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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesejahteraan spiritualitas terhadap peningkatkan
kualitas hidup pasien kanker. Metode yang digunakan adalah Literature Review dengan
menggunakan database ClinicalKey Nursing, SAGE Journal, ScienceDirect. Berdasarkan hasil
penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 620 artikel ditemukan , terdapat 15 artikel
dipilih berdasarkan judul dan abstrak. Artikel dibaca lengkap dan 12 artikel dipilih sesuai
dengan kriteria. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dkesejahteraan spiritualitas dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Simpulan, pemenuhan kebutuhan kesejahteran
spiritualitas pada pasien kanker akan berdampak pada meningkatnya kualitas hidup pasien
kanker berkaitan dengan mengurangi dampak terhadap gejala kondisi fisik, psikologis serta
meningkatkan hubungan sosial selama proses perawatan maupun pengobatan.

Kata Kunci: Kanker, Kesejahteraan Spiritualitas, Kualitas Hidup
ABSTRACT

This study aims to determine the spiritual well-being of improving the quality of life of cancer
patients. The method used is Literature Review using the ClinicalKey Nursing database, SAGE
Journal, and ScienceDirect. The research results show that of the 620 articles found, there are
15 articles selected based on the title and abstract. Papers were read in total, and 12 articles
were selected according to the criteria. The study results show that spiritual well-being can
improve the quality of life of cancer patients. In conclusion, fulfilling the spiritual well-being
needs of cancer patients will have an impact on improving the quality of life of cancer patients
related to reducing the effect on symptoms of physical and psychological conditions and
increasing social relations during the treatment and treatment process.

Keywords: Cancer, Spiritual Welfare, Quality of Life

PENDAHULUAN

Menurut data International Agency for Research on Cancer (IARC) terdapat 14,1 juta
kasus baru kanker, dengan sekitar 8,2 juta penderita meninggal akibat kanker. Sementara pada
tahun 2030 diprediksi angka kejadian kanker meningkat menjadi 21,7 juta penderita.
GLOBOCAN 2020 memperkirakan kejadian kanker dan kematian yang dilakukan oleh Badan
Internasional Penelitian Kanker menyatakan bahwa di seluruh dunia, diperkirakan 19,3 juta
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kasus kanker baru dan hampir 10,0 juta kematian akibat menderita kanker . Badan statistik
kanker di bawah WHO menyatakan bahwa dengan populasi Indonesia yang lebih dari 270 juta,
terdapat hampir 400.000 kasus kanker baru dengan lebih dari 230.000 kematian.

Kanker merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan
tubuh yang tidak normal. pertumbuhan sel yang abnormal yang disebabkan perubahan genetik
atau epigenetik pada sel somatik dan dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya (Saini et al.,
2020). Insiden dan kematian akibat kanker berkembang pesat di seluruh dunia. Hal ini
mencerminkan factor penuaan dan pertumbuhan penduduk, serta perubahan prevalensi dan
distribusi faktor risiko utama kanker, beberapa yang terkait dengan pembangunan sosial
ekonomi (Bray et al., 2018).

Kanker stadium lanjut seringkali membawa prognosis buruk, seiring perkembangan
kanker, fungsi fisik akan menurun, menyebabkan gejala seperti nyeri dan kelelahan. Gejala
memperburuk kekhawatiran eksistensial yang berhubungan dengan pertanyaan tentang makna
dan tujuan serta inti keprihatinan seputar kemandirian dan mempertahankan martabat seiring
proses perkembangan penyakit. Dalam hal ini berkaitan dengan kualitas hidup pada aspek
kesejahteraan psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Dukungan spiritual merupakan aspek
penting dari perawatan berkualitas bagi pasien kanker, namun banyak pasien melaporkan bahwa
kebutuhan perawatan suportif yang belum terpenuhi (Connolly & Timmins, 2021)

Tingkat kelangsungan hidup pasien kanker telah ditingkatkan dengan kemajuan ilmu
kedokteran, namun diagnosia kanker masih merupakan pengalaman emosional yang negatif
yang berhubungan dengan kematian. Ketakutan akan kematian dapat memiliki konsekuensi
yang berbahaya, seperti dikaitkan dengan depresi, kecemasan yang berdampak pada kualitas
hidup. Hasil studi menurut Feng et al., (2021) menyatakan bahwa pasien dengan kecemasan
akan kematian yang lebih rendah memiliki tingkat kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi.

