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ABSTRAK. Pikiran negative pada pasien yang menderita penyakit kronis dapat memperburuk kondisi fisik, Penderita yang tidak
mampu mengendalikan emosi dan merasa menderita akibat penyakit tersebut dapat memicu terjadinya depresi. Sebagaian besar
penderita berpenyakit kronis merasakan penderitaan yang hebat melebihi keadaan penyakit yang sesungguhnya. Sebagai contoh
penderita diabetes mellitus, penyakit ginjal bila mereka mengalami depresi maka dapat menimbulkan berbagai macam komplikasi.
Untuk mengurangi gejala depresi penderita harus memilki keyakinan bahwa penyakitnya akan lebih baik bila penderita dapat ber-
sikap sabar dalam menghadapi penyakitnya. Optimisme penderita akan harapan kesembuhan perlu di bangkitkan oleh keluarga dan
petugas medis Rumah Sakit. Perlu usaha yang sungguh-sungguh untuk memperoleh kesembuhan yang diharapakan baik bagi pasien
sendiri atau keluarga. Do’a dan amalam ibadah bagi pemeluk agama perlu dilakukan sesuai dengan agama dan keyakinannya.
Do’a dapat memberikan kesembuhan bagi mereka yang secara rutin mengamalkannya. Berbagai penelitian telah memberikan bukti
bahwa berdoa, berdizkir dan amalan ibadah dapat menurunkan gejala-gejala depresi dan dapat memperbaiki kondisi fisik pasien.

Kata Kunci : Doa, Dzikir, Menurunkan , Depresi.

Penyakit Kronis

Penyakit kronis merupakan penyakit yang diderita oleh individu dalam kurun waktu 6 bulan secara ber-
turut-turut (Dorlan,1996). Berbagai macam penyakit kronis yang sebagaian besar di derita antara lain
diabetes mellitus, tekanan darah tinggi, stroke, penyakit jantung , penyakit ginjal, kanker dan beberapa
penyakit kronik lainnya. Penyakit tersebut dapat menimbulkan depresi bila tidak segera mendapatkan
terapi secara memadai (Berto, D’Ilario, Ruffo, Di Virgilio, & Rizzo, 2000).

Dari berbagai riset terdahulu dilaporkan bahwa pasien yang menderita penyakit kronis dapat men-
gakibatkan depresi. Hubungan antara penyakit kronis dan depresi juga masih belum jelas. Namun itulah
fakta di lapangan. Diantara penyakit kronis yang dapat menimbulan depresi antara lain sebagai berikut
hasil riset yang dilakukan oleh (Barth,

Schumacher, & Herrmann-Lingen, 2004) bahwa individu yang sakit jantung mengalami depresi, dan
seseorang yang mengalami depresi dapat menimbulkan penyakit jantung. Depresi menimbulkan biaya
kesehatan yang cukup tinggi dan menimbulkan beberapa komplikasi lain misalnya Diabetes mellitus,
Tekanan darah tinggi, stroke (Bhattarai, Charlton, Rudisill, & Gulliford, 2013). Optimisme penderita harus
dibangkitkan untuk mencegah adanya depresi dan komplikasi. Beberapa hasil penelitian yang dapat me-
ningkatkan optimisme selain dukungan juga ada factor religi. Individu yang menjalankan perintah agama
dengan baik, tekun serta sabar dalam menghadapi berbagai macam problem dapat meningkatkan mental
lebih baik. Riset yang telah dilakukan oleh (Ai, Peterson, Bolling, & Koenig, 2002) Menyatakan bahwa
berdo’a dapat memberikan efek positif bagi kesehatan mental dan menumbuhkan optimisme. Dan Pend-
erita penyakit jantung yang rajin berdo’a dapat mengurangi depresi dapat meningkatkan optimism dan
kualitas hidup lebih baik dari sebagaian besar populasi yang menderita gagal jantung pada tingkat berat
(Bekelman et al., 2007)

Konsep Depresi dan Tanda-tandanya.

Depresi adalah suatu perasaan sedih yang diertai dengan gejala kehilangan kegembiraan , gangguan tidur
dn selera makan, tidak ada harapan lagi. Individu yang mengalami depresi pada umumnya menun-
jukkan gejala psikis, gejala fisik dan sosial yang khas, seperti murung, sedih berkepanjangan,
sensitif, mudah marah dan tersinggung, hilang semangat, hilangnya rasa percaya diri, hilangnya
konsentrasi, dan menurunnya daya tahan (Lubis, 2009).

