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ABSTRAK 

 

Pragasari, Gita* Pranata, Andi Eka**, Yuhbaba, Zidni Nuris***. 2021. Literatur 

Review : Hubungan Koping Spiritual  dengan Ansietas pada klien kanker, 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember. 

 
Pendahuluan: Kanker menjadi salah satu penyakit kronik yang tidak 

hanya memerlukan perawatan medis tetapi juga dukungan psikologis. Banyak 

pasien mengalami masalah psikologis yang diakibatkan dari rasa cemas 

dikarenakan terdiagnosis kanker. Ansietas pada pasien kanker mengakibatkan 

penderita kanker mengalami penerimaan diri yang rendah, harga diri yang rendah, 

merasa putus asa, bosan, frustasi, tertekan dan takut kehilangan seseorang.Koping 

spiritual merupakan salah satu cara individu menggunakana keyakinan dalam 

mengelola kecemasan dan masalah – masalah dalam kehidupan dengan lebih 

mendekatkan diri kepada tuhan. Tujuan : Literature Riview ini adalah 

Mengetahui hubungan koping spiritual dengan ansietas pada klien kanker 

berdasarkan kajian literature review. Desain penelitian : jenis penelitian dengan 

studi literature, dari database Google scholar, Pubmade pada tahun 2016-2020, 

seleksi menggunakan format PICOS dengan criteria inklusi koping spiritual dan 

ansietas pada klien kanker, desain artikel cross-sectional.  Hasil : Hasil tinjauan 

literature review ini yang diperoleh Berdasarkan hasil analisis dari lima artikel 

memiliki koping spiritual yang baik (65,8%) dan koping spiritual yang buruk 

(31%). Kemudian ditemukan memiliki ansietas  yang rendah (62,1%) dan ansietas 

yang tinggi sebanyak (37,6%). Dari kelima artikel tersebut seluruhnya 

menunjukkan ada hubungan koping spiritual dengan ansietas klien kanker. 

Kesimpulan : Dari 5 artikel yang telah diakses uji anlisisnya menyatakan semua 

nilai p-value <0,05 yang berarti terdapat hubungan koping spiritual dengan 

ansietas pada klien kanker.  

Kata Kunci : Koping Spiritual, Ansietas, Kanker 

* Peneliti 

** Dosen Pembimbing 1 

*** Dosen Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

Pragasari, Gita* Pranata, Andi Eka**, Yuhbaba, Zidni Nuris***. 2021. Literature 

Review: Relationship of Spiritual Coping with Anxiety in Cancer Clients, 

Nursing Science Study Program University dr. Soebandi Jember. 

 

Introduction: Cancer is a chronic disease that not only requires medical 

treatment but also psychological support. Many patients experience psychological 

problems due to anxiety due to being diagnosed with cancer. Anxiety in cancer 

patients causes cancer patients to experience low self-acceptance, low self-

esteem, feeling hopeless, bored, frustrated, depressed and afraid of losing 

someone. Spiritual coping is one of the ways individuals use faith in managing 

anxiety and problems in life by getting closer to God. Purpose: This literature 

review is to explain the relationship between spiritual coping and anxiety in 

cancer clients based on a literature review. from the related literature. Research 

design: the type of research with a literature study, from the Google scholar 

database, Pubmade in 2016-2020, selection using the PICOS format with 

inclusion criteria for spiritual coping and anxiety in cancer clients, cross-

sectional article design. Results: The results of this literature review were 

obtained. Based on the results of the analysis of five articles, they had poor 

spiritual coping (31%) and good spiritual coping (65,8%). Then it was found to 

have low anxiety (62.1%) and high anxiety (37.6%). All of the five articles show 

that there is a relationship between spiritual coping and the anxiety of cancer 

clients. Conclusion: From the 5 journals that have been accessed, the analysis 

test states that all p-values are <0.05, which means that there is a relationship 

between spiritual coping and anxiety in cancer clients. 

Keywords: Spiritual Coping, Anxiety, Cancer 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kejadian ansietas merupakan salah satu masalah fisik dan psikologis yang 

dialami oleh penderita kanker di seluruh dunia. Kecemasan merupakan gejala 

umum yang timbul akibat diagnosis kanker. Perubahan fisiologis yang 

ditimbulkan dari kecemasan seperti: gemetar, berkeringat, detak jantung 

meningkat, nyeri abdomen, sesak nafas dan perubahan perilaku seperti: gelisah, 

bicara cepat, reaksi terkejut dan secara tidak langsung melalui timbul gejala 

sebagai upaya untuk melawan kecemasan. Takut merupakan penilaian intelektual 

terhadap suatu yang berbahaya, sedangkan ansietas adalah respon emosional 

terhadap penilaian tersebut (Keliat, 2012). Menurut NANDA (2015) ansietas 

adalah perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar disertai respon 

otonom (sumber tidak diketahui oleh individu) sehingga individu akan 

meningkatkan kewaspadaan untuk mengantisipasi. 

  Berdasarkan data prevalansi kecemasan pada pasien kanker masih sangat 

tinggi terutama diberbagai negara. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2017) 

menyatakan bahwa depresi dan kecemasan akibat kanker prevalensinya cukup 

tinggi. Lebih dari 200 juta orang di seluruh dunia (3,6% dari populasi) menderita 

kecemasan akibat kanker. Sementara itu jumlah penderita depresi dan kecemasan 

akibat kanker hampir separuhnya berasal dari wilayah Asia Tenggara dan Pasifik 

Barat. Menurut catatan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dari Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi gangguan emosional pada penduduk 

berusia 15 tahun ke atas, meningkat dari 6% di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 

2018. Provinsi Jawa Timur dan kota Surabaya, data menurut Riskesdas pada 

tahun 2018  prevalensi gangguan mental emosional tercatat sebesar 6,82%. Hasil 

penelitian mengenai kecemasan pada pasien kanker di RSUP Hasan Sadikin 

Bandung dari 97 responden mengalami tingkat state anxiety (kecemasan 
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sementara) sebanyak 58 responden (59,8%), sedangkan untuk tingkat trait anxiety 

(kecemasan tetap) sebanyak 53 responden (54,6%) (Pratiwi dkk., 2017). 

Penelitian  Haris (2015) menunjukkan pasien kanker paru di RS Persahabatan 

Jakarta. Insiden kejadian ansietas pada penderita kanker sebanyak 35 pasien 

(50%) dengan 23 orang (32,9%) diantaranya dikategorikan sebagai kecemasan 

ringan, sedangkan 33 pasien (47,1%) ditemukan menderita depresi dan 28 orang 

(40%) di antaranya yang dikategorikan sebagai depresi ringan dan pasien 

berpendidikan cenderung mudah terpengaruh dengan gangguan kejiwaan ini.  

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa ansietas pada klien kanker erat 

hubungannya dengan masalah psikologis seseorang. Masalah psikologis muncul 

akibat kondisi fisik dan psikis karena penyakit fisik sehingga akan memunculkan 

masalah psikososial. Kanker sebagai penyakit kronis sangat beresiko 

menimbulkan masalah psikososial bagi penderitanya. Menderita kanker akan 

menjadi peristiwa traumatik bagi dirinya, keluarga serta lingkungan pasien dan 

berkontribusi pada masalah psikososial yang dialami pasien serta keluarga. 

Kondisi ini terjadi karena penyakit kanker sendiri yang sudah menjadi stressor 

utama bagi pasien dan menjadi peristiwa yang krisis (Shankar,dkk,2016).  

Terdapat beberapa factor yang dapat membawa dampak terhadap 

kesehatan fisik dan psikologis. Salah satu dampak psikologis yaitu ansietas atau 

kecemasan (Sutejo, 2018). Menderita kanker telah menjadi stressor yang besar 

dan menimbulkan  kecemasan tentang fungsi, nilai sosial, keuangan, beban 

keluarga serta kematian. Selain itu,  ansietas  pada klien kanker akan 

menghasilkan dampak yang membuat ketidaknyaman baik fisik maupun 

psikologis (Berihun,dkk,2017). Menurut Haris dkk (2015) dampak dari 

kecemasan pada Pasien kanker akan mengalami penerimaan  diri yang rendah, 

harga diri yang rendah, merasa putus asa, bosan, cemas, frustasi, tertekan dan 

takut kehilangan seseorang. 
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Kondisi psikologis yang makin terhimpit membuat pasien harus mencari 

cara agar dapat menyesuaikan diri terhadap masalah. Kemampuan menyesuaikan 

diri terhadap stresor disebut koping mekanisme. Apabila strategi koping dilakukan 

secara efektif, maka menghasilkan adaptasi yang baik dan menjadi suatu pola baru 

dalam kehidupan (Stuart, 2016). Spiritual coping merupakan cara individu 

menggunakan keyakinannya dalam mengelola stres dan kecemasan serta masalah-

masalah dalam kehidupan (Utami,2016). Sedangkan menurut Pargament (2005), 

spiritual coping merupakan upaya memahami dan mengatasi sumber-sumber stres 

dan kecemasan dalam hidup dengan melakukan berbagai cara untuk mempererat 

hubungan individu dengan Tuhannya.  

