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Abstract. Anxiety is a common problem especially in elderly people. Zikir, a remembrance to 

God in Islam, is believed in giving a comfort in people. This study examined the zikir as 

intervention in decreasing anxiety. The elderly people in a nursing home in Surakarta were 

involved in this study. In the pretest, 37 subjects were selected according to the anxiety score 

using Geriatric Anxiety Inventory (GAI) and cognitive function score using Mini Mental State 

Examination (MMSE). A number of 9 elderly people participated in the experiment were 

grouped ramdomly into experimental and control group. The results of Mann-Whitney test 

showed a significant difference between pretest and posttest score in both groups (Z = -1.968, 

p < 0.05). Experimental group showed a significant decrease of anxiety score after intervention. 

Zikir theraphy as intervention effectively decrease anxiety in elderly people. 
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Abstrak. Kecemasan merupakan masalah umum yang sering dialami khususnya pada orang 

lanjut usia (lansia). Zikir yaitu mengingat Tuhan merupakan salah satu bentuk ibadah dalam 

Islam. Penelitian ini menguji terapi zikir sebagai intervensi dalam mengurangi kecemasan. 

Lansia di sebuah panti wreda di Surakarta berpartisipasi dalam penelitian ini. Dalam pretest, 

37 subjek diseleksi berdasarkan skor kecemasan dengan Geriatric Anxiety Inventory (GAI) dan 

skor fungsi kognitif dengan Mini Mental State Examination (MMSE). Sejumlah 9 lansia 

berpartisipasi dalam eksperimen yang kemudian dibagi secara random ke dalam kelompok 

eksperimen dan kontrol. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan terdapat perbedaan 

signifikan antara skor pretest dan posttest pada kedua kelompok (Z = -1,968, p < 0,05). 

Kelompok eksperimen menunjukkan perbedaan signifikan skor kecemasan setelah intervensi 

diberikan. Dengan demikian, terapi zikir sebagai intervensi secara efektif mampu 

menurunkan kecemasan pada lansia. 

 

Kata kunci:  kecemasan; lansia; panti wreda; terapi zikir; zikir 

 

Salah satu masalah yang sering dialami 

oleh orang lanjut usia (lansia) adalah 

kecemasan. Kelompok rentan gangguan 

kecemasan yaitu kelompok usia di atas 55 

tahun. Penelitian Hermans, Beekman, dan 

Evenhuis (2012) pada lansia di Belanda 

yang mengalami ketidakmampuan inte- 
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lektual menemukan bahwa dari 990 

partisipan, sebanyak 16,3% mengalami 

gejala kecemasan. Prevalensi kecemasan 

pada usia dewasa dan lansia ditemukan 

lebih tinggi di negara berkembang yaitu 

50% (Videbeck, 2011). Adapun prevalensi 

kecemasan di Indonesia berdasarkan data 

dari United States Census Bureau (2004) 

ditemukan sekitar 39 juta dari total 238 juta 

jiwa penduduk. 

https://jurnal.ugm.ac.id/gamajpp
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Menariknya, kasus kecemasan di 

Indonesia sering ditemukan pada lansia di 

panti wreda. Hal ini didukung penelitian 

Kristanti (2010) yang menemukan bahwa 

sebagian besar lansia di sebuah panti 

wreda di Kediri mengalami kecemasan 

(40% kecemasan ringan, 40% kecemasan 

sedang, dan 20% kecemasan berat). 

Kemudian penelitian Wiyono dan Widodo 

(2010) pada sejumlah 47 lansia di panti 

wreda di Kota Surakarta yang menemukan 

36% kecemasan ringan, 32% kecemasan 

sedang, dan 32% kecemasan berat. 

Penurunan fisik, penurunan 

psikologis, dan tidak terpenuhinya aspek 

spiritual menyebabkan kecemasan pada 

lansia penghuni panti wreda. Penurunan 

fungsi fisik menyebabkan lansia rentan 

mengalami gangguan fisik dan penyakit.  

Penurunan sistem tubuh menyebabkan 

lansia rentan mengalami stres dan 

kecemasan (Papalia, Olds, & Feldman, 

2009). Perubahan fungsi psikologis juga 

berkontribusi pada kecemasan. Penurunan 

kondisi psikologis lansia yang ditandai 

perasaan-perasaan negatif seperti mudah 

marah, tersinggung, dan khawatir memicu 

kecemasan (Laksmana, 2013). Faktor lain 

yaitu tidak terpenuhinya aspek spiritual. 

