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EFEKTIVITAS TERAPI ZIKIR DALAM MENINGKATKAN
KESEJAHTERAAN SUBJEKTIF LANSIA DI PANTI JOMPO

Rini Ayuningtyas
Prodi Psikologi UIN Sunan Kalijaga

INTISARI

Kesejahteraan subjektif merupakan sebuah evaluasi yang dilakukan
seseorang dalam menilai kehidupannya selama ini. Proses evaluasi ini meliputi
aspek kognitif dan aspek afektif. Kesejahteraan subjektif menjadi penting bagi
setiap orang karena kesejahteraan subjektif akan membuat seseorang lebih
semangat serta bahagia menjalani aktivitasnya. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat kesejahteraan subjektif pada lansia panti jompo setelah
mendapatkan pelatihan terapi zikir serta melihat perbandingan antara kelompok
eksperimen dengan kelompok kontrol. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 8
orang yang berada pada rentang usia 60-80 tahun. Subjek dibagi dalam 2
kelompok, yaitu kelompok eksperimen bejumlah 5 orang dan kelompok control
berjumlah 3 orang. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling
Metode penelitian yang digunakan yaitu two group pretest-postest design. Teknik
pengumpulan data menggunakan skala kesejahteraan subjektif berdasarkan teori
Diener dkk (2009) dan Diener dkk (1985). Instrument disusun dalam bentuk skala
Likert. Teknik analisis data yang digunakan adalah Wilcoxon untuk melihat
perbedaan pretest-postest-follow up. Hasil skor Wilcoxon menunjukkan pretest-
post test didapatkan nilai Z= -2,070 dengan nilai p=0,034 (p<0,05). Skor pada
post test-follow up didapatkan nilai Z= -2,023 dengan nilai p= 0,039 (p<0,05).
Skor pada pre test-follow up didapatkan nilai Z= -2,023 dengan nilai p= 0,43
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada
pre test, post test, follow up kelompok eksperimen setelah mendapatkan pelatihan
terapi zikir. Pada kelompok kontrol nilai Z=-0,000 serta nilai p=0,317 (p>0,05)
pada pre test, post test dan follow up. Hasil analisis gained score kelompok
kontrol dengan kelompok eksperimen menunjukkan nilai Z= -2,010 dan nilai p=
0,044 pada pre test-post test, Z=-2,010 dan nilai p=0,044 pada post test-follow up,
serta Z=-1,972 dan nilai p=0,049 pada pre test-follow up. Berdasarkan analisis
tersebut maka dapat disimpulkan bahwa terapi zikir efektif meningkatkan
kesejahteraan subjektif lansia panti jompo.

Kata kunci: Kesejahteraan Subjektif , Lansia, Terapi Zikir
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The Effectiveness of Zikr Therapy In Improving the Subjective Well-being of
the Elderly in Nursing Homes

Rini Ayuningtyas
Prodi Psikologi UIN Sunan Kalijaga

ABSTRACT

Subjective well-being is an evaluation that a person has carried out in
assessing his life so far. This evaluation process includes cognitive aspects and
affective aspects. Subjective well-being is important for everyone because
beneficial welfare will make someone more enthusiastic and happy to carry out
their activities. This study aims to determine the level of detrimental welfare in the
elderly nursing home after receiving zikr therapy training and to see the
comparison between the experimental group and the control group. The subjects
in this study may be 8 people who are in the age range of 60-80 years. Subjects
were divided into 2 groups, the experimental group consisted of 5 people and the
control group was assigned 3 people. The sampling technique is purposive
sampling. The research method used was two group pretest-postest design. The
data technique uses a subjective welfare scale based on the theory of Diener et al
(2009) and Diener et al (1985). The instruments is arranged in the form of a Likert
scale. The data analysis technique used was Wilcoxon to see differences in
pretest-postest-follow up. The results of the Wilcoxon score showed that the
pretest-post test obtained a Z value = -2.070 with a p value =0.034 (0.05). the
score on the follow-up post test was obtained Z value = -2.023 with p value =
0.039 (p<0.05). the pre test-follow up score was obtained Z value= -2.023 with p
value = 0.043 (p<0.005). this shows that there s a significant difference in the pre
test, post test, experimental group after receiving zikr therapy training. In the
control group the value of Z = -0.000 and the value of p = 0.317 (p>0.05) in the
pre test, post test and follow up. The results of the analysis showed that the control
group score with the experimental group showed a value of Z =-2.010 and a value
of p= 0.044 in the pre test-post test, Z=-.2.010 and a value of p = 0.044 in the post
test-follow up, and Z = -1.972 and a value p= 0.049 at pre test-follow up. Based
on this analysis it can be ignored that zikr therapy can improve the welfare of the
elderly in nursing homes.

