliki ketakutan yang berlebih terhadap diagnosis yang dimilikinya 
dan akan menimbulkan dampak bagi kondisi kesehatannya pula (Putu dkk., 2019). Pasien kanker yang 
berisiko tinggi mengalami depresi memiliki kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami 
penurunan kesehatan yang lebih serius, serta meningkatkan risiko kematian (Estria & Suparti, 2018). 
Jika seseorang mengalami depresi, ia akan cenderung mengalami perasaan sedih yang berlebihan 
sehingga seseorang dapat merasa tidak mampu untuk menghadapi masalah yang sedang menimpanya 
(Wahyu dkk., 2018). Selain itu, depresi berkaitan erat dengan resiko bunuh diri, gangguan 
interpersonal, dan gangguan pola tidur pada individu yang mengalami depresi (Dirgayunita, 2016). 
Jika penderita kanker payudara mengalami depresi, maka akan mempersulit proses penyembuhan 
dan juga memperburuk kondisi psikologis serta hubungan sosialnya hingga dapat merujuk pada resiko 
bunuh diri. 

Harus dilakukan upaya-upaya dalam menurunkan gejala depresi yang dialami oleh penderita 
kanker payudara. Salah satu cara untuk menurunkan depresi adalah dengan pendekatan yang berbasis 
religiusitas. Menurut Nashori, Diana, dan Hidayat (2019), terdapat dua jenis intervensi psikologi Islam 
yang dapat menangani berbagai macam gangguan psikologis, yaitu intervensi psikologi Islam original 
dan intervensi psikologi Islam integratif. Terapi zikir merupakan saalah satu bagian dari intervensi 
psikologi Islam original dikarenakan dasar intervensi yang digunakan berasal dari Al-Quran. 
Marshonah (Saputra, 2022) menyebutkan bahwa zikir memiliki potensi untuk mempengaruhi 
gelombang otak individu, sementara pengalaman spiritual dapat membentuk motivasi dan 
memberikan manfaat rohani seperti menghilangkan perasaan sedih, stres, kegelisahan, dan juga 
depresi. Hal ini dikarenakan terapi zikir yang dilakukan dapat mempengaruhi kinerja otak terutama 
pada korteks otak dan pernapasan. Korteks otak menjadi komponen penting karena mempengaruhi 
mental dan tingkah laku. Perubahan yang terjadi akibat zikir terdapat pada aspek jasmani tersebut 
dapat mendukung perubahan pada rohani pula. Mustary (2021) berpendapat bahwa melakukan zikir 
memiliki beragam fungsi bagi jasmani maupun rohani, salah satunya dapat mencegah manusia dari 
depresi dengan mendatangkan ketenangan. 

Zikir dapat diartikan sebagai amalan dengan cara menyebut nama-nama Allah SWT. Zikir 
sendiri merupakan kegiatan yang dilakukan seseorang untuk mengingat Allah SWT (Febrianty dkk., 
2023). Terdapat seruan dan perintah dari Allah bagi umat muslim untuk melakukan zikir karena 
terdapat manfaat zikir yang disebutkan dalam surat Ar Rad ayat 28 yang berarti: “(yaitu) orang-orang 
yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 
mengingat Allah hati menjadi tenteram.”. Menurut Shihab (dalam Rafi, 2021), ayat ini mengemukakan 
bahwa individu atau manusia yang memiliki iman di hatinya akan senantiasa damai dan tentram. Hal 
ini dikarenakan zikir yang dilakukan dapat menenangkan hati pelakunya. Zikir dapat mengeluarkan 
manusia dari perasaan ragu, khawatir, dan bimbang yang melanda. Melakukan zikir merupakan cara 
untuk membantu seseorang dalam memahami arti dari berbagai peristiwa dan pengalaman yang 
mereka alami dalam hidup.  

Salah satu bacaan zikir yang ada adalah zikir istigfar. Istigfar disampaikan oleh salah satu hadis 
yang berbunyi, ”Barang siapa yang gemar beristigfar, Allah SWT akan menjadikan dari setiap 
kesedihan (menjadi) kelapangan, dan dari setiap kesempitan (ada) jalan keluar (nya), dan memberi 
rezeki kepadanya dari arah yang tidak disangka-sangka” (HR Ibnu Majah). Hadis ini berarti bahwa 
salah satunya untuk mendapatkan kebahagiaan, kemudahan, keberkahan dan rezeki maka hendaknya 
beristigfar setiap waktu (Syahril, 2022). Selain itu, istigfar dapat digunakan individu dengan keutamaan 
melakukan penyembuhan batin atau jiwa dengan makna pertaubatan yang dapat menghapuskan 
dosa-dosa dan juga memunculkan rasa bahagia, nyaman, aman dan tenang pada hati serta pikiran 
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(Shihab, 2018; Syahril, 2022). Praktik zikir istigfar memiliki efek positif terhadap perasaan seseorang 
karena dapat mengubah sudut pandang terhadap suatu masalah yang dihadapi (Nugrahati dkk., 2018). 

Bacaan istigfar yang direkomendasikan berdasarkan studi Ruidahasi dkk. (2021) adalah lafadz 
“Astagfirullah wa atubu ilaih". Lafadz ini memiliki kandungan bahwa individu yang mengalami 
peristiwa tidak menyenangkan dapat terjadi karena dosa-dosa masa lalu yang diperbuat, sehingga 
dengan istigfar individu memohon ampun kepada Allah SWT agar ujian tersebut dapat terlewati 
dengan kuasa Allah SWT. Meningkatkan frekuensi istigfar dalam kehidupan sehari-hari dengan niat 
memohon ampunan dan didasari oleh niat ikhlas dapat membantu mengurangi perasaan gelisah, 
resah, dan sedih (Suryadi, 2022). Selaras dengan apa yang dialami oleh penderita kanker payudara 
yang mengalami depresi, suasana hatinya cenderung penuh dengan kesedihan atas suatu cobaan 
sakitnya. Dengan begitu, zikir istigfar tersebut sesuai untuk diterapkan guna mengurangi emosi negatif 
dan meningkatkan emosi yang positif dengan memaknai suatu pengalaman tidak menyenangkan dan 
memohon ampunan akan pengalaman tersebut.  

Terapi zikir sudah dilakukan sejak beberapa waktu yang lalu dan beberapa studi sudah 
menyebutkan manfaatnya untuk menurunkan depresi. Beberapa penelitian menemukan bahwa zikir 
dapat menurunkan gejala-gejala depresi serta dapat memperbaiki kondisi fisik pasien penderita 
penyakit kronis (Prayitno, 2015). Pada beberapa penelitian lainnya membuktikan bahwa zikir dapat 
menurunkan depresi pada beberapa penderita penyakit kronis yang spesifik seperti HIV/AIDS, gagal 
ginjal kronis di mana di dalam terapinya terdapat zikir istigfar (Zulfiana dkk., 2020; Himawan dkk., 
2020; Anggun dkk., 2021). Ditambah lagi, beberapa penelitian menemukan bahwa terapi zikir juga 
berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan skor depresi pada wanita menopause (Purwasih 
& Rochana, 2020), primigravidas (Wahyuni dkk., 2018), lansia (Suaib, 2011). Secara khusus, terapi zikir 
istigfar juga dapat mengurangi depresi pada mahasiswa yang memiliki effect size sebesar 0,741 
(Ma’rufa dkk., 2023). Pada studi Triswidiastuty dkk. (2019) diketahui bahwa terapi zikir dapat 
menurunkan symptom depresi pada pasien bipolar dengan nilai kekuatan sebesar 1,000 (>0,3), yang 
berarti bahwa terapi zikir memiliki pengaruh yang signifikan.  

Terdapat kebaruan dalam penelitian ini, yaitu belum ada penelitian efektivitas zikir istigfar 
dalam menurunkan depresi dengan subjek penderita kanker payudara. Subjek-subjek yang pernah 
diteliti adalah lansia, pasien dengan HIV/AIDS, gagal ginjal, primigravidas dan wanita menopause. 
Selain itu, terdapat urgensi yang nyata dan harus lekas ditangani karena kondisi psikologis pada 
penderita kanker payudara yang berpengaruh pada proses pengobatannya, serta menjadi penelitian 
yang lebih spesifik dalam mengkaji terapi zikir terhadap depresi pada perempuan penderita kanker 
payudara. Keterbaruan ini diharapkan dapat menambah pengembangan dari intervensi untuk praktik 
keprofesian, sehingga dapat bermanfaat secara langsung untuk membantu kebutuhan dari penderita 
kanker payudara. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui secara empiris efektivitas terapi zikir istigfar dalam 
menurunkan tingkat depresi pada penderita kanker payudara. Sedangkan hipotesis dalam studi ini 
adalah terapi zikir istigfar terbukti efektif untuk menurunkan depresi pada perempuan penderita 
kanker payudara. 