Sebagaimana penelitian Pamungkas, 

Wiyanti, dan Agustin (2013) pada lansia di 

Surakarta menemukan bahwa religiusitas 

berpengaruh pada kecemasan. Lansia yang 

religiusitasnya tinggi memiliki 

kecenderungan lebih rendah mengalami 

kecemasan.  

Studi awal peneliti di panti wreda 

tempat pelaksanaan penelitian menemu-

kan bahwa beberapa lansia menampakkan 

gejala kecemasan, yaitu mudah 

tersinggung, khawatir, mudah marah, dan 

sulit tidur. Berdasarkan wawancara 

dengan kepala panti diketahui bahwa 

pembinaan kerohanian Islam dinilai 

kurang. Beberapa lansia di panti sulit 

diajak mengikuti kegiatan kerohanian 

seperti pengajian. Dengan demikian, aspek 

spiritual atau agama penghuni panti wreda 

masih kurang.  

Kecemasan menyebabkan lansia 

lebih pesimis dan tidak menerima diri 

secara positif. Salah satu penanganan 

kecemasan yang dapat dilakukan yaitu 

dengan terapi zikir. Hawari (2004) 

mengungkapkan bahwa zikir mampu 

membangkitkan harapan dan percaya diri 

pada individu sebab mengandung aspek 

kerohanian dan keagamaan. Religiusitas 

ditemukan memiliki hubungan yang 

negatif dengan kecemasan (Basri, Hong, 

Oon, & Kumagai, 2015). Aspek spiritual 

yang terpenuhi menumbuhkan sikap yang 

positif sehingga dapat meminimalisasi 

kecemasan. Oleh karena itu, penanganan 

kecemasan dengan terapi zikir dipandang 

tepat. Hal ini didukung penelitian Abidin 

(2006) yang menemukan bahwa zikir 

memberikan ketenangan pikiran dan 

perasaan, serta keikhlasan (Abidin, 2006). 

Kemudian penelitian Sari dan Febriany 

(2012) menemukan pemberian zikir pada 

pasien preoperatif kanker leher rahim 

dapat menurunkan kecemasan secara 

signifikan.  

Berdasarkan permasalahan yang 

dipaparkan, kurangnya pengetahuan 

keagamaan atau aspek spiritual menjadi 

salah satu faktor penyebab kecemasan 

pada lansia di panti wreda. Minimnya 

aspek spiritual menyebabkan lansia 

pesimis dan belum mampu memasrahkan 

permasalahan yang dihadapi kepada Allah 

SWT. Penanganan kecemasan pada lansia 

dengan terapi zikir dipandang tepat karena 

terapi zikir mengandung unsur spiritual 

keagamaan yang dapat menumbuhkan 

optimisme bahwa setiap permasalahan 

dapat diselesaikan. Penelitian ini 

dilakukan untuk memberi bukti bahwa 

terapi zikir mampu mengurangi 

kecemasan pada lansia di panti wreda. 

 

Gambaran kondisi lansia 

Lanjut usia atau disingkat lansia 
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merupakan periode penutup dalam 

kehidupan manusia. Individu yang masuk 

dalam kelompok ini adalah individu yang 

sudah mencapai usia 60 tahun ke atas 

berdasar peraturan Undang-undangn 

Republik Indonesia No. 13 Tahun 1998 

(Dewan Perwakilan Rakyat Republik 

Indonesia, 1998) tentang Kesejahteraan 

Lanjut Usia. Adapun menurut World Health 

Organization WHO (2015), lanjut usia 

dibagi lagi menjadi empat kelompok: (1) 

pertengahan (middle age) meliputi usia 45-

59 tahun, (2) lanjut usia (elderly) meliputi 

usia 60-74 tahun, (3) lanjut usia tua (old) 

meliputi 75-90 tahun, dan (4) sangat tua 

(very old) meliputi usia 90 tahun ke atas. 