Keywords: Elderly, Zikr Therapy, Subjective Well-being,
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Setiap makhluk hidup, salah satunya adalah manusia, memiliki siklus
kehidupan menuju tua yang diawali dengan proses kelahiran kemudian
tumbuh, berkembang biak, menjadi tua dan mati. Penggunaan istilah lansia
sering digunakan untuk merujuk pria dan wanita yang telah berusia lanjut.
Menurut UU No. 13 tahun 1998 lansia merupakan seseorang dengan usia
60 tahun keatas. Prabasari dkk (2017) memaparkan bahwa seorang
individu dikatakan lansia ketika sudah memasuki usia 60 tahun dan
menunjukkan adanya penurunan fungsi biologis, psikologis dan sosial.

Jumlah lansia yang berumur 60+ tahun yaitu 21,7 juta jiwa atau 8,5%
dari jumlah keseluruhan penduduk Indonesia. Pada tahun 2050
diperkirakan jumlah lansia akan terus berkembang cepat hingga 23% dari
jumlah penduduk Indonesia (tnp2k.go.id). Bertambahnya jumlah lansia
menandakan keberhasilan pembangunan nasional karena usia harapan
hidup naik. Pertambahan jumlah lansia yang terjadi di Indonesia
menyebabkan beban tambahan yaitu menyediakan fasilitas atau program
khusus yang dapat dinikmati lansia.

Lansia dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu kelompok lansia
muda, madya dan kelompok lansia tua. Lansia muda berada pada kategori
umur 60-69, lansia madya 70-79, dan lansia tua berada pada kategori 80+.

Provinsi DIY termasuk salah satu provinsi yang secara demografis
1



termasuk kategori penduduk berstruktur tua dengan jumlah lansia 12,8%
(Lestari dkk, 2011). Hal ini sesuai dengan pernyataan Maylasari dkk
(2019) bahwa Propinsi DIY memasuki urutan pertama dengan jumlah
lansia terbanyak di Indonesia, kemudian diikuti Jawa Tengah dan Jawa
Timur.

Setiap fase kehidupan manusia tidak lepas dari permasalahan,
begitupun ketika seseorang memasuki lanjut usia. Suadirman (2011)
mengatakan 4 masalah yang sering dihadapi lansia yaitu masalah ekonomi
yang berkaitan dengan produktivitas menurun sehingga pendapatan
menurun, masalah sosial budaya seperti berpisahnya lansia dengan
keluarga, masyarakat dan teman kerja akibat dari pensiun kerja, masalah
kesehatan disebabkan proses penuaan dan berdampak pada melemahnya
fisik serta organ dan masalah terakhir yaitu permasalahan psikologis yang
pada umumnya dialami banyak orang seperti merasa kesepian, tersisihkan
dari lingkungan, merasa tidak berdaya, merasa hidupnya tidak berguna,
memiliki kepercayaan diri yang rendah, ketergantungan dengan orang
disekitar, merasa diterlantarkan dan post power syndrome.