Secara umum depresi menimbulkan gejala-gejala yang dapat diamati. Macam-macam gejala dapat
berbentuk pada gejela fisik, psikis, psikomotor dan gejala psikotik. Gejala somatic antara lain gangguan
pola tidur, mulut terasa kering, nyeri pada ulu hati, perut terasa kembung, diare, nyeri kepala, debar jan-
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tung menurunnya gairah sexual, mudah merasa lelah dan sakit.

Keluhan psikis diantaranya di tunjukkan dengan pandangan pasien yang negative tentang masa
depannya yang kurang baik, tidak ada harapan, menyatakan dirinya bersalah, ide bunuh diri, mengalami
kegelisahan, ketegangan, emosional, merasa kawatir dengan hal-hal yang sepele, kehilangan percaya diri,
perasaan sensitive, merasa diri tidak berguna dan perasaan terbebani.

Gangguan Psikomotor ditandai oleh kondisi pasien dalam bentuk menurunnya minat terhadap hal-
hal yang biasanya setiap hari dikerjakan, bicara menjadi lamban, tidak semangat dalam meyelesaiakn pe-
kerjaan. Individu dengan gejala psikotik pada tahap ini individu menunjukkan depresi berat seperti para-
noid atau perasaan ketakutan, perasaan curiga yang tidak rasional atau samapai dengan terjadi waham.

Teori — teori tentang depresi.

Teori psikoanalisa (Frued) menyatakan bahwa masa anak-anak yang tidak mendapat kepuasan, atau
berlebihan dalam mendapatkan kepuasan dapat mengakibatkan anak mengembangkan secara berlebihan
terhadap harga diri dan ini dapat berakibat bila anak kehiangan sesuatu yang berarti dapat mengakibat-
kan kesedihan yang berkepanjangan. Depresi dapat disebabkan pertahan ego. Depresi dapat disebabkan
kehilangan sesuatu yang berarti pada awal masa tumbuh kembang.

Teori behavioral menyatakan depresi disebabkan individu kurang menerima penghargaan, kurangnya
dukungan yang positif dan sering meneima umpan balik negative dari orang lain. Dan depresi dapat disa-
babkan perasan tidak berdaya dalam mengendalikan situasi yang menekan.

Teori biologi menyatakan bahwa gangguan manik depresi merupakan bawaan sejak lahir, gangguan
hormonal, genetis pada anak kembar. Penderita yang depresi merangsang HPA axis untuk merangsang
cortisol. Cortisol dalam jumlah yang berlebihan dapat menimbulkan gejala-gejala depresi.

Teori kognitif menjelaskan bahwa depresi dapat disebabkan cara berpikir individu yang keliru terha-
dap dirinya. Individu yang mengalami depresi cenderung menyalahkan dirinya yang disebabkan distorsi
kognitif terhadap diri dunia dan masa depannya. Dalam teori ini dijelaskan oleh Beck individu meman-
dang diri, pengalaman dan masa depannya yang serba negative. Individu memandang diri tidak berharga,
serba kekurangan, memandang dirinya tidak menyenangkan dan menolak diri sendiri dan selalu mengkri-
tik diri atas kelemahan-kelamahnnya.

Faktor - faktor yang mempengaruhi depresi

Ada beberapa factor yang mempengaruhi terjadinya depresi antara lain (1) Penderita penyakit kronik em-
pat kali lebih beresiko mengalami depresi dari pada penyakit akut (Anderson, 2001) ( 2) Jenis kelamin.
Perempuan lebih banyak mengalami depresi dan stress dari pada laki-laki (Paminto 2007).(3) Status mari-
tal. Depresi lebih sering pada orang yang bercerai (4). Tingkat pendidikan. Pendidikan yang rendah lebih
mudah mengalami depresi (Rubin & Peyrot, 2001) (5) Deprei lebih sering pada individu yang memiliki kop-
ing destruktif dari pada konstruktif (Chatib, 1998). (6). Sosial ekonomi. Sosial ekonomi yang lebih rendah
lebih mengalami depresi (Li, et al 2009). (7). Komplikasi. Individi yang kronis kemudian ada komplikasi
lebih mudah mengalami depresi. Penelitian (Anderson, 2001) Melaporkan bahwa komplikasi penyakit
fisik pada seseorang maka ia semakin rentan terjadi depresi.