Kusumoputro (dalam 

Faturochman, Tyas, Minza, & Lufityanto, 

2012) memaparkan proses menua 

dikarakteristikkan dengan penurunan 

fisik, sosial, dan psikologis. Penurunan 

tersebut menyebabkan hambatan bagi 

lansia sehingga menimbulkan masalah 

kesehatan jiwa. George et al. (dalam 

Santrock, 2002) menyebut lansia lebih 

berisiko mengalami kecemasan 

dibandingkan gangguan mental yang lain. 

 

Kecemasan pada lansia 

Kecemasan merupakan keadaan 

khawatir, gelisah, tegang, dan tidak 

nyaman di luar kendali individu yang 

disebabkan adanya hal buruk yang 

diprediksi akan terjadi (Halgin & 

Whitbourne, 2008). Ramaiah (2003) 

memaparkan bahwa kecemasan adalah 

kekhawatiran terhadap hal yang dianggap 

mengancam. Berdasarkan pengertian 

tersebut, dapat diartikan bahwa 

kecemasan pada lansia merupakan suatu 

keadaan khawatir, gelisah, tegang, dan 

tidak nyaman pada lansia mengenai 

kemungkinan terjadinya suatu hal yang 

buruk. Banyak faktor yang menyebabkan 

kecemasan. Nevid, Rathus, dan Greene 

(2005) menyebutkan kecemasan 

dipengaruhi faktor kognitif, biologis, dan 

sosial-lingkungan.  

 

Terapi zikir 

Terapi zikir merupakan upaya perlakuan 

yang mencakup aktivitas mengingat, 

menyebut nama, dan keagungan Allah SWT 

secara berulang, yang disertai kesadaran 

akan Allah SWT dengan tujuan untuk 

menyembuhkan keadaan patologis. Terapi 

zikir dalam penelitian ini terdiri dari empat 

pertemuan. Pertemuan pertama yaitu 

pemberian materi mengenai makna zikir, 

bacaan zikir beserta artinya, pelaksanaan 

zikir, dan manfaat zikir. Pertemuan kedua, 

ketiga, dan keempat yaitu praktik zikir 

bersama. Pada praktik zikir, subjek 

dipandu untuk mengucapkan zikir, subjek 

diberi pemahaman mengenai arti bacaan 

zikir yang diucapkan. Subjek juga diberi 

tugas untuk melakukan zikir setiap selesai 

salat dan sebelum tidur. 

Praktik zikir terdiri dari empat tahap 

yang merupakan modifikasi tahapan zikir 

dari Subandi (2009) yang disesuaikan 

subjek penelitian yaitu lansia. Keempat 

tahapan tersebut yaitu tahap sebelum, 

awal, inti, dan akhir zikir. Pada tahap 

sebelum zikir, peserta dipandu untuk 

meluruskan niat hanya kepada Allah SWT. 

Tahap awal yaitu mengucapkan syahadat 

dan selawat. Pada tahap inti yaitu 

mengucapkan nama Allah (ism-ul-dzat) dan 

asmaul husna, fasilitator menjelaskan arti 

dari setiap asmaul husna yang akan 

diucapkan sehingga peserta memahami 

setiap asmaul husna yang diajarkan. 

Asmaul husna yang diajarkan dalam 

terapi hanya 15 dari total 99 nama sebab 

subjek penelitian adalah lansia. Lima belas 

nama Allah SWT yang termasuk asmaul 

husna dipilih sesuai tujuan terapi zikir 

yaitu menurunkan kecemasan sehingga 

dipilih nama-nama Allah SWT yang 

bersifat menenangkan seperti Ya Rahman 

(Yang Maha Pengasih), Ya Rahiim (Yang 

Maha Penyayang), dan Ya Mujiib (Yang 

Maha Mengabulkan). Tahap akhir yaitu 



WIDYASTUTI, HAKIM, & LILIK 

150                     E-JOURNAL GAMAJPP 

 

menarik nafas kemudian mengeluarkan 

nafas sambil mengucap alhamdulillah. 

 

 

Pengaruh terapi zikir terhadap kecemasan  

Sebagaimana ditetapkan WHO, kesehatan 

mental terdiri dari empat dimensi yaitu sehat 

secara fisik, psikis, sosial, dan spiritual 

(Hawari, 2002). Oleh karena itu, upaya 

penanganan kecemasan perlu menggunakan 

pendekatan yang bersifat holistik 

(menyeluruh). Terapi zikir memberi 

dampak positif pada aspek kognitif, 

afektif, dan spiritual.  