Pernyataan Suadirman dikuatkan oleh Mappiare (1983) bahwa lansia
mengalami perubahan diberbagai aspek kehidupan yaitu aspek fisik seperti
kemampuan sensoris, fungsi fisiologis, kesehatan dan seksual rambut
mulai  memutih, kulit mulai keriput, kemampuan penglihatan,
pendengaran, kerja syaraf dan kelenjar menurun, mudah letih, perempuan

mengalami menopause dan laki-laki mengalami climacteric.



Perubahan-perubahan yang terjadi dalam proses penuaan, menuntut
lansia agar dapat menyesuaikan diri. Lansia juga dituntut agar dapat
meyelesaikan tugas-tugas perkembangannya (Ramdani, 2015). Menurut
Havighurst (Monks dkk, 2002) apabila lansia gagal menyelesaikan tugas
perkembangan akan berdampak terhadap perasaan tidak bahagia, tidak
puas dengan hidupnya, dan merasa putus asa. Adapun tugas perkembangan
lansia menurut Havighurst (Hurlock, 2004) adalah: menyesuaikan diri
dengan masa tua dan berkurangnya penghasilan keluarga, menyesuaikan
dengan kematian pasangan hidup, menyesuaikan diri dengan peran sosial
yang mulai berubah serta menyesuaikan diri dengan fisik yang mulai
menurun. Menurut Hurlock (2004) lansia dicirikan dengan adanya
integritas ego atau merasakan kepuasan hidup. Integritas ego yang terjadi
pada lansia ditandai dengan sikap bijaksana menerima kehidupan yang
dijalaninya tanpa penyesalan atau keluhan.

Sedangkan masalah psikiatri yang umum terjadi pada lansia menurut
Richy (2009) yaitu depresi (42%), schizofrenia (22%), bipolar (13%). Evy
(Prafasari dan Lestari, 2015) mengemukakan bahwa prevalensi depresi
lansia pada tahun 2008 didunia sebanyak 8-15%. Machira dkk (Prafasari
dan Lestari, 2015) prevalensi depresi pada lansia pada tahun 2020
diprediksi akan meningkat menjadi 15,9%. Sadock dan Kaplan (Richy,
2009) gejala depresi ditemukan sebanyak 25% dari semua komunitas
lansia dan pasien rumah perawatan. Riskesdas (Andina, 2013) semakin tua

usia responden semakin menunjukkan adanya kecenderungan menderita



gangguan mental emosionalnya sebanyak 33,7% usia 65-74 tahun.
Menurut Riskesdas (2018) prevalensi depresi pada rentang usia 55-64
tahun sebesar 6,5%, pada rentang usia 65-74 sebesar 8,0 dan pada usia +75
sebesar 8,9%. Berdasarkan data-data yang telah dipaparkan, peneliti
menyimpulkan bahwa lansia sering mengalami emosi negative
dibandingkan emosi positif. Seringnya lansia mengalami emosi negative
merupakan indikator rendahnya kesejahteraan subjektif. Menurut Carson
dan Langer (2006) permasalahan-permasalahan psikologis lansia jika
dibiarkan maka akan menyebabkan patologis yang membahayakan.

Komunitas lansia yang tinggal bersama orang banyak seperti Panti
Werdha, tidak hanya mengalami depresi namun mengalami gangguan
lainnya seperti kesepian, merasa sendiri dan tersisih dari keluarga
(Zulfiana, 2014). Lansia yang tinggal bersama orang banyak seperti di
panti sering mengalami emosi negatif seperti marah, kesulitan beradaptasi
dengan penghuni panti sehingga lebih senang mengurung diri di kamar
(Putri dkk, 2015). Lingkungan panti juga menjadi salah satu stressor bagi
lansia dalam menyesuaikan diri (ubaya.ac.id). Semakin sering lansia
merasakan emosi negatif maka semakin menunjukkan kesejahteraan
subjektif yang rendah (Sessiani, 2018).