Hubungan antara penyakit kronis dengan depresi

Sebagaian besar penderita penyakit kronis mengalami penurunan kesehatan , perubahan pola makan ,
(Christopher & Tiffany, 2000) menurunya system pertahanan tubuh, (Douek, Gillespie, Bingley, & Gale,
2002) lama menjalani proses perawatan di rumah sakit , berpisah dengan sanak saudara, harus men-
jalani perawatan di ruangan khusus , perubahan pola hidup, bosan menjalani diet, bosan harus chek up
kesehatan secara rutin (Anastasia & van Rijsbergen, 2009) penderita tidak dapat menyesuaikan diri den-
gan penyakitnya, kualitas hidup menurun, (Isacson, Bingefors, & von Knorring, 2005) peran social yang
terganggu, harus patuh minum obat, (Jeffrey, Lauren, & Marie, 2008) mengalami komplikasi , menghabis-
kan biaya yang banyak, perasaan kehilangan, takut akan meninggal serta menimbulkan komplikasi dari
berbagai macam masalah yang menyertai penderita dapat mengalami stress dan kecemasan, (Gregory &
Jonathan, 2003) dan berlanjut menjadi depresi dan dapat memperburuk kondisi sakitnya (Kathryn M,
2004)
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Pikiran dan badan merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan . Bila ada stimulus yang
diterima oleh badan dan pikiran akan di proses oleh otak. Berbagai macam stimulus diproses kerja
team (saraf dan endokrin) dan diterjemahkan oleh dalam kegiatan badan. Reaksi dapat bersifat kognitif,
sensorik dan motoric. Stimulus negative dianggap sebagai stressor dan menimbulkan kondisi sakit ( Putra
,2011).

Kesanggupan tubuh dalam beradaptasi terhadap stressor dipengaruhi kondisi psikis individu. Tubuh
yang gagal mempertahankan keseimbangan biologis dapat menimbulkan patologis. Dan kualitas hidup
individu ditentukan oleh persepsi biologi terhadap stressor.(Putra, 2011)

Cara tubuh merespon stress yang kemudin dapat menimbulan depresi. Individu yang stress dapat
merangsang hormone stress yaitu Hipothalamic pituitary Adrenal (HPA). Kemudian (HPA) merangsang
Adeno Corticotropic Hormon (ACTH) dan adrenal. Dan adrenal akan merangsang produksi kortisol. Ke-
beradaan kortisol dalam tubuh yang melebihi batas ambang dapat menimbulkan Depresi (Putra, 2011).

Akibat Depresi

Depresi yang terjadi pada penderita penyakit kronis dapat mengakibatkan penderita tidak patuh terhadap
proses pengobatan dan dapat mempengaruhi proses penyembuhan penyakit (Katon et al., 2008), men-
imbulkan komplikasi diabetes mellitus (Barth et al., 2004) penderita menarik diri dari interaksi social,
perilaku antisosial dan dapat melakukan bunuh diri (Kathryn M, 2004).

Persepsi sakit individu direspon secara berlebihan dapat berakibat stress. Stress akan menstimulasi
saraf otonom yaitu saraf simpatis, katekolamin seperti adrenalin dan noradrenalin akan disekresi. Sekresi
katekolamin mempengaruhi kerja jantung dan paru-paru. Produksi katekolamin juga menstimulasi kelen-
jar anak ginjal untuk mengeluarkan kortisol. Kortisol dapat mempengaruhi metabolime gula dan lemak.
Dan dapat berakibat tejadinya terjadinya diabetes mellitus (Putra, 2011).

Selain mengakibatkan diabetes mellitus stress juga dapat menumbulkan penyakit jantung dan depre-
si . Stress merangsang produksi kortisol, kortisol yang tinggi dalam darah dapat mempengaruhi produksi
kolesterol dan menjadi penyebab terjadinya aterosklerosis dan menimbulkan penyakit jantung (Fried-
mann, Thomas, Liu, & Morton, 2006).