Koping spiritual adalah suatu cara individu menggunakan keyakinannya 

dalam mengelola kecemasan dan masalah-masalah dalam kehidupan. Hal ini 

merupakan salah satu strategi untuk meminimalisir atau mengatasi stres dan 

kecemasan yang muncul akibat situasi atau keadaan yang menekan melalui 

ibadah, lebih mendekatkan diri pada Tuhan dan cara keagamaan lainnya 

(Anggraini,2016). Berdasarkan beberapa paparan diatas dapat disimpulkan bahwa 

koping spiritual adalah teknik mengatasi masalah atau tekanan yang dihadapi 

dalam hidup dengan memasukkan unsur religius atau spiritualitas yang mengacu 

kepada satu kekuatan yang amat besar yang disebut dengan Tuhan. Oleh sebab 

itu,penulis ingin mengidentifikasi hubungan koping spiritual dengan ansietas pada 

klien kanker dengan menggunakan berbagai kajian literatur. 

1.2 Rumusan masalah 

 Berdasarkan uraian dari latar belakang maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan Koping Spiritual  Dengan 

Ansietas  Pada klien kanker berdasarkan kajian literature review ?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis  hubungan koping spiritual  dengan ansietas  pada  

klien kanker berdasarkan kajian literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi koping spiritual  pada  klien kanker 

berdasarkan kajian literature review. 

2. Mengidentifikasi ansietas  pada  klien kanker berdasarkan 

kajian literature review. 

3. Menganalisis koping spiritual  dengan ansietas  pada  klien 

kanker berdasarkan kajian literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil review ini diharapkan  dapat diketahui 

bagaimana  hubungan  koping spiritual dengan ansietas  pada klien 

kanker, sebagai langkah awal intervesi untuk mengembangkan 

individu  dalam  pengendalian  penyakit  kanker. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

Koping spiritual dapat menjadi  salah satu intervensi mandiri 

untuk menurunkan kecemasan pada klien kanker dalam 

meningkatkan kualitas  hidup klien kanker. 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil penelitian literature review ini dapat menjadikan 

pengalaman bagi peneliti, menambah wawasan dan digunakan 

untk memberikan gambaran tentang “hubungan koping spiritual 

dengan ansietas pada klien kanker” dengan kasus yang serupa.  
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BAB II 

TINJUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori Ansietas 

2.1.1 Definisi Ansietas 

Pada dasarnya, ansietas merupakan hal wajar yang pernah dialami 

oleh setiap manusia.ansietas sudah dianggap sebagai bagian dari 

kehidupan sehari-hari. Kondisi emosi dan pengalaman subyektif individu 

terhadap objek yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang 

memungkinkan individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman 

(PPNI, 2016). Pengaruh tuntutan, persaingan, serta bencana yang terjadi 

dalam kehidupan dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan 

psikologi.Salah satu dampak psikologis yaitu ansietas atau kecemasan 

(Sutejo, 2018). 

Ansietas adalah suatu perasaan takut yang berasal dari eksternal 

atau internal sehingga tubuh memiliki respons secara perilaku, emosional, 

kognitif, dan fisik (Videbeck, 2011).  Sedangkan Menurut NANDA (2015)  

Ansietas adalah perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar 

disertai respon otonom (sumber tidak diketahui oleh individu) sehingga 

individu akan meningkatkan kewaspadaan untuk mengantisipasi.  

2.1.2 Jenis – Jenis Kecemasan  

Jenis – jenis   kecemasan menurut Zaviera (2016), diantaranya yaitu 

kecemasan obyektif (Realistics) ialah jenis kecemasan yang berorientasi 

pada aspek bahaya – bahaya dari luar seperti misalnya melihat atau 

mendengar sesuatu yang dapat berakibat buruk.Kecemasan neurosis 

adalah suatu bentuk jenis kecemasan yang apabila insting pada panca 

indera tidak dapat dikendalikan dan menyebabkan seseorang berbuat 

sesuatu yang dapat dikenakan sanksi hukum.Kecemasan moral adalah 

jenis kecemasan yang timbul dari perasaan sanubari terhadap perasaan 

berdosa apabila seseorang melakukan sesuatu yang salah.  
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2.1.3 Etiologi 

Berbagai teori yang telah dikembangkan oleh para ahli untuk 

mengetahui dari penyebab anstietas, menurut Stuart & Sundeen (2013) 

menjelaskan ansietas disebabkan oleh : 

1. Faktor Predisposisi :  

1) Dalam pandangan psikoanalitis, ansietas adalah konflik emosional 

yang terjadi antara dua elemen kepribadian : id dan superego. Id 

mewakili dorongan instring dan impuls primitif, sedangkan superego 

mencerminkan hati nurani dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego 

atau Aku, berfungsi menengahi tuntutan dari dua elemen yang 

bertentangan tersebut, dan fungsi ansietas adalah meningkatkan ego 

bahwa ada bahaya.  

2) Menurut pandangan interpersonal, ansietas timbul dari perasaan takut 

terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpersonal. Ansietas juga 

berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan 

kehilangan, yang menimbulkan kerentanan tertentu. Individu dengan 

harga diri rendah terutama rentan mengalami ansietas yang berat.  

3)  Menurut pandangan perilaku, ansietas merupakan produk frustasi 

yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan individu untuk 

mencapai tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain menganggap 

ansietas sebagai suatu dorongan yang dipelajari berdasarkan keinginan 

dari dalam diri untuk menghindari kepedihan. Ahli teori pembelajaran 

meyakini bahwa individu yang terbiasa sejak kecil dihadapkan pada 

ketakutan yang berlebihan lebih sering menunjukkan ansietas pada 

kehidupan selanjutnya. Ahli teori konflik memandang ansietas sebagai 

pertentangan antara dua kepentingan yang berlawanan. Mereka 

meyakini adanya hubungan timbal balik antara konflik dan ansietas.
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4) ansietas, dan ansietas menimbulkan perasaan tidak berdaya, yang pada 

gilirannya meningkatkan konflik yang dirasakan.  

5)  Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan ansietas biasanya 

terjadi dalam keluarga. Gangguan ansietas juga tumpang tindih antara 

gangguan ansietas dengan depresi.  

6) Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor 

khusus untuk benzodiazepine, obat-obatan yang meningkatkan 

neuroregulator inhibisi asam gama-aminobutirat (GABA) yang 

berperan dalam mekanisme biologis yang berhubungan dengan 

ansietas.  

2. Faktor Presipitasi  

Stresor pencetus dapat berasal dari sumber internal atau eksternal. 

Stresor pencetus dapat dikelompokkan dalam dua kategori : 

1) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disabilitas fisiologis yang 

akan terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas 

hidup sehari - hari.  

2) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakan identitas, harga 

diri,  danfungsi sosial yang terintegrasi pada individu.  
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2.1.4 Tanda dan Gejala Ansietas 

Menurut PPNI (2016) tanda dan gejala ansietas disajikan dalam tabel : 

Tabel 1 

Gejala dan Tanda mayor ansietas 

Subjektif  Objektif  

Meras bingung  

Merasa khawatir dengan akibat dari 

kondisi yang dihadapi 

Sulit berkonsentrasi 

Tampak gelisa  

Tampak tegang  

Sulit tidur 

Sumber : PPNI,Strandar Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016)  

Tabel 2 

Gejala dan Tanda Minor Ansietas 

Subjektif Objektif 

Mengeluh pusing  

Anoreksia  

Palpitasi  

Merasa tidak berdaya 

Frekuensi nafas meningkat  

Frekuensi nadi meningkat  

Tekanan darah meningkat  

Tremor dan Muka tampak pucat  

Suara bergetar  

Kontak mata buruk  

Sering berkemih  

Sumber : PPNI,Strandar Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016)  
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2.1.5 Patofisiologi Ansietas  

Sistem syaraf  pusat menerima suatu persepsi ancaman. Persepsi ini 

timbul akibat  adanya rangsangan  dari  luar dan dalam yang berupa 

pengalaman masa lalu dan faktor genetik. Kemudian rangsangan dipersepsi 

oleh panca indra, diteruskan dan direspon oleh sistem syaraf pusat melibatkan 

jalur cortex cerebri – limbic system – reticular activating system – 

hypothalamus  yang  memberikan impuls  kepada  kelenjar hipofise untuk 

mensekresi mediator hormonal terhadap target organ yaitu kelenjar  adrenal  

yang  kemudian memicu syaraf  otonom  melalui mediator  hormonal  yang  

lain (Owen, 2016). 