Lansia yang tinggal di panti wredha atau panti jompo, kemungkinan
besar adalah mereka yang tidak memiliki keluarga, terlantar, hidup
terpisah dengan keluarga, tidak mengambil bagian dalam aktivitas sosial,

memiliki keterbatasan kesehatan, atau memiliki keluarga namun terbebani



dengan kehadiran mereka (Papalia, Old dan Feldman, 2009). Pendapat
Papalia dkk (2009) didukung oleh hasil wawancara dengan KL penghuni
panti jompo swasta di Jogja. KL mengatakan jika ia masih memiliki 5
anak namun mereka tidak mau merawat KL di masa tua sehingga KL
terpaksa tinggal di panti jompo agar ada yang merawat.

Menurut Hurlock (2002) lansia dicirikan dengan adanya perubahan
fisik sehingga menyebabkan ia bergantung dengan orang disekitarnya.
Selain mengalami perubahan fisik, perubahan pola hidup juga umum
terjadi pada lansia, seperti bertambahnya waktu luang karena sudah tidak
bekerja. Perubahan-perubahan yang disikapi dengan negatif maka akan
menyebabkan rendahnya kesejahteraan subjektif (Sessiani, 2018)

Perubahan peran, keinginan dan nilai, secara keseluruhan dapat
menimbulkan perbedaan sikap penerimaan atau penolakan terhadap diri
(Walgito dalam Adhiwardani, 2002). Adanya pandangan negatif dari
masyarakat tentang lansia, mempengaruhi mental lansia. Perubahan
disetiap aspek kehidupan menuntut kemampuan beradaptasi yang cukup
besar. Ketidakmampuan lansia dalam menerima dan beradaptasi dengan
perubahan dapat menimbulkan permasalahan baru (Wijayanti dalam
Sangian, 2017).

UU No. 13 tahun 1998 (Ratri, 2014) mendeskripsikan kesejahteraan
lanjut usia merupakan tatanan kehidupan sosial baik secara material
maupun spiritual yang didalamnya mencakup rasa selamat, tentram, bebas

serta puas. Menurut Diener (2000) kesejahteraan subjektif adalah perasaan



puas terhadap kejadian dalam hidupnya yang ditandai dengan tingginya
afek positif serta rendahnya afek negatif. Menurut Sarvatra (2013)
kesejahteraan subjektif menjadi penting bagi lansia karena orang yang
cenderung puas dengan hidupnya maka ia cenderung bahagia. Menurut
Nayana (2013) seseorang dengan tingkat kesejahteraan subjektif yang
tinggi maka ia akan merasa bahagia, puas dengan kehidupannya serta
memiliki tingkat neurotisme yang rendah.

Menurut UU No. 43 tahun 2004 tentang Upaya Peningkatan
Kesejahteraan Lansia, maka pihak pemerintah dan masyarakat harus
mengupayakan program peningkatan pelayanan kesejahteraan sosial
maupun kesehatan. Kegiatan ini dikoordinasikan dengan pemerintah dan
masyarakat setempat. Beberapa kegiatan program pemerintah untuk
meningkatkan kesejahteraan sosial dan kesehatan lansia tidak potensial
yaitu : memberikan pelayanan keagamaan dan mental spiritual, pelayanan
kesehatan, kemudahan dalam menggunakan fasilitas, sarana serta
prasarana umum, bantuan hukum dan pelayanan sosial (Kementrian
Kesehatan, 2013). Menurut Suadirman (2011) adanya kegiatan yang
bersifat produktif akan membawa dampak sosial tidak hanya bagi lansia,
tapi juga orang-orang disekitarnya. Adanya kegiatan aktif, lansia tidak
akan mengalami kesepian. Salah satu bentuk pelayanan untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia adalah dengan kegiatan keagaman

yaitu terapi zikir



WHO (Hawari, 1996) menyempurnakan batasan sehat dengan
menambahkan aspek spiritual. Sehingga aspek kesehatan individu meliputi
aspek biologis, psikologis, sosiokultural dan spiritual. Menurut Taplin
(Endah & Nashori, 204) menyebutkan bahwa peran agama dan spiritualitas
merupakan aspek yang penting bagi penuaan. Pernyataan Taplin didukung
oleh penelitian Clinibel (Darokah, 2005) yaitu setiap individu memiliki
spiritual basic need yang harus terpenuhi.