 
KERANGKA TEORITIS 

Kanker Payudara 

Kemkes (2016) menyebutkan bahwa kanker adalah jenis pertumbuhan abnormal dari sel-sel 
dalam jaringan tubuh yang berubah menjadi ganas dan menyerang tubuh. Sedangkan American 
Cancer Society (2021) menyebutkan kanker sebagai sekumpulan penyakit yang diketahui dengan 
adanya pertumbuhan yang tidak dapat terkontrol serta terdapat penyebaran sel yang bersifat tidak 
normal. Sedangkan kanker payudara adalah kondisi medis yang dicirikan oleh kompilasi dari 
penyakit ganas yang bermanifestasi di kelenjar susu (Feng dkk., 2018). Menurut Massachusetts 
Breast Cancer Coalition (2014) sel-sel kanker ini terbentuk di jaringan, jaringan tersebut seperti di 
saluran kecil yang mengalirkan susu dari lobules ke putting susu dan lobules kelenjar yang fungsinya 
memproduksi susu. Berdasarkan pendapat para ahli tersebut, dapat diketahui bahwa kanker 
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payudara merupakan suatu sel yang dalam proses pembelahannya tidak normal sehingga berubah 
menjadi destruktif dan menyerang jaringan lain, sel kanker ini berada di jaringan-jaringan yang 
menunjang payudara khususnya pada saluran kecil yang mengalirkan air susu di payudara. 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kanker payudara pada perempuan. 
Menurut Gengataran (dalam Ramadani, 2019) menyatakan terdapat faktor-faktor yang mungkin 
menyebabkan timbulnya kanker payudara pada perempuan. Pertama, riwayat keluarga yang dapat 
menjadi penunjang terjadinya kanker payudara bagi perempuan. Jika individu memiliki riwayat 
keluarga yang mengalami kanker payudara, maka akan meningkatkan resiko individu tersebut 
mengalami hal serupa. Hal ini biasanya muncul dengan onset umur kurang dari 40 tahun. Kedua, 
faktor gen yang berperan kurang dai 10% dari semua kasus kanker payudara dalam populasi. Gen 
penetrasi tinggi yang berperan adalah BRCA1, BRCA2 dan TP53. Ketiga, faktor alkohol, di mana 
asupan alkohol yang berlebihan akan meningkatkan resiko terjadinya kanker payudara. Keempat, 
obesitas atau kelebihan berat badan meningkatkan adanya resiko kanker payudara. Kelima, faktor 
reproduktif yang berkaitan dengan umur saat melahirkan, awal mula siklus haid dan menopause. 
Semakin dini perempuan mengalami hal tersebut, maka resiko untuk mengalami kanker payudara 
lebih rendah. Keenam, penggunaan alat kontrasepsi oral juga dapat meningkatkan risiko untuk 
mengalami kanker payudara pada perempuan. Ketujuh, melakukan terapi hormonal seperti terapi 
penggantian hormone dengan gabungan estrogen dan progestin dapat meningkatkan risiko kanker 
payudara, resiko akan berkurang ketika penggunaan hormon dihentikan. Kedelapan, faktor umur 
yaitu kanker payudara akan meningkat resikonya seiring bertambahnya usia. 75% dari kasus kanker 
payudara terjadi pada perempuan dengan umur di atas 50 tahun. Kesembilan, jumlah anak yaitu 
perempuan yang nuliparitas atau tidak pernah melahirkan akan meningkatkan risiko 
perkembangan sel kanker payudara karena lebih lama terpapar dengan hormon estrogen dalam 
hidupnya. Secara garis besar faktor-faktor yang dapat memunculkan kanker payudara adalah 
riwayat keluarga, gen, alkohol, obesitas, faktor reproduktif, penggunaan alat kontrasepsi, terapi 
hormonal, faktor umur, jumlah anak.  

Depresi 

Menurut Zigmond dan Snaith (1983) depresi merupakan kondisi di mana individu 
mengalami anhedonia atau merasa tidak bahagia secara psikologis merupakan gejala sentral dalam 
psikopatologi. Kaltenboeck dan Harmer (2018) menyebutkan bahwa depresi merupakan suatu 
gangguan yang ditandai dengan kehadiran somatik yang spesifik dan berkepanjangan, terdapat 
kelainan kognitif yang dikombinasikan dengan afek sedih, kosong, mudah tersinggung, atau 
anhedonia. Depresi merupakan gangguan yang umumnya dapat melemahkan individu dan 
berpotensi mendorong individu pada kematian (Stringaris, 2017). Berdasarkan beberapa 
penjelasan sebelumnya, dapat diartikan bahwa depresi merupakan suatu kondisi yang dialami 
individu yang merujuk pada menurunnya afek atau anhedonia seperti merasakan kesedihan yang 
mendalam dengan gangguan somatik yang dapat mendorong individu pada kematian.  

Menurut Zigmond dan Snaith (1983), aspek utama dalam depresi adalah penurunan mood 
yang drastis. Gangguan mood yang dialami oleh penderita depresi meliputi penurunan mood yang 
berubah menjadi kondisi anhedonia. Kondisi anhedonik ini menjadi kondisi utama dari 
psikopatologis penderita. Kondisi ini merespon secara langsung perawatan antridepresan secara 
baik. Kondisi anhedonik ini umum dijumpai pada penderita depresi di lingkungan klinis. Selain itu, 
terdapat pula beberapa faktor yang menyebabkan depresi terjadi yang dikemukakan oleh 
Dirgayunita (2016) pada tulisannya. Pertama, faktor psikologis atau kepribadian. Hal ini merujuk 
pada pikiran yang irasional dari dalam diri individu sehingga individu yang mengalami depresi 
cenderung menganggap dirinya tidak dapat mengendalikan diri dan lingkungannya yang 
menyebabkan individu merasa pesimis dan apatis. Selain itu, jika individu tertekan maka individu 
akan cenderung berfokus pada tekanan dan akan secara pasif hanya merenungkan yang dirasakan 
daripada berusaha mengalihkannya untuk melakukan aktivitas yang dapat merubah situasi. 
Kedua, faktor biologis yang merujuk pada penyakit-penyakit atau kondisi fisik yang dapat 
menimbulkan depresi. Hal ini juga berkenaan dengan sistem limbik dan ganglia basalis serta 
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hipotalamus yang mempengaruhi adanya gangguan mood. Ketiga, faktor sosial merujuk pada 
kejadian-kejadian tragis seperti diagnosa penyakit kronis salah satunya kanker payudara. Selain 
itu adanya situasi paska bencana, isolasi secara sosial, trauma masa kecil, faktor usia dan gender 
juga dapat mempengaruhi kecenderungan depresi pada individu.  

Terapi Zikir Istigfar 

Sucinindyasputeri dkk. (2017) menyebutkan bahwa zikir jika ditinjau dari bahasanya dapat 
diartikan sebagai mengingat, sedangkan secara istilah dapat diartikan sebagai usaha untuk 
membasahi lidah dengan ucapan-ucapan bersifat pujian kepada Allah. Zikir adalah praktik yang 
bertujuan untuk terus-menerus mengingat Allah dalam setiap momen, serta memiliki rasa takut 
dan harapan yang hanya kepada-Nya. Berdasarkan beberapa pengertian tersebut dapat diketahui 
bahwa zikir merupakan sebuah upaya hamba untuk selalu mengingat Allah melalui ucapan-
ucapan atau ingatan agar tercipta ketenangan jiwa dan rasa lega dalam batin. 

Terdapat beberapa aspek yang terkandung dalam zikir menurut Kumala dkk. (2019). Pertama, 
quantity yaitu merujuk pada seberapa banyak ucapan atau kalimat zikir yang diniatkan untuk 
mengingat Allah SWT. Kedua, duration and solemnity yaitu durasi atau lamanya waktu dan 
kesungguhan atau kehikmadan saat individu melakukan zikir. Ketiga, connectivity yaitu merujuk 
pada perasaan individu yang dapat terhubung pada aktivitas saat individu melakukan zikir. Terapi 
zikir adalah metode pengobatan yang bertujuan untuk menyembuhkan kondisi patologis dengan 
melakukan aktivitas mengingat, menyebut nama, dan memuji keagungan Allah SWT secara 
berulang-ulang. Terapi ini dilakukan secara sadar dan penuh kesadaran akan kehadiran Allah SWT 
(Widyastuti dkk., 2019).  

Terapi zikir yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan zikir istigfar. Istigfar sendiri 
secara etimologi berasal dari turunan bahasa arab yaitu ghafara-yaghfiru-ghafran-ghufrānan-
maghfiratan, kata ini memiliki arti “menutupi” atau “menyembunyikan”. Hal ini dapat diartikan 
bahwa kesalahan yang dimiliki manusia akan berbuah buruk, dengan istigfar maka akan menutupi 
jalan dari akibat buruk dari kesalahan yang telah diperbuat (Suryadi, 2022). Sedangkan, terapi zikir 
istigfar ini mengandung arti bahwa tiap individu menyadari bahwa hal negatif yang dialaminya 
adalah sebuah ujian dari Allah yang berasal dari dirinya sendiri (Nashori, 2005). Zikir istigfar yang 
dilakukan individu akan memberikan makna permohonan ampun atas kesalahan yang diperbuat 
di masa lalu dan memberikan efek menenangkan setelahnya. Istigfar yang dilakukan merupakan 
salah satu metode penyembuhan jiwa melalui makna pertaubatan yang dapat menjadi sarana 
penghapusan dosa bagi individu (Shihab, 2018).  

Istigfar sendiri dianjurkan untuk dilakukan dengan berbagai manfaat. Manfaat tersebut 
dijelaskan di beberapa Hadis dan juga Surah. Imam Qatadah dalam Kitab Ihya Ulumiddin: 1/410 
berkata, “Al-Qur’an telah menunjukkan penyakit dan obat kalian. Adapun penyakit kalian adalah 
dosa, dan obat kalian adalah istigfar”. Hal ini menunjukkan bahwa istigfar memiliki keistimewaan 
bahwa kalimat tersebut merupakan sebuah obat yang mujarab bagi semua penyakit dan peristiwa 
yang tidak menyenangkan. Selain itu, manfaat istigfar dapat memperoleh rahmat dari Allah SWT 
(Q.S An-Naml:46), mengangkat derajat seseorang di surga (HR Ahmad dengan Sanad Hasan), 
diampuni segala dosa-dosanya (HR. Ibnu Majah, Tirmidzi).  

 

Terapi Zikir Istigfar terhadap Penurunan Depresi pada Pasien Kanker Payudara 

Salah satu intervensi spiritual dalam islam yang dapat dilakukan untuk menurunkan gejala 
depresi adalah zikir istigfar. Terapi zikir ini telah memiliki berbagai manfaat terutama pada individu 
yang mengalami penyakit kronis. Secara umum, zikir dapat membuat hati tenang, menurunkan 
tekanan yang menimbulkan depresi, membuat hati tenang dan damai, serta dapat menurunkan 
kadar kortisol dalam tubuh (Prayitno, 2015). Zikir yang dilakukan juga dapat menstimulus hormon 
endorphine dalam tubuh, sehingga tercipta perasaan yang bahagia dan nyaman (Patimah dkk., 
2015). Secara khusus, zikir istigfar dapat meningkatkan memberikan efek tenang atau rileks. Hal ini 
dikarenakan kalimat istigfar mengandung huruf jahr yaitu gayhn, ra, dan dua buah lam yang 
dilafalkan keras membantu pembuangan karbondioksida lebih mudah sehingga muncul efek rileks 
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(Wasito dkk., 2019).  Beberapa penjelasan sebelumnya membuktikan bahwa proses dalam terapi 
zikir dapat berpengaruh pada respon biologis dalam tubuh manusia yang berpengaruh pada 
penurunan gejala-gejala depresi. 