 

2.1.6 Rentang Respon Ansietas  

Kemampuan individu untuk merespon terhadap suatua nacaman berbeda 

satu sama lain.perbedaan kemampuan ini berimplikasi terhadap perbedaan 

tingkat dan respon ansietas yang dialaminya.(asmadi,2008)  

 

 

 

 Reaspon Adaptif        Respon Maladaptif  

  

 

           Antisipasi           Ringan                   Sedang               Berat               Panik 

 

2.1.7 Tingkatan Ansietas 

        Tiap tingkatan ansietas mempunyai karakteristik atau manifestasi 

yang berbeda satu sama lain.manifestasi ansietas yang terjadi tergantung pada 

kematangan pribadi,pemahaman dalam menghadapi ketegangan,hargadiri dan 

mekanisme koping yang digunakan .(asmadi,2008) 
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Tabel 3 

Tingkat Ansietas dan Karakteristik 

 

Tingkat 

Ansietas  

Karakteristik 

Ansietas 

Ringan 

 Berhubungan dengan ketegangan dalam peristiwa sehari 

– hari  

 Kewaspadaan meningkat  

 Persepsi terhadap lingkungan meningkat  

 Dapat menjadi motivasi positif untuk belajar dan 

menghasilkan kreativitas  

 Respon fisiologis: sesekali nafas pendek,nadi dan 

tekanan darah meningkat,gajala ringan pada 

lambung,muka berkerut,serta bibir bergetar. 

 Respon kognitif: mampu menerima rangsangan yang 

kompleks,konsentrasi pada masalah,menyelesaikan 

masalah secara efektif dan terangsang untuk melakukan 

tindakan . 

 Respon perilaku dan emosi : tidak dapat duduk 

tenang,tremor halus pada tangan dan suara kadang – 

kadang meninggi.  
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Ansietas 

Sedang  

 Respon fisiologis : sering nafas pendek,nadi ekstra sistol 

dan tekanan darah meningkat,mulut 

kering,anoreksia,diare/konstipasi,sakit kepala,sering 

berkemih dan letih.  

 Respon kognitif : memusatkan perhatiannya pada hal 

yang penting dan mengesampingkan yang lain,lapang 

persepsi menyempit dan rangsangan dari luar tidak 

mampu diterima. 

 Respon perilaku dan emosi : gerakan tersentak – 

sentak,terlihat lebih tegang,bicara banyak dan lebih 

cepat,susah tidur dan perasaan tidak aman.     

Ansietas 

Berat 

 Individu cenerung memikirkan hal yang kecil saja dan 

mengabaikan hal yang lain. 

 Respon fisologis : nafas pendek, nadi dan tekanan darah 

naik,berkeringan dan sakit kepala,penglihatan 

berkabut,serta tampak tegang.  

 Respon kognitif : tidak mampu berfikir berat lagi dan 

membutuhkan banyak pengarahan/tuntunan,serta lapang 

persepsi menyempit. 

 Reson perilaku dan emosi : perasaan terancan meningkat 

dan komunikasi menjadi terganggu (verbalitas cepat). 
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Panik   Respon fisiologis : nafas pendek,rasa tercekik dan 

palpitasi,sakit dada,pucat,hipotensi,serta rendahnya 

kordinasi motorik. 

 Respon kognitif : gangguang realitas,tidak dapatberfikir 

logis,persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi 

dan ketidak mampuan memahami situasi. 

 Respon perilaku dan emosi : agitsi, mengamuk dan 

marah,ketakutan,berteriak – teriak,kehilangan 

kendali/kontrol diri (aktivitas motorik tidak 

menentu),perasaan terancam,serta dapat berbuat sesuatu 

yang membahayakan diri sendiri dan atau orang lain.    

Sumber :ASMADI,Teknik Prosedural Keperawatan Konsep dan Aplikasi 

Kebutuhan Dasar Klien (2008)  

2.1.8 Dampak Ansietas 

Ansietas dalam jangka pendek dapat meningkatkan respon sistem 

kekebalan tubuh, namun kecemasan dalam jangka panjang dapat memiliki 

efek sebaliknya yaitu seperti depresi, gangguan pola tidur, nyeri kronis, 

kehilangan minat dalam seksual, pikiran untuk bunuh diri (Pieter,dkk , 2012). 

2.1.9 Alat Ukur Ansietas  

Ada beberapa alat ukur ansietas yang digunakan dalam penelitian, 

yaitu : 

1. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) HARS merupakan salah 

satu kuesioner yang mengukur skala ansietas yang masih digunakan 

sampai saat ini. Kuesioner terdiri atas 14 item. Masing-masing item 

terdiri atas 0 (tidak terdapat) sampai 4 skor (terdapat). Apabila 

jumlah skordan emosi yang dialami. Masing-masing item terdiri 

atas “ya” dan “tidak” (Psychology tools, 2017).  
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2. Depression, Anxiety Stress Scale (DASS) DASS terdiri atas 

pertanyaan terkait tanda dan gejala depresi, ansietas dan stres. 

Kuesioner DASS ada dua jenis yaitu DASS 42 dan DASS 21. 

DASS 42 terdiri atas 42 pertanyaan sedangkan DASS 21 terdiri atas 

21 pertanyaan, masing-masing gangguan (depresi, ansietas, dan 

stres) terdapat 7 pertanyaan. Masing-masing item terdiri atas 0 

(tidak terjadi dalam seminggu terakhir) sampai 3 (sering terjadi 

dalam waktu seminggu terakhir) (Psychology Foundation of 

Australia, 2014).  

3. Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS) Kuesioner SAS terdiri atas 

20 pernyataan terkait gejala ansietas. Masing-masing pernyataan 

terdapat 4 penilaian yang terdiri dari 1 (tidak pernah), 2 (jarang), 

dan 3 (kadangkadang), dan 4 (sering). Klasifikasi tingkat ansietas 

berdasarkan skor yang diperoleh yaitu 20-40 (tidak cemas), 41-60 

(ansietas ringan), 61-80 (ansietas sedang), dan 81-100 (ansietas 

berat) (Sarifah, 2013). 

4. Anxiety Visual Analog Scale (Anxiety VAS) Suatu alat untuk 

mengukur tingkat kecemasan dengan menggunakan garis horizontal 

berupa skala sepanjang 10cm atau 100mm. Penilaiannya yaitu 

ujung sebelah kiri mengidentifikasikan “tidak ada kecemasan” dan 

semakin ke arah ujung sebelah kana kecemasan yang dialami luar 

biasa (Misgiyanto & Susilawati, 2014). 

 

2.1.10 Ansietas Pada Klien Kanker 

 Ansietas merupakan hal yang umum terjadi pada pasien kanker 

stadium lanjut, akan tetapi hal ini kadang jarang di identifikasi perawat 

dan tenaga kesehatan karena sulit membedakan gejalanya dengan 

penyakit terminal seperti turunnya berat badan, insomnia, anoreksi, dan 

keletihan. Indikator manifestasi klinis dari ansietas pada klien kanker 

adalah perubahan suasana hati, merasa tidak memiliki harapan, tidak 

berharga atau perasaan yang bertumpuk, munculnya harapan-harapan 
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kematian seperti ingin bunuh diri (Black dan Hawks, 2014). Otak 

merupakan bagian terpenting dalam pengaturan perilaku dan emosi. Pada 

ansietas terjadi perubahan struktur otak yang masih belum diketahui 

penyebabnya (Boby Febri, 2019). 

Ansietas pada klien kanker erat hubungannya dengan masalah 

psikologis seseorang. Masalah psikologis muncul akibat kondisi fisik dan 

psikis karena penyakit fisik sehingga akan memunculkan masalah 

psikososial. Kanker sebagai penyakit kronis sangat beresiko menimbulkan 

masalah psikososial bagi penderitanya. Menderita kanker akan menjadi 

peristiwa traumatik bagi dirinya, keluarga serta lingkungan pasien dan 

berkontribusi pada masalah psikososial yang dialami pasien serta keluarga. 

Kondisi ini terjadi karena penyakit kanker sendiri yang sudah menjadi 

stressor utama bagi pasien dan menjadi peristiwa yang krisis 

(Shankar,dkk,2016).  

 Ansietas pada klien kanker harus tetap di tangani untuk menjaga 

kenyamanan klien. Ansietas pada klien kanker dapat dikurangi dengan 

mengombinasikan psikoterapi yang suportif, teknik kognitif-behavioral, 

dan manajemen farmakologis. Disini perawat dapat berkolaborasi dengan 

disiplin ilmu lain untuk memberi asuhan terbaik pada klien. Perawat 

harus mengetahui efek dari obat - obat farmakologi yang diberikan agar 

dapat memberikan edukasi kepada klien dan keluarga (Boby Febri, 2019). 