Pada aspek kognitif, bacaan zikir 

memberikan pemahaman yang positif 

(Anward, 2002). Pada aspek afektif, 

pemahaman positif yang timbul karena 

zikir, menumbuhkan optimisme bahwa 

setiap permasalahan dapat dihadapi. 

Selain itu, zikir disebut sebagai teknik 

relaksasi Islam sehingga membuat 

perasaan yang tegang menjadi tenang 

(Mardiyono & Songwathana, 2009). 

Adapun aspek spiritual, zikir 

menumbuhkan kesadaran untuk 

berpasrah kepada Allah SWT (Subandi, 

2009). Sebagaimana diungkap Jalaluddin 

(2009) bahwa penyerahan diri kepada 

Allah SWT memberikan ketenangan batin 

atau jiwa. Juga Uyun, Kurniawan, dan 

Jaufalaily (2019) yang menguatkan bahwa 

melakukan praktik taubat dan istighfar 

membantu individu dalam menghadapi 

masalah, memahami, menerima, dan 

bersabar sehingga meningkatkan 

kesehatan mental dan menurunkan 

kecemasan. Oleh karena itu, kecemasan 

dapat diminimalisasi dengan terapi zikir. 

 

Metode 

 

Subjek penelitian 

Lansia di sebuah panti wreda di Surakarta 

berpartisipasi sebagai subjek penelitian. 

Pemilihan subjek menggunakan teknik 

purposive sampling berdasarkan kriteria: (1) 

Berusia 60 hingga 75 tahun; (2) Beragama 

Islam;  (3) Tinggal di panti wreda tidak lebih 

dari 5 tahun; (4) Memiliki fungsi kognitif 

normal berdasarkan pengukuran dengan 

Mini Mental State Examination (MMSE) dari 

Folstein, Folstein, dan McHugh (1975). Hal 

tersebut dilakukan sebab zikir memerlukan 

pemahaman akan kandungan dari bacaan 

zikir; (5) Mengalami kecemasan ringan 

hingga berat berdasarkan pengukuran 

(pretest) dengan Geriatric Anxiety Inventory 

(GAI). 

Pengukuran awal dilakukan pada 37 

lansia. Adapun yang memenuhi kriteria 

akhir yaitu 10 orang yang kemudian dibagi 

secara random dalam kelompok eksperimen 

dan kontrol. Jumlah akhir subjek pada 

kelompok eksperimen yaitu 5 orang dan 

pada kelompok kontrol sebanyak 4 orang, 

sebab ada satu orang yang gugur. Hal ini 

diilustrasikan dalam Gambar 1. 

 

Desain penelitian 

Desain randomized pretest-posttest control 

group design digunakan dalam penelitian 

Gambar 1. Bagan penentuan subjek penelitian 
 



TERAPI ZIKIR, KECEMASAN, & LANSIA 

 

E-JOURNAL GAMAJPP          151 

 

ini. Pretest kecemasan dilakukan dengan 

GAI, yang dijadikan dasar membagi subjek 

dalam dua kelompok secara acak, 

selanjutnya dilakukan posttest kecemasan. 

 

Instrumen penelitian 

Geriatric Anxiety Inventory (GAI) dari 

Pachana et al. (2007) merupakan skala untuk 

mengukur kecemasan pada lansia. GAI 

diadaptasi ke dalam bahasa Indonesia 

melalui proses forward and back translation, 

kemudian direviu oleh penyusun GAI. 

Peneliti memodifikasi GAI dengan 

menambah 10 aitem.  GAI mencakup tujuh 

aspek kecemasan yaitu ketakutan 

(fearfulness), khawatir (worry), khawatir 

akan kekhawatiran (metaworry), kesadaran 

akan kekhawatiran (cognitions about anxiety), 

gejala fisik kecemasan (somatic symptom of 

anxiety), suasana hati cemas (anxious mood), 

dan sensitivitas kecemasan (anxiety 

sensitivity). GAI memiliki aitem yang relatif 

sedikit sehingga meminimalisasi kelelahan. 

Setelah dilakukan uji coba diperoleh 25 

aitem akhir GAI yang memiliki daya beda 

berkisar 0,379 hingga 0,745 dan koefisien 

reliabilitas sebesar 0,935. 