Selain proses perubahan secara fisik, proses terapi zikir istigfar secara khusus dapat 
meningkatkan pertumbuhan dan kesembuhan jiwa. Nugrahati dkk. (2018) menyebutkan bahwa 
pada dasarnya zikir istigfar merupakan bentuk dari permintaan ampun atau taubat yang 
merupakan salah satu bentuk dari religious coping. Menurut studi Kartikasari dan Nashori (2022) 
zikir istigfar digunakan dengan adanya makna pertaubatan sehingga dapat menghapus dosa di 
masa lalu. Zikir istigfar menjadi efektif dan cocok dalam proses penanganan permasalahan 
psikologis dikarenakan zikir yang dilakukan dengan penuh penghayatan akan membuat individu 
menyadari bahwa kejadian atau hal-hal tidak menyenangkan yang dialami individu merupakan 
sebuah ujian dari Allah SWT karena dosa-dosa manusia yang telah diperbuat sebelumnya. 
Berdasarkan hal tersebut, dapat diartikan bahwa penderita kanker payudara yang mengalami 
depresi akan merasakan proses intervensi zikir yang dapat menurunkan gejala-gejala depresi 
melalui pemaknaan dan menyadari bahwa penyakit yang dialami saat ini merupakan sebuah ujian 
dan dimungkinkan karena dosa-dosa masa lalu. Zikir istigfar membantu penderita kanker payudara 
untuk berfokus pada pemaknaan dan hal-hal yang berkaitan dengan pertumbuhan positif. Untuk 
ditekankan kembali, pendekatan religius seperti praktik zikir memiliki potensi untuk memberikan 
rasa aman, damai, dan ketenangan. Manfaat tersebut dapat dirasakan secara langsung oleh 
individu yang mengalami depresi atau kondisi psikologis yang sulit (Triswidiastuty dkk., 2019). 
Secara khusus pada depresi sendiri, zikir dapat meningkatkan afek yang positif sehingga zikir dapat 
menurunkan depresi seperti temuan dari Ma’rufa dkk. (2023). Maka, dalam penelitian ini peneliti 
memberikan manipulasi pada rasa tenang dan damai yang merupakan esensi dari terapi zikir. Hal-
hal ini membuktikan bahwa zikir istigfar menjadi salah satu intervensi yang prosesnya dapat 
menurunkan gejala-gejala negatif dari permasalahan psikologis, khususnya depresi yang dialami 
oleh penderita kanker payudara. 

METODOLOGI  

Rancangan Penelitian 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah quasi-experiment dengan desain 
pretest-posttest control group with follow up design. Menurut Hastjarjo (2019), quasi-experimental 
design disebutkan untuk suatu jenis rancangan eksperimen yang tidak acak pengambilan 
subjeknya. Sedangkan pretest-posttest control group with follow up design adalah suatu gambaran 
untuk memberikan perlakuan pada kelompok eksperimen namun tidak pada kelompok kontrol 
dengan memberikan pengukuran sebelum perlakuan dan setelah perlakuan dilakukan juga 
pengukuran tindak lanjut pada kedua kelompok. Rancangan dapat diwujudkan dengan gambaran 
di bawah ini: 

                Tabel 1. Desain Penelitian Eksperimen 
  
   
 
 
 

O1  : Pengukuran praperlakuan kelompok eksperimen 
O4  : Pengukuran praperlakuan kelompok kontrol 
X : Pemberian perlakuan (Terapi Zikir) 
-X  : Tidak diberi perlakuan (Terapi Zikir) 
O2 : Pengukuran setelah perlakuan kelompok eksperimen 
O5 : Pengukuran setelah perlakuan kelompok kontrol 
O3 : Pengukuran tindak lanjut kelompok eksperimen 
O6 : Pengukuran tindak lanjut kelompok kontrol 

O1 X O2 O3 

O4 -X O5 O6 



20 
 

 
Penelitian ini menggunakan dua jenis kelompok dan mempelajari efek dari suatu perlakuan 

pada dua kelompok. Penelitian dengan teknik ini dilakukan dengan memberikan prates dan 
pascates serta tindak lanjut untuk mengukur tingkat depresi yang dialami oleh partisipan. 

 
Subjek Penelitian 

Subjek dari penelitian ini memiliki karakteristik berjenis kelamin perempuan, berusia 18 – 60 
tahun, beragama islam, terdiagnosa mengalami kanker payudara, lama mengalami sakit sejak 
diagnosis adalah 1-5 tahun, memiliki gejala-gejala depresi dengan skor >7 berdasarkan skala 
HADS. Pemilihan kriteria subjek ini didasarkan pada temuan dari Partini dkk. (2018) yang 
menyatakan bahwa pasien kanker payudara paling banyak berada di rentang umur yang produktif. 
Hal ini dipertegas oleh Santrock (2019) bahwa pada rentang usia 18 – 60 tahun merupakan 
tahapan kehidupan di mana individu menjalani hidup yang produktif. Keadaan ini akan sangat 
mempengaruhi dinamika kehidupan seorang individu jika mengalami kanker payudara pada 
rentang umur tersebut. Selain itu, karakteristik lama penyakit dilandaskan oleh temuan dari Lopes 
dkk. (2022) yang menyatakan bahwa kecenderungan depresi dan kecemasan akan muncul lebih 
intens pada 5 tahun pertama sejak diagnosis ditegakkan. Subjek dari penelitian ini didapatkan 
dengan purposive sampling. Teknik purposive sampling ialah teknik pemilihan partisipan 
penelitian dengan menentukan kriteria-kriteria tertentu. Hal ini dikarenakan purposive sampling 
dinilai dapat menyaring subjek sesuai dengan kebutuhan dan konteks penelitian yang dilakukan 
dan merupakan subjek yang terbatas sebagai sampel.  

 Peneliti hanya mencari partisipan ke pihak-pihak yang dapat memberikan informasi terkait 
individu yang sesuai dengan kriteria partisipan yang dibutuhkan. Pihak-pihak tersebut antara lain 
komunitas-komunitas pasien kanker payudara atau rumah sakit yang memiliki pasien kanker 
payudara, populasi umum yang memiliki informasi terkait pasien kanker payudara di Daerah 
Istimewa Yogyakarta. Selanjutnya, peneliti memilah subjek yang sesuai. Pemilahan subjek 
dilakukan berdasarkan hasil dari proses screening melalui form online dengan skala HADS yang 
dibagikan melalui jaringan pribadi, humas atau pengurus dari komunitas-komunitas kanker 
payudara secara umum. Setelah itu, subjek yang sudah sesuai kriteria dihubungi untuk 
memastikan kesediaannya menjadi partisipan. Awalnya, terdapat sekitar 53 subjek yang terjaring 
dalam penelitian ini, namun terdapat sekitar 20 subjek yang sesuai dengan kriteria yaitu memiliki 
skor lebih dari 7. Dari 20 subjek, dilakukan pemilahan sesuai dengan rentang skor yang dimiliki 
oleh para subjek. Setelah itu, subjek dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok kontrol dan 
kelompok eksperimen. Pembagian kelompok kontrol dan eksperimen ini dilakukan secara random 
dengan randomizer tools yaitu wheels spinner. Kedua kelompok ini dibagi secara random namun 
mempertimbangkan sebaran kriteria skor yang dimiliki sehingga dalam kedua kelompok skor 
kelompok tersebar secara equal. Setelah itu, didapatkan 12 subjek yang dapat mengikuti proses 
hingga akhir dan terbagi dalam kedua kelompok. Hal ini dikarenakan terdapat alasan-alasan 
seperti alasan kesehatan dan juga kesediaan waktu. 

Sehubungan dengan karakteristik subjek yang termasuk kelompok rentan, maka dilakukan 
pendampingan psikologis jika terdapat kejadian luar biasa seperti afek-afek negatif yang intens 
serta butuh pendampingan psikologis secara khusus. Hal ini dilakukan guna meminimalisir 
munculnya potensi pelanggaran etik penelitian.  

 
Metode Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan instrumen untuk melihat tingkat keparahan gangguan depresi, 
yaitu dengan skala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Skala ini disusun oleh Zigmond 
dan Snaith (1983) dan sudah diterjemahkan ke bahasa Indonesia oleh Tiksnadi, Triani, Fihaya, Allo, 
Iskandar, & Putri (2023). Skala terjemahan tersebut sudah melalui proses translation and back-
translation, structural validity and internal consistency, test-retest reability. Skala ini memiliki total 
14 aitem dengan rentang skor 0 hingga 3 untuk melihat tingkat kecemasan dan depresi yang 
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dimiliki oleh partisipan untuk prates dan pascates. Skala ini secara khusus dapat digunakan untuk 
melihat kecemasan dan depresi secara klinis untuk pasien yang menderita penyakit tertentu. Skala 
ini mengandung 14 aitem yang terdapat pada 2 dimensi yaitu dimensi kecemasan dan depresi. 
Intepretasi skor normal jika jumlah skor pada rentang 0 -7, skor lebih dari 7 menunjukkan adanya 
gejala-gejala yang merujuk pada depresi. Rentang skor 0 - 7 mengindikasikan normal, sedangkan 
8 – 10 mengindikasikan kasus yang merepresentasikan beberapa gejala depresi, ≥11 menunjukan 
adanya gangguan depresi (Tiksnadi dkk., 2023). 

Pada skala HADS dalam dimensi depresi yang sudah diterjemahkan ke bahasa Indonesia 
memiliki tingkat reliabilitas skor Alpha Cronbach sebesar 0,80 atau p > 0.60 dapat dinyatakan 
reliabel (Tiksnadi dkk., 2023). Skala ini sudah dipakai oleh beberapa studi dengan reliabilitas yang 
baik (Rudy dkk., 2015; Pratiwi dkk., 2017; Estria & Suparti, 2018; Tania dkk., 2019). Penelitan ini 
menggunakan salah satu dimensi dalam alat ukur, yaitu dimensi depresi saja. Dimensi depresi ini 
memiliki 7 aitem, 5 aitem menggambarkan anhedonia (ketidakmampuan untuk merasakan 
kesenangan), 2 aitem merujuk pada penampilan dan perasaan melambat (Dunbar dkk., 2000).  

 
Tabel 2. Blue Print Skala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Indikator Dimensi Nomor Item 

Ketegangan, ketakutan, ketenangan, respon fisik, gelisah, panik Kecemasan 1,3,5,7,9,11,

13 

Anhedonia, merasa lemah, merasa tidak menarik, tidak memiliki 

minat akan sesuatu, tidak dapat menikmati sesuatu 

Depresi 2,4,6,8,10,1

2,14 

Total item  14 

Contoh aitem pada dimensi depresi yaitu “Saya masih menikmati hal-hal yang biasanya saya 
nikmati” (unfavorable), “Saya sudah kehilangan minat menjaga penampilan saya” (favorable).  
 

