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A B S T R A C T  

Abstrak 

Latar Belakang: Pendidikan dokter sering dikaitkan dengan 
lingkungan yang penuh stresor bagi mahasiswa. Mahasiswa 
tahun ketiga mengalami persaingan yang ketat disertai 
menurunnya dukungan dari teman-temannya. Stres yang 
berlebihan dapat berdampak pada perasaan rendah diri, 
gangguan tidur, kesulitan memecahkan masalah, penurunan 
konsentrasi dan motivasi belajar, peningkatan kecemasan dan 
depresi. Saat ini, tatalaksana non-farmakologi yang sering 
dilakukan secara mandiri adalah terapi ventilasi. Tatalaksana 
depresi, kecemasan, dan stres secara holistik tidak lepas dari 
aspek spiritual. Islam telah mengajarkan zikir kepada Allah 
untuk mencapai ketentraman hati. 
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
zikir terhadap tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada 
mahasiswa tahun ketiga pendidikan dokter. 
Metode: Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas. Jenis penelitian ini adalah kuasi-
eksperimental dengan pretest-posttest with control group. 
Pengambilan subjek dengan teknik consecutive sampling 
dengan jumlah subjek 24 orang per kelompok yang memenuhi 
kriteria inklusi. Kelompok perlakuan akan dilatih melakukan 
ventilasi dan zikir, sedangkan kelompok kontrol dilatih 
melakukan ventilasi saja, selama 7 hari. Data penelitian 
dianalisis dengan uji Mann-whitney dan Wilcoxon.  
Hasil: Analisis menunjukkan terdapat perbedaan yang 
bermakna pada tingkat depresi, kecemasan, dan stres antara 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah intervensi 
(p=0,000). Pada uji sebelum dan sesudah intervensi pada 
kelompok perlakuan juga didaparkan perbedaan yang 
signifikan (p=0,000). 
Kesimpulan: Zikir terbukti berpengaruh dalam menurunkan 
tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada mahasiswa tahun 
ketiga pendidikan dokter. 
Kata kunci: depresi, kecemasan, stres, zikir 

 

 

 

Abstract 
Background: Medical education is associated with stressful 
environment for medical students. Third-year medical 
students have intense and massive competition, accompanied 
by decrease of support from their friends. Excessive stress can 
impact to decrease of self-esteem, sleep disorder, difficult to 
solving problems, decrease of concentration and motivation to 
learn, increase anxiety and depression. Currently, non-
pharmaceutical management that is often done 
independently is ventilation therapy. Holistic management for 
stress, anxiety, and depression cannot separate from the 
spiritual aspect. Islam has recommended zikr or remembrance 
of Allah to achieve peace of heart. 
Objective: This study aims to determine the effect of zikr on 
depression, anxiety, and stress level in third-year medical 
students. 
Methods: The study was conducted at the Faculty of Medicine 
of Andalas University. The type of research is a quasi-
experimental design with pretest-posttest with control group. 
Sampling was taken by consecutive sampling with 24 subjects 
for each group based on criteria. The experimental group will 
be trained to do ventilation and zikr, while the control group 
will be trained to do ventilation only, for 7 days. Research data 
would be analyzed using Mann-whitney test and Wilcoxon 
test. 
Results: Analysis showed a significant decrease in depression, 
anxiety, and stress level between the experimental group and 
the control group after intervention (p=0,000). And also 
significant decrease between pretest and posttest of 
depression, anxiety, and stress level in experimental group 
(p=0,000). 
Conclusion: Zikr was proven that has effects on decreasing 
depression, anxiety, and stress level in third-year medical 
students. 
Keywords: depression, anxiety, stress, zikr 
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Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Zikir dapat bermanfaat sebagai tatalaksana non-

farmakologis untuk menurunkan tingkat depresi, 

kecemasan, dan stres. 