Modul terapi zikir berisi materi dan 

tahap pelaksanaan zikir. Modul pertemuan 

atau sesi pertama berisi materi tentang 

makna zikir, bacaan zikir, pelaksanaan 

zikir, dan manfaat zikir. Modul pertemuan 

atau sesi kedua, ketiga, dan keempat berisi 

tahap-tahap pelaksanaan beserta bacaan 

zikir yang akan diucapkan pada praktik 

zikir. Modul juga dilengkapi dengan 

lembar observasi, lembar evaluasi 

pemahaman materi, lembar checklist tugas, 

lembar evaluasi pelaksanaan program, dan 

lembar wawancara. Rangkaian terapi zikir 

dipaparkan secara lebih rinci pada tabel 1.  

 

Prosedur 

Penelitian diawali dengan screening pada 

Tabel 1. 

Rangkaian Pelaksanaan Terapi Zikir 

Sesi Kegiatan 
Durasi 

(menit) 

1 Perkenalan dan pembangunan rapport 15 

 Pemberian materi makna zikir, bacaan zikir, pelaksanaan zikir, dan 

manfaat zikir 

50 

 Tanya jawab 10 

 Evaluasi pemahaman materi 10 

 Pemberian tugas zikir harian 5 

2 Review materi pertemuan I 10 

 Review tugas zikir harian 10 

 Praktik zikir bersamaa 40 

 Berbagi pengalaman setelah zikir 15 

 Pemberian tugas zikir harian 5 

3 Review tugas zikir harian 10 

 Praktik zikir bersama 40 

 Berbagi pengalaman pasca zikir 15 

 Pemberian tugas zikir harian 5 

4 Review tugas zikir harian 10 

 Praktik zikir bersama 40 

 Kristalisasi program 15 

 Evaluasi program 10 
apraktik zikir terdiri dari tahap sebelum, awal, inti, dan akhir zikir yang merupakan modifikasi tahapan 

zikir dari Subandi (2009) 
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85 lansia berdasar kriteria usia, agama, dan 

kesehatan fisik. Setelah itu didapat 37 

lansia dan dilakukan pretest dengan Mini 

Mental State Examination (MMSE) untuk 

mengukur fungsi kognitif dan Geriatric 

Anxiety Inventory (GAI) untuk kecemasan. 

Berdasarkan pretest didapat 10 subjek, yang 

kemudian dikelompokkan secara acak ke 

dalam kelompok eksperimen dan kontrol. 

Subjek yang mengikuti penelitian sampai 

akhir yaitu 9 lansia (kelompok eksperimen 

5 orang dan kelompok kontrol 4 orang). 

Tahap selanjutnya peneliti melakukan 

terapi zikir sebanyak empat pertemuan 

pada kelompok eksperimen. Kelompok 

kontrol diberi terapi setelah penelitian 

berakhir. Pemaparan isi pertemuan dalam 

terapi dapat dilihat di tabel 1. Di luar 

pertemuan, kelompok eksperimen 

diberikan tugas untuk melakukan zikir 

setiap selesai salat dan sebelum tidur.  

Peneliti melakukan monitoring tugas 

dengan lembar checklist zikir harian yang 

diisi subjek setiap melakukan zikir harian. 

Lembar tersebut berisi panduan bacaan 

zikir sehari-hari dan kolom checklist. 

Evaluasi terapi zikir dilakukan menggunakan 

lembar observasi, lembar evaluasi 

pemahaman materi, lembar checklist tugas, 

lembar evaluasi program, dan lembar 

wawancara. Pengukuran kembali (posttest) 

dengan GAI dilakukan empat hari setelah 

perlakuan berakhir. 

  

Fasilitator dan observer 

Penelitian ini melibatkan fasilitator yang 

merupakan dosen Psikologi Islam yang 

sudah sering memimpin zikir secara 

berjamaah. Kualifikasi fasilitator yaitu 

menguasai materi zikirmeru, luwes dalam 

menjelaskan makna dari setiap bacaan 

zikir yang akan diajarkan, dan 

berpengalaman dalam memimpin zikir 

secara berjamaah. 