Dalam penelitian ini juga melakukan manipulation check dengan alat ukur kualitas zikir atau 
ZQS yang disusun oleh Rusdi (2018) yang memiliki 11 aitem. Skala ini memiliki konstruk yang sama 
dengan modul yang digunakan, yaitu berdasarkan komponen quantity, duration and solemnity, 
dan connectivity sehingga dinilai tepat untuk mengukur ketepatan aplikasi modul terapi zikir 
istigfar ini. Skala ini memiliki memiliki tingkat reliabilitas skor Alpha Cronbach keseluruhan 
komponen sebesar 0,826 atau p > 0.60 dapat dinyatakan reliabel (Rusdi, 2018).  
 

Data diperkaya dengan melakukan wawancara semi terstruktur. Wawancara semi terstruktur 
dinilai memiliki potensi yang lebih karena peneliti dapat memperoleh informasi dan bukti 
mendalam dalam kondisi yang lebih fleksibel karena dapat menggali informasi secara serius 
dengan pertanyaan-pertanyaan kunci yang adaptif sesuai kondisi (Ruslin dkk., 2022). Wawancara 
ini dilakukan dengan beberapa pertanyaan kunci menggali terkait pengalaman baik mengenai 
pikiran atau perasaan sebelum dan sesudah menjalankan terapi zikir istigfar dan harapan 
partisipan mengenai keberlangsungan proses terapi. Pertanyaan tambahan dilakukan sesuai 
dengan respon dari partisipan yakni berupa beberapa hal seperti kondisi yang dirasakan terkait 
diagnosis, dukungan terhadap partisipan, hal-hal yang membuat partisipan tidak nyaman selama 
proses penyembuhan. Selain wawancara, dilakukan juga observasi untuk mendukung data 
wawancara. Observasi yang dilakukan adalah observasi terfokus dalam hal tertentu yaitu pada 
entitas yang terdefinisi atau pada saat tertentu dan dapat diamati (Smit & Onwuegbuzie, 2018).  
Objek observasi yaitu observasi fisik, bahasa tubuh, serta interaksi antar partisipan selama masa 
perlakuan. Dilakukan juga observasi terhadap tugas rumah terkait konsistensi penerapan zikir 
istigfar dalam keseharian. 
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Prosedur Penelitian  

Persiapan Pengajuan 
Prosedur atau tahapan dari penelitian ini berawal dari penyusunan proposal atau pengajuan 

ide penelitian dengan hasil-hasil ilmiah sebelumnya sebagai dasar pengajuan. Proposal penelitian 
mengandung beberapa hal yang perlu disiapkan pula, yaitu persiapan alat ukur, persiapan modul, 
dan penentuan kriteria partisipan yang tergabung sebagai peserta dalam penelitian ini. Alat ukur 
disiapkan dengan cara memilih dan mencari alat ukur yang tepat untuk pengukuran variabel 
depresi pada penelitian ini, peneliti mempertimbangkan kelayakan alat ukur dengan melihat 
reliabilitas dan validitas alat ukur. Selain itu, modul juga perlu disiapkan dengan mencari modul 
yang menjadi acuan penelitian. Modul tersebut didapatkan dari penelitian-penelitian yang sudah 
dilakukan terlebih dahulu. Modul disesuaikan dengan konteks penelitian yang dilakukan dan 
kriteria partisipan yang bergabung dalam penelitian. Peneliti juga melakukan persiapan dengan 
penentuan kriteria partisipan sesuai dengan dasar ilmiah yang telah disusun.  
Kaji Etik 

Setelah proposal penelitian siap, maka dilakukan uji etik terlebih dahulu sebelum 
pengambilan data untuk mengetahui seberapa besar resiko penelitian bagi subjek atau partisipan 
penelitian. Uji etik dilakukan oleh Unit Komite Etik Fakultas Psikologi dan Ilmu Sosial Budaya 
Universitas Islam Indonesia dan sudah memiliki keterangan layak etik dengan no etik 
2180/DEK/70/DURT/XI/2023. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa peneliti bertanggung 
jawab atas kemungkinan yang terjadi pada subjek selama proses penelitian, sehingga peneliti  
menyiapkan konselor untuk melakukan psychological first aid guna menanggulangi adanya 
pengaruh negatif yang mungkin dirasakan. Jika konselor tidak memungkinkan dalam menangani 
subjek, maka akan dirujuk ke psikolog yang kompeten.  
Prates 

Jika dinyatakan lolos uji etik, maka proses pengambilan data dapat dilakukan. Tahap awal, 
peneliti melakukan skrining berdasarkan kriteria subjek sebelum melakukan prosedur perlakuan. 
Proses ini dilakukan melalui penyebaran skala melalui google form melalui jejaring daring melalui 
humas komunitas-komunitas, maupun secara pribadi di Daerah Istimewa Yogyakarta. Setelah 
terdapat beberapa subjek yang sesuai dengan kriteria penelitian, maka dihubungi untuk 
mengetahui kesediaan dalam mengikuti prosedur penelitian. Pada proses ini, peneliti 
memastikan bahwa informed consent diajukan kepada calon partisipan penelitian dan 
menerapkan prinsip kesukarelaan. Selain itu, prates atau pengukuran awal dengan skala 
dilakukan disertai dengan manipulation check. Manipulation check dilakukan dengan pengukuran 
skala kualitas zikir oleh Rusdi (2018). 
Pelaksanaan Perlakuan atau Tritmen 

Partisipan dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 
Penentuan kelompok ini dilakukan secara random dengan randomizer tools. Perlakuan atau 
tritmen yang digunakan adalah terapi zikir istigfar. Perlakuan yang diberikan berdasarkan modul 
terapi zikir istigfar yang ada pada Ruidahasi, Kartikasari, dan Nashori (2021). Kelompok 
eksperimen mendapatkan proses perlakuan terlebih dahulu. Terapi ini dilakukan oleh fasilitator 
yaitu seorang psikolog klinis yang memiliki pengalaman praktik minimal 5 tahun, berpengalaman 
dalam topik intervensi. Rangkaian proses perlakuan akan dilakukan di Daerah Istimewa 
Yogyakarta. Peneliti mengumpulkan kelompok kontrol pada satu grup komunikasi untuk 
memberikan skala untuk prates, pascates, dan tindak lanjut sebelum diberikan perlakuan sama 
seperti kelompok eksperimen. Sebagai tanggung jawab etis, kelompok kontrol diberikan 
perlakuan sama seperti kelompok eksperimen dengan satu kali pertemuan sesuai dengan 
kesepakatan. 
Pascates dan Tindak lanjut 

Setelah terapi zikir istigfar pada kelompok eksperimen selesai dilakukan, maka dilakukan 
pascates dan manipulation check kembali. Setelah itu dilanjutkan dengan pengukuran tindak 
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lanjut untuk kedua kelompok, 14 hari setelah selesai pemberian perlakuan pada kelompok 
eksperimen.  
Analisis Hasil 

Hasil dari prosedur perlakuan ditindaklanjuti dengan proses analisis. Analisis hasil penelitian 
ini dilakukan dengan program SPSS 21.00 for Windows. Jika hasil penelitian setelah dilakukan 
analisis selesai, maka peneliti dapat menyusun laporan penelitian dengan tambahan 
menjabarkan pembahasan mengenai hasil penelitian yang ada. Setelah laporan selesai disusun, 
maka hasil penelitian dapat dipublikasikan atau disebarluaskan.  

 

Perlakuan 

Perlakuan atau proses terapi pada penelitian ini dimulai dari pemilihan subjek berdasarkan 
hasil skor HADS pada skrining awal. Jika subjek memenuhi kriteria, maka dihubungi untuk 
berpartisipasi dalam proses intevensi. Sebelum dilakukan intervensi, peneliti melakukan 
pengukuran pra perlakuan dengan HADS untuk mengukur tingkat depresi sebelum intervensi. 
Intervensi pada penelitian ini dilakukan mengacu pada penelitian yang pernah dilakukan 
sebelumnya atau merujuk pada modul dasar dari Ruidahasi, dkk. (2021). Modul ini memiliki 
koefisien validitas Aiken’s V pada uji isi modul yang bergerak 0,67 hingga 0,93. Sedangkan pada uji 
keterbacaan memiliki koefisien validitas Aiken’s V yang bergerak dari 0,83 hingga 0,88.  

Intervensi dilakukan sebanyak 3 pertemuan yang terdiri dari 12 sesi. Pada tiap pertemuan 
dapat berlangsung sekitar 120 menit, sehingga total waktu pelaksanaan dalam 3 pertemuan 
adalah 5-6 jam. Pada pertemuan pertama, terdapat 4 sesi yang mana bertujuan untuk 
membangun rapport dan memberikan psikoedukasi mengenai terapi zikir istigfar dan hubungan 
antara kondisi psikologis dengan zikir istigfar. Selain itu, terdapat pula latihan terkait adab-adab 
berzikir dan lain sebagainya. Pada pertemuan kedua, terdapat 3 sesi yang bertujuan untuk 
memperdalam edukasi dan latihan mengenai terapi zikir. Pada pertemuan ketiga, terdapat 5 sesi 
yang bertujuan untuk memperdalam dan memperlancar terkait dengan terapi zikir istigfar serta 
evaluasi hasil dari terapi. Pada tiap pertemuannya, diberikan lembar kerja untuk penunjang proses 
terapi dan diberikan tugas rumah sebagai monitor pada keseharian partisipan dalam melakukan 
zikir istigfar. Terdapat sesi latihan dan sharing juga pada tiap pertemuannya sehingga tercipta 
kondisi terapeutik untuk menunjang proses terapi.  

Pada sesi pertama dan terakhir, dilakukan pengukuran prates dan pascates untuk mengukur 
kondisi sebelum dan setelah perlakuan bersama dengan pengukuran manipulation check pada 
kelompok eksperimen. Manipulation check merupakan salah satu cara memeriksa dan 
mengkonfirmasi untuk memberikan bukti validitas dari sebuah manipulasi (Ejelov & Luke, 2020). 
Setelah proses intervensi selesai dan telah dilakukan pengukuran paska intervensi, dilanjutkan 
dengan mengukur tindak lanjut pada 14 hari setelah dilakukan intervensi dengan skala HADS. 
Setelah kelompok eksperimen selesai diberi perlakuan, maka dilakukan terapi yang sama kepada 
kelompok kontrol sebagai tanggung jawab etik. Jika terdapat hal-hal yang membuat subjek merasa 
tidak nyaman, muncul gejala yang merujuk pada keparahan depresi atau hal lain, maka dilakukan 
pendampingan secara psikologis secara lebih lanjut sebagai bentuk perlindungan pada kelompok 
subjek yang termasuk rentan. 