Putri (2013) berpendapat bahwa kegiatan keagamaan dan spiritualitas
yang dilakukan lansia mempengaruhi kondisi psikologis, keberfungsian
sosial, kemampuan mengatasi stres serta seluruh kualitas hidup lansia.
Gangguan emosional dapat dikelola dengan kegiatan-kegiatan keagamaan
seperti zikir. Penelitian Putri (2013) mengatakan bahwa kegiatan
keagamaan memiliki hubungan positif dengan kesejahteraan lansia.

Menurut Putra (2019) terapi zikir berhasil meningkatkan
kesejahteraan subjektif lansia penderita hipertensi. Hal ini dibuktikan
dengan kepuasan hidup dan afek positif yang meningkat, serta
berkurangnya afek negatif. Penelitian Rohmaniah & Annatagia (2019)
membuktikan bahwa terapi zikir dapat meningkatkan kepuasan hidup serta
afek positif pada remaja yang orang tuanya bercerai. Penelitian Hamzah &
Subandi (2017) membuktikan bahwa terapi zikir memiliki hubungan yang
positif dengan kesejahteraan subjektif.

Terapi zikir merupakan serangkaian kegiatan dengan tujuan

mengingat Allah. Kegiatan ini dapat dilakukan dengan cara merilekskan



pikiran dan mengucap pujian kepada Allah. Dalam proses terapi zikir,
selain menghafal bacaan zikir, subjek juga memperoleh pengetahuan baru
berupa makna zikir yang diucapkan (Sucinindyasputri, Indriyani,
Muhammad, & Z, 2017).

Menurut Bisri, (1996) zikir berasal dari Bahasa Arab dzakara,
vadzkuru, dzukr/dzikr adalah mengucap atau mengingat, baik dengan
menyebut dengan lisan atau hati. Imam Nawawi (Bisri, 1996) mengatakan
zikir bisa dilakukan hati dan lisan, namun predikat tertinggi orang yang
berzikir adalah ketika ia menggunakan lisan dan hatinya.

Ketika seseorang melakukan zikir maka ia sedang merenungkan apa
yang disebutnya. Para ulama mengatakan bahwa zikir dapat dimaknai
secara sempit maupun luas. Shihab (2006) memaknai zikir dalam artian
sempit yaitu dengan menyebut-nyebut nama Allah atau yang berhubungan
dengan-Nya, sementara zikir yang diartikan secara luas adalah mengucap
nama Allah disertai kehadiran hati mengakui kebesaran-Nya. Ketika
seseorang berzikir atau sering menyebut-nyebut nama Allah, maka akan
berbekas didalam hati dan mengantarkan untuk sadar tentang kebesaran
Allah.

Terapi zikir merupakan serangkaian kegiatan dengan tujuan
mengingat Allah. Kegiatan ini dapat dilakukan dengan cara merilekskan
pikiran dan mengucap pujian kepada Allah. Dalam proses terapi zikir,

selain menghafal bacaan zikir, subjek juga memperoleh pengetahuan baru



berupa makna zikir yang diucapkan (Sucinindyasputri, Indriyani,
Muhammad, & Z, 2017).

Menurut Mardiyono dan Songwatana (2019) terapi zikir merupakan
bagian dari relaksasi islam yang masih asli. Dilakukan dengan cara duduk
atau berbaring nyaman, menutup mata sambil mengingat Allah dengan
mengucap tasbih, tahmid dan takbir selama 20-25 menit. Terapi zikir lebih
efektif jika digunakan untuk menyeimbangkan permasalahan psikologis
daripada masalah fisiologis.