  

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Saat ini, tatalaksana nonfarmaka untuk menurunkan stres 

yang sering dilakukan secara mandiri adalah terapi 

ventilasi. 
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Pendahuluan 

Pendidikan dokter adalah jurusan perguruan 

tinggi yang paling diminati di Indonesia setiap 

tahunnya. Hal ini disebabkan karena dokter dinilai 

dapat memiliki karir dan penghasilan yang 

cemerlang, merupakan cita-cita sejak kecil, dan 

juga ada keinginan untuk menolong orang lain. Di 

samping itu, pendidikan kedokteran hampir selalu 

dikaitkan dengan lingkungan yang penuh stresor 

yang dapat menimbulkan tekanan psikis yang 

cukup tinggi.1 Studi di Malaysia menyebutkan 

bahwa prevalensi stres pada mahasiswa 

kedokteran berkisar antara 30-50%, lebih tinggi 

dibandingkan mahasiswa jurusan lainnya.2,3 

Mahasiswa kedokteran tahun ketiga, memiliki 

tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan tahun lainnya, diduga karena mengalami 

persaingan yang ketat, disertai menurunnya 

dukungan dari teman-temannya.4,5,6 

 Jumlah dan kerumitan materi pendidikan 

kedokteran dianggap sebagai stresor utama yang 

berpengaruh pada mahasiswa kedokteran. Stresor 

yang paling dominan terkait dengan akademik 

dan ujian, diperberat dengan tanggung jawab lain, 

kegiatan kampus, kondisi ekonomi, domisili yang 

jauh dari keluarga, hubungan interpersonal, dan 

manajemen waktu yang kurang baik.7,8 Stresor 

pada mahasiswa kedokteran terdiri dari 6 jenis, 

yaitu: stresor akademik, intrapersonal dan 

interpersonal, pembelajaran, sosial, ambisi, dan 

aktivitas kelompok.3 

Stres yang dialami oleh mahasiswa kedokteran 

jika tidak ditangani dengan baik, dapat 

mengurangi efektivitas dan produktivitasnya 

sebagai mahasiswa. Stres akademik yang tinggi 

juga berdampak pada tingkat kreativitas 

mahasiswa yang rendah. Hal ini dapat berdampak 

pada munculnya kebiasaan buruk, seperti absen 

di kegiatan akademik, sulit konsentrasi, gangguan 

tidur, kepercayaan diri menurun, konsumsi 

alkohol dan obat-obatan, hingga muncul 

kecemasan dan depresi sehingga berdampak 

jangka panjang, seperti prestasi akademik yang 

buruk, berhenti kuliah, hingga kegagalan karir di 

masa depan.3,6,7 

Dengan demikian, perlu penanganan dan 

tatalaksana yang efektif untuk menurunkan 

tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada 

mahasiswa. Hal ini nantinya akan berdampak 

pada perbaikan kemampuan menghadapi stresor 

dan memecahkan masalah.9 Penelitian 

menunjukkan bahwa mahasiswa yang memiliki 

tingkat kecemasan yang rendah, cenderung 

mendapatkan nilai ujian yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan mahasiswa yang memiliki 

tingkat stres lebih.10  

Penanganan masalah-masalah kesehatan, 

terutama psikiatri, harus dilakukan secara 

holistik, yang berarti praktik pemeliharaan 

kesehatan yang berkorelasi erat dengan aspek 

tubuh, pikiran, sosial, budaya, dan agama. 

Intervensi spiritual telah terbukti membantu 

pasien mendapatkan respon relaksasi berupa 

ketenangan.11 Intervensi spiritual menurut islam 

berlandaskan Al-Quran dan gaya hidup Nabi 

Muhammad shallallahu ‘alaihi wa sallam.11 Untuk 

mencapai ketentraman jiwa, dalam islam terdapat 

zikir atau mengingat Allah, sebagaimana telah 

disebutkan di dalam Al-Quran, Surat Ar-Ra’d ayat 

28, yang artinya: “(yaitu) orang-orang yang 

beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan 

mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan 

mengingat Allah, hati menjadi tentram.” 

Kebahagiaan dan ketenangan hidup manusia 

bersumber dari hati. Jika dikaji secara spiritual, 

maka kecemasan, kekhawatiran, kegelisahan, dan 

kesempitan hidup merupakan manifestasi dari 

hati yang lalai mengingat Allah.12 

Zikir dapat dilakukan di mana saja dan kapan 

saja. Zikir dapat memunculkan efek relaksasi pada 
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sistem-sistem dalam tubuh, di samping tujuan 

utamanya adalah untuk mendekatkan diri dan 

menghambakan diri kepada Allah.13 Zikir dapat 

menyucikan hati dari emosi dan hal-hal negatif, 

membebaskan jiwa dari depresi, kecemasan, dan 

stres, sehingga menjadi pribadi yang lebih 

bersemangat dan optimis. Zikir menurunkan 

stimulasi sistem saraf otonom yang menginisiasi 

perubahan-perubahan fisiologis, sehingga terlihat 

pada menurunnya tekanan darah, suhu tubuh, 

napas, dan nadi, yang berkorelasi dengan 

menurunnya tingkat stres.11,13 Dengan demikian, 

zikir dapat memberikan efek tentram dan tenang 

dalam hati seseorang, sehingga dapat menjadi 

pilihan terapi non-farmaka untuk mengatasi 

depresi, kecemasan, dan stres. 12 

 