 

Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan adalah dengan menggunakan perbandingan skor prates dan 
pascates pada kedua kelompok. Sebelum dilakukan uji hipotesis, peneliti melakukan uji asumsi 
yaitu uji normalitas dan homogenitas. Uji normalitas dilihat pada nilai dari Shapiro-Wilk karena 
dinilai tepat untuk melihat normalitas pada sampel kecil yaitu kurang dari 50 (Mishra dkk., 2019). 
Pada nilai Shapiro-Wilk, secara teoritis dapat melakukan pengujian normalitas dengan setidaknya 
tiga sampel (Kim & Park, 2019). Uji Anova Mixed Design dilakukan, hal ini dikarenakan terdapat 
paduan sub analisis yaitu Within Subject Test dan Between Subject Test (Frey, 2018). Anova mixed 
design juga dipakai pada penelitian sampel kecil <30 seperti pada penelitian yang dilakukan oleh 
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Ruidahasi & Nashori (2021), Suargani dkk., (2022), Muslaini & Sofia (2020). Hal ini dikarenakan 
pada penelitian ini terdapat 2 kelompok (eksperimen dan kontrol), serta 3 waktu pengukuran 
(prates, pascates, tindak lanjut). Anova desain campuran dinilai tepat dilakukan pada eksperimen 
dengan amatan lebih dari 2. Selain itu, peneliti menambahkan analisis untuk mengetahui 
efektivitas dari terapi yang dilakukan dengan memperhatikan effect size, tidak hanya mean 
difference saja. Pengolahan data ini menggunakan program SPSS 21.00 for Windows sesuai dengan 
norma skoring yang ada pada skala Hospital Anxiety and Depression Scale atau HADS. 

HASIL PENELITIAN 

Partisipan pada penelitian ini adalah dua belas perempuan yang terdiagnosis memiliki kanker 
payudara. Para partisipan dibagi dalam dua kelompok, yaitu enam orang pada kelompok eksperimen 
dan enam orang pada kelompok kontrol. Partisipan adalah perempuan dengan rentang usia 35 hingga 
58 tahun dengan stadium kanker awal hingga 3. Sebagai rincian deskripsi data pada masing-masing 
kelompok tercantum pada Tabel 3. 

 
Tabel 3. Deskripsi Data Penelitian 

Kelompok Inisial Usia Stadium Kanker Skor HADS (Depresi) 

Eksperimen YD 51 2B 10 

BEP 58 3 12 

SP 51 2A 8 

SN 49 Awal 8 

VF 54 2A 8 

FYL 46 Awal 10 

Kontrol FA 44 2B 9 

DP 38 3B 11 

TYW 35 2 8 

Y 47 3 8 

RSM 42 3A 10 

LL 56 2A 8 

 

Para partisipan diberikan pengukuran dengan skala HADS yang dilakukan sebanyak tiga kali yaitu 

sebelum perlakuan, setelah perlakuan, dan ditindaklanjuti dua minggu setelah berakhirnya proses 

perlakuan. Terdapat perubahan skor pada skala HADS (Depresi) pada kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol pada tiap pengukuran, hasil dapat di lihat pada Gambar 2 berikut: 

Gambar 1. Deskripsi Kelompok Eksperimen 
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Pada gambar 1, diketahui bahwa semua partisipan kelompok eksperimen mengalami penurunan 
skor depresi pada pengukuran prates-pascates. Penurunan skor depresi dari -7 hingga -2, sedangkan 
terdapat tiga partisipan yang mengalami penurunan skor yang konsisten dari prates, pascates, serta 
tindak lanjut. Dua partisipan lainnya mengalami kenaikan skor depresi pada pascates-tindak lanjut 
dengan kenaikan skor 3 hingga 2, dan satu partisipan memiliki skor yang sama. Namun, jika dilihat 
pada kondisi skor prates-tindak lanjut semua partisipan mengalami penurunan skor depresi dari -8 
hingga -3. Berdasarkan hasil kuantitatif terjadi perubahan skor depresi yang cenderung fluktuatif pada 
sebagian partisipan di kelompok eksperimen. Pada partisipan BEP dan VF mengalami penurunan pada 
pengukuran pascates namun mengalami kenaikan pada pengukuran tindak lanjut. Hal ini 
dimungkinkan karena terdapat beberapa kondisi yang dialami oleh partisipan BEP dan VF. Saat jeda 
antara pengukuran pascates dengan tindak lanjut, partisipan BEP menjalani operasi dan mengalami 
beberapa kesulitan dalam proses penyembuhannya sehingga hal tersebut dapat menjadi salah satu 
faktor naiknya skor depresi pada partisipan BEP. Sedangkan pada partisipan VF, pada jeda waktu yang 
sama dengan partisipan BEP, VF mulai tinggal di rumah berdua hanya dengan suami. Anak VF satu-
satunya tinggal di luar kota untuk menempuh pendidikan. VF mengakui bahwa hal tersebut 
merupakan hal yang menyedihkan dan VF cenderung maish berat melepas anak semata wayangnya 
untuk tinggal terpisah darinya. Selain itu, terdapat inkonsistensi dalam melakukan zikir karena VF 
mengaku sering lupa untuk tetap melakukan zikir karena kesibukannya dalam mendampingi 
suaminya. Hal-hal tersebut juga dapat menjadi kemungkinan terjadinya kenaikan skor depresi saat 
pengukuran tindak lanjut pada partisipan VF. 

Pada partisipan YD, YD memiliki skor yang konsisten atau sama saat pengukuran atau tidak 

mengalami penurunan saat pengukuran tindak lanjut. Hal ini dikarenakanan partisipan YD mengalami 

pengalaman yang tidak nyaman. Partisipan YD memiliki permasalahan terkait ekonomi dan beban 

perannya dalam keluarga sebagai orang tua tunggal. Selain itu, beban peran yang lain terkait dengan 

kondisi ekonomi keluarganya menjadi faktor stressor yang memicu YD memiliki masalah yang berat. 

Namun, YD tetap konsisten dalam menjalankan zikir istigfar sehingga walaupun masalah semakin 

berat tidak membuat YD mengalami gejala depresi yang bertambah. Pada partisipan lain yaitu SN, SP, 

dan FYL mengaku tetap menerapkan zikir istigfar seperti saat proses perlakuan berlangsung secara 

konsisten sehingga ketiga partisipan memiliki penurunan yang cukup konsisten dari pengukuran 

prates, pascates, hingga tindak lanjut 

Gambar 2. Deskripsi Kelompok Kontrol 
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dari -4 hingga –2, sedangkan satu partisipan lainnya tidak mengalami perubahan skor. Pada 

pengukuran pascates-tindak lanjut, terdapat satu orang yang mengalami kenaikan skor depresi yaitu 

sebanyak 2 poin, empat orang partisipan lainnya memiliki penurunan skor dari -5 hingga -1, dan satu 

partisipan lainnya tidak memiliki perubahan skor atau stagnan. 

Hasil Analisis Deskriptif 

Hasil dari penelitian ini menyajikan statistik deskriptif dari masing-masing kelompok. Data ini 

didapatkan dari pengukuran prates, pascates, dan tindak lanjut. Data analisis deskriptif dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 4. Deskripsi Statistik Penelitian 

 Kelompok Mean Std. Deviation N 

Prates Eksperimen 9.33 1.633 6 

Kontrol 9.00 1.265 6 

Total 9.17 1.403 12 
Pascates Eksperimen 5.17 1.169 6 

Kontrol 8.67 .816 6 
Total 6.92 2.065 12 

Tindak  
Lanjut 

Eksperimen 4.50 2.881 6 
Kontrol 7.17 2.317 6 
Total 5.83 2.855 12 

 
Rata-rata skor depresi pada prates antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak jauh 

berbeda (X̅KE= 9,33 dan X̅KK= 9,00), dengan standar deviasi dari kelompok eksperimen lebih besar 
dari kelompok kontrol (SKK= 1,633 dan SKE= 1,265). Sementara itu, pada pascates terdapat rata-rata 
yang berbeda antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, di mana kelompok eksperimen 
memiliki rata-rata lebih rendah (X̅KE= 5,17) daripada rata-rata kelompok kontrol (X̅KK= 8,67). Standar 
deviasi yang dimiliki oleh kelompok eksperimen lebih tinggi (SKE= 1,169) dibandingkan kelompok 
kontrol (SKK= 0,816). Pada pengukuran tindak lanjut, kelompok eksperimen memiliki rata-rata yang 
lebih rendah (X̅KE= 4,5) daripada kelompok kontrol (X̅KK= 7,17). Sementara pada standar deviasi 
kelompok eksperimen lebih tinggi (SKE= 2,881) dibandingkan dengan kelompok kontrol (SKK= 2,317). 
Besarnya standar deviasi dari skor depresi pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan 
kelompok kontrol mengindikasikan bahwa skor depresi pada kelompok eksperimen lebih bervariasi 
daripada kelompok kontrol. Di samping itu, rata-rata skor kelompok eksperimen mengalami 
penurunan lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol selama pengukuran. 
 

Hasil Uji Hipotesis 

Sebelum dilakukan uji hipotesis, dilakukan uji asumsi terlebih dahulu yaitu melihat nilai Shapiro-
Wilk dari data prates yaitu p = 0,091 (p>0,05), data pascates yaitu p=0,421 (p>0,05), data tindak lanjut 
yaitu p = 0,484 (p>0,05). Ketiga data tersebut menunjukkan bahwa data terdistribusi normal.  

Tabel 5. Tests of Within-Subjects Effects 

Source  Type III Sum of 

Squares 

d

f 

Mean 

Square 

F Sig. Partial Eta 

Squared 

Time*Grou

p 

Sphericity 

Assumed 

24.389 2 12.194 4.79

3 

.02

0 

.324 

 

Hasil yang signifikan pada Tabel 5 diketahui berdasarkan hasil dari time*group pada Spherecity 

Assumed (Leech dkk., 2005). Pada tabel di atas menunjukkan bahwa nilai F = 4,793 dan Sig. 0,020 
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(p<0,05), hal ini berarti terdapat interaksi antara waktu (prates-pascates-tindak lanjut) dan kelompok 

(eksperimen-kontrol). Interaksi ini menunjukkan bahwa terdapat perubahan pada skor prates hingga 

tindak lanjut pada dua kelompok (eksperimen-kontrol) yang berbeda secara signifikan. Terdapat 

perbedaan skor depresi dari partisipan pada kelompok eksperimen dan partisipan pada kelompok 

kontrol. Berdasarkan hasil yang signifikan ini, dijelaskan lebih lanjut pada Tabel 6. 