 

2.2 Konsep Teori Koping Spiritual  

2.2.1 Definisi Koping  

    Koping merupakan suatu proses kognitif dan tingkah laku 

bertujuan untuk mengurangi perasaan tertekan yang muncul ketika 

menghadapi situasi stres (Rubbyana, 2012). Mutoharoh, (2010) 

mendefinisikan coping sebagai upaya untuk mengatur, memenuhi kebutuhan 

dan mengatasi masalah yang bersifat menantang, mengancam, 

membahayakan, merugikan, atau menguntungkan seseorang. 
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2.2.2 Definisi spiritualitas  

 spiritualitas berasal dari bahasa latin yaitu spritus yang berarti 

bernapas atau angin. Kata ini menunjukkan makna bahwasannya  jiwa 

memberikan kehidupan bagi manusia, hal ini dapat diartikan sebagai segala 

sesuatu yang menjadi pusat dari semua aspek kehidupan (Potter & Perry, 

2010). Menurut Florence nightingale spiritualitas adalah suatu dorongan yang 

menyediakan energy yang dibutuhkan untuk mempromosikan lingkungan 

rumah sakit yang sehat dan melayani kebutuhan spiritual sama pentingnya 

dengan melayani kebutuhan fisik (Delgado,2005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2.2 konsep spiritual memiliki delapan batas (modifikasi dari 

villagomenza LR: Mending broken hearts: the role of spirituality in cardiac 

illness: a research synthesis, 1991 – 2004, Holist Nurs Pract 

20[4]:169,2006).  
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2.2.3 Definisi  Spiritual Coping  

 Spiritual coping merupakan cara individu menggunakan 

keyakinannya dalam mengelola stres dan masalah-masalah dalam kehidupan 

(Utami,2016). Koenig, (2010), spiritual coping didefinisikan sebagai 

penggunaan keyakinan keagamaan dalam memecahkan masalah, mencegah 

dan mengurangi akibat negatif dari keadaan emosional kehidupan yang penuh 

stres. Sedangkan menurut Pargament (2005), spiritual coping merupakan 

upaya memahami dan mengatasi sumber-sumber stres dalam hidup dengan 

melakukan berbagai cara untuk mempererat hubungan individu dengan 

Tuhan. Hal ini merupakan salah satu strategi untuk meminimalisir atau 

mengatasi stres yang muncul akibat situasi atau keadaan yang menekan 

melalui ibadah, lebih mendekatkan diri pada Tuhan dan cara keagamaan 

lainnya (Anggraini,2016). 

2.2.4 Strategi Spiritual Coping  

        Pargament (2007) yang merupakan seorang pelopor spiritual 

coping, mengidentifikasi strategi spiritual coping  menjadi 3 yaitu : 

1. Collaborative  

Merupakan strategi koping yang melibatkan Tuhan dan individu dalam 

kerjasama untuk memecahkan masalah yang dialami individu tersebut.  

2. Self-directing  

Artinya seorang individu percaya bahwa dirinya telah diberi kemampuan 

oleh Tuhan untuk memecahkan masalah yang dihadapinya.  

3. Deffering  

Artinya individu bergantung sepenuhnya kepada Tuhan dalam 

memberikan isyarat untuk memecahkan masalahnya. 

 

2.2.5 Aspek-Aspek Spiritual Coping  

 Pargament (2007) membagi Spiritual Coping menjadi dua 

pola, yakni Positive Spiritual Coping dan Negative Spiritual Coping. Kedua 

pola tersebut merupakan pola strategi individu dalam mengelola dirinya pada 

situasi tertentu melalui spiritual coping  



 
 

17 

 

1. Positive Spiritual Coping  

Positive Spiritual Coping merupakan sebuah ekspresi spiritualitas, 

hubungan yang aman dengan Tuhan, keyakinan bahwa ada makna yang 

dapat ditemukan dalam hidup, dan adanya hubungan spiritualitas dengan 

orang lain. Bentuk positive spiritual coping ini diasosiasikan dengan 

tingkat depresi yang rendah dan kualitas hidup yang lebih baik . Penelitian 

yang dilakukan oleh Jim dkk tentang religious distress and coping with 

stressful life event, menyatakan bahwa pasien-pasien penderita kanker 

yang menggunakan koping religius positif dilaporkan memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik. Hal ini membuktikan bahwa positive spiritual 

coping sangat berhubungan dengan sikap optimis seseorang dalam 

menghadapi masalah kehidupan.  

2. Negative Spiritual Coping  

Menurut pargament (2007) Negative Spiritual Coping merupakan sebuah 

ekspresi dari hubungan yang kurang aman dengan Tuhan, penilaian negatif 

terhadap agamnya, dan sikap pasif pada individu ketika menghadapi suatu 

masalah yakni hanya menunggu solusi dari Tuhan tanpa aktif bertindak. 

  

2.2.6 Dampak Spiritual Coping  

1. Dampak Positif 

WHO (World Health Organization) merupakan organisasi 

kesehatan tingkat dunia yang menyatakan bahwa individu dikatakan sehat 

seutuhnya bukan hanya dilihat dari aspek fisik, mental, dan aspek 

sosialnya saja melainkan juga sehat dari aspek spiritual, yang kemudian 

oleh American Psychiatric Association (APA) dikenal dengan “Bio-

psychosocial-spiritual”. Spiritualitas memiliki kekuatan yang dapat 

membangkitkan rasa percaya diri, ketenangan jiwa, dan optimisme bagi 

seseorang dalam menghadapi ujian dalam hidupnya. Individu yang 

beragama memiliki keyakinan dan senantiasa berserah diri kepada Tuhan, 

sikap tersebut memberikan sikap optimis pada diri seseorang sehingga 
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munculperasaan positif seperti rasa bahagia, tenang, aman, dan Nyaman 

(Anggraini,2015). 

Oleh karena itu spiritual coping efektif dalam memulihkan 

penyakit mental seseorang, mengurangi atau bahkan menghilangkan 

kecemasan dan depresi sehingga tekanan darah menjadi stabil. Menurut 

Pargament (2007), spiritual coping dapat membangun kedekatan dengan 

orang lain, mengontrol diri sendiri, mengurangi kecemasan, dan sebagai 

jalan mencari dan menemukan cara - cara untuk lebih dekat dengan Tuhan. 

2. Dampak Negatif  

  Menurut Pargament (2007)  Dampak negatifnya ialah individu 

seperti merasa ditinggalkan oleh Tuhan dan merasa bahwa Tuhan tidak 

adil padanya sehingga muncul kondisi menekan lain selain kondisi yang 

ditimbulkan oleh masalah sebelumnya. Hal demikian terjadi karena 

spiritual pada individu tersebut kurang kuat sehingga persepsi yang 

muncul adalah negatif terhadap Tuhan dan berakibat buruk pada keadaan 

mental, fisik dan bisa jadi berefek buruk pada kehidupan sosial.  

2.2.7 Faktor Yang Mempengaruhi Faktor Spiritual 

         Menurut anggraini (2015), banyak faktor – faktor  yang dapat 

mempengaruhi spiritualitas diantaranya: 

1. Pendidikan  

  Pendidikan sangat mempengaruhi penggunaan spiritual coping  

dalam hidup seseorang, terlebih pendidikan dari keluarga. Fungsi dan 

peran orang tua dalam keluarga adalah membentuk keyakinan anak-anak 

mereka. Setiap bayi yang terlahir sudah memiliki potensi beragama, 

namun bentuk keyakinan agama yang akan dianut anak sepenuhnya 

tergantung dari bimbingan dan pengaruh kedua orang tua mereka. Apabila 

orang tua tidak memberikan contoh sikap dan/atau pendidikan agama pada 

anak sehingga anak tidak memeiliki pengalaman spiritual maka ketika 

dewasa ia cenderung bersikap negatif terhadap agama. Lain halnya jika 

orang tua telah memperkenalkan konsepkeimanan kepada Tuhan dan 
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membiasakan anak pada ritual agama sejak kecil, maka sikap spiritualnya 

pun akan menjadi positif  

  Faktor pendidikan keluarga bukan menjadi satu-satunya penentu 

spiritualitas seorang individu, melainkan juga peran pendidik dalam 

lingkup formal. Seorang guru memiliki tugas yang cukup berat dalam 

meluruskan pemahaman dan keyakinan anak yang memiliki pengetahuan 

dan sikap spiritual yang rendah. Apabila seorang guru mampu membina 

sikap positif terhadap agama dan berhasil dalam membentuk pribadi dan 

akhlak anak, maka pada masa remaja nanti anak akan mudah 

mengembangkan sikap spiritualnya dan akan memiliki pegangan serta 

bekal dalam menghadapi berbagai masalah yang biasa terjadi pada masa 

remaja.  

2. Pengalaman  

  Pengalaman seorang individu atau pengalaman orang lain juga 

turut mempengaruhi  penggunaan  spiritual coping  pada seorang individu. 

Misalnya pengalaman seorang individu yang rutin melaksanakan ibadah 

sholat tahajud dan mendapatkan manfaat dari ibadahnya tersebut menjadi 

salah satu faktor penggunaan spiritual coping  bagi dirinya sendiri dan 

orang lain. 

3. Kebudayaan Setempat  

     Kebudayaan yang dianut oleh suatu kelompok atau masyarakat 

dapat mempengaruhi penggunaan spiritual coping pada individu karena 

percaya dengan melakukan hal spiritual tersebut maka persoalan yang 

dihadapi akan teratasi. Misalnya tiap musim panas di desa Panjaitan 

melaksanakan sholat istisqa untuk memohon kepada Tuhan agar 

diturunkan hujan karena di tiap musim panas sumber mata air yang keluar 

sangat sedikit sehingga sawah di desa tersebut kering kerontang, padahal 

bertani adalah mata pencaharian utama masyarakat desa Panjaitan.  
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4. Usia  

 Usia memiliki pengaruh dalam menggunakan spiritual coping  untuk 

menyelesaikan masalah. Hal ini berkaitan dengan pengalaman seseorang, 

semakin dewasa usia seseorang maka semakin banyak pula pengalaman 

yang didapatkan dan semakin bijak dalam memilih cara untuk 

menyelesaikan masalah. 