Penderita kanker stadium lanjut sering mengalaminya tingkat kualitas hidup (QoL) yang
lebih rendah karena beban gejala fisik dan psiko-sosial dan spiritual. Perawatan paliatif
bertujuan untuk mendukung pasien kebutuhan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual dengan niat
untuk meningktkan kualitas hidup Kesejahteraan spiritual yang rendah juga dikaitkan dengan
keinginan pasien untuk kematian yang cepat, komunikasi yang lebih buruk antara pasien dan
keluarga, kesedihan, kecemasan, dan depresi. Hubungan antara Kesejahteraan spiritual dan
dimensi QoL menunjukkan konsistensi dan independent asosiasi positif antara Kesejahteraan
spiritual dan dimensi fisik, fungsional, sosial, mental, dan emosional QoL (Damen et al., 2022).

Organisasi Kesehatan Dunia merekomendasi bahwa kesejahteraan spiritual (SWB)
sebagai elemen penting bagi pasien kanker peran untuk meningkat kualitas hidup sebelum
diagnosis dan dalam 10 tahun setelah diagnosis. Setelah didiagnosis kanker, penderita kanker
seringkali menunjukkan perubahan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual yang terkait dengan
kecemasan, depresi, bahkan melakukan percobaan bunuh diri. Beberapa Studi menegaskan
bahwa kesejahteraan spiritualitas erupakan kekuatan dan koping yang penting bagi sumber
daya pasien kanker dapat dilihat sebagai sifat universal dimana individu mencari harapan dan
makna dalam hidup (Cheng et al., 2019).

Hasil studi Hsieh et al., (2020) menemukan bahwa kesejahteraan spiritual dan dukungan
sosial negativ berdampak pada depresi, hal ini menunjukkan bahwa pentingnya kesejahteraan
spiritual dan dukungan sosial sebagai faktor protektif dan resilien dalam mengurangi risiko
depresi. Spiritualitas merupakan sumber pendukung bagi individu ketika menghadapai
diagnosis kanker (Connolly & Timmins, 2021).
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Kesejahteraan spiritual dapat memediasi dampak negatif dari gejala kanker terhadap
kualitas hidup terbukti dengan mempertahankan kualitas hidup pasien serta mencegah keinginan
untuk mempercepat kematian meskipun memiliki gejala fisik yang parah dan bermanfaat dalam
melindungi pasien. Kesejahteraan spiritual memainkan peran penting dalam membantu pasien
mengatasi penyakit serius karena bersifat fundamental dan menghubungkan dimensi bio-psiko-
sosial dan fungsional (Fisher, 2017).

Kesejahteraan spiritual adalah komponen spiritualitas yang didefinisikan sebagai rasa
makna dalam hidup, keharmonisan, kedamaian, dan rasa mendapatkan kekuatan dan
kenyamanan dari iman. Ini melibatkan kesadaran orang akan makna dalam kehidupan dan
tujuan dalam damai dan mempromosikan rasa damai atau kekuatan yang berasal dari keyakinan
spiritualnya (Albusoul et al., 2022). Hasil penelitian ini diperkuat oleh Chaar et al., (2018a) di
Lebanon yang menemukan bahwa spiritualitas berhubungan dengan kualitas hidup pada semua
pasien kanker, hal ini disebabkan karena spiritualitas dapat mempengaruhi bagaimana pasien
mengatasi pengalaman kanker, menemukan makna dan kedamaian dan mengartikan kesehatan
selama perawatan kanker dan kelangsungan hidup ketika mengalami kelelahan atau rasa sakit
sehingga dapat membantu pasien merasa lebih sehat.

