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Abstrak 

Kesejahteraan mental perawat sangat penting dalam menunjang kualitas pelayanan kesehatan. 

Namun, tingkat kecemasan dan depresi yang tinggi di kalangan perawat dapat mempengaruhi 

kinerja dan kesejahteraan mereka. Kegiatan ini bertujuan untuk mengoptimalkan kesejahteraan 

mental perawat melalui penggunaan Modul ARIS (Anxiety and Depression Reduction through 

Islamic Spiritual Care), yang mengintegrasikan pendekatan spiritualitas Islam untuk mengatasi 

kecemasan dan depresi perawat di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. Kegiatan ini 

dilaksanakan pada bulan Oktober hingga November 2024 dengan menggunakan Model 

Kirkpatrick untuk mengevaluasi hasil pelatihan, dengan jumlah sampel sebanyak 36 perawat di 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. Data dikumpulkan melalui kuesioner pre-test dan 

post-test, serta wawancara untuk menggali pengalaman perawat. Berdasarkan hasil analisis, 

ditemukan penurunan signifikan dalam tingkat kecemasan dan depresi perawat setelah mengikuti 

Modul ARIS. Sebagian besar responden melaporkan peningkatan kesejahteraan mental serta 

pemahaman mengenai penerapan spiritualitas Islam dalam menangani kecemasan. Modul ARIS 

terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan dan depresi perawat. Implementasi spiritualitas 

Islam dapat menjadi strategi penting dalam meningkatkan kesejahteraan mental perawat. 

Disarankan untuk mengimplementasikan modul ini secara lebih luas dalam proses pelayanan 

kesehatan sebagai bagian dari program kesejahteraan perawat. 

Kata kunci:Depresi, Kecemasan,  Kesejahteraan Mental, Modul ARIS, Perawat. 

 

Abstract 

The mental well-being of nurses is crucial in supporting the quality of health services. However, 

high levels of anxiety and depression among nurses may negatively affect their performance and 

overall well-being. This activity aims to optimize the mental well-being of nurses through the use 

of the ARIS (Anxiety and Depression Reduction through Islamic Spiritual Care) Module, which 

integrates an Islamic spirituality approach to address anxiety and depression in nurses at Siti 

Khadijah Islamic Hospital in Palembang. The activity was conducted from October to November 

2024 using the Kirkpatrick Model to evaluate the training outcomes, with a sample size of 36 

nurses from Siti Khadijah Islamic Hospital in Palembang. Data were collected through pre-test 

and post-test questionnaires, as well as interviews to explore the nurses' experiences. The analysis 

results showed a significant reduction in nurses' levels of anxiety and depression after 

participating in the ARIS Module. Most respondents reported improvements in their mental well-

being and a better understanding of the application of Islamic spirituality in managing anxiety. 

The ARIS module has proven effective in reducing anxiety and depression among nurses. 

Implementing Islamic spirituality can be a valuable strategy for enhancing the mental well-being 

of nurses. It is recommended to implement this module more broadly in healthcare settings as part 

of a comprehensive nurse welfare program 

Keywords: Anxiety, ARIS Module, Depression, Mental Well-Being, Nurse. 
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PENDAHULUAN 

Kesejahteraan mental merupakan salah satu elemen penting dalam 

menunjang kualitas pelayanan kesehatan, terutama dalam profesi perawat yang 

memiliki tuntutan kerja tinggi dan sering kali menghadapi tekanan emosional 

yang berat (Janse Van Rensburg, 2022). Penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

kecemasan dan depresi di kalangan perawat cukup tinggi, dengan prevalensi 

global berkisar antara 11-41% untuk kecemasan dan 9-38% untuk depresi (Kim, 

2022; Lewis, 2018). Kondisi ini tidak hanya memengaruhi kesehatan mental 

perawat tetapi juga berdampak negatif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan 

kepada pasien (Harper, 2018). Oleh karena itu, diperlukan intervensi khusus yang 

dapat membantu perawat mengatasi tantangan psikologis ini secara efektif. 