 

2.2.8 Koping spiritual pada klien kanker dengan ansietas  

        Pada umumnya setiap manusia memiliki banyak kebutuhan yang 

ingin selalu dipenuhinya dalam hidup. Kebutuhan itu dapat berupa 

kebutuhan fisik, psikis dan sosial. Sayangnya, dalam kehidupan nyata 

kebutuhan-kebutuhan tersebut tidak selalu dapat dipenuhi. Keadaan itulah 

yang sering kali membuat manusia merasa tertekan secara psikologis 

(psychological stress). Respon dari perasaan tertekan itu dimanifestasikan 

manusia dalam bentuk prilaku yang bermacam-macam tergantung sejauh 

mana manusia itu memandang masalah yang sedang dihadapi. Jika masalah 

yang dihadapinya itu dipandang negatif oleh manusia, maka respon 

prilakunya pun negatif, seperti yang diperlihatkan dalam bentuk bentuk 

prilaku neurotis dan patologis. Sebaliknya, jika persoalan yang dihadapi itu 

dipandang positif oleh mereka yang mengalami, maka respon prilaku yang 

ditampilkan pun bisa dalam bentuk penyesuaian diri yang sehat dan cara-

cara mengatasi masalah. Menurut Lazarus dan Folkman (Persitarini, 1988), 

coping dipandang sebagai faktor yang menentukan kemampuan manusia 

untuk melakukan penyesuaian terhadap situasi yang menekan (stressful life 

events). 

  Spiritual koping merupakan metode untuk menghilangkan ansietas 

dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien akan 

lupa terhadap ansietas yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan 

menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa menghambat stimulus ansietas 

yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli ansietas yang ditransmisikanke 

otak. Salah satu distraksi yang efektif adalah dengan memberikan dukungan 
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spiritual (membaca doa sesuai agama dan keyakinannya), sehingga dapat 

menurunkan hormone-hormonstressor, mengaktifkan hormon endorfin 

alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa 

takut, ansietas dan tegang, memperbaiki sistem kimia, tubuh sehingga 

menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak jantung, 

denyut nadi, dan aktivitas gelombang otak. Laju pernafasan yang lebih 

dalam atau lebih lambat tersebut sangat baik menimbulkan ketenangan, 

kendali emosi, dan metabolism yang lebih baik. (Potter & Perry, 2010) 

  Spiritual koping merupakan salah satu terapi yang mempunyai 

unsur agama, serta terapi yang dapat mengatasi masalah psikis dengan 

pendekatan agama sehingga dapat di gunakan untuk mengurangi masalah 

psikologis berupa ansietas pada klien kanker. Spiritual koping dapat 

mengatasi ansietas yang dapat dilakukan secara sederhana sesuai dengan 

agama dan keyakinan yang dianut, hal ini efektif dalam mengatasi ansietas 

yang dialami oleh seseorang penderita penyakit kronik. 
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2.3 Kerangka Teori  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 2.3 Kerangka Teori Sumber: Adaptasi (Alligood, 2014; Potter & Perry, 2010; Gundy et al., 2012; Paloutzian et al, 2005; 

Chaar et al., 2018). 

Factor – factor yang 

mempengaruhi 

spiritualitas: 

1. Kepercayaan  

2. Agama  

3. Harapan  

4. Diagnosis 

penyakit 

5. Budaya  

Spiritualitas 

pada klien 

kanker 

Spiritualitas 

tinggi 

 Ansietas  
Kualitas hidup  

buruk 

 Spiritual 

well being 

Kualitas 

hidup baik 

Peaceful 

and of life 

 Ansietas 

Sedang 

Ansietas 

Berat 

Spiritualitas 

rendah 

 Distress 

spiritual  

Ansietas 

Ringan 

Panik 
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Keterangan : 

 

 =  Tidak di Teliti    =  Diteli
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1       Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi (Kerangka Kerja) 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan koping spiritual dengan  ansietas pada  klien kanker. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan pedoman Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

checklist sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian  

Pencarian literatur dilakukan pada bulan September sampai  

Januari 2020. Sumber data yang digunakan adalah data sekunder, dimana 

sumber data yang tidak langsung memberikan data pada peneliti. Data 

sekunder merupakan data yang sifatnya mendukung keperluan data primer 

seperti buku-buku dan literatur yang berkaitan untuk menunjang penelitian 

(Sugiyono, 2017). Sumber data diperoleh pada database Google Scholar, 

Pubmed dan elsevier. 

3.1.3 Kata Kunci 

Penelitian ini memiliki kata kunci yang sangat luas, oleh sebab itu 

peneliti menggunakan Boolean “AND” untuk mempersempit hasil 

pencarian sehingga didapatkan artikel atau artikel yang spesifik. Boolean 

“OR” digunakan untuk mempeluas hasil pencarian artikel atau artikel. 

Kata kunci yang digunakan untuk variabel pertama yaitu “Koping 

Spiritual” atau “spiritual coping”, sedangkan untuk kata kunci yang 

digunakan pada variabel kedua yaitu “Ansietas”, “Kanker”, “anxiety” atau 

23 
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“cancer”. Kata kunci ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literatur Review 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mengkritisi atau  telaah artikel menggunakan 

prinsip PICOS, yaitu terdiri dari: 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah klinis yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema dalam literature review. 

2) Intervention merupakan strategi manajemen atau tindakan 

penatalaksanaan yang berhubungna dengan masalah klinis. 

3) Comparation merupakan alternatif atau strategi kontrol atau tes sebagai 

pembanding. 

4) Outcome merupakan hasil yang diperoleh dari studi terdahulu 

5) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review. 

Koping Spiritual  Ansetas  Kanker  

Koping Spiritual Ansietas  Kanker  

AND AND AND 

Spiritual Coping Anxiety Cancer 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literatur Review Hubungan koping 

spiritual dengan ansietas pada klien kanker 

PICOS Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population  Klien Kanker dengan stadium 

lanjut 

Selain klien kanker 

Intervention  Tidak ada intervensi Ada intervensi 

Comparation Tidak ada faktor pembanding Ada faktor pembanding 

Outcome Ada dan tidak adanya hubungan 

antara koping spiritual dan 

ansietas pada klien kanker 

Tidak menjelaskan ada 

atau tidak adanya 

hubungan koping 

spiritual dengan ansietas 

pada klien kanker 

Study Design  Cross-sectional,correlation dan 

studi kuantitatif   

Kualitatif dan  

Literature review 

Publication 

Years 

Tahun 2016 – 2020 Dibawah tahun 2016 

Language   Bahasa Indonesia, dan bahasa 

Inggris  

Selain Bahasa 

Indonesia, dan bahasa 

Inggris 

 

3.3    Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 5) menggunakan 

critical appraisal The Joanna Briggs Institute (JBI) Checklist for 

Analytical Cross Sectional Studies. Penilaian kriteria disesuaikan dengan 

JBI, yaitu “Yes”, “No”, “Unclear”, “No Applicable”, dan setiap kriteria 

dengan skor “Yes” diberi satu poin dan skor untuk kriteria lainnya adalah 

nol.  Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical 

appraisal, maka studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Critical 

appraisal merupakan sebuah proses yang terstruktur untuk menentukan 

kekuatan dan keterbatasan dari suatu penelitian dalam artikel, serta 

menentukan relevansi dengan tujuan khusus penelitian (Aveyerd dalam 

Rumahorbo dkk., 2020). Dari penilaian tersebut diperoleh enam artikel 

yang memenuhi kriteria.  

 



 
 

27 

 

 

3.4     Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui database Google 

Scholar, elsevier dan Pubmed. Menggunakan kata kunci peneliti 

mendapatkan 449 artikel dari Google Scholar 355 artikel di Pubmed  67 

artikel  dan 27 artikel di elsevier, Hasil pencarian yang sudah didapatkan 

kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 17 artikel dari Google 

Scholar yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 432 artikel. 

Diskrining kembali sesuai dengan PICOS dikeluarkan  408 artikel dari 

Google Scholar  327 artikel,  61 artikel dari Pubmed dan 20 artikel dari 

elsevier sehingga tersisa 24 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical 

appraisal memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema 

literature review yang  dikeluarkan 19 artikel  dari Google Scholar 10 

artikel, 2 artikel dari Pubmed dan 7 artikel dari elsevier, sehingga 

mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan 

terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang 

bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat 

digambarkan dalam Diagram Alur. 
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Pencarian artikel dengan kata kunci 

melalui  data base Google Scholar 

(356), Pubmed (67) dan elsevier 

(27).  (n= 449) 

Data yang terekam setelah artikel 

duplikat dihapus (n=432) 

Dikeluarkan (n= 17)  

Artikel  yang duplikat 

Jumlah artikel setelah di analisa 

PICOS (n= 24)  

Artikel yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n= 5) 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan (n= 5) 

Dikeluarkan (n= 408) :  

Population : Tidak sesuai dengan topic (n= 

57)  

Intervention : Tidak relevan pada ansietas 

(n= 136) 

Comparator : Adanya pembanding (n= 

60) 

Outcome : Tidak ada faktor hubungan (n= 

124)  

Study Design : Kualitatif (n=31) 

Dikeluarkan (n= 19) Penilai 

kualitas kelayakan dengan Critical 

Appraisal yang kurang dari 50% 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2020) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi  

Hasil penulusuran artikel dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

Literatur Review ini “Hubungan Koping Spiritual dengan Ansietas Pada Klien 

Kanker”, didapatkan  5 artikel penelitian dengan akreditas Scientific Journal 

Rankings (SJR) berjumlah 5 artikel dengan best quartile Q1 berjumlah 5 

artikel. Seluruh artikel dan artikel berjenis kuantitatif dengan desain penilitian 

menggunakan pendekatan studi cross-sectional.  