 

Tabel 6. Pairwise Comparisons 

Group (I) time (J) time Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 

Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Eksperimen 

Prates 
Pascates 4.167* .550 .000 2.941 5.393 

Lanjut 4.833* 1.014 .001 2.574 7.092 

Pascates 
Prates -4.167* .550 .000 -5.393 -2.941 

Lanjut .667 1.102 .559 -1.788 3.122 

Kontrol 

Prates 
Pascates .333 .550 .558 -.893 1.559 

Lanjut 1.833 1.014 .101 -.426 4.092 

Pascates 
Prates -.333 .550 .558 -1.559 .893 

Lanjut 1.500 1.102 .203 -.955 3.955 

 
Berdasarkan Tabel 6, menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen skor depresi dari prates 

hingga pascates (MD=4,167) mengalami penurunan secara signifikan (p<0,05). Sementara itu, 
terdapat penurunan skor depresi saat pascates hingga tindak lanjut (MD=0,667) namun tidak 
signifikan (p>0,05). Di sisi lain, pada kelompok kontrol mengalami penurunan skor dari prates hingga 
pascates (MD=0,333) namun tidak signifikan (p>0,05). Skor depresi kelompok kontrol saat pengukuran 
pascates-tindak lanjut juga mengalami penurunan (MD=1,5) namun tidak signifikan (p>0,05). 
Sehingga, dapat diketahui bahwa hipotesis diterima dengan adanya perbedaan pada skor depresi 
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Artinya, terapi zikir istigfar dapat membantu 
menurunkan gejala depresi pada perempuan pasien kanker payudara pada kelompok eksperimen 
khususnya perbedaan saat sebelum dan sesudah diberi perlakuan. 
 

Tabel 7. Multivariate Tests 

Group  Value F Hypothesis 

df 

Error 

df 

Sig. Partial eta 

Squared 

Eksperimen Wilks’ 

lambda 

120 32.994a 2.000 9.000 .000 .880 

 
Terdapat kontribusi efektivitas yang dapat diketahui pada Tabel 7 pada kolom Wilks’ Lambda. Nilai 

pada Partial Eta Squared pada kelompok eksperimen adalah 0.880, menunjukkan bahwa terapi zikir 
istighfar dapat menurunkan depresi dengan efek yang mempengaruhi sebesar 88%.  
 

Manipulation Check 

Cek manipulasi atau manipulation check adalah upaya dalam memeriksa dan mengkonfirmasi 
bahwa perlakuan tersebut benar-benar sesuai dengan rencana dan kondisi yang dimaksudkan. Cek 
manipulasi ini dilakukan menggunakan skala kualitas zikir. Hasil dari manipulation check didapatkan 
dari uji paired t-test untuk mengetahui komparasi skor antara dua pengukuran yang berpasangan 
(Leech dkk., 2005). Hasil dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
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Tabel 8. Paired Sample Test 

 Paired Differences t d
f 

Significance 

Mean Std. 
Deviatio

n 

Std. 
Error 
Mea

n 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

One-
Side
d p 

Two
-

Side
d p Lower Uppe

r 

Pai
r 1 

Pr
e - 
Po
s 

-
14.00

0 

2.280 .931 -
16.39

3 

-
11.60

7 

-
15.03

8 

5 .000 .000 

 

Tabel 9. Paired Samples Effect Sizes 

 Standardizera Point Estimate 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Pair 1 Pre - Pos 
Cohen's d 2.280 -6.139 -9.910 -2.399 

Hedges' correction 2.712 -5.162 -8.332 -2.017 

 

Berdasarkan Tabel 8, diketahui nilai signifikansi adalah sebesar 0,000 atau <0,05, maka terdapat 
perbedaan yang signifikan pada kualitas zikir sebelum dan sesudah perlakuan dilakukan. Dapat 
diketahui jika kelompok eksperimen mengalami peningkatan rerata skor kualitas zikir sebesar 14 poin. 
Hal ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan kualitas zikir secara signifikan. Di samping itu, pada 
Tabel 9 diketahui bahwa terapi zikir istigfar dapat memberikan efek yang besar dengan nilai d > 0,8 
(Cohen, 1988). Sehingga perlakuan terkait zikir benar-benar sesuai dengan kondisi yang direncanakan 
atau dimaksudkan dan dapat memanipulasi kualitas zikir kelompok eksperimen.  

 

Hasil Analisis Kualitatif  

Hasil analisis kualitatif didapatkan dari hasil observasi dan juga tugas rumah yang dikerjakan selama 
perlakuan, ditambah dengan wawancara yang dilakukan selama masa perlakuan. Hasil kualitatif ini 
merujuk pada kondisi-kondisi yang dialami oleh partisipan pada kelompok eksperimen. Pada proses 
perlakuan, terdapat sesi psikoedukasi yang memiliki esensi hubungan kondisi psikologis para pasien 
kanker payudara dan juga zikir istigfar. Para partisipan merasa sangat terbantu karena memiliki ilmu 
baru terkait dengan zikir istigfar dan makna serta esensi dari zikir istigfar. Partisipan juga lebih 
memahami hubungan dari kondisi sakit yang sedang dialami dan kondisi psikologis yang sedang 
dirasakan. Para partisipan juga merasa memiliki ruang untuk berbagi dengan sesi sharing pada tiap 
sesi yang diadakan terkait dengan kondisi diri pribadi serta proses partisipan dalam menjalankan zikir 
istigfar. Terdapat interaksi yang baik antara para partisipan yang merupakan sesama pasien kanker 
payudara dan fasilitator sehingga tercipta hubungan yang terapeutik yang positif. Pemberian tugas 
rumah berupa lembar kerja untuk mencatat konsistensi dan intensitas zikir partisipan membantu 
partisipan dan peneliti untuk memonitor proses terapi zikir pada keseharian partisipan. 

Sebelum dilakukan perlakuan, para partisipan cenderung memberikan respon “Sedih, kendala 
pada support system orang terdekat sehingga menjadi putus asa” (YD, 51 tahun). Dapat diketahui 
bahwa partisipan merasakan afek-afek negatif berupa kesedihan dan merasa putus asa terhadap 
diagnosis yang dimilikinya. Para partisipan juga memiliki pemikiran negatif terkait kondisi 
kesehatannya dan sulit mengendalikan emosi negatif jika sedang menghadapi permasalahan. 
Beberapa partisipan juga memiliki kendala atau keadaan yang tidak nyaman seperti “Berusaha terlihat 
baik saat proses penyembuhan agar keluarga tidak khawatir” (YD, 51 tahun). “Saya bekerja sendiri 
dengan beban ekonomi yang tinggi, takut jika anak kehilangan saya” (SP, 51 tahun). “Beban biaya 
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pengobatan tinggi karena sakit sudah menjalar ke bagian-bagian lain” (FYL, 46 tahun). Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat beberapa kondisi yang mendukung partisipan memiliki afek-afek yang 
negatif saat proses penyembuhan. Setelah perlakuan, semua partisipan memberikan respon seperti 
“Tenang”, “Bahagia, rileks, nyaman, tenang” (SN, 49 tahun). “Nyaman, lebih bahagia, percaya diri” 
(BEP, 58 tahun). “Tenang, pasrah, ikhlas” (YD, 51 tahun). “Tentram, ikhlas, menjaga lisan dan pikiran 
agar selalu positif. Berusaha istiqomah dalam ibadah” (SP, 51 tahun). Hal ini menunjukkan adanya 
perasaan tenang, tentram dan perasaan nyaman. Para partisipan menunjukkan adanya peningkatan 
afek positif setelah dilakukan perlakuan seperti rasa bahagia, merasa kualitas hidup lebih baik, lebih 
menerima keadaan sakit, lega. Selain itu, tercipta pula pikiran yang lebih positif serta perilaku atau 
kebiasaan baru yang positif untuk terus melakukan zikir istigfar setiap harinya dengan konsisten. 
Terdapat respon mengenai harapan dari para partisipan seperti “Lebih dapat konsisten latihan zikir” 
(SP, 51 tahun). “Tidak ada beban dalam menjalankan zikir sehari-hari” (VF, 54 tahun). “Makin nyaman, 
makin tahu tata cara zikir yang baik dan konsisten” (BEP, 58 tahun). Hal ini menunjukkan bahwa 
mayoritas partisipan merasa ingin menjalankan zikir istigfar dengan lebih konsisten dan intens lagi. 

DISKUSI 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas terapi zikir istigfar dengan perannya dalam 
menurunkan depresi pada perempuan dengan kanker payudara. Berdasarkan hasil analisis kuantitatif 
yang dilakukan, ada perbedaan depresi pada kelompok eksperimen sebelum dan setelah diberikan 
terapi istigfar. Hasil ini dapat menjawab hipotesis yang diajukan, yaitu adanya perubahan yang 
signifikan pada skor depresi setelah mendapatkan perlakuan jika dibandingkan dengan partisipan yang 
tergabung pada kelompok kontrol. Hasil dari penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Ma’rufa dkk. (2023) yang membuktikan bahwa terapi zikir istigfar memiliki pengaruh 
positif terhadap penurunan depresi. Terapi zikir istigfar yang dilakukan sebelumnya oleh Ma’rufa dkk. 
(2023) dapat menurunkan depresi pada subjek mahasiswa. Pada penelitian ini terapi zikir istigfar 
terbukti juga dapat menurunkan depresi pada pasien kanker payudara.  

Selain mendukung penelitian Ma’rufa, Rumaisha dan Nashori (2023) hasil dari penelitian ini juga 
menjadi mendukung hasil-hasil penelitian sebelumnya. Hasil dari penelitian ini mendukung penelitian 
zikir yang di dalamnya mengandung zikir istigfar dan terbukti dapat menurunkan depresi pada 
beberapa penderita penyakit kronis yang spesifik seperti gagal ginjal kronis (Anggun dkk., 2021). Selain 
gagal ginjal, terapi zikir secara umum juga dapat menurunkan depresi pada subjek penderita penyakit 
kronis lain seperti HIV/AIDS dan pasien gagal ginjal yang sedang menjalani hemodialisa (Zulfiana dkk., 
2020; Himawan dkk., 2020). Hasil dari penelitian ini selaras pula dengan beberapa penelitian 
menemukan bahwa terapi zikir secara umum juga berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan 
depresi pada subjek wanita menopause (Purwasih & Rochana, 2020), primigravidas (Wahyuni dkk., 
2018), dan lansia (Suaib, 2011). Hal ini menjadi penguat bahwa terapi zikir istigfar dapat menurunkan 
adanya gejala-gejala depresi, tidak hanya pada subjek-subjek sebelumnya tetapi juga dapat terbukti 
pada pasien kanker payudara. 