Pendekatan spiritual berbasis nilai-nilai Islam telah terbukti memiliki 

potensi besar dalam mengurangi tingkat kecemasan dan depresi. Konsep 

spiritualitas Islam menekankan pentingnya hubungan manusia dengan Allah, 

penerimaan terhadap takdir, dan praktik ibadah sebagai bentuk penguatan diri 

(Jakob, 2020; Cone & Giske, 2022). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa terapi 

berbasis spiritual Islam, seperti murottal, dzikir, dan doa, dapat meningkatkan 

ketenangan hati, memperkuat keimanan, dan mengurangi tekanan psikologis pada 

individu dengan berbagai kondisi medis (Steiner, 2018; Waller, 2021). Oleh 

karena itu, pengembangan modul khusus yang mengintegrasikan pendekatan 

spiritualitas Islam menjadi langkah strategis dalam mendukung kesejahteraan 

mental perawat. 

Modul ARIS (Anxiety and Depression Reduction through Islamic Spiritual 

Care) dirancang sebagai bentuk intervensi yang fokus pada penguatan spiritualitas 

Islam dalam menghadapi kecemasan dan depresi. Modul ini mengintegrasikan 

berbagai aktivitas spiritual, seperti pembacaan ayat-ayat Al-Qur'an, refleksi 

makna kehidupan, dzikir, dan doa, yang telah disesuaikan dengan kebutuhan 

emosional perawat (Buhaiti, 2021; Murtiningsih, 2022). Pendekatan ini tidak 

hanya memberikan solusi praktis untuk mengatasi masalah mental, tetapi juga 

memperkuat nilai-nilai religius sebagai bagian integral dari kesejahteraan perawat. 

Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang, sebagai salah satu institusi 

kesehatan berbasis Islam, menjadi lokasi yang tepat untuk implementasi modul 

ARIS. Rumah sakit ini dikenal dengan komitmennya dalam mengintegrasikan 

nilai-nilai Islam dalam pelayanan kesehatan, termasuk dalam upaya mendukung 

kesejahteraan tenaga kesehatan (Khasha & Permana, 2021). Pelaksanaan kegiatan 

pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk memberikan solusi yang aplikatif dan 

berbasis ilmiah terhadap masalah mental yang sering dihadapi oleh perawat, 

khususnya di tengah tuntutan kerja yang semakin kompleks (Septadina, 2021; 

Arham, 2019). 

Dalam pelaksanaannya, kegiatan ini melibatkan pendekatan partisipatif 

melalui desiminasi ilmu, diskusi kelompok, dan role play penggunaan modul 

ARIS. Perawat yang mengikuti program ini tidak hanya mendapatkan pemahaman 

teoritis, tetapi juga pengalaman langsung dalam menerapkan praktik spiritual yang 

dapat membantu mereka mengelola kecemasan dan depresi sehari-hari. Metode 

partisipatif ini diyakini dapat meningkatkan efektivitas program karena peserta 

dilibatkan secara aktif dalam setiap tahap pelatihan (Boller, 2020; Berman et al., 

2021). 
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Melalui pengabdian masyarakat ini, diharapkan terjadi peningkatan 

kesejahteraan mental perawat di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. 

Selain itu, program ini juga diharapkan dapat menjadi model intervensi berbasis 

spiritualitas Islam yang dapat direplikasi di berbagai fasilitas kesehatan lainnya, 

baik di tingkat lokal maupun nasional. Dengan demikian, intervensi ini tidak 

hanya memberikan manfaat langsung bagi peserta, tetapi juga menjadi kontribusi 

ilmiah yang signifikan dalam pengembangan model pelayanan kesehatan berbasis 

spiritualitas Islam (Murtiningsih et al., 2021; Nuridah & Yodang, 2021). 

 

MASALAH 

Adapun masalah yang dialami diantaranya : 1). Tingginya Tingkat Stres 

dan Beban Kerja Perawat, 2). Kurangnya Dukungan Mental dan Spiritual, 3). 

Efektivitas Pendekatan Spiritualitas Islam, 4). Kurangnya Modul yang 

Terintegrasi.  