Observer penelitian merupakan 

mahasiswa S-1 Psikologi yang sebelumnya 

diberi briefing penelitian. Observer 

mengamati proses selama pelaksaan zikir 

bersama, perilaku subjek pada saat materi 

zikir, perilaku saat melakukan zikir 

bersama, perilaku fasilitator dalam 

memandu praktik, dan kondisi lingkungan 

selama praktik zikir bersama dilakukan.  

 

Analisis data 

Analisis 2 samples independent t-test Mann-

Whitney U digunakan untuk menganalisis 

data yang diperoleh. Analisis kualitatif 

dilakukan sebagai tambahan, melalui data 

dari lembar observasi, lembar evaluasi 

pemahaman materi, lembar checklist tugas, 

lembar evaluasi pelaksanaan, dan lembar 

wawancara. 

 

Hasil 

 

Hasil pretest dan posttest pada tabel 2 

menunjukkan sebanyak empat subjek 

kelompok eksperimen yaitu HTD, SRD, 

SUK, dan MIA mengalami penurunan 

kecemasan. Penurunan kecemasan paling 

menonjol terlihat pada subjek SUK yaitu 

pretest sebesar 21 (kecemasan berat) dan 

posttest menurun menjadi 1 (kecemasan 

ringan). Pada kelompok kontrol, satu 

subjek yaitu subjek HAR mengalami 

penurunan kecemasan. Sedangkan 

sebanyak tiga subjek yaitu subjek SUB, 

MUL, dan SUM mengalami peningkatan 

kecemasan. 

Gambar 2 menunjukkan terjadinya 

penurunan rata-rata kecemasan yang 

cukup besar dari kelompok eksperimen 

yaitu dari 10,3 menjadi 3. Adapun pada 

kelompok kontrol terjadi peningkatan   

rata-rata kecemasan dari 10,6 menjadi 13,5. 

Uji 2 samples independent t-test Mann-

Whitney U menunjukkan bahwa nilai z 

didapat sebesar -1,968 dan nilai 

signifikansi (p) kurang dari 0,05. Nilai 

signifikansi kurang dari 0,05 

mengindikasikan terdapat perbedaan 

antara skor kecemasan kelompok 

eksperimen dan kontrol. Dengan demikian 
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disimpulkan bahwa terapi zikir 

berpengaruh terhadap penurunan 

kecemasan pada lansia di panti wreda. 

Analisis kualitatif tambahan dilakukan 

untuk menggambarkan proses perubahan 

setelah perlakuan diberikan. Berdasarkan 

data tersebut diketahui empat subjek 

kelompok eksperimen mengalami penurunan 

kecemasan, sedangkan satu subjek (SOI) tidak 

mengalami perubahan tingkat kecemasan. 

Hal ini dimungkinkan karena pada saat 

posttest subjek SOI dalam keadaan kurang 

sehat.  Adapun berdasarkan pengisian 

lembar checklist tugas zikir harian, subjek 

kelompok eksperimen selalu mengerjakan 

tugas zikir harian.  

Pada sesi berbagi pengalaman 

ditemukan bahwa  subjek mengaku lebih 

tenang, lebih tenteram, tidur lebih nyenyak, 

lebih lapang, pikiran negatif berkurang, 

lebih optimis, dan merasa dimudahkan 

dalam segala urusan. Berdasarkan 

wawancara pascaprogram diketahui bahwa 

subjek yang diberi perlakuan berupa terapi 

zikir masih rutin melakukan zikir yang 

diajarkan selama terapi walaupun program 

sudah selesai. Subjek juga mengaku 

menjadi lebih mengerti mengenai bacaan-

bacaan zikir. 

 

Diskusi 

 

Hasil penelitian membuktikan bahwa 

terapi zikir mampu menurunkan 

kecemasan lansia di panti wreda. Hal ini 

konsisten dengan penelitian pendahulu 

Tabel 2.  