METODE PENELITIAN
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Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan telaah literatur dengan
menggunakan PRISMA Checklist sebagai protokol penulisan pencarian literatur ditentukan
waktu lima tahun terakhir melalui Clinicalkey Nursing, SAGE Journal, ScienceDirect. Kata
kunci yang digunakan menyesuaikan MeSH yaitu Spiritual well being AND Quality of Life
AND Cancer. Kriteria inklusi, sebagai berikut : (1) penelitian dilakukan pada pasien kanker, (2)
hasil: skor kualitas hidup yang diukur dengan EORTC QLQ-C30 , Skala Kepuasan (BMLSS
dan skala spiritual diukur dengan ), FACIT-Sp-12 ,  Questionnaire (SpNQ) ,7 dimensi (3)
desain studi : cross sectional, (4) bahasa : Inggris (4) artikel full-text. Pemilihan artikel
dilakukan dengan tahapan,yaitu : (1) melakukan pencarian artikel pada mesin pencarian, (2)
melakukan penyeleksian artikel terhadap ketersediaan full text dan terduplikat, (3) melakukan
penyeleksian artikel sesuai dengan kriteria inklusi, (4) melakukan analisis bias (5) hasil
penelitian di ekstraksi dalam bentuk tabel dengan format nomor, penulis, tahun publikasi, judul
artiel, metode, dan ringkasan hasil penelitian.

HASIL PENELITIAN

Tabel. 1
Tabel literature review

Nama Penulis, Judul Artikel,
Jenis Literatur
Nasution et al., Effectiveness

of Spiritual Intervention

Tahun Hasil Temuan

2020 Untuk mengetahui
keefektifan intervensi

Tujuan

koping dan spiritual
kesejahteraan pada kelompok

toward Coping and Spiritual spiritual intervensi  meningkat secara
Well-being on Patients with terhadap koping dan signifikan
Gynecological Cancer kesejahteraan spiritual ~ setelah menerima intervensi
pada pasien spiritual
dengan kanker
ginekologi.
Lee. “Interactions of Spiritual 2020 Untuk menyelidiki Kesejahteraan spiritual
Well-Being, Symptoms, and hubungan kesejahteraan berpengaruh terhadap QOL
Quality of Life in Patients spiritual dan kualitas pasien yang menjalani
Undergoing Treatment for hidup (QOL) dan untuk pengobatan NSCLC
Non-Small Cell Lung Cancer: mengidentifikasi peran
A Cross-Sectional Study ” dari empat gejala yang
berbeda
(yaitu, kehilangan nafsu
makan, dispnea, nyeri,
dan kelelahan)

Damen et al., 2022 untuk memperoleh Rata_ rata pasien memiliki
Spiritual Well-Being and pemahaman lebih baik  makna dan kedamaian sedikit
Associated Factors in Dutch tentang kesejahteraan  serta iman yang rendah . Dua
Patients With Advanced spiritual pasien pertiga dilaporkan bahwa satu
Cancer” Belanda dengan kanker atau lebih maoyoritas

