PENGARUH TERAPI PRANIC HEALING TERHADAP
TINGKAT DEPRESI, ANSIETAS DAN STRESS
PASIEN DENGAN CARCINOMA
DI RUMAH SAKIT X
DENPASAR

SKRIPSI

Oleh:

NI KADEK HANDAYANI RASMANA

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
2020



PENGARUH TERAPI PRANIC HEALING TERHADAP
TINGKAT DEPRESI, ANSIETAS DAN STRESS
PASIEN DENGAN CARCINOMA
DI RUMAH SAKIT X
DENPASAR

SKRIPSI

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan
Pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali

Diajukan Oleh:

NI KADEK HANDAYANI RASMANA
NIM: C2119041

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA BALI
2020



SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ni Kadek Handayani Rasmana

NIM : C2119041

Jurusan : S1 Keperawatan

Judul Skripsi : Pengaruh Terapi Pranic Healing Terhadap Tingkat Depresi.

Ansietas Dan Stress Pasien Dengan Carcinoma Di Rumah

Sakit X Denpasar

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang saya tulis dengan benar-benar
hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambil alihan tulisan atau pikiran
orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. Apabila
dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa skripsi ini jiplakan, maka saya bersedia

menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Mangupura, 18 Januari 2021

|:\) )%

@
S
, METERAI
“®=| TEMPEL

. . 5AAJX041 954356
(N1 Kadek Handayani Rasmana)

B
xr?j

muwuuuum

iii



HALAMAN PERSETUJUAN

PENGARUH TERAPI PRANIC HEALING TERHADAP
TINGKAT DEPRESI, ANSIETAS DAN STRESS
PASIEN DENGAN CARCINOMA DI
RUMAH SAKIT X DENPASAR

Diajukan Oleh:

NI KADEK HANDAYANI RASMANA
NIM : C2119041

Mangupura, 21 Januari 2021
Telah disetujui oleh Dosen Pembimbing

Ns. Ni Putu Dita% andari, M.Kep..Sp.Kep J Ns. Ni Koman

NIDN : 0826019001 NIDN: 0813098803

Mengetahui.
Program Stu perawatan

Ns. I Putu tha Wijava, S. Kep.. M.Kep
NIDN: 0821058603




HALAMAN PENGESAHAN

SKRIPSI INI TELAH DIPERTAHANKAN DAN DISAHKAN DI
DEPAN DEWAN PENGUIJI PROGRAM STUDI S1
KEPERAWATAN SEKOLAH TINGGI ILMU
KESEHATAN BINA USADA BALI

Tanggal: 29 Januari 2021

Telah Disahkan Oleh Tim Penguji yang terdiri:

Penguji Utama

Ns. I Gusti Putu Neurah Kesuma Putra, S. Kep.. MM
NIDN: 8967110021

Sekretaris Pengup

Anggpta Penguji

Ns. Ni Pu

: ari, M. Kep..Sp. Kep J Ns. Ni Komang | 2 Gandari, S. Kep., MLH
NIDN: 0826019001 NIDN: 0813098803
Mengetahui,

Program Studi S1 Keperawatan

Ns. I Putu ‘a, 8. Kep., M. Kep

NVDN: 0821058603




NIDN: 0821058603

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA USADA

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
Skripsi, 11 Januari 2020

Ni Kadek Handayani Rasmana
Pengaruh Terapi Pranic Healing Terhadap Tingkat Depresi, Ansietas Dan Stress Pasien Dengan
Carcinoma Di Rumah Sakit X Denpasar

X1+ 87 + 17 tabel + 2 gambar + Lampiran

ABSTRAK
Kanker merupakan suatupenyakit kronis yang memerlukan pengobatan dalam jangkan waktu yang

panjang dan biaya yang besar, sehingga pasien kanker memiliki beban psikologis yang menyebabkan
depresi, ansietas dan stress. Terapi komplementer yang efektif digunakan untuk mengatasi masalah
psikologis adalah pranic healing dengan menggunakan energi prana akan membantu penyembuhan
suatu penyakit dengan lebih cepat tanpa ada efek samping. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh terapi pranic healing terhadap tingkat depresi, ansietas dan stress pasien dengan
carcinoma. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang menggunakan desain penelitian pra-
eksperimental dengan rancangan one group pra post-test desaign. Teknik sampling yang digunakan
adalah total sampling, sample pada penelitian ini adalah pasien dengan carsinoma yang berjumlah 30
orang. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner DASS (Depression Anxiety Stress Scale) dengan
42 pertanyaan yang mencakup indikator depresi, kecemasan dan stress . Analisis dengan Wilcoxon
Signed Rank Test mendapatkan tingkat depresi, kecemasan dan stres dengan nilai signifikansi (p-
value) sebesar 0,001 sehingga terdapat perbedaan yang signifikan rata-rata skor tingkat depresi,
kecemasan dan stress pada pre-test dan post-test setelah diberikan intervensi berupa pranic healing.
Diharapkan pada rumah sakit agar menjadikan terapi pranic healing sebagai alternative untuk

mengatasi permasalahan psikologis pasiencarsinoma khususnya depresi, kecemasan dan stres.

Kata Kunci : Karsinoma, Depresi, Kecemasan, Stres, Penyembuhan Prana
Daftar Pustaka : 52 (2015-2020)
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ABSTRACT

Cancer is a chronic disease that requires treatment in the long term and at great expense, so
cancer patients have a psychological burden that causes depression, anxiety, and stress. Effective
complementary therapy to solve the psychological problems is pranic healing using pranic energy
which will help heal a disease faster without any side effects. The purpose of this study was to
determine the effect of pranic healing therapy on levels of depression, anxiety, and stress in patients
with carcinoma. This study was a quantitative study that used a pre-experimental research design
with a one-group pre-post test design. The sampling technique used was total sampling, the sample in
this study was 30 patients with carcinoma. The measuring instrument used is the DASS (Depression
Anxiety Stress Scale) questionnaire with 42 questions covering indicators of depression, anxiety, and
stress. Analysis with the Wilcoxon Signed Rank Test found levels of depression, anxiety, and stress
with a significance value (p-value) of 0.001 so that there was a significant difference in the average
score of depression, anxiety, and stress levels in the pre-test and post-test after being implemented the
intervention in the form of pranic healing. It is hoped that the hospital will make pranic healing
therapy an alternative to solve the psychological problems of patients with carcinoma, especially

depression, anxiety, and stress.

Keywords : Carcinoma, Depression, Anxiety, Stress, Pranic Healing
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