Deskripsi Hasil Pretest dan Posttest Kecemasan 

 

Kelompok 

 

Subjek 

Pengukuran 

Pretest Posttest 
Gainscore 

Skor Tingkat Skor Tingkat 

 

 

Eksperimen  

HTD 13 Sedang 6 Ringan  -7 

SRD   8 Sedang 1 Ringan  -7 

SOI   3 Ringan 3 Ringan  0 

SUK 21 Berat 1 Ringan -20 

MIA   8 Sedang  4 Ringan  -4 

Mean 10,6  3  -7,6 

 

 

Kontrol  

SUB   3 Ringan 13 Sedang  10 

HAR   7 Ringan   2 Ringan -5 

MUL 24 Berat 25 Berat 1 

SUM   7 Ringan 14 Sedang 7 

Mean 10,3  13,5      3,25 

 

Gambar 2. Perbedaan rata-rata kecemasan kelompok eksperimen dan kontrol 
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yang menemukan bahwa intervensi religius 

atau terkait spiritualitas memberi efek 

positif pada kesehatan mental, seperti 

menurunkan kecemasan (Goncąlves, 

Lucchetti, Menezes, & Vallada, 2015; Ross, 

Kennedy, & Macnab, 2015).  

 Berdasarkan hasil pretest dan posttest, 

4 subjek kelompok eksperimen mengalami 

penurunan kecemasan setelah men-

dapatkan terapi zikir. Adapun satu subjek 

yaitu subjek SOI tidak mengalami 

penurunan kecemasan karena subjek 

sedang kurang sehat. Kondisi tersebut 

sesuai Ramaiah (2003) yang menyebutkan 

bahwa salah satu pemicu kecemasan adalah 

faktor fisik berupa kelemahan fisik dan 

keadaan sakit.  

Pada kelompok kontrol, tiga subjek 

mengalami peningkatan kecemasan yang 

diduga disebabkan faktor jenis kelamin. 

Ketiga subjek kelompok kontrol yang 

mengalami peningkatan kecemasan 

merupakan perempuan. Hal tersebut sesuai 

penelitian Somers et al. (dalam Pinel, 2009) 

yang menyebutkan bahwa insiden 

kecemasan dua kali lebih tinggi pada 

perempuan. Satu subjek kelompok kontrol 

yaitu HAR mengalami penurunan 

kecemasan. Penurunan kecemasan diduga 

dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan 

jenis kelamin. HAR merupakan laki-laki 

dan lulusan Diploma 1 sehingga cara 

berpikirnya cukup rasional. Sebagaimana 

disebutkan Nevid et al. (2005) bahwa faktor 

kognitif yaitu cara berpikir irasional 

menyebabkan kecemasan.  

Seluruh subjek kelompok eksperimen 

mendapat manfaat positif setelah 

mengikuti terapi zikir. Hal tersebut 

diperkuat ungkapan subjek penelitian pada 

sesi berbagi pengalaman pasca praktik zikir 

bersama, kristalisasi program pada 

pertemuan terakhir (peserta diminta 

menceritakan hal yang didapat dan 

dipelajari selama terapi zikir), dan 

wawancara pasca program. Manfaat yang 

diperoleh yaitu subjek merasa lebih tenang, 

lebih tenteram, tidur lebih nyenyak, lebih 

lapang, pikiran negatif berkurang, lebih 

optimis, dan merasa dimudahkan dalam 

segala urusan. Berdasarkan wawancara 

pascaprogram, seluruh subjek kelompok 

eksperimen masih rutin melakukan zikir 

yang diajarkan selama terapi walaupun 

program sudah selesai. Hal tersebut 

membuktikan bahwa intervensi yang 

diberikan berhasil. 

Perubahan positif subjek kelompok 

eksperimen dipengaruhi oleh terapi zikir 

yang dirancang untuk menurunkan 

kecemasan. Pada aspek kognitif, materi 

zikir pertemuan pertama bertujuan agar 

subjek memiliki pengetahuan dan 

pemahaman mengenai zikir sebelum 

melakukan praktik zikir. Pada praktik 

berzikir, subjek tidak hanya diajak 

mengucapkan bacaan zikir, namun juga 

diberi pemahaman mengenai arti bacaan 

zikir yang dibaca agar zikir lebih meresap. 

Hal tersebut terkait penelitian Anward 

(2002) yang mengungkap bahwa zikir 

memberikan pemahaman positif.  