 

METODE PELAKSANAAN 

Berikut adalah langkah-langkah rinci pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat "Mengoptimalkan Kesejahteraan Mental Perawat Melalui Modul 

ARIS (Anxiety And Depression Reduction Through Islamic Spiritual Care) yang 

dilakukan di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang pada 7 Oktober 2024 

hingga 7 November 2024: 

1. Identifikasi dan Perencanaan Kegiatan 

a. Koordinasi Awal: 

Mengadakan pertemuan dengan pihak manajemen Rumah Sakit Islam Siti 

Khadijah Palembang untuk membahas tujuan, sasaran, dan teknis 

pelaksanaan kegiatan. Persetujuan dari manajemen sangat penting untuk 

memastikan kelancaran pelaksanaan program. 

b. Penyusunan Jadwal: 

Membuat rencana kegiatan rinci mencakup desiminasi, role play, 

pendampingan, monitoring, dan evaluasi selama satu bulan. Jadwal ini 

disusun untuk memastikan waktu yang memadai bagi setiap tahapan 

program. 

c. Persiapan Modul ARIS: 

Modul dirancang berdasarkan pendekatan spiritualitas Islam yang 

melibatkan murottal, dzikir, doa, dan refleksi. Modul ini dibuat agar 

relevan dengan tantangan mental yang dihadapi perawat dalam pekerjaan 

sehari-hari. Modul dilengkapi panduan praktis untuk memudahkan 

penerapan. 

 

2. Rekrutmen Peserta 

a. Identifikasi Peserta: 

Melibatkan 36 perawat yang dipilih berdasarkan rekomendasi pihak rumah 

sakit. Kriteria peserta meliputi: 

1) Menghadapi tingkat stres atau beban kerja yang tinggi. 

2) Bersedia berpartisipasi penuh selama program berlangsung. 
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b. Pemberian Informasi: 

Memberikan penjelasan tentang tujuan program, metode yang akan digunakan, 

serta manfaat yang diharapkan. Peserta diberikan kesempatan untuk bertanya dan 

memahami kontribusi mereka dalam kegiatan ini. 

 

3. Kegiatan Pembukaan 

a. Seminar Pembukaan: 

Menyelenggarakan seminar awal yang bertujuan untuk memperkenalkan 

konsep kesejahteraan mental berbasis spiritualitas Islam kepada seluruh 

peserta. Seminar ini juga memberikan motivasi kepada peserta untuk 

berpartisipasi aktif selama program. 

b. Narasumber Ahli: 

Mengundang pakar spiritual care dan psikologi klinis untuk menyampaikan 

materi tentang pentingnya integrasi spiritualitas Islam dalam mengatasi 

kecemasan dan depresi. 

 

4. Implementasi Modul ARIS 

Pelaksanaan Kegiatan: 

Kegiatan dilaksanakan dalam tiga sesi utama: 

a. Pemahaman Teori (Desiminasi): 

1) Memberikan pemahaman mendalam tentang hubungan antara 

spiritualitas Islam, kesejahteraan mental, dan modul ARIS. 

2) Materi mencakup penjelasan teori kesejahteraan mental dalam konteks 

Islam, relevansi spiritualitas dengan pekerjaan perawat, serta cara kerja 

modul. 

b. Latihan Praktis (Role Play): 

1) Simulasi dan role play untuk menerapkan elemen modul, seperti 

murottal, dzikir, doa, dan refleksi spiritual. 

2) Kegiatan ini dirancang agar peserta memahami cara menggunakan modul 

secara langsung dalam kehidupan kerja. 

c. Diskusi Kelompok: 

1) Peserta dibagi dalam kelompok kecil untuk mendiskusikan tantangan 

yang dihadapi dalam pekerjaan sehari-hari dan bagaimana modul ARIS 

dapat menjadi solusi. 

2) Fasilitator memandu diskusi untuk mengidentifikasi kebutuhan tambahan 

dan memperbaiki pemahaman peserta. 

Pendampingan Intensif: 

a. Pendampingan Rutin: 

Setiap peserta diberikan pendampingan oleh fasilitator untuk memastikan 

modul diterapkan dengan benar. Pendampingan ini meliputi pertemuan 

individu dan kelompok kecil. 

b. Frekuensi: 

Pendampingan dilakukan dua kali seminggu selama satu bulan untuk 

mengoptimalkan penerapan modul. 
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5. Monitoring dan Evaluasi Berkala 

a. Monitoring Mingguan: 

Evaluasi dilakukan setiap minggu untuk mengukur dampak program. 