Terapi zikir dapat mengurangi perasaan negatif yang dirasakan oleh
seseorang (Supradewi, 2008). Terapi zikir juga dapat menimbulkan
perasaan nyaman dan bahagia serta dapat meningkatkan kesejahteraan
psikologis. Terapi zikir juga dapat membuat nyaman, damai, tenang dan
terkendali (Sitepu:2009, Syukur:2016).

Menurut Nida (2014) lansia mengalami perubahan keagamaan yaitu
lansia mulai menerima ajaran agama yang dianutnya. Lansia cenderung
menjalankan praktek keagamaan disebabkan kebutuhan, bukan sekedar
rutinitas atau kewajiban. Oleh sebab itu, terapi zikir dipilih sebagai terapi
yang dapat meningkatkan kesejahteraan subjektif lansia. Selain mengalami
perubahan keagamaan, lansia juga mengalami perubahan fisik sehingga
kemampuan lansia menurun (Hurlock, 2002). Terapi zikir dipilih sebagai
terapi yang efektif untuk meningkatkan kesejahteraan subjektif lansia

disebabkan terapi zikir tidak melibatkan aktivitas fisik (Putra, 2019)
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Berdasarkan latar belakang tersebut, topik yang diangkat peneliti
yaitu apakah terdapat perubahan berupa peningkatan kesejahteraan
subjektif pada lansia setelah diberikan terapi zikir. Berdasarkan
permasalahan tersebut peneliti tertarik melaksanakan penelitian yang
berjudul “Efektivitas Terapi Zikir Untuk Meningkatkan Kesejahteraan
Subjektif Lansia di Panti Jompo”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, maka dapat
dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terapi zikir
efektif meningkatkan kesejahteraan subjektif pada lansia panti jompo?”

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah melihat efektivitas terapi zikir untuk
meningkatkan kesejahteraan subjektif lansia.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi positif baik
secara teoritis maupun praktis. Manfaat tersebut antara lain :
1. Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan
referensi pada pengembangan mazhab psikologi positif serta psikologi
klinis terkait dengan jenis intervensi spiritual untuk meningkatkan
kesejahteraan subjektif khususnya pada lansia.

2. Praktis
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Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran pengaruh
terapi zikir terhadap kesejahteraan subjektif lansia serta membantu terapis
menyeimbangkan permasalahan psikologis dengan intervensi spiritual
yang mudah di akses oleh semua orang khususnya orang Islam, sehingga
tenaga profesional dapat mengembangkan terapi ini untuk membantu klien

meningkatkan kesejahteraan subjektif.

E. Keaslian Penelitian

Topik yang diangkat pada penelitian ini adalah Terapi zikir untuk
meningkatkan kesejahteraan subjektif. Penelitian tentang kesejahteraan
subjektif telah dilakukan di Indonesia dan beberapa negara lainnya.

Parnami dkk (2013) melakukan penelitian dengan judul Impact Of
Religiosity On Subjective Well Being In Various Group: A Comparative
Study. Penelitian ini melibatkan 400 subjek. 200 subjek berusia 50-
60tahun dan 200 subjek lainnya berusia 20-30 tahun. Pengambilan data
menggunakan kuisioner kesejahteraan subjektif (Nagpal dan Sell, 1985)
dan skala religi milik Banerjee (1962) . Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kelompok usia dewasa (50-60) dengan usia dewasa awal (20-30)
memiliki perbedaan yang signifikan pada religiusitas terhadap
kesejahteraan subjektif. Subjek penelitian yang memiliki tingkat
religiusitas  tinggi menunjukkan peningkatan pada semua aspek