Pada aspek afektif, pemahaman 

positif dari zikir menumbuhkan optimisme 

bahwa setiap permasalahan dapat 

dihadapi. Pada aspek spiritual, tahap awal 

zikir yaitu membaca syahadat dan selawat 

bertujuan untuk menumbuhkan 

kepasrahan kepada Allah SWT. Bacaan 

selawat dan syahadat yang merupakan 

pengakuan bahwa Allah SWT adalah 

Tuhan yang Esa, membuat seseorang lebih 

pasrah. Sebagaimana disebutkan Subandi 

(2009) bahwa zikir menumbuhkan 

kesadaran untuk berpasrah kepada Allah 

SWT. Penyerahan diri kepada Allah SWT 

memberikan ketenangan batin (Jalaluddin, 

2009). Adanya kepasrahan membuat orang 

lebih mampu menghadapi permasalahan 

sehingga meminimalisasi kecemasan. 

Peneliti melakukan kontrol terhadap 

subjek eksperimen dengan memberikan 

tugas rutin untuk melakukan zikir harian 

yang meliputi bacaan subhanalllah, 
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alhamdulillah, allahu akbar, laa ilaa ha ilallah, 

dan astaghfirullahal adzim setelah selesai 

salat dan sebelum tidur. Subjek juga diberi 

lembar berisi 15 nama Allah SWT beserta 

artinya yang termasuk dalam asmaul husna 

yang dipilih berdasarkan tujuan terapi 

yaitu menurunkan kecemasan. Lembar 

asmaul husna membantu subjek untuk 

memahami sifat-sifat Allah SWT yang 

terdapat dalam nama-Nya.  

Faktor yang mendukung ke-

berhasilan terapi berdasarkan aspek 

instrumen penelitian yaitu lembar checklist 

zikir harian dan modul terapi zikir. Lembar 

checklist zikir harian yang berisi panduan 

bacaan zikir setelah salat beserta artinya 

memudahkan subjek melakukan zikir 

harian. Selain itu, lembar checklist zikir 

digunakan untuk mengetahui pelaksanaan 

zikir harian dari subjek.  

Penggunaan musala yang me-

rupakan tempat ibadah sesuai dengan 

kegiatan terapi zikir sebab zikir merupakan 

salah satu pengamalan ibadah agama Islam. 

Musala sebagai tempat pelaksanaan terapi 

mendukung tercapainya kondisi yang 

kondusif sehingga tujuan terapi dapat 

tercapai.  

Kelebihan dalam penelitian ini yaitu 

kemudahan terapi untuk kemudian 

dilaksanakan secara mandiri oleh subjek 

dalam keseharian karena merupakan 

bagian dari ibadah dalam Islam. Selain itu, 

didukung adanya pemaknaan arti bacaan 

zikir, pemberian tugas zikir harian, lembar 

checklist zikir harian, dan modul terapi zikir. 

Pemaknaan bacaan zikir membuat subjek 

memahami bacaan zikir yang diucapkan. 

Pemberian tugas zikir harian dan adanya 

lembar checklist zikir harian membantu 

membiasakan subjek melakukan zikir secara 

rutin.  

Keterbatasan dalam penelitian ini 

yaitu jumlah subjek yang sedikit, yaitu lima 

subjek kelompok eksperimen dan empat 

subjek kelompok kontrol. Hal ini 

dikarenakan perlunya pemenuhan kriteria 

subjek sebab dalam terapi zikir 

membutuhkan pemahaman sehingga perlu 

subjek dengan kriteria khusus, salah 

satunya yaitu memiliki fungsi kognitif yang 

masih berfungsi dengan baik. 

 

Kesimpulan 

 

Terapi zikir sebagai intervensi ditemukan 

mampu menurunkan kecemasan pada 

lansia di panti wreda. Menurunnya 

kecemasan ditunjukkan oleh adanya 

penurunan skor kecemasan dari pretest ke 

posttest pada kelompok eksperimen. 

 

Saran 

Terdapat beberapa saran terkait temuan 

penelitian. Pertama, bagi lansia yang 

mengalami kecemasan dapat melakukan 

zikir sebagai salah satu cara penanganan 

untuk mengurangi kecemasan. Kedua, bagi 

pihak panti wreda dapat menambahkan 

atau mengajarkan zikir kepada lansia 

penghuni panti wreda untuk mengurangi 

kecemasan. Ketiga, bagi peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian 

yang sama untuk melakukan verifikasi hasil 

atau membandingkan terapi ini dengan 

terapi jenis lain untuk mengatasi kecemasan 

pada lansia. 
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