Pengukuran meliputi tingkat kecemasan dan depresi menggunakan instrumen 

standar, seperti HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). 

b. Feedback Peserta: 

Peserta diminta memberikan umpan balik secara rutin mengenai manfaat 

modul, kesulitan yang dihadapi, dan efektivitas pendampingan. Data ini 

digunakan untuk perbaikan pelaksanaan program. 

 

6. Kegiatan Penutupan dan Penyusunan Laporan 

a. Sesi Penutupan: 

Mengadakan sesi refleksi di mana peserta berbagi pengalaman dan hasil yang 

mereka rasakan selama program.  

b. Penyusunan Laporan: 

Tim penyelenggara menyusun laporan lengkap yang mencakup analisis 

dampak modul ARIS terhadap kesejahteraan mental peserta, hambatan yang 

dihadapi, dan rekomendasi untuk pengembangan program serupa di masa 

depan. 

 

7. Publikasi dan Rekomendasi 

a. Diseminasi Hasil: 

Hasil kegiatan dipublikasikan dalam forum ilmiah, media sosial, dan jurnal 

kesehatan. Langkah ini bertujuan agar manfaat program dapat diadopsi oleh 

institusi lain. 

b. Rekomendasi untuk Replikasi: 

Rekomendasi program dirancang agar modul ARIS dapat diterapkan secara 

luas    di berbagai fasilitas kesehatan lainnya, khususnya rumah sakit berbasis 

Islam. 

Dengan metode pelaksanaan ini, diharapkan program dapat memberikan 

dampak nyata dalam meningkatkan kesejahteraan mental perawat dan menjadi 

inspirasi bagi pengembangan model intervensi berbasis spiritualitas Islam di 

sektor kesehatan. 

. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Sosiodemografi Responden 
 

Tabel 1. Sosiodemografi Responden 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 
Jenis Kelamin 

  

- Perempuan 28 77.8% 
- Laki-laki 8 22.2% 
Usia 

  

- 20-30 tahun 12 33.3% 
- 31-40 tahun 18 50.0% 
- >40 tahun 6 16.7% 
Lama Bekerja 

  

- <5 tahun 10 27.8% 
- 5-10 tahun 15 41.7% 
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- >10 tahun 11 30.5% 
Status Pernikahan 

  

- Belum Menikah 14 38.9% 
- Menikah 22 61.1% 
Pendidikan 

  

- Vokasional 20 55.6% 
- Profesional 16 44.4% 

 

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas peserta adalah perempuan (77,8%), berusia 

31-40 tahun (50,0%), dan memiliki pengalaman kerja 5-10 tahun (41,7%), yang 

menunjukkan produktivitas dan pengalaman profesional yang cukup. Sebagian 

besar responden sudah menikah (61,1%), menyoroti pentingnya keseimbangan 

pekerjaan dan keluarga dalam kesejahteraan mental. Dari segi pendidikan, 

mayoritas memiliki latar belakang vokasional (55,6%), menegaskan relevansi 

pelatihan modul ARIS untuk semua tingkat pendidikan dalam mendukung 

penerapan spiritualitas Islam. 

 
2. Gambaran Kecemasan dan Depresi Sebelum dan Setelah Intervensi Modul 
ARIS 
 

Tabel 2. Gambaran Kecemasan dan Depresi Peserta Sebelum dan Setelah 

Intervensi 

Kategori Sebelum Intervensi  

(n=36) 
Setelah Intervensi  

(n=36) 

Kecemasan 
  

  Berat 22 (61%) 0 (0%) 
  Sedang 12 (33%) 0 (0%) 
  Ringan 2 (6%) 15 (42%) 
  Normal 0 (0%) 21 (58%) 
Depresi 

  Berat 
 

20 (56%) 
 

0 (0%) 
  Sedang 13 (36%) 0 (0%) 
  Ringan 3 (8%) 16 (44%) 
  Normal 0 (0%) 20 (56%) 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum intervensi dengan Modul ARIS, 

sebagian besar perawat mengalami kecemasan dan depresi berat (61% dan 56%), 

sementara hanya sedikit yang mengalami kecemasan (6%) dan depresi ringan 

(8%). Setelah intervensi, terjadi perbaikan signifikan, dengan 58% perawat 

mengalami kecemasan normal dan 56% mengalami depresi normal. 
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Gambar 1. Desiminasi Ilmu tentang Modul ARIS 
 