Metode  

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan studi 

kuasi-eksperimental dengan pretest-posttest with 

control group. Variabel independennya adalah 

zikir dan variabel dependennya adalah skor DASS-

21 (Depression Anxiety Stress Scale-21) yang 

menggambarkan tingkat depresi, kecemasan, dan 

stres. Instrumen ini dirilis oleh Psychology 

Foundation of Australia yang terdiri dari 21 

pernyataan dengan 3 penilaian, yaitu tingkat 

depresi, ansietas, dan stres yang masing-masing 

terdiri dari 7 item pernyataan. Masing-masing 

pernyataan dinyatakan dalam skor 0 (tidak 

pernah), skor 1 (kadang-kadang), skor 2 (sering), 

hingga skor 3 (hampir selalu). Penelitian 

dilakukan di bulan Oktober 2019 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas.  

Populasi penelitian ini adalah mahasiswa tahun 

ketiga jurusan pendidikan dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas. Subjek dipilih 

sebanyak 48 subjek sesuai jumlah sampel minimal 

dengan teknik consecutive sampling yang 

kemudian dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 

kelompok kontrol dan perlakuan. Pembagian ini 

dilakukan dengan cara subjek memilih sendiri 

untuk dimasukkan dalam kelompok kontrol atau 

perlakuan sampai memenuhi kuota. Kriteria 

inklusi subjek: mahasiswa aktif, beragama islam, 

bersedia dan berkomitmen menjadi subjek 

penelitian. Kriteria eksklusi subjek: memiliki skor 

DASS-21 yang ketiga itemnya didapatkan hasil 

normal (skor depresi 0-4, kecemasan 0-3, dan 

stres 0-7), mengonsumsi obat-obatan antiansietas, 

antidepresan, NAPZA (narkotika, psikotropika, 

dan zat adiktif lainnya), sedang melakukan teknik 

relaksasi lain, pernah terdiagnosis memiliki 

gangguan psikiatri dan memiliki penyakit kronis, 

serta subjek lost to follow up. 

Kelompok kontrol akan diarahkan melakukan 

ventilasi sebagai terapi dasar, sedangkan 

kelompok perlakuan akan diarahkan melakukan 

ventilasi dan zikir. Ventilasi dilakukan dengan 

memberikan kesempatan subjek untuk 

mengungkapkan keluhan dan perasaannya 

melalui tulisan, gambar, atau pesan suara yang 

disimpan sendiri ataupun dibagikan kepada orang 

lain. Zikir dilakukan selama minimal 10 menit 

setiap selesai salat dan sebelum tidur (total 60 

menit sehari) untuk homogenisasi intervensi dan 

meminimalisir bias.12 Subjek diberikan jadwal 

yang akan diparaf setelah selesai melakukan zikir 

untuk mengontrol kepatuhan subjek. Data 

diperoleh dengan wawancara menggunakan 

kuesioner DASS-21 yang telah ditranslasi ke 

bahasa Indonesia untuk menentukan derajat 

depresi, kecemasan, dan stres.14,15,16,17 

Data dianalisis akan secara univariat dan 

bivariate menggunakan Microsoft Excel dan 

Statistcal Program for Social Science-22 (SPSS-22. 

Analisis univariat untuk melihat distribusi 

frekuensi tingkat depresi, kecemasan, stres. 

Sedangkan, analisis bivariat dilakukan untuk 

menganalisis hubungan antar variabel. Untuk 

menganalisis perbedaan skor DASS-21 antara 

kelompok perlakuan dan kontrol dilakukan uji 

Mann-whitney, sedangkan untuk menganalisis 

perbedaan skor DASS-21 antara pretest dan 

posttest dilakukan uji Wilcoxon. yang keduanya 

dikatakan bermakna bila p < 0.05. Penelitian ini 

telah lulus kaji etik oleh Komite Etika Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dengan 

surat bernomor 514/KEP/FK/ 2019. 