Artikel dan artikel yang digunakan pada Literatur Review ini berada 

pada rentang tahun 2016-2020 dan berikut ini hasil analisis artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut :  
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Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel  

Penulias 

dan 

Penerbit 

Judul 
Desain Penelitian, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analysis  
Hasil  Kesimpulan Sumber 

Andrea 

Bovero, et al 

(2019) 

The Spiritual in 

End-of-Life 

Cancer Patiens,in 

Relation to 

Anxiety, 

Depression, 

coping Strategies 

and the Daily 

Spiritual 

Experiences: A 

Cross-Sectional 

Study 

D: Cross-Sectional.  

S : 115 responden pasien kanker  

V:  Kateristik pasien, koping spiritual dan 

ansietas, menggunakan  

I : Koping spiritual menggunakan the daily 

spiritual experiences scale (DSES) dan 

ansietas menggunakan skala kecemasan 

dan depresi (HADS) 

A : Korelasi pearson. 

Hasil peneltian 

pada artikel ini 

menunnjukkan 

p value ≤ 0.03 

Ada hubungan 

antara koping 

spiritual dan 

ansietas  

Scientific 

Journal 

Rankings (SJR) 

best quartile Q1  

ISSN 00224197 

Doi: 10.1007 

Daniel 

H.Grossoeh

me, et al 

(2018) 

Association of 

Religion and 

Spiritual Factor 

With Patien 

Reported 

Outcomes of 

Anxiety,Depressiv

e 

D : Cross-Sectional.  

S : 366 responden  

V : Koping Spiritual dan ansietas 

I : Koping spiritual menggunakan 

multidimensional measurement of 

religiousness/spirituality (BMMRS) dan 

Hasil peneltian 

pada artikel ini 

menunnjukkan 

p value ≤ 0.01 

(P<0,05) 

Ada hubungan 

antara koping 

spiritual dan 

ansietas 

Scientific 

Journal 

Rankings (SJR) 

best quartile Q1 

ISSN 25743805 

Doi: 10.1001 
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Symptoms,Fatigu

e, and Pain 

Interference 

Among Adolescen 

and Young Adults 

whith Cancer 

ansietas  menggunakan pediatric PROMIS 

symptom measures (ie, emotional distress–

anxiety; emotional distress–depressive 

symptoms; fatigue; and pain interference).  

A : statistically significant at 2-tailed 

Beata 

Zarzycka, et 

a l (2019) 

Religious comfort 

and anxiety in 

women with 

cancer:The 

mediating role of 

hope and 

moderating role 

of religious 

struggle 

D : Cross-Sectional  

S : 77 responden  

V : Koping spiritual dan ansietas  

I : Variabel koping spiritual menggunakan 

Religious Comfort and Strain Scale dan 

variabel ansietas  menggunakan State-

Trait Anxiety Inventory  

A : koefisien korelasi Pearson dan regresi 

Hasil peneltian 

pada artikel ini 

menunnjukkan 

p value < 0.01 

Ada hubungan 

antara koping 

spiritual dan 

ansietas 

Scientific 

Journal 

Rankings (SJR) 

best quartile Q1 

ISSN 10579249 

Doi: 10.1002 

Guan Chong 

Ng, et al 

(2016) 

Anxiety and 

Depression in 

Cancer Patients: 

The Association 

with Religiosity 

and Religious 

Coping 

D : Cross-Sectional  

S : 200 responden  

V : Koping spiritual dan ansietas 

 I  : Brief Religious Coping Scale digunakan 

untuk penilaian koping spiritual dan 

penilaian ansietas menggunakan HADS 

(Skala Kecemasan dan Depresi Rumah 

Hasil peneltian 

pada artikel ini 

menunnjukkan 

p value ≤ 0.01 

(P<0,05) 

Ada hubungan 

antara koping 

spiritual dan 

ansietas 

Scientific 

Journal 

Rankings (SJR) 

best quartile Q1 

ISSN 00224197 

Doi: 10.1007 
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Sakit) 

A : Uji Chi-Square. 

Jing Chen 

MD, et al 

(2020) 

Association 

between spiritual 

well-being, 

quality of life, 

anxiety and 

depression in 

patients with 

gynaecological 

cancer in China 

D : Cross-Sectional 

S : 705 responden  

V : Koping spiritual dan ansietas  

I : Treatment of Cancer quality of life 

     instruments (EORTC QLQ-SWB32 and 

EORTC QLQ-C30) digunakan untuk 

penilaian koping spiritual dan penilaian 

ansietas menggunakan HADS (Skala 

Kecemasan dan Depresi Rumah Sakit) 

A : Spearman correlations 

Hasil peneltian 

pada artikel ini 

menunnjukkan 

p value ≤ 0.01 

(P<0,05) 

Ada hubungan 

antara Koping 

spiritual  dan 

Ansietas 

Scientific 

Journal 

Rankings (SJR) 

best quartile Q1 

ISSN 00332917 

Doi: 10.1097 
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4.2 Karakteristik Responden Studi  

Responden pada penelitian ini adalah penderita kanker dari berbagai 

wilayah dengan karakteristik usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, afiliasi 

agama dan lama menderita kanker sebagai berikut: 

a. Usia 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Usia 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Usia  Persen % 

1. Daniel 

H.Grossoehme, et al 

2018 14-21 tahun   16,9% 

 

2. Beata Zarzycka, et 

al 

2019 20-70 tahun  60,5% 

3. Guan Chong Ng, et 

al 

2016 >18 tahun  13,2% 

Karaktaristik responden berdasarkan jenis usia dari lima artikel, 

yang membahas berdasarkan jenis usia ada 3 artikel yakni, penelitian oleh 

Daniel H.Grossoehme, (2019) total resonden 126, mayoritas berusia 14-21 

tahun sebanyak 21 responden. Penelitian lain oleh Beata Zarzycka, (2019) 

total responden 77, mayoritas berusia 20-70 tahun sebanyak 46 responden. 

Penelitian lain oleh Guan Chong Ng, (2016) total responden 200, 

mayoritas berusia >18 tahun  dengan lebih banyak responden berusia 54 

tahun. 

b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 
Jenis Kelamin Persen (%) 

1. Guan Chong Ng, et 

al 

2016 Perempuan  

Laki-Laki  

81,5% 

18,5% 
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2. Daniel 

H.Grossoehme, et al 

2018 Perempuan  

Laki-Laki 

57,1% 

42,9% 

3. Jing Chen MD, et al 2020 Perempuan  100% 

4. Andrea Bovero, et al 2019 Perempuan  

Laki-Laki 

46,7% 

53,3% 

5. Beata Zarzycka, et al 2019 Perempuan 100% 

 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari lima artikel 

yang didapat yakni, pada penelitian oleh Guan Chong Ng, (2016) total 

responden 200, mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 163 

responden. Penelitian lain oleh Daniel H.Grossoehme, (2018) total 

responden 126, mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 72 

responden. Penelitian lain oleh Jing Chen MD, (2020) total responden 705, 

keseluruhan berjenis kelamin perempuan sebanyak 705 responden. 