 
3. Pengaruh Modul ARIS Terhadap Kecemasan dan Depresi Perawat  
 

Tabel 3. Pengaruh Modul ARIS Terhadap Kecemasan dan Depresi Perawat 

Variabel Sebelum Intervensi 

 (Mean ± SD) 
Setelah Intervensi  

(Mean ± SD) 
t (df) p-value 

Kecemasan 22.5 ± 3.4 9.4 ± 2.1 12.3 (35) 0.0001 
Depresi 21.8 ± 3.1 8.9 ± 2.4 11.8 (35) 0.0001 

 

Tabel ini menunjukkan hasil analisis uji t terhadap pengaruh Modul ARIS 

pada kecemasan dan depresi perawat di RS Siti Khadijah Palembang. Sebelum 

intervensi, nilai rata-rata kecemasan adalah 22.5 dengan deviasi standar 3.4, dan 

nilai rata-rata depresi adalah 21.8 dengan deviasi standar 3.1. Setelah intervensi, 

nilai rata-rata kecemasan turun menjadi 9.4 dengan deviasi standar 2.1, dan nilai 

rata-rata depresi menjadi 8.9 dengan deviasi standar 2.4. 

Uji t menunjukkan nilai t = 12.3 (df = 35) untuk kecemasan dan t = 11.8 (df 

= 35) untuk depresi, dengan p-value 0.0001 pada kedua variabel, yang berarti 

perubahan yang terjadi sangat signifikan secara statistik. Hasil ini menunjukkan 

bahwa Modul ARIS memiliki pengaruh yang kuat dalam mengurangi kecemasan 

dan depresi perawat di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah Palembang. 
1. Gambaran Kecemasan dan Depresi Sebelum dan Setelah Intervensi Modul 
ARIS 

Gambaran kecemasan dan depresi perawat di Rumah Sakit Islam Siti 

Khadijah Palembang sebelum dan setelah intervensi Modul ARIS. Sebelum 

intervensi, mayoritas perawat mengalami kecemasan berat (61%) dan depresi 

berat (56%). Hal ini menunjukkan tingkat kecemasan dan depresi yang tinggi di 
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kalangan perawat, yang sering kali diabaikan dalam konteks kesehatan mental 

tenaga medis (Rupeng et al., 2023). Tingginya prevalensi kecemasan dan depresi 

ini dapat dipengaruhi oleh tekanan pekerjaan yang berat, beban emosional, serta 

tantangan dalam menghadapi pasien yang membutuhkan perawatan intensif 

(Babamohamadi et al., 2020). Kecemasan dan depresi yang tinggi ini sering 

menyebabkan penurunan kualitas perawatan dan kesejahteraan perawat, yang 

pada gilirannya dapat mempengaruhi produktivitas kerja mereka. 

Setelah intervensi dengan Modul ARIS, terjadi perubahan signifikan dalam 

gambaran kecemasan dan depresi perawat. Sebagian besar perawat yang 

sebelumnya mengalami kecemasan dan depresi berat atau sedang, menunjukkan 

perbaikan yang signifikan, dengan 58% perawat mengalami kecemasan normal 

dan 56% perawat mengalami depresi normal. Penurunan kecemasan dan depresi 

yang signifikan ini menunjukkan efektivitas pendekatan spiritualitas Islam dalam 

mengatasi masalah mental yang umum dihadapi oleh perawat. Sejumlah 

penelitian mendukung hal ini, dengan menunjukkan bahwa pendekatan berbasis 

spiritualitas dapat menurunkan tingkat kecemasan dan depresi pada tenaga medis, 

yang sering menghadapi stres tinggi (Keivan et al., 2019; Che Wan Mohd Rozali 

et al., 2022). 