 

Hasil  

Pada penelitian didapatkan total subjek awal 

sebanyak 60 subjek yang di antaranya terdapat 

kriteria eksklusi, sehingga tersisa 48 subjek. 

Subjek kemudian dibagi dalam kelompok kontrol 

dan perlakuan yang masing-masing terdiri dari 24 

subjek, dengan karakteristik jenis kelamin terlihat 

sebagai berikut: 

 

 



 

SALMA NABILAPUTRI NADIASKARA/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 3 NO. 4 (2022)  

 

 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i4.985  Salma Nabilaputri Nadiaskara 187 

Karakteristik Responden 

 
Gambar 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek 

berdasarkan jenis kelamin 
 

Berdasarkan Gambar 1, dapat dilihat bahwa 

subjek paling banyak berjenis kelamin perempuan 

di kedua kelompok. Hal ini disebabkan karena 

proporsi perempuan lebih banyak daripada laki-

laki dalam satu angkatan dan pengambilan subjek 

dilakukan secara consecutive sampling, yaitu 

pengambilan subjek secara berurutan tanpa 

mempertimbangkan jenis kelamin. 

 

Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi, 
Kecemasan, dan Stres Kelompok Kontrol 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi tingkat depresi, kecemasan, 

dan stress subjek kelompok kontrol 

Kategori 
Pretest Posttest 

f % f % 

Depresi     

Normal 11 45,8% 16 66,7% 

Ringan 8 33,3% 1 4,2% 

Sedang 4 16,7% 3 12,5% 

Berat 0 0% 3 12,5% 

Sangat berat 1 4,2% 1 4,2% 

Kecemasan     

Normal 0 0% 6 25,0% 

Ringan 5 20,8% 5 20,8% 

Sedang 8 33,3% 4 16,7% 

Berat 5 20,8% 4 16,7% 

Sangat berat 6 25,0% 5 20,8% 

Kecemasan     

Normal 7 29,2% 14 58,3% 

Ringan 8 33,3% 5 20,8% 

Sedang 6 25,0% 2 8,3% 

Berat 1 4,2% 2 8,3% 

Sangat berat 2 8,3% 1 4,2% 

 

Tabel 1 menunjukkan kelompok kontrol 

terbanyak mengalami depresi normal (45,8%), 

kecemasan sedang (33,3%), dan stres ringan 

(33,3%). Setelah subjek melakukan ventilasi 

selama 7 hari, didapatkan jumlah terbanyak yaitu 

derajat depresi normal (66,7%), kecemasan 

normal (25,0%) dan stres normal (58,3%). 

 

Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi, 
Kecemasan, dan Stres Kelompok Perlakuan 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat depresi, kecemasan, 

dan stres kelompok perlakuan 

Kategori 
Pretest Posttest 

f % f % 

Depresi     

Normal 10 41.7% 22 84.6% 

Ringan 4 16.7% 2 7.7% 

Sedang 9 37.5% 0 0.0% 

Berat 1 4.2% 0 0.0% 

Sangat berat 0 0.0% 0 0.0% 

Kecemasan     

Normal 1 4.2% 19 73.1% 

Ringan 7 29.2% 3 11.5% 

Sedang 6 25.0% 2 7.7% 

Berat 5 20.8% 0 0.0% 

Sangat berat 5 20.8% 0 0.0% 

Kecemasan     

Normal 10 41.7% 22 84.6% 

Ringan 8 33.3% 2 7.7% 

Sedang 3 12.5% 0 0.0% 

Berat 3 12.5% 0 0.0% 

Sangat berat 0 0.0% 0 0.0% 

 

Tabel 2 menunjukkan mahasiswa tahun ketiga 

pada kelompok perlakuan terbanyak mengalami 

derajat depresi normal (41,7%), kecemasan 

ringan (29,2%), dan stres normal (41,7%). Subjek 

diarahkan untuk melakukan ventilasi dan zikir 

selama 7 hari. Pada hasil posttest, didapatkan 

subjek terbanyak mengalami derajat depresi 

normal (84,6%), kecemasan normal (73,1%), dan 

stres normal (84,6%). 