Depresi merupakan suatu keadaan di mana individu memiliki afek yang cenderung negatif dan 
diliputi kesedihan, begitu pula yang dialami oleh partisipan pada penelitian ini sehingga dibutuhkan 
perubahan afek ke arah yang positif. Setelah diberi perlakuan, mayoritas partisipan pada kelompok 
eksperimen merasakan adanya perasaan tenang, nyaman, dan bahagia. Partisipan YD, BEP, SN, SP, VF, 
dan FYL mengaku bahwa pada tiap pertemuan dan tiap melakukan latihan zikir kondisi dominan yang 
muncul adalah rasa tenang. Munculnya rasa tenang ini sesuai dengan tujuan dari manipulasi yang 
dilakukan dalam proses perlakuan melalui terapi zikir istigfar. Hal ini dapat dijelaskan dengan 
pendapat Anggun dkk. (2021) yang menyatakan bahwa zikir dapat membawa individu pada 
keseimbangan psikologis sehingga dapat menyebabkan kondisi tenang. Sejalan pula dengan pendapat 
bahwa munculnya ketenangan dalam diri individu karena zikir tersebut akan mencegah dari depresi 
(Mustary, 2011). Pada prosesnya, para partisipan diminta untuk melafalkan zikir istigfar secara lirih 
dengan lisan. Zikir istigfar ini mengandung huruf jahr yang dapat membantu keluarnya karbondioksida 
lebih cepat dalam paru-paru sehingga tercipta rasa rileks (Yurisaldi, 2010; Wasito dkk. 2019). Hal ini 
seperti yang terjadi pada partisipan BEP, FYL dan VF yang merasa lebih nyaman dan rileks saat bacaan 
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zikir diucapkan secara lirih dan mendengar suaranya hingga terasa lebih mudah mengantuk. Pada 
kondisi sebelumnya VF merasa sulit sekali rileks, sedangkan BEP dan FYL sering merasa sulit untuk 
tidur dan merasakan afek sedih.  

Selain rasa tenang, muncul pula rasa bahagia. Pada partisipan SN dan SP mengaku bahwa selain 
rasa tenang dan nyaman, muncul rasa bahagia. Perasaan bahagia muncul sejalan dengan perasaan 
lebih dekat dengan Allah dan merasa tidak ada beban saat menjalani proses terapi zikir istigfar. Hal ini 
selaras dengan temuan Uyun dan Kurniawan (2018) bahwa taubat dan istigfar memiliki kegunaan 
sebagai terapi dalam meningkatkan kebahagiaan individu. Individu yang rajin berzikir dan mengingat 
Allah SWT juga akan merasakan perasaan kebahagiaan dan kenyamanan karena otak mereka secara 
alami diaktifkan untuk memproduksi endorphin (Suryani, 2013). 

Selain rasa tenang dan bahagia, muncul pula rasa penerimaan atas sakit yang dialami para 
partisipan saat ini. Hal ini selaras dengan yang dialami oleh SP dan SN, para partisipan tersebut lebih 
merasa dapat menerima kondisi yang tidak mudah yang sedang dialami terkait dengan sakit yang 
dideritanya. Hal ini sesuai dengan Uyun, Kurniawan dan Jaufalaily (2019) bahwa zikir istigfar 
membantu individu dalam menemukan penyelesaian atas berbagai masalah dan merangkulnya 
dengan pemahaman, penerimaan, serta kesabaran. Rasa penerimaan dalam menghadapi sakit dapat 
membantu para partisipan dalam menghilangkan rasa sedih dan putus asa yang dialami sebelumnya. 
Selain itu, zikir istigfar yang dilakukan juga mengantarkan partisipan pada pikiran yang lebih positif 
kepada keadaan dan juga ketetapan dari Allah SWT mengenai sakitnya seperti yang dirasakan oleh 
BEP, SN, SP, dan YFL. Hal ini mendukung pendapat bahwa zikir merupakan salah satu bentuk terapi 
pikiran-tubuh yang dalam praktiknya dapat memunculkan keseimbangan pikir dan emosi karena 
terdapat proses kesadaran spiritual (Daniyarti dkk., 2023). Hal itu menyebabkan berzikir dan berdoa 
dapat meningkatkan optimisme bagi penderita sehingga akan muncul harapan untuk kesembuhan 
(Prayitno, 2015). 

Kemunculan afek-afek positif ini dapat menjadi penyembuh bagi jiwa partisipan. Hal ini sesuai 
dengan Kartikasari & Nashori (2022) yang menyatakan bahwa bacaan istigfar dapat dimanfaatkan 
untuk penyembuhan jiwa. Dalam proses perlakuan pada kelompok eksperimen, dilakukan dengan 
esensi pengampunan atau memohon ampun kepada Allah SWT dengan memilih bacaan zikir khusus, 
yaitu istigfar. Selaras dengan penelitian ini, zikir istigfar membentuk nuansa yang berbeda yang 
membedakan dengan proses terapi zikir yang lain. Para partisipan kelompok eksperimen merasakan 
adanya rasa bersalah dan lebih memaknai dan menyadari kesalahan di masa lalu sehingga muncul 
upaya untuk meminta ampun pada Allah SWT dengan melakukan zikir istigfar dengan lebih khusyuk. 
Hal ini dirasakan pada partisipan VF. Partisipan VF merasa teringat kesalahan-kesalahannya yang lalu 
dan membuat VF meminta ampun dengan merendahkan diri di hadapan Allah SWT. Afek perasaan 
bersalah yang dirasakan cenderung ke arah negatif, berubah menjadi afek yang lebih positif karena 
proses permohonan ampun secara khusyuk dengan mengharap ridhoNya. Hal ini dapat menjadi salah 
satu hal yang dapat membantu partisipan dalam mengalami perubahan karena dalam proses zikir 
istigfar terdapat makna permohonan ampun sehingga kesembuhan jiwa akan muncul saat Allah telah 
menghapus dosa-dosa tersebut (Kartikasari & Nashori (2022); Shihab (2018)).  

Pada tiap pertemuan terdapat sesi sharing, partisipan diberi ruang untuk berbagi cerita mengenai 
perasaan yang dirasakan selama melakukan zikir istigfar, baik zikir yang dilakukan konsisten tiap 
harinya maupun latihan zikir yang dilakukan bersama. Selain itu, partisipan juga dapat berbagi cerita 
mengenai kondisi yang dialami atau dirasakan saat ini. Pada saat itu, para partisipan dapat merespon 
cerita dari pengalaman partisipan lain. Selain manfaat dari proses zikir itu sendiri, sesi ini juga dapat 
membantu para partisipan untuk merasa didukung dan diterima dengan kondisi yang sedang 
dihadapinya sehingga tercipta proses terapeutik antara para partisipan. Dukungan sosial ini 
berhubungan dengan depresi yang dialami oleh pasien kanker payudara (Yuliana dkk., 2020). Makin 
tinggi dukungan sosial yang didapatkan, maka makin rendah pula depresi yang dialami oleh pasien 
kanker payudara. Terdapat dukungan emosional yang diterima pada pasien kanker payudara yang 
dapat bermanfaat dalam penyesuaian diri dan mendukung kepatuhan pengobatan (Khanuun & 
Makiyah, 2021). Hal ini dikarenakan terdapat rasa kebersamaan, keterbukaan dalam mengutarakan 
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perasaan, adanya empati dan simpati yang dapat membawa kebahagiaan dan kekuatan (Mei dkk., 
2021). Hal ini selaras dengan apa yang dialami oleh para partisipan selama proses perlakuan. 

Mayoritas partisipan dapat melakukan zikir istigfar secara konsisten dengan adanya penugasan dan 
target harian dalam melakukan zikir istigfar. Hal itu menjadi pembentukan perilaku baru untuk 
membiasakan diri melakukan zikir istigfar yang lebih intens dan berkualitas. Tidak hanya itu, para 
partisipan juga diminta untuk senantiasa memaknai zikir secara lebih mendalam dan personal. 
Mayoritas partisipan konsisten dan melakukan zikir istigfar dengan intensitas yang bertambah pada 
tiap minggunya sesuai dengan monitor zikir harian yang diberikan sebagai tugas rumah. Konsistensi 
dalam menjalankan zikir istigfar juga menjadi hal yang penting dalam penelitian ini, hal ini dapat 
dibuktikan dengan perbedaan perubahan skor depresi pada partisipan. Partisipan yang tidak konsisten 
dan mengalami stressor tertentu mengalami kenaikan skor depresi, sedangkan partisipan yang 
konsisten menjalankan zikir memiliki konsistensi penurunan skor depresi. Hal tersebut mendukung 
pernyataan dari Nashori (2005) yang menyatakan bahwa semakin berkualitas dan semakin intens zikir 
yang dilakukan oleh individu maka akan semakin efektif pula manfaat yang diterima. Dengan kata lain, 
zikir yang berkualitas dan intens dapat membantu individu dalam berproses serta berdampak pada 
penurunan skor depresi yang dimiliki.  

Meskipun demikian, terdapat keterbatasan dalam penelitian ini. Selama masa perlakuan, semula 
terdapat 9 partisipan pada kelompok eksperimen namun terdapat 3 partisipan yang tidak dapat 
melanjutkan proses karena alasan keadaan kesehatan dan waktu yang tidak bisa disesuaikan dengan 
kesepakatan kelompok dalam melakukan proses perlakuan. Saat perlakuan, terdapat partisipan yang 
datang terlambat saat memulai sesi. Hal ini dikhawatirkan dapat membuat partisipan kurang fokus 
dan mempengaruhi pemahaman partisipan dalam mengikuti sesi. Selain itu, adanya partisipan yang 
beberapa kali lupa dalam mencatat zikir istigfar harian. Hal ini termasuk dalam catatan observasi bagi 
peneliti yang mana dapat memperkaya data penelitian. Observasi merupakan sebuah kegiatan 
pengamatan yang dapat dilakukan baik secara langsung maupun tidak langsung (Soesilo, 2015). Tentu 
jika catatan observasi melalui lembar kerja rumah didapatkan lengkap akan memperkaya data dari 
penelitian.  