stadium lanjut membutuhan perhatian
kesejahteraan spiritual

Bai et al., 2018 mengetahui hubungan  Hubungan positif antara

Spirituality and Quality of

Life in Black Patients With

antara spiritualitas dan
kualitas hidup secara

spiritualitas dan QOL
Korelasi Pearson menunjukkan
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Cancer Pain keseluruhan (QOL). hubungan positif yang
signifikan antara spiritualitas
dan QOL keseluruhan (P
<0,001) dan domain QOL
individu (fisik, sosial,
emosional, dan fungsional).
Majda et al., 2022 Untuk Spiritualitas/religiusitas
Influence of Spirituality and mengetahuihubungan ~ memiliki hubungan positif
Religiosity of Cancer Patients antara tingkat dengan fungsi fisik, emosional
on Their Quality of Life spiritualitas/religiusitas  dan sosial.
baru didiagnosis Hasil yang diperoleh responden
atau telah didiagnosis  ditinjau dari tingkat
kanker dan kualitas piritualitas/religiusitas
hidup berkorelasi secara signifikan dan
positif dengan hasil di bidang
kesehatan dan kualitas
hidup (r =0,516; p < 0,001),
fungsi fisik (r = 0,196; p <
0,048), memenuhi peran
seseorang
(r=0,278; p < 0,004), fungsi
emosional (r =0,312; p < 0,001)
dan fungsi sosial
(r=0,351; p <0,001)
Riklikiené et al., Spiritual 2020 membahas dimensi analisis korelasi
needs and their association spiritual pasien kanker  mengungkapkan positif yang
with indicators of quality of yang tidak sakit paran  kuat kebutuhan Eksistensial dan
life among non-terminally ill dengan mengukur tiga domain lainnya.
cancer patients: Cross- kebutuhan spiritual
sectional survey terkait kualitas hidup
Chaar et al., 2018 mengetahui hubungan  Koefisien korelasi Pearson
Evaluating the impact of antara kebutuhan menunjukkan bahwa skor
spirituality on the quality of spiritual dan kualitas kebutuhan spiritual berkorelasi
life, anxiety, and depression hidup pasien kanker positif dengan QoL
among patients with cancer: Total skor FACIT, yang
an observational transversal mencerminkan
study kesejahteraan spiritual pasien
secara keseluruhan, secara
signifikan dan berkorelasi
positif dengan status dan
kualitas global
of life™ (p value = 0.007),
Bemotional function” (p value =
0.000), and Bcognitive
function” (p value =
0,000).
Niaetal., 2021 menyelidiki peran Spiritual berkorelasi positif

A path analysis model of
spiritual well-being and
quality of life in Iranian
cancer patients: a mediating
role of hope

mediasi potensi harapan

dalam hubungan antara
kesejahteraan spiritual
dan kualitas hidup pada
pasien kanker Iran

terhadap kualitas hidup

QOL pasien dipengaruhi oleh
SWB dan harapan. Religius (f =
0,205, p = 0,002) dan
eksistensial (= 0,286, p
<0,001) dimensi SWB dan
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harapan (f = 0,263, p <0,001)
meningkatkan skor QOL.
Kehadiran harapan sebagian
memediasi hubungan antara
SWB dan QOL.

Chengetal., 2019 untuk mengeksplorasi ~ Terdapat hubungan antara
Improving spiritual well-being faktor-faktor yang kesejahteraan spiritual dengan
among cancer patients: berhubungan dengan kualitas hidup, subskala makna
implications for clinical care kesejahteraan spiritual ~ dan kedamaian secara signifikan
pasien kanker dan terkait dengan kualitas hidup
hubungannya secara secara keseluruhan.
antara kesejahteraan
spiritual (SWB) dan
kualitas hidup (QOL)
Chenetal., 2021 Untuk mengetahui Kesejahteaan spiritual
Association between spiritual hubungan kesejahteraan berkorelasi positif dengan
well-being, quality of life, spiritual terhadap kualitas hidup
anxiety and depression in kualitas hidup pasien
patients with gynaecological kanaker ginekolofi
cancer in China
Fengetal., 2021 mengeksplorasi kesejahteraan spiritual pasien
Exploring the relationship hubungan antara kanker ginekologi di Cina tidak
between spiritual well-being kecemasan kematian lebih buruk daripada di negara
and death anxiety in patients dan kesejahteraan lain dengan keyakinan agama
with gynecological cancer spiritual dan faktor dan pasien dengan kecemasan
terkait kesejahteraan kematian yang lebih rendah
spiritual di antara pasien memiliki tingkat kesejahteraan
kanker ginekologi. spiritual yang lebih tinggi.
Yilmaz & Cengiz. 2020 Untuk menilai Korelasi positif yang signifikan