 

Perbandingan Skor DASS-21 Pretest dan 

Posttest Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

Pada Tabel 3, perbandingan hasil posttest 

antara kelompok kontrol dan perlakuan 

didapatkan nilai p<0,001 yang bermakna terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok 

setelah intervensi. Hasil uji perbandingan antara 
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skor pretest dan posttest kelompok kontrol 

bernilai p>0,05 yang berarti tidak ada perbedaan 

yang bermakna. Sedangkan pada perbandingan 

antara skor pretest dan posttest kelompok 

perlakuan didapatkan nilai p<0,001 yang 

menyatakan terdapat perbedaan yang signifikan 

antara skor pretest dan posttest. 

 
Tabel 3 Perbandingan skor DASS-21 pretest dan posttest 

antara kelompok kontrol dan perlakuan 

Rerata skor 

DASS-21 

Pretest Posttest P-

value2 Mean SD Mean SD 

Kelompok 

kontrol 
21,96 7,83 19,25 10,81 0,165 

Kelompok 

perlakuan 
20,38 6,93 7,88 4,88 <0,001 

P-value1 0,408 <0,001  
1Mann-whitney test 
2Wilcoxon test 
 

 

 

Pembahasan 

Pada kelompok kontrol, rerata skor DASS-21 

setelah intervensi ventilasi bergerak ke arah 

normal dibandingkan pretest, tetapi masih 

terdapat tingkat depresi, kecemasan, dan stres 

yang berat dan sangat berat. Sedangkan pada 

kelompok perlakuan memperlihatkan persentase 

tertinggi setelah intervensi ventilasi dan zikir 

berada pada tingkat depresi, kecemasan, dan stres 

yang normal, yaitu mencapai lebih dari 70% 

subjek. Pada hasil posttest kelompok perlakuan 

juga menunjukkan 0% yang mengalami depresi 

dan stres tingkat sedang hingga sangat berat, dan 

kecemasan berat hingga sangat berat. 

Tabel 3 menunjukkan kelompok perlakuan 

memiliki rerata skor DASS-21 setelah intervensi 

lebih rendah secara signifikan dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Pada kelompok 

kontrol, terdapat penurunan rerata skor DASS-21 

antara hasil pretest dan posttest yang tidak 

bermakna. Sedangkan pada kelompok perlakuan, 

didapatkan penurunan rerata skor DASS-21 yang 

bermakna. Hal ini menunjukkan, kombinasi terapi 

zikir dan ventilasi lebih signifikan menurunkan 

depresi, kecemasan, dan stres dibandingkan 

dengan terapi ventilasi saja.  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Satria dkk12 pada kelompok usia 30-80 tahun yang 

melakukan zikir selama 10 hari, didapatkan 

penurunan tingkat kecemasan dan penurunan 

tekanan darah yang signifikan. Dalam sebuah 

penelitian oleh Soliman11 terhadap pasien pasca 

operasi dengan terapi zikir dilakukan selama 20-

30 menit. Setelah 2 hari, didapatkan penurunan 

kecemasan, tekanan darah, denyut jantung, dan 

frekuensi napas.11 Penelitian oleh Wulandari18 

pada pasien pre-operatif, terapi zikir terbukti 

dapat menurunkan tingkat kecemasan, dengan 

hasil 52,2% pasien tidak mengalami kecemasan 

dan 47,8% kecemasan ringan.18 Penelitian serupa 

juga pernah dilakukan pada ibu hamil, wanita 

pasca persalinan, dan penderita low back pain 

dengan hasil yang sama.19,20 Penelitian serupa 

juga pernah dilakukan pada pasien pasca CABG 

(Coronary Artery Bypass Graft) dengan mengukur 

nadi, napas, suhu, dan SpO2 didapatkan perbaikan 

setelah intervensi zikir.21  

Penurunan tingkat stres, kecemasan, dan 

depresi ini membuktikan kebenaran firman Allah 

dalam Surat Ar-Ra’du ayat 58, yang artinya: 

“(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati 

mereka menjadi tentram dengan mengingat Allah. 

Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah, hati 

menjadi tentram.”12 Saat melakukan zikir, 

diketahui otak menghasilkan zat-zat neurokimia 

dalam jumlah besar, seperti endorfin oleh kelenjar 

hipofisis, yang menimbulkan efek senang, 

mengurangi rasa sakit, meringankan stres, dan 

memicu perasaan lebih baik13. Pengulangan kata 

saat melakukan zikir merupakan fokus yang 

menenangkan dan meningkatkan respon 

relaksasi. Suasana emosi seseorang berubah saat 

mengamalkan zikir, sehingga muncul perasaan 

positif, seperti cinta dan bahagia, yang 

membangkitkan harapan, percaya diri, dan rasa 

aman.20,21 

Stimulus zikir dikirimkan ke korteks asosiasi 

yang merupakan pusat proses bahasa, berpikir, 

dan bicara. Setelah diproses di cortex cerebri, 

stimulus merangsang sistem limbik yang 

merupakan pusat pengendalian emosi dan daya 

ingat, sehingga menghasilkan perasaan dan 

ekspresi yang lebih baik. Selain itu, hipotalamus 

menurunkan sekresi CRH, yang berlanjut pada 

penurunan sekresi ACTH oleh hipofisis, sehingga 

mengurangi sekresi kortisol oleh korteks 

adrenal.22 Sistem neuroendokrin akan 

memengaruhi sistem saraf parasimpatis dan 

menghambat sistem saraf simpatis, sehingga 

sekresi katekolamin menurun, endorfin, nitric 
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oxide, dan endocannabinoid meningkat, yang 

memicu respon rileks, yaitu ditandai dengan 

menurunnya frekuensi nadi dan pernapasan, 

merelaksasikan otot, merangsang gelombang 

alpha otak, menurunkan tekanan darah, 

menurunkan hambatan pembuluh darah, dan 

menurunkan konsumsi oksigen oleh tubuh.21-23  

Iman atau keyakinan kepada Allah adalah 

kunci utama dari terapi zikir. Keikhlasan adalah 

prinsip dasar dalam islam untuk coping stress.24,25 

Zikir merupakan salah satu mind-body therapy, 

yang berarti zikir dapat memicu pikiran positif 

yang berdampak pada fisiologi dan psikis 

seseorang.26 Zikir membantu seseorang 

membentuk persepsi lain, selain ketakutan dan 

kekhawatiran, yaitu segala sesuatu telah 

ditakdirkan dan keyakinan bahwa kondisi yang 

penuh tekanan dapat dihadapi dengan baik 

dengan pertolongan Allah.19 

Zikir dilakukan pada kondisi yang tenang dan 

khidmat, sehingga mendapatkan kondisi yang 

optimal untuk mengesampingkan permasalahan 

duniawi dan hawa nafsu yang merupakan sumber 

stres. Hati akan dibersihkan dan dimurnikan 

dengan zikir, dan segala penyakit yang ada 

padanya. Perlu diperhatikan bahwa zikir 

dilakukan dengan niat ikhlas hanya karena Allah 

Ta’ala. Sedangkan ketenangan, rasa nyaman, dan 

kebahagiaan dalam berzikir bukanlah tujuan 

utama berzikir, tetapi sebagai konsekuensi 

mengingat Allah.12,27 

Adapun yang menjadi keterbatasan dalam 

penelitian ini ialah peneliti tidak dapat memantau 

kepatuhan subjek untuk melakukan zikir atau 

ventilasi secara langsung. Peneliti juga tidak dapat 

memastikan atau menilai kualitas zikir dan 

ventilasi yang dilakukan oleh subjek. Di samping 

itu, kelompok kontrol tidak mungkin 

diinstruksikan untuk tidak berzikir, sehingga ada 

kemungkinan kelompok kontrol melakukan zikir 

atau ibadah dengan kualitas yang sama dengan 

kelompok perlakuan. Penelitian ini tidak dapat 

digunakan untuk menentukan standar zikir yang 

efektif, karena zikir adalah amalan lisan dan batin 

dengan berbagai faktor yang berpengaruh di 

dalamnya. Sehingga homogenisasi intervensi zikir 

hanya bisa dilakukan dengan menentukan durasi 

minimal dan waktu-waktu zikir yang didasarkan 

dari penelitian terdahulu.  

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan 

bahwa zikir berpengaruh dalam menurunkan 

tingkat depresi, kecemasan, dan stres pada 

mahasiswa. Dengan demikian dibutuhkan 

penelitian lebih lanjut dan penelitian sejenis 

sehingga zikir dapat diaplikasikan sebagai 

tatalaksana non-farmakologi pada depresi, 

kecemasan, dan stres. 
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