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ABSTRAK 

 

Penerapan Terapi Relaksasi Nafas Dalam Dan Dzikir Pada Pasien 

Tuberculosis Paru Untuk Mengatasi Ansietas Di Wilayah Puskesmas 

Sindangkasih Ciamis 

 

Riris Rismawati1 

Ridwan Kustiawan, Ns., M.Kep., Sp. Kep. Jiwa2 

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes3 

 
 

Karya tulis ilmiah ini membahas penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir untuk mengatasi 

kecemasan pada pasien tuberculosis paru di wilayah puskesmas Sindangkasih, Kabupaten Ciamis. 

Tuberculosis paru merupakan penyakit infeksius yang menyerang parenkim paru-paru yang 

disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis. Laporan kasus tuberculosis pada tahun 2021 yang 

sebanyak 85.681 kasus, menurun 6,82 % jika dibandingkan pada tahun 2020 berjumlah 248.896 

kasus. Pada tahun 2022 yang dilaporkan sebanyak 160.661 kasus dari jumlah yang terduga 

tuberculosis paru sebanyak 656.154, terdapat peningkatan kasus yang sangat signifikan. Kasus 

tuberculosis paru apabila tidak diobati akan berdampak pada meningkatnya jumlah kasus 

tuberculosis paru. Selain itu, dampak negatif dari penderita tuberculosis tidak hanya pada aspek 

fisik,  penyakit ini juga dapat menyebabkan gangguan psikologis seperti kecemasan.  Kecemasan 

pada penyakit tuberculosis paru muncul dari berbagai stressor seperti perasaan khawatir dan takut 

terhadap kondisi penyakitnya, ketakutan akan kematian, pengobatan lama dan efek samping 

farmakologis, risiko penularan penyakit, kekebalan tubuh (system imun) melemah yang memicu 

terjadinya risiko resistensi obat sehingga dapat menyebabkan Multi Drug Resistance (MDR). Salah 

satu terapi non farmakologis yang dapat digunakan untuk mengatasi kecemasan adalah terapi 

relaksasi nafas dalam dan dzikir. Tujuan dari studi ini adalah untuk menggambarkan karakteristik 

klien dengan kecemasan, menggambarkan pelaksanaan penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan 

dzikir, dan menggambarkan skor tanda gejala kecemasan sebelum dan setelah diberikan terapi. 

Konsep atau teori yang mendasari karya tulis ilmiah ini adalah konsep tuberculosis paru, konsep 

kecemasan, konsep asuhan keperawatan, dan konsep terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir. Metode 

yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus deskriptif terhadap satu pasien yang 

mengalami kecemasan akibat tuberculosis paru. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi 

langsung, dan dokumentasi. Pengukuran kecemasan menggunakan instrument Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) sebelum di intervensi. Hasil penelitian menunjukkan terdapat penurunan skor 

kecemasan setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir selama 10-15 menit 

sebanyak dua kali sehari selama lima hari berturut-turut, pasien mengalami penurunan dari 25 skor 

tanda gejala (kecemasan sedang) menjadi 14 skor tanda dan gejala (kecemasan ringan). Disarankan 

bahwa terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir terbukti efektif sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis dalam menurunkan kecemasan pada pasien tuberculosis paru. Kesimpulan 

penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan dzikir dapat 

membantu mengurangi gejala kecemasan serta meningkatkan kenyamanan psikologis pasien 

tuberculosis paru. 

 

Kata kunci: Tuberculosis paru, Kecemasan, Relaksasi nafas dalam dan dzikir 
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ABSTRACT 

 

The Application of Deep Breathing Relaxation Therapy and Dzikir in 

Pulmonary Tuberculosis Patients to Overcome Anxiety in the Sindangkasih 

Ciamis Health Center Area 

 

 

Riris Rismawati1 

Ridwan Kustiawan, Ns., M.Kep., Sp. Kep. Jiwa2 

Asep Riyana, S.Kep., Ners., MA.Kes 3 

 
 

This scientific paper discusses the application of deep breathing and dhikr relaxation therapy to 

overcome anxiety in pulmonary tuberculosis patients in the Sindangkasih public health center area, 

Ciamis Regency. Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that attacks the lung parenchyma 

caused by mycobacterium tuberculosis. The tuberculosis case report in 2021 which was 85,681 

cases, decreased by 6.82% compared to 2020 which was 248,896 cases. In 2022 which was reported 

as many as 160,661 cases from the number of suspected pulmonary tuberculosis as many as 656,154, 

there was a very significant increase in cases. Pulmonary tuberculosis cases if not treated will have 

an impact on the increase in the number of pulmonary tuberculosis cases. In addition, the negative 

impact of tuberculosis patients is not only on the physical aspect, this disease can also cause 

psychological disorders such as anxiety. Anxiety in pulmonary tuberculosis arises from various 

stressors such as worry and fear of the condition of the disease, fear of death, long-term treatment 

and pharmacological side effects, risk of disease transmission, weakened immune system which 

triggers the risk of drug resistance so that it can cause Multi Drug Resistance (MDR). One of the 

non-pharmacological therapies that can be used to overcome anxiety is deep breathing and dhikr 

relaxation therapy. The purpose of this study is to describe the characteristics of clients with anxiety, 

describe the implementation of deep breathing and dhikr relaxation therapy, and describe the score 

of signs of anxiety symptoms before and after the therapy is given. The concept or theory underlying 

this scientific paper is the concept of pulmonary tuberculosis, the concept of anxiety, the concept of 

nursing care, and the concept of relaxation therapy for deep breathing and dhikr. The method used 

is qualitative with a descriptive case study approach to one patient who experiences anxiety due to 

pulmonary tuberculosis. Data is collected through interviews, direct observations, and 

documentation. Anxiety measurement using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) instrument 

before the intervention. The results of the study showed that there was a decrease in the anxiety 

score after the application of deep breathing relaxation therapy and dhikr for 10-15 minutes twice 

a day for five consecutive days, the patient experienced a decrease from 25 symptoms scores 

(modium anxiety) to 14 scores of signs and symptoms (mild anxiety). It is suggested that deep 

breathing and dhikr relaxation therapy is proven effective as a non-pharmacological nursing 

intervention in reducing anxiety in pulmonary tuberculosis patients. The conclusion of this study 

shows that the implementation of deep breathing and dhikr relaxation therapy can help reduce 

anxiety symptoms and increase the psychological comfort of pulmonary tuberculosis patients. 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, Anxiety, Relaxation of deep breathing and dhikr 
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