kesejahteraan subjektifnya.
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Penelitian terapi zikir pernah dilakukan oleh Mudzkiyyah dan
Nashori (2014) dengan judul Terapi Zikir Alfatihah Untuk Meningkatkan
Kesejahteraan Subjektif Pada Remaja Pecandu Narkoba Dalam Masa
Rehabilitasi. Subjek penelitian ini berjumlah 4 kelompok dengan rentang
usia 14-20 tahun. Desain penelitian ini adalah one group pretest posttest.
Pengambilan data menggunakan data The Satisfaction with Life Scale dari
Diener (1993) dan skala Positive Affect and Negative Affect milik Watson
(1988) . Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi zikir alfatihah dapat
meningkatkan kesejahteraan subjektif pada remaja pecandu narkoba yang
sedang menjalani proses rehabilitasi. Hal ini ditunjukkan dengan
peningkatan aspek kepuasan hidup dengan nilai sig 0,033 dan afek positif
dengan nilai sig 0,034 setelah dua minggu diberikan terapi.

Penelitian tentang zikir pernah dilakukan oleh Faizin (2016) berjudul
Hubungan Intensitas Zikir dengan Optimisme Kesembuhan Pada Pecandu
Narkoba Di Pondok Rehabilitasi. Subjek yang terlibat berjumlah 83 orang.
Skala intensitas zikir dan skala optimisme kesembuhan digunakan untuk
memperoleh data penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
optimisme kesembuhan berada pada kategori tinggi dengan aspek yang
menonjol yaitu kepribadian. Intensitas zikir pada pecandu berada pada
kategori sangat tinggi, dengan aspek yang menonjol yaitu kebahagiaan.
Koefisien korelasi (r) intensitas zikir dan optimisme kesembuhan pada
pengguna narkoba sebesar 0,601 dengan taraf signifikansi p=0,000

(p<0,01).
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Pelatihan zikir juga pernah diteliti oleh Kumala dkk (2017) yaitu
Efektivitas Pelatihan Zikir dalam Meningkatkan Ketenangan Jiwa pada
Lansia Penderita Hipertensi. Subjek yang terlibat berjumlah 8 orang lansia
berumur 55-70 tahun. Model pretest dan posttest digunakan dalam
penelitian ini. Analisis data menggunakan Wilcoxon rank test dengan hasil
skor z= -2,627 dan p=0,008 (p<0,05). Penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan tingkat ketenangan jiwa yang signifikan sebelum pelatihan dan
setelah pelatihan.

Pelatihan zikir pernah diteliti oleh Idris dkk (2017) dengan judul The
Significant Effect Of Wudhu and Zikr In The Controlling Emotional
Pressure Using Biofeedback Emwave Tecnique. Subjek yang terlibat
dalam penelitian ini merupakan mahasiswa berusia 20-23 tahun berjumlah
13 orang. Teknik pengambilan data menggunakan skala DASS (Depresion
Anxiety Stress Scale). Kalimat zikir yang digunakan yaitu “Laa ilaaha illa
Allah”. Penelitian ini membuktikan bahwa wudhu dan zikir efektif
mengontrol tekanan emosi mahasiswa. Zikir terbukti dapat membuat jiwa
tenang dan turut menentukan karakter jiwa seseorang.

Penelitian Putra dkk (2019) berjudul Pengaruh Terapi Zikir Untuk
Meningkatkan Kesejahteraan Subjektif Penderita Hipertensi. Subjek yang
terlibat dalam penelitian ini berjumlah 14 orang penderita hipertensi
berusia dewasa madya. Teknik pengambilan data menggunakan skala
kepuasan hidup miliki Diener dkk (1985) dan skala afek positif negatif

milik Watson (1988). penelitian Putra dkk (2019) terapi zikir terbukti
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dapat meningkatkan kesejahteraan subjektif penderita hipertensi. Hal ini
dibuktikan dengan aspek kepuasan hidup nilai Z = -3,18; p=0,0001 dan
tindak lanjut z=-3,14; p=0,002, PA setelah terapi Z=-3,14; p=0,002 dan
tindak lanjut Z=-3,14; p=0,002, NA setelah terapi Z=-3,15; p=0,002 dan
tindak lanjut z=-3,20; p=0,001 antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol setelah mengikuti terapi.