Selain itu terdapat ancaman validitas internal yang mungkin terjadi yaitu karena terdapat ancaman 
validitas internal berupa sejarah. Terdapat peristiwa-peristiwa yang muncul bersamaan dan beriringan 
saat perlakuan sedang berlangsung dan dapat menghasilkan efek yang dapat terlihat (Hastarjo, 2011). 
Pada konteks penelitian ini adalah terkait dengan status marital yang berbeda-beda sehingga terdapat 
perbedaan dukungan ataupun stressor yang mungkin dapat dimiliki oleh para partisipan. Selain status 
marital, tahapan proses dan treatment terkait penyakit yang dijalankan saat proses perlakuan 
berbeda-beda pada tiap partisipan sehingga dapat menjadi stressor dengan tingkat yang berbeda-
beda pula. Hal-hal tersebut adalah kejadian atau pengalaman yang dialami oleh partisipan yang dapat 
menjadi variable luar atau extraneous variable yang dapat mengganggu validitas internal penelitian 
ini. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah didapatkan, diketahui bahwa terdapat perbedaan skor 

depresi yang signifikan pada perempuan pasien kanker payudara antara kelompok eksperimen dan 

kontrol. Terdapat penurunan skor depresi yang signifikan pada kelompok eksperimen saat sebelum 

dan sesudah melakukan zikir istigfar. Perubahan ini dimungkinkan karena intervensi zikir istigfar yang 

dilakukan karena terdapat pula perubahan kualitas zikir yang dimiliki partisipan, di mana terjadi 

peningkatan secara signifikan. Terapi zikir istigfar yang dilakukan dapat menurunkan depresi dengan 

efek pengaruh yang cukup besar sehingga terapi zikir istigfar dapat dinyatakan efektif untuk 

menurunkan depresi pada pasien kanker payudara. Zikir istigfar yang dilakukan dapat menimbulkan 

efek tenang, nyaman dan perasaan bahagia sehingga terdapat pertumbuhan afek yang positif dan 

pikiran positif yang membantu partisipan untuk lebih optimis dalam menghadapi sakit yang 

dialaminya. Dengan penelitian ini, partisipan diharapkan dapat memperkuat konsistensi dan intensitas 

dalam menjalankan zikir istigfar dalam kesehariannya. Hal ini dilakukan supaya para partisipan dapat 
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lebih mampu secara mandiri mengembangkan strategi koping berbasis religiusitas yang efektif dalam 

mengatasi gejala depresi yang mungkin masih timbul. Pada penelitian berikutnya diharapkan untuk 

mencari metode yang lebih efektif untuk pengerjaan tugas rumah agar monitor zikir dapat dilakukan 

secara lebih baik. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

a. Informed Consent Kelompok Eksperimen 
1. Partisipan SP 
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2. Partisipan YD 
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3. Partisipan SN 
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4. Partisipan FYL 
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5. Partisipan VF 
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6. Partisipan BEP 
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b. Informed Consent Kelompok Kontrol 

1. Partisipan DP 
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2. Partisipan FA 
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3. Partisipan LL 
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4. Partisipan TYW 
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5. Partisipan Y 
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6. Partisipan RSM 
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Lampiran 2. Instrumen Pengukuran Skala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 

  

 

 



77 
 



78 
 



79 
 

 

 

  



80 
 

Lampiran 3. Instrumen Manipulation Check (Skala Kualitas Zikir) 
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Lampiran 4. Blue Print Alat Ukur HADS (Hospital Anxiety & Depression Scale) 

Pada penelitian ini hanya digunakan dimensi Depresi saja 

Indikator Dimensi Nomor Item 

Ketegangan, ketakutan, ketenangan, respon fisik, gelisah, panik Kecemasan 1,3,5,7,9,11,
13 

Anhedonia, merasa lemah, merasa tidak menarik, tidak memiliki 
minat akan sesuatu, tidak dapat menikmati sesuatu 

Depresi 2,4,6,8,10,1
2,14 

Total item  14 
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Lampiran 5. Tabulasi Data 

a. Data HADS 
1. Data Prates 

No Nama Status 2 4 6 8 10 12 14 

1 YD EKSPERIMEN 1 1 1 1 2 2 2 

2 BEP EKSPERIMEN 1 1 1 2 3 2 2 

3 SP EKSPERIMEN 1 2 1 1 1 1 1 

4 SN EKSPERIMEN 1 1 1 2 1 1 1 

5 VF EKSPERIMEN 1 1 1 2 1 1 1 

6 FYL EKSPERIMEN 1 2 2 2 1 1 1 

7 FA KONTROL 2 1 1 1 1 2 1 

8 DP KONTROL 1 2 1 3 2 2 0 

9 TYW KONTROL 2 1 1 1 1 2 0 

10 Y KONTROL 0 1 1 2 1 1 2 

11 RSM KONTROL 0 2 1 2 1 2 2 

12 LL KONTROL 1 1 1 2 1 1 1 

 
2. Data Pascates 

No Nama Status 2 4 6 8 10 12 14 

1 YD EKSPERIMEN 1 1 1 1 1 1 1 

2 BEP EKSPERIMEN 1 0 0 2 1 1 0 

3 SP EKSPERIMEN 0 3 1 1 0 0 1 

4 SN EKSPERIMEN 0 1 1 1 1 0 0 

5 VF EKSPERIMEN 0 1 0 1 1 1 0 

6 FYL EKSPERIMEN 1 1 0 1 1 1 0 

7 FA KONTROL 1 1 1 2 2 0 1 

8 DP KONTROL 1 1 1 2 2 2 1 

9 TYW KONTROL 2 1 1 1 0 2 1 

10 Y KONTROL 1 1 2 2 1 1 1 

11 RSM KONTROL 0 2 1 2 1 2 1 

12 LL KONTROL 1 1 1 1 2 1 1 

 
3. Data Tindak Lanjut 

No Nama Status 2 4 6 8 10 12 14 

1 YD EKSPERIMEN 1 1 1 1 1 1 1 

2 BEP EKSPERIMEN 1 1 1 2 2 1 0 

3 SP EKSPERIMEN 0 0 1 1 0 0 1 

4 SN EKSPERIMEN 0 0 0 1 0 0 0 

5 VF EKSPERIMEN 0 1 1 1 1 1 1 

6 FYL EKSPERIMEN 0 0 1 1 0 0 0 

7 FA KONTROL 1 2 2 2 1 2 1 

8 DP KONTROL 1 1 1 1 0 2 0 
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9 TYW KONTROL 2 1 1 1 1 1 1 

10 Y KONTROL 1 1 1 1 1 1 1 

11 RSM KONTROL 1 1 1 1 1 1 1 

12 LL KONTROL 0 1 0 1 1 1 0 

 
b. Data Manipulation Check (Skala Kualitas Zikir) 

1. Data Prates 

No Nama STATUS Prates 

1 YD EKSPERIMEN 2 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

2 BEP EKSPERIMEN 3 3 3 7 2 4 4 4 4 7 7 

3 SP EKSPERIMEN 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 

4 SN EKSPERIMEN 5 5 6 6 4 5 4 6 6 5 6 

5 VF EKSPERIMEN 2 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

6 FYL EKSPERIMEN 2 4 5 6 4 4 4 5 5 6 6 

 
2. Data Pascates 

No Nama STATUS Pascates 

1 YD EKSPERIMEN 2 6 5 5 5 6 6 7 7 7 7 

2 BEP EKSPERIMEN 6 3 5 7 6 6 5 6 6 7 7 

3 SP EKSPERIMEN 8 6 5 6 4 5 4 5 6 5 5 

4 SN EKSPERIMEN 8 6 6 7 7 7 6 6 7 7 7 

5 VF EKSPERIMEN 6 6 4 6 5 6 7 6 6 7 7 

6 FYL EKSPERIMEN 4 6 5 7 6 5 6 6 6 7 7 
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Lampiran 6. Output Analisis 

a. Normalitas 

 

b. Syntax ANOVA Mixed Design 

GLM 

pre pos follow BY group 

/WSFACTOR = time 3 Repeated 

/PLOT = PROFILE( time*group ) 

/EMMEANS = TABLES(group*time) compare(time) ADj(LSD) 

/PRINT = DESCRIPTIVE ETASQ HOMOGENEITY. 

 
c. Output analisis ANOVA Mixed Design skala HADS 

 
General Linear Model 
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Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 

Box's M 5.905 

F .656 

df1 6 

df2 724.528 

Sig. .685 

Tests the null hypothesis that the observed covariance matrices of 

the dependent variables are equal across groups. 

a. Design: Intercept + Group  

 Within Subjects Design: time 
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Estimated Marginal Means 
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Group * time 
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Profile Plots 
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d. Output analisis statistik Skala Kualitas Zikir 
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T-Test 
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Lampiran 7. Modul Terapi Zikir Istigfar 

 Dapat dilihat melalui tautan berikut: https://bit.ly/ModulZikirIstigfar  

  

https://bit.ly/ModulZikirIstigfar
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Lampiran 8. Bukti Pelaksanaan 

a. Presensi 
1. Pertemuan 1 
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2. Pertemuan 2 
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3. Pertemuan 3 
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b. Dokumentasi 
Lampiran dokumentasi dapat dilihat melalui tautan berikut: 
https://drive.google.com/file/d/1MX45ZFo1TAVU3Z2tFmaZBgqIqDzcf8Ax/view?usp=drive_li
nk  
 

c. Lembar kerja atau Worksheet 
Lampiran Worksheet dapat dilihat melalui tautan berikut: 
https://drive.google.com/file/d/1dsDkyBFSW4eTZbsXujYdVxVuOq4HvqwI/view?usp=sharing  
 

d. Lembar Observasi 
Lampiran lembar Observasi dapat dilihat melalui tautan berikut: 
https://drive.google.com/file/d/1j5G5b_Jjaz3cYpoUUhama1EH7xMclV3n/view?usp=sharing  

  

https://drive.google.com/file/d/1MX45ZFo1TAVU3Z2tFmaZBgqIqDzcf8Ax/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1MX45ZFo1TAVU3Z2tFmaZBgqIqDzcf8Ax/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1dsDkyBFSW4eTZbsXujYdVxVuOq4HvqwI/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1j5G5b_Jjaz3cYpoUUhama1EH7xMclV3n/view?usp=sharing
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Lampiran 9. Ethical Clearance 
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Lampiran 10. Plagiarism 

 

 

  



98 
 

Lampiran 11. Uji Angket 

 

 