Penelitian lain oleh Andrea Bovero, (2019) total responden 152, mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 81 responden. Penelitian lain oleh 

Beata Zarzycka, (2019) total responden 77, keseluruhan berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 77 responden. 

c. Tingkat Pendidikan 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Tingkat 

Pendidikan 

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Tingkat 

Pendidikan 

Persen 

(%) 

1. Jing Chen MD, et al 2020 Tidak sekolah  

SD  

SMA  

Perguruan tinggi 

3,4% 

44,7% 

29,4% 

22,5% 

2. Andrea Bovero, et 

al 

2019 SD  

SMP 

37,5% 

25,7% 
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SMA 

  

Perguruan tinggi 

11,8% 

1,3% 

Dari kelima artikel terdapat dua artikel yang terdapat karakteristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan yakni, pada penelitian oleh Jing 

Chen MD, (2020) total responden 705, mayoritas tingkat pendidikan 

terbanyak SD sebanyak 315 responden. Penelitian lain oleh Andrea 

Bovero, (2019) total responden 152, mayoritas tingkat pendidikan tertinggi 

SD sebanyak 57 responden.  

d. Afiliasi Agama  

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Afiliasi Agama  

No. Peneliti 
Tahun 

Penelitian 

Afiliasi Agama 

 
Persen (%) 

1. Guan Chong Ng, et 

al 

2016 Muslim  

Buddhis 

Kristen 

Hindu 

Lainnya   

54,5% 

21,5% 

12,5% 

7,5% 

4% 

2. Daniel 

H.Grossoehme, et al 

2018 Ateis 

Kristen 

Hindu 

Saksi Jehovah 

Yahudi 

Mormon 

Hilang  

19% 

71,4% 

0,8% 

0,8% 

0,8% 

4,8% 

2,4% 

3. Jing Chen MD, et al 2020 Ateis  90,5% 

4. Andrea Bovero, et al 2019 Katolik, 

practicing 

 

Katolik, 

practicing 

 

Ateis 

Protestan 

Evangelis 

Hilang  

 

75% 

 

 

11,2% 

 

 

7,8% 

0,7% 

0,7% 

4,6% 
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5. Beata Zarzycka, et al 2019 Katolik 

Protestan 

Ortodoks  

85,7% 

7,8% 

6,5% 

 

Dari kelima artikel terdapat lima artikel yang terdapat karakteristik 

responden berdasarkan afiliasi agama yakni, pada penelitian oleh Guan 

Chong Ng, (2016) total responden 200, mayoritas beragama muslim yaitu 

sebanyak 109 responden. Penelitian lain oleh Daniel H.Grossoehme, 

(2018) total responden 126, mayoritas beragama kristen sebanyak 90 

responden. Penelitian lain oleh Jing Chen MD, (2020) total responden 705, 

mayoritas tidak beragama atau ateis sebanyak 639 responden. Penelitian 

lain oleh Andrea Bovero, (2019) total responden 152, mayoritas beragama 

katolik practicing sebanyak 114 responden. Penelitian lain oleh Beata 

Zarzycka, (2019) total responden 77, mayoritas beragama katolik 

sebanyak 66 responden. 

e. Lama menderita Kanker 

Tabel 4.6 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Lama 

Menderita Kanker 

No. 
Peneliti 

Tahun 

Penelitian 

Lama 

Menderita 

Persen (%) 

1. Andrea Bovero, et a l  2019 Harapan 

hidup +_ 1 

minggu  

66,4% 

 

2. Beata Zarzycka, et al  2019  12 +_ 8 bulan  16% 

3. Guan Chong Ng, et 

al  

2016 38 bulan 57% 

Dari kelima artikel terdapat tiga artikel yang terdapat karakteristik 

responden berdasarkan durasi menderita Kanker yakni, pada penelitian 

oleh Andrea Bovero, (2019) total responden 152, mayoritas lama 
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menderita kanker memiliki harapan hidup kurang lebih 1 minggu 

sebanyak 101 responden. Penelitian lain oleh Beata Zarzycka, (2019) total 

responden 77, mayoritas dengan lama menderita kanker kurang lebih 8-12 

bulan sebanyak 77 responden. Penelitian lain oleh Guan Chong Ng, (2016) 

total resonden 123, mayoritas lama menderita kanker 38 bulan sebanyak 

114 responden. 

Hasil analisis menunjukan bahwa rata-rata jumlah responden dalam 

setiap artikel lebih dari 77 responden dengan karakteristik gander lebih banyak 

perempuan dari pada laki-laki. Lima artikel tersebut sebagian besar 

respondennya rata-rata berusia 18-70 tahun dengan pendidikan terbanyak 

yaitu SD. Dari lima artikel ada lima artikel yang terdapat kateristik 

berdasarkan afilasi agama dan tiga artikel yang terdapat kateristik responden 

berdasarkan lama menderita dengan nilai rata-rata <8 bulan. 

4.3 Koping Spiritual Pada Pasien Kanker 

Hasil review dari 5 artikel yang diambil ditemukan koping spiritual 

pada klien kanker dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.6 Koping Spiritual Pada Pasien Kanker 

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting 

1 Guan Chong 

Ng, et al 

2016 Penelitian oleh Guan Chong Ng, (2016) 

menunjukkan koping spiritual  bahwa dari 

total responden 123 memiliki koping 

spiritual  yang baik sebanyak 64% dan 

koping spiritual yang buruk sebanyak 36%. 

Koping spiritual dapat dipengaruhi oleh usia, 

tingkat pendidikan, dan pengalaman dan 

factor kebudayaan setempat.  

2 Daniel 

H.Grossoehme, 

et al 

2018 Hasil penelitian ini menunjukkan dari 

total 126 responden menunjukan bahwa 

frekuensi pasien yang mengalami sub 

variabel merasakan kehadiran tuhan setiap 
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hari atau koping spiritual yang baik 

sebanyak 39 (31%) dan  tidak merasakan 

kehadiran tuhan  sebanyak 83 responden 

(65,8%). Dengan demikian dapat 

disimpulkan dalam penelitian ini banyak 

kelompok yang rendah (kurang) terhadap 

koping spiritual. Setiap pasien memiliki 

tingkat  koping spiritual yang tinggi dalam 

waktu yang berbeda. 

 

3 Jing Chen MD, 

et al 

2020 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total 

705 responden, dimana koping spiritual 

dikaitkan dengan beberapa domain yaitu 

Relationship with self (RS) dengan 75,2 

responden, Relationship with others (RO) 

dengan 70,6 responden, Relationship with 

someone or something greater (RSG) 

dengan 11,8% responden dan Global-SWB 

sebanyak 34,9% responden. Hasil 

menegaskan hubungan yang signifikan 

antara agama dengan kenyamana dengan p-

value <0.05. 

4 Andrea 

Bovero, et al 

2019 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total 

126 responden  dimana koping spiritual 

dikaitkan dengan beberapa domain ansietas, 

termasuk gangguan diri (p=0.01), 

perencanaan (p=0.01), menyalahkan diri 

sendiri (p=0.01) dan penerimaan (p=0.01). 

koping spiritual memiliki korelasi positif 

dengan P<.001 yaitu gangguan diri, 

perencanaan dan penerimaan. Koping 

spiritual yang tinggi mampu menerapkan 

menajemen koping yang baik termasuk 

perencanaan dan penerimaan.  

5 Beata 

Zarzycka, et al 

2019 Hasil penelitian ini menunjukkan dari total 

77 responden  dimana koping spiritual pada 

penderita kanker  cenderung memiliki 

kenyamanan beragama dimana ditemukan 

berhubungan positif dengan harapan 

(0,006),emosi negative kepada tuhan (0,03) 

dan interaksi negative tentang agama (0,37). 

Namun agama tidak selalu mendatangkan 

kenyamanan. Hasil menegaskan hubungan 

yang signifikan antara agama dengan 
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kenyamana dengan p-value 0.05. 

 

Pada hasil review dari kelima artikel terdapat 4 artikel yaitu Guan 

Chong Ng (2016), Jing Chen MD (2020), Andrea Bovero (2019) dan Beata 

Zarzycka (2019) dimana keempat artikel tersebut memiliki kesamaan yang 

rata – rata dari responden memiliki koping spiritual yang baik, sedangkan satu 

artikel yaitu milik Daniel H.Grossoehme (2018) dimana didalam artikel 

tersebut sebagian besar respondenya memiliki koping spiritual yang buruk. 

koping spiritual merupakan keputusan yang tepat dalam menagemen 

psikologis seperti perencanaan, harapan dan penerimaan diri yang baik. 

Koping spiritual dipengaruhi oleh usia, pendidikan, pengalama dan factor 

kebudayaan (Anggraini,2015). 

4.4 Ansietas  klien kanker 

Hasil review dari 5 artikel yang diambil ditemukan ansietas pada klien 

kanker  dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.7 ansietas  Pada kanker 

No Peneliti Tahun Hasil Temuan Penting 

1 Guan Chong 

Ng, et al 

2016 Pada penelitian ini dari total 200 

responden menunjukkan ansietas ansietas 

baik dan buruk. Dimana ansietas paling 

banyak dialami oleh responden dengan usia 

lebih dari 50 tahun dimana ansietas buruk 

sebanyak 50 responden (37,6%) dan 

ansietas paling sedikit pada responden yang 

tidak mengalamiensietas sebanyak 83 

responden (62,4%). Ansietas dapat 

dipengaruhi oleh penderita kanker dengan 

pendidikan, status ekonomi dan usia. 
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2 

 

Daniel 

H.Grossoehme, 

et al 

 

2018 

 

Hasil penelitian ini dari total 126 

responden menunjukkan tingkat ansietas 

yang cukup tinggi. dimana pada ansietas 

memiliki tingkatan tertenggi dengan 46,7% 

responden, disusul depresi dengan jumlah 

sebanyak 45%  responden dan gangguan 

nyeri dengan jumlah sebanyak 45,4% 

responden. 

 

3 Jing Chen MD, 

et al 

2020 Hasil penelitian ini menunjukkan 

dari total 705 responden menunjukan 

ansietas  parah, sedang, ringan dan tidak 

ada. Dimana responden yang mengalami  

ansietas parah sebanyak 11 responden 

(1,6%), disusul responden yang 

mengalami ansietas sedang sebanyak 40 

(5,7%), kemudian responden yang 

mengalami ansietas ringan sebanyak 113 

(16%) dan yang tidak mengalami ansietas 

sebanyak 541 responden (76,7%).  