The relationship between
spiritual well-being and
quality of life in cancer
survivors

kesejahteraan spiritual
dengan kualitas hidup
pada pasien kanker

adalah

ditemukan antara total
kesejahteraan spiritual

dan dimensinya dengan fisik
dan

kesejahteraan fungsional,

Berdasarkan tabel 1 ada 12 artikel dalam tinjauan ini yang dianalisis tentang
kesejahteraan spiritual berdampak pada kualitas hidup. Dari 12 artikel tersebut menunjukkan
bahwa terdapat 11 artikel yang menyatakan bahwa kesejahteraan spiritual berdampak pada
aspek psikologis, 6 artikel menyatakan bahwa kesejahteraan spiritual berdampak pada aspek
fisik serta 5 artikel menyatakan bahwa aspek kesejahteraan spiritual berdampak pada hubungan

social.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Spiritualitas/religiusitas memiliki hubungan positif
dengan fungsi fisik, emosional dan sosial. Hasil yang diperoleh responden ditinjau dari tingkat
piritualitas/religiusitas berkorelasi secara signifikan dan positif dengan hasil di bidang kesehatan
dan kualitas hidup. Spiritualitas/religiusitas memiliki hubungan positif dengan fungsi fisik,

emosional dan sosial.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil dari 12 jurnal yang didapat menggambarkan kesejahteraan spiritual
berdampak positf terhadap kualitas hidup pasien kanker. Manusia merupakan sebagai makhluk
holistik memiki dimensi fisik, mental, social dan spiritual. Kesejahteraan Spiritualitas sebagai
pencarian makna dan tujuan hidup serta secara fundamental mengintegrasikan berbagai
dinamika kehidupan manusia. Spiritualitas merupakan elemen penting manusia dan mewakili
esensi dari tujuan hidup manusia (Fradelos et al., 2021; Shin et al., 2020).

Beberapa literatur menyatakan bahwa kesejahteraan spiritual berdampak pada ke empat
domain kualitas hidup. Sejalan dengan Studi Ali & Rahman (2016) menyatakan bahwa
kesejahteraan spiritualitas merupakan prediktor potensial untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien kanker dan memiliki pengaruh yang kuat pada hubungan sosial , emosional, fisik dan
sampai batas tertentu pada fungsional kesejahteraan. asosiasi  positif antara
spiritualitas/religiusitas, dan kualitas hidup wanita dengan kanker payudara menjalani
radioterapi Spiritualitas adalah faktor penting dalam kualitas hidup dalam penyakit onkologis,
meningkatkan kapasitas melawan penyakit ini, serta ketahanan pasien. Gambar 1. PRISMA
Flow Chart Ektraksi data dilakukan secara manual berdasarkan artikel yang telah diperoleh.
Artikel yang terpilih diekstrak ke dalam tabel yang berisikan kolom penulis, tahun publikasi,
judul, tujuan, sampel, jenis intervensi, hasil, dan jenis penelitian. Memahami spiritualitas sebagai
faktor utama dalam kualitas hidup memberikan kontribusi untuk keperawatan positif gangguan
perawatan, dengan orientasi individual dan perawatan untuk setiap wanita (Brand&o et al.,
2021).

Pasien kanker ginekologi yang memiliki tingkat kesejahteraan spiritual yang baik
memiliki tingkat keputusasaan dan depresi yang rendah, dan tingkat harapan meningkat seiring
dengan meningkatnya kesejahteraan spiritual serta kualitas yang lebih baik kehidupan. Penyedia
layanan kesehatan harus memberikan lebih banyak perawatan spiritual untuk pasien non-religius
dan menggabungkan perawatan spiritual dengan psikologis konseling untuk membantu pasien
dengan kanker ginekologi, terutama yang memiliki kualitas hidup rendah atau gejala berat, atau
mengalami kecemasan atau depresi (Nasution et al., 2020).

