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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. 
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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. 
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