Berbagai macam terapi depresi

Terapi yang dilakukan pada penderita penyakit kronis untuk menurunkan depresi. Macam terapi yang
telah dilakukan penelitian oleh peneliti terdahulu antara lain

Terapi doa dan dzikir (Anik Achmani, 2011). Terapi dzikir dan do’a dengan pernapasan yang teratur
dapat mempengaruhi kerja otak terutama pada cortek otak. Corteks otak juga mempengaruhi mental,
tingah laku, berdzikir dengan pernapasan teratur dapat menstabilkan korteks cereberi dan berdampak
pada kemampuan menurunkan depresi (Milatina , 2008). Dzikir mampu mempengaruhi gelombang otak
dan getar-getar religi mampu menata motivasi, Serta manfaat rohani menghilangkan kesedihan, stress ,
gelisah dan depresi ( Marshonah, 2011).

Hubungan Dzikir Dengan Penyembuhan

Apabila seseoang berdzikir maka sebenarnya ia menghidupkan sifat-sifat dan nama Allah yang memiliki
kekuatan luar biasa dari dalam dirinya. Sehingga ia memilki kekuatan spiritual yang membuat dirinya
merasa tentram damai dan emabali seimbang (Mustofa, 2011). Jiwa yang damai dapat menormalkan organ
tubuh dan kembali seimbang. Dan pikiran yang positif dan mempengaruhi penyembuhan (Yanti, 2012).

Proses Penyembuhan melalui Dzikir

Melalui proses penghampaan dengan menyembuat nama Allah....Allah ... secara berulang-ulang. Kemu-
dian dapat dilanujtkan dengan pengakuan bahwa segala kekuatan hanya milik Allah dengan menyebut
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La haulla wala quwata ill billah diserta dengan penghayatan. Dzikir juga dapat menormalkan kerja saraf
simpatis dan menormalkan denyut jantung (Zamri 2012).

Dzikir dapat menenangkan hati, menurun stress dan depresi, hati yang tenang damai, rileks dapat
menurunkan kadar kortisol. Hasil penelitian Pupuh, (2013) bahwa pada penderita penyakit kusta yang
mengalami stress ditemukan kadar kortisol yang lebih rendah setelah dilakukan terapi dengan metode
dzikir stress menurun dan kadar kortisol juga menurun. Ketenangan yang diperoleh dari amalan berdzikir
dapat meningkatkan ketabahan dan kekuatan, pada orang dewasa yang memilik spiritual yang baik lebih
sedikit mengalami depresi (Yanti, 2012). Hati yang tabah dalam menghadapi masalah dapat menurunkan
stress dan depresi (Milatina, 2008).

Proses Tahalli atau pengisian. Memperbaiaki system pertahanan tubuh setelah melewati prose peng-
hampaan. Pada tahap ini dapat di isi dengan dzikir yang lain seperti Asmaul Husnna dan doa.

Proses perwujudan dalam dzikir merupakan perubahan bentuk dengan merubah perilaku sehari-hari
setelah sembuh dari kondisi sakitnya. Perilaku yang dimaksud adalah merubah tingkah laku dan gaya
hidup untuk menjadi lebih baik (Yanti, 2012). Beberapa terapi lain untuk depresi antara lain.

1. Cognitif behaviouri therapy CBT (Allen et al., 2010). Terapi CBT memusatkan pada proses berpikir
penderita yang berhubungan dengan masalah emosional dan psikolginya. Terapi CBT dengan meng-
ganti pikiran negative penderita tetang penyakitnya dengan mengganti pernyataan yang positif. Terapi
ini memodifikasi pikiran asumsi dan sikap yang ada pada penderita. Dan pembuatan jadwal haian
supaya penderita terfokus dengan rencana-rencana harian yang akan dilakukan.

2. Exercise sebagai terapi non pharmakologis (Barnes, 2012).Berolah raga secara teratur dapat mem-
bantu individu mengurangi cemas dan depresi.

3. Terapi Konseling kelompok dan dukungan sosial ciri utama focus pada pemikiran sadar tingkah laku
dan meningkatkan interaksi terbuka .Konseling kelompok dianggap lebih sesai bagi individu untuk
merasa dihaargai, indivsiu dapat berbincang dengan individu lin mengenai kebimbangannya, nilai
hidup mereka dn maslah yang dihadapi.

4. Terapi Yoga Pranaya (Handayani, 2010) yaitu terapi penyatuan antara pikiran untuk memperoleh kes-
imbangan aspek tubuh pikiran dan kepribadian. Tehnik mengendlikan pernapasan.

5. Terapi relaksasi dengan cara mengencangkan dna melemasakan otot tertentu untuk memperoleh re-
laksasi dan logoterapi penemuan makna hidup (Duma Lumban Tobing, 2012)
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