 

4 Andrea 

Bovero, et al 

2019 Hasil penelitian ini dengan 152 

responden menunjukkan ansietas 

berkaitan dengan sub variabel pelepasan, 

penerimaan, koping aktif, gangguan diri, 

pembingkaian ulang positif , perencanaan, 

humor, dan gaya penanggulangan yang 

dikaitakn dengan usia, status pernikahan, 

tingkat pendidikan, profesi, caregiver,  

jenis kanker dan tahap. Dengan demikian 

dapat disimpulkan Ansietas memiliki 

korelasi positif terhadap jenis kanker 

dengan tahap serta dengan usia dengan 

pendidikan dan profesi. 

5 Beata 

Zarzycka, et al 

2019 Hasil penelitian dari 77 

responden  menunjukkan ansietas  melalui 

sub variabel  rasa takut - bersalah, emosi 

negatif, dan kegelisahan. Dengan 

demikian rasa takut bersalah adalah 

moderator yang signifikan dari efek tidak 

langsung keyamanan beragama pada 

kenyamanan melalui harapan tekait 

dengan diagnosa kanker yang diterima. 
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Pada hasil review dari kelima artikel terdapat 4 artikel yaitu Guan Chong 

Ng (2016), Jing Chen MD (2020), Andrea Bovero (2019) dan Beata Zarzycka 

(2019) dimana keempat artikel tersebut memimiki kesamaan yang sebagian 

besar respondennya mengalami ansietas yang rendah, sedangkan satu artikel 

yaitu milik Daniel H.Grossoehme (2018) dimana didalam artikel tersebut 

sebagian besar respondenya mengalami ansietas yang cukup tinggi. pada 

penderita kanker mengalami kondisi ansietas merupakan hal yang sering 

terjadi dimana dapat disebabkan oleh penyakit kanker sendiri yang sudah 

menjadi stressor utama bagi penderita kanker karena merupakan peristiwa 

yang krisis dalam kehidupannya (Shankar,dkk,2016). Pada pasien yang tidak  

memiliki koping yang baik diketahui mengalami ansietas yang cukup tinggi 

dibandingkan pasien kanker yang memiliki koping yang baik. Ansietas yang 

tinggi dapat dipengaruhi oleh koping spiritual yang kurang baik.  

 

4.5 Analisa Koping Spiritual dengan Ansietas pada klien  Kanker 

Hasil review dari 5 artikel ditemukan 5 artikel ada hubungan antara 

koping spiritual dengan ansietas dengan p-value <0.05 dapat dilihat di 

tabel berikut: 

No Peneliti Tahun Hasil Temuan 

1.  Guan Chong 

Ng, et al 

2016 Berdasarkan penelitian oleh Guan Chong 

Ng, (2016) bahwa koping spiritual berkorelasi 

positif dengan p-value <0.03 menjelaskan ada 

hubungan antara koping spiritual dengan 

ansietas. Ansietas apat dipengaruhi oleh 

penderita kanker dengan pendidikan atau 

pendapatan rendah , usia dan status. 
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2. Daniel 

H.Grossoehme, 

et al 

2018 Penelitian oleh Daniel H.Grossoehme, 

(2018) menunjukkan bahwa ada hubungan 

signifikan antara koping spiritual dengan 

ansietas pada Penderita kanker dengan p-value 

0.002<0.005. 

3. Jing Chen MD, 

et al 

2020 Penelitian oleh Jing Chen MD, (2020) 

menunjukkan bahwa koping spiritual memiliki 

hubungan positif dengan ansietas dengan p-

value <0.05. dengan kontribusi sebesar 23,3%.   

4. Andrea 

Bovero, et al 

2019 Penelitian oleh Andrea Bovero, (2019) 

menunjukkan p-value <0,01, ini menunjukkan 

bagaimana koping spiritual yang dicapai 

dengan memberi makna pada kehidupan atau 

melalui praktik keagamaan dapat membantu 

untuk mengatasi ansietas. 

5. Beata 

Zarzycka, et al 

2019 Penelitian oleh Beata Zarzycka, (2019) 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara koping spiritual dengan 

ansietas  pada penderita kanker dengan p-

value <0.05, tetapi ada hubungan yang 

signifikan dengan beberapa dimensi koping 

spiritual, misalnya dengan korelasi antara 

emosi negatif dengan tuhan dan interaksi 

sosial serta harapan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1 Pembahasan  

Pembahasan dari review 5 artikel yang didapat tentang hubungan koping 

spiritual dengan ansietas pada klien kanker  

5.1.1 Koping Spiritual Pada Pasien Kanker 

Berdasarkan hasil review dari kelima artikel terdapat 4 artikel yaitu Guan 

Chong Ng (2016), Jing Chen MD (2020), Andrea Bovero (2019) dan Beata 

Zarzycka (2019) dimana keempat artikel tersebut memiliki kesamaan yang 

rata – rata dari responden memiliki koping spiritual yang baik, sedangkan satu 

artikel yaitu milik Daniel H.Grossoehme (2018) dimana didalam artikel 

tersebut sebagian besar respondenya memiliki koping spiritual yang buruk.  

Hasil  penelitian Daniel H (2018), menunjukkan Perilaku koping yang 

berorientasi pada masalah (Problem-focused coping) yaitu perilaku yang 

positif salah satunya planfull problem solving dengan mempertimbangkan 

secara matang beberapa alternatif pemecahan masalah yang mungkin 

dilakukan, meminta pendapat dari orang lain tentang masalah yang sedang 

dihadapi, bersikap hati-hati sebelum memutuskan sesuatu dan mengevaluasi 

strategi yang pernah dilakukan. Sedangkan perilaku koping yang negatif yaitu 

yang berorientasi pada emosi (Emotion Focused Coping) salah satunya 

perilaku denial merupakan sikap individu menolak masalah yang ada dengan 

menganggap seolah-olah masalah individu tidak ada, artinya individu tersebut 

mengabaikan masalah yang dihadapinya. 
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Penelitian Kvillemo & Bränström (2014) menyatakan bahwa koping 

efektif penderita kanker dipengaruhi oleh stadium kanker, jenis pengobatan 

durasi penyakit dan jenis koping yang digunakan. Durasi penyakit kanker 

akan mempengaruhi tingkat stres dan kecemasan jika dihubungkan dengan 

lama terpapar stresor dan jumlah stresor. Masing-masing individu akan 

menunjukkan beragam mekanisme koping dalam menghilangkan 

ketakutannya dan sangat terkait dengan personaliti. Mekanisme koping ini 

bertugas untuk melindungi individu dari stressor dari dampak yang tidak 

diinginkan akibat bencana. Apabila individu gagal dalam melakukan 

mekanisme kopingyang adaptif atau kurang support maka ia akan masuk 

kedalam kondisi krisis. Atau dengan kata lain, kegagalan individu bertahan 

dalam kecemasan yang dialami membawa individu tersebut kepada respons 

maladaftif akibat pemilihan koping yang destruktif. Berdasarkan temuan 

diatas, penelitian ini akan meneliti penggunaan mekanisme koping dan 

menghubungkan dengan tingkat stres dan ansietas.  

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pengalaman, usia dan kebudayaan 

setampat. Seseorang dengan tingkat pendidikan yang baik, lebih matang 

terhadap proses perubahan dalam dirinya, sehingga lebih mudah menerima 

perkembangan dari luar yang positif, objektif dan terbuka terhadap berbagai 

informasi termasuk informasi kesehatan. pengalaman seorang individu juga 

turut mempangaruhi penggunaan spiritual koping pada seseorang, misalnya 

pengalaman seorang individu yang rutin melaksanakan ibadah sholat tahajud 

dan mendapatkan manfaat dari ibadahnya tersebut menjadi salah satu factor 

penggunaan spiritual koping bagi dirinya sendiri dan orang lain. Kebudayaan 
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yang dianut oleh suatu kelompok atau masyarakat dapat mempengaruhi 

penggunaan spiritual koping pada individu karena kepercayaan dengan 

melakukan hal spiritual tersebut maka persoalan yang dihadapi akan teratasi. 

Usia erat kaitanya dengan pengalaman seseorang, semakin dewasa usia 

seseorang maka semakin banyak pula pengalaman yang didapatkan dan 

semakin bijak dalam memilih cara untuk menyelesaikan masalah yang sedang 

dihadapi. Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan mulai untuk 

membimbing diri sendiri dan menilai diri sendiri, serta lebih fokus terhadap 

penerimaan penyakit yang dialaminya sehingga memiliki koping spiritual 

yang baik.  

Menurut penelitian Guan Chong Ng (2016), menunjukkan mayoritas 

memiliki koping spiritual yang baik dengan koping spiritual yang baik 

sebanyak (64%), dan koping spiritual yang buruk sebanyak (36%). Koping 

spiritual dapat berdampak baik dan buruk hal ini diakibatkan dari factor 