Spiritualitas yang tinggi menjadi pelindung terhadap perkembangan distres setelah di
diagnosis kanker paru-paru serta mempunyai kemampuan untuk menemukan makna dalam
hidup dapat membuat tekanan yang lebih rendah pada penderita kanker paru-paru yang
mengalami tertekan. Hal ini menunjukkan bahwa merujuk pada pasien yang spiritualitas rendah
untuk melakukan intervensi lebih awal dapat membantu mengurangi tekanan jangka Panjang
(Gudenkauf et al., 2019). Hasil peelitian Bai et al., (2018) menunjukkan hubungan positif yang
signifikan antara spiritualitas dan QOL keseluruhan (P <0,001) dan domain QOL individu (fisik,
sosial, emosional, dan fungsional).

Kesejahteraan spiritual berdampak langsung terhadap kualitas hidup pada pasien kanker
paru yang menjalani pengobatan NSCLC. Model mediasi menemukan bahwa kesejahteraan
spiritual mempengaruhi kehilangan nafsu makan, sesak napas serta nyeri. Kesejahteraan
spiritual dapat memberikan arti dan tujuan bagi individu yang ada mengalami kesusahan dan
dapat membantu pasien dengan NSCLC untuk mengatasinya penderitaan, diagnosis terminal,
pengobatan, dan terkait pengobatan keputusan dan efek samping. Oleh karena itu dengan
meningkatnya kesejahteraan pada pasien dengan NSCLC dapat meningkatkan kualitas hidup
(Lee, 2021).
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Kesejahteraan spiritual (SWB) sering dinilai adalah aspek spiritualitas, yang terdiri dari
makna/tujuan hidup, ketenangan pikiran, dan kekuatan/kenyamanan serta iman. Secara
horizontal, makna/kedamaian merujuk pada ranah kognitif/afektif spiritualitas sedangkan secara
vertikal, iman merepresentasikan hubungan penyakit dengan keyakinan spiritual seseorang.
Kesejahteraan spiritual terbukti menjadi komponen penting dari kualitas hidup (QoL) pasien
kanker, yang terkait dengan kesejahteraan emosional yang lebih baik serta mengurangi dampak
gejala somatik pada kesedihan yang berdampak pada kualitas hidup (Yang et al., 2021).
Sejalan dengan studi Zare et al., (2019) menyatakan bahwa hubungan yang signifikan antara
kesejahteraan spiritual, kesehatan mental, dan kualitas hidup pada pasien kanker. Mengingat
peran penting dari meningkatkan QoL pada pasien kanker.

SIMPULAN

Kesejahteraan spiritual berkorelasi dengan kualitas hidup sehingga menjadi aspek penting
bagi kesejahteraan pasien kanker. Peningkatan dukungan kesejahteraan spiritual disarankan
sebagai strategi untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan kanker. Selain itu, kebutuhan
spiritual menjadi bagian dari asuhan keperawatan holistik dalam pelayanan keperawatan .

SARAN

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rekomendasi bagi perawat dlam menerapkan asuhan
keperawatan bagi pasien kanker baik di rumah sakit maupun dikomunitas. Kesejahteraan
spiritualitas mempunyai peranan sangat penting karena dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien kanker. Perawat mempunya waktu kontak lebih lama dengan pasien sehingga
diharapakan mampu memenuhi kebubutuhan spiritualitas pasien, namun harus memiliki dasar
pengetahuan dan skill terkait spiritualitas ,sehinga perlu adanya pelatihan untuk meningkatkan
pengetahuan bagi perawat tentang spiritualitas.
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