Berdasarkan penjelasan mengenai penelitian yang serupa, peneliti
menjabarkan perbandingkan sebagai berikut :
1. Keaslian Topik

Judul dalam penelitian ini adalah Efektivitas Terapi Zikir Untuk
Meningkatkan Kesejahteraan Subjektif Lansia di Panti Jompo. Terapi
Zikir sebagai variabel bebas, dan Kesejahteraan Subjektif sebagai variabel
tergantung. Tujuan dari penelitian ini adalah meningkatkankKesejahteraan
subjektif lansia dengan terapi zikir. Pada penelitian sebelumnya variabel
yang dipilih adalah terapi zikir alfatihah dan kesejahteraan subjektif pada
remaja pecandu narkoba yang sedang berada dalam masa rehabilitasi. Pada
penelitian ini, peneliti mencoba menggabungkan dua variabel dan mencari
hubungan diantara keduanya.
2. Keaslian Metode dan Alat Ukur

Metode penelitian yang digunakan adalah eksperimen, yaitu dengan
desain pre post. Peneliti berusaha mencari pengaruh terapi zikir terhadap
kesejahteraan subjektif lansia di panti jompo. Metode pengumpulan data

berupa wawancara dan menggunakan skala kesejahteraan subjektif yang
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disusun oleh Fakhrunnisak (2015) berdasarkan teori Diener dkk (1985)
dan Diener dkk (2009).
3. Keaslian Teori

Perbedaan teori yang digunakan peneliti dengan peneliti sebelumnya
yaitu : peneliti menggunakan dasar teori dari Diener dkk (1985) dan
Diener dkk (2009). Sementara penelitian Putra (2019) menggunakan teori
Diener dkk (1985) dan teori Watson dkk (1988).
4. Keaslian Subjek Penelitian

Penelitian ini melibatkan lansia yang berdomisili di Yogyakarta.
Subjek yang terlibat penelitian ini adalah lansia yang memiliki
kesejahteraan subjektif rendah hingga sedang serta beragama Islam dan

belum pernah mengikuti terapi zikir.



BABV
KESIMPULAN DAN PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan, terapi zikir
terbukti efektif meningkatkan kesejahteraan subjektif lansia panti jompo.
Hal ini dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon pada pre test, post test serta
follow up. Hasil pre test post test menunjukkan bahwa nilai Z= -2,032
serta nilai p= 0,042, sementara hasil post test follow up menunjukkan nilai
7=-2,023, p= 0,043Serta hasil pre fest follow up menunjukkan nilai Z=-
2,032 serta nilai p=0,042.

Keberhasilan penelitian ini juga didasarkan pada hasil observasi dan
wawancara pada setiap subjek. Para subjek mengaku mulai sadar jika
selama ini terlalu menyesali kehidupan masa lalu mereka yang tidak
menyenangkan serta tidak sesuai harapan. Setelah mengikuti terapi zikir
para subjek belajar untuk melihat kehidupan dengan cara yang lebih positif
agar sisa hidup mereka dapat dijalani dengan tenang tanpa rasa marah.

B. Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan, peneliti mengajukan saran sebagai
berikut:

1. Bagi subjek penelitian

Terapi zikir terbukti efektif meningkatkan kesejahteraan subjektif
subjek. Oleh sebab itu, peneliti berharap agar subjek terus mengamalkan
terapi zikir serta dapat menghayati maknanya agar mendapat manfaat dari

terapi zikir.
87
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2. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti kesejahteraan
subjektif menggunakan aspek selain dari tokoh Diener dkk (2009). Peneliti
juga diharapkan dapat mengembangkan alat ukur yang ramah terhadap
lansia.
Pelaksanaan intervensi sebaiknya dilakukan di tempat yang
menjamin kenyamanan dan privasi agar tidak terjadi kecemburuan sosial

antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
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