Penerapan Modul ARIS sebagai intervensi berbasis spiritualitas Islam 

membantu mengurangi kecemasan dan depresi melalui praktik-praktik yang 

mendorong ketenangan batin dan kedamaian jiwa. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Sadiq et al. (2019) yang menunjukkan bahwa intervensi spiritual 

dapat membantu mengurangi gangguan psikologis, termasuk kecemasan dan 

depresi, dengan meningkatkan rasa tawakal dan kepercayaan kepada Tuhan. 

Modul ARIS yang mengintegrasikan spiritualitas Islam dapat menjadi salah satu 

solusi efektif untuk meningkatkan kesejahteraan mental perawat di rumah sakit, 

yang pada gilirannya dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

 
2. Pengaruh Modul ARIS Terhadap Kecemasan dan Depresi Perawat 

Uji t terhadap pengaruh Modul ARIS terhadap kecemasan dan depresi 

perawat di RS Siti Khadijah Palembang. Sebelum intervensi, nilai rata-rata 

kecemasan adalah 22.5 dan depresi 21.8, yang menunjukkan tingkat kecemasan 

dan depresi yang sangat tinggi. Namun, setelah intervensi, nilai rata-rata 

kecemasan turun menjadi 9.4 dan depresi menjadi 8.9, yang menunjukkan 

perbaikan signifikan. Uji t menghasilkan nilai t yang signifikan (t = 12.3 untuk 

kecemasan dan t = 11.8 untuk depresi), dengan p-value 0.0001 pada kedua 

variabel, yang menegaskan bahwa perbaikan yang terjadi sangat signifikan secara 

statistik. Hasil ini mendukung temuan bahwa intervensi berbasis spiritualitas 

memiliki dampak yang besar dalam mengurangi kecemasan dan depresi (Moulaei 

et al., 2023; Prabowo, 2019). 
Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pendekatan berbasis spiritualitas, seperti meditasi atau refleksi religius, dapat 

mengurangi kecemasan dan depresi pada tenaga medis (Estetika & Jannah, 2021). 

Modul ARIS yang menggabungkan elemen-elemen spiritualitas Islam dapat 

memberikan perawat alat untuk mengelola stres dan ketegangan emosional 

melalui pendekatan berbasis doa, zikir, dan refleksi spiritual. Pendekatan ini tidak 

hanya meredakan kecemasan dan depresi, tetapi juga memperkuat ketahanan 
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emosional dalam menghadapi tantangan di tempat kerja (Melastuti & Sri 

Wahyuningsih, 2023). 

Penurunan yang signifikan dalam kecemasan dan depresi setelah intervensi 

ini menunjukkan pentingnya pengintegrasian spiritualitas dalam program 

kesejahteraan perawat. Studi oleh (Mustikaningsih, 2021; Cone & Giske, 2022) 

mengungkapkan bahwa praktik spiritual yang diterapkan dalam konteks 

perawatan kesehatan dapat meningkatkan kesejahteraan mental dan emosional 

tenaga medis, yang penting untuk keberhasilan perawatan pasien. Dengan 

demikian, Modul ARIS terbukti menjadi intervensi yang efektif dalam 

mengurangi kecemasan dan depresi perawat, serta memberikan kontribusi pada 

peningkatan kualitas perawatan di rumah sakit. 

 
 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil kegiatan ini, dapat disimpulkan bahwa kecemasan dan 

depresi merupakan masalah signifikan yang dialami oleh perawat di Rumah Sakit 

Islam Siti Khadijah Palembang sebelum intervensi, dengan sebagian besar 

perawat mengalami kecemasan dan depresi berat. Namun, setelah diberikan 

intervensi Modul ARIS yang berbasis pada spiritualitas Islam, terdapat perbaikan 

yang signifikan pada kondisi mental perawat, dengan penurunan kecemasan dan 

depresi yang signifikan secara statistik. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan 
berbasis spiritualitas Islam dapat menjadi solusi efektif dalam mengatasi masalah 

kecemasan dan depresi yang umum terjadi di kalangan tenaga medis, yang sering 

kali menghadapi beban pekerjaan yang berat dan stres tinggi. Diperlukan 

perhatian lebih lanjut untuk mengintegrasikan program-program kesejahteraan 

berbasis spiritualitas dalam praktik perawatan kesehatan guna meningkatkan 

kesejahteraan mental perawat dan kualitas pelayanan yang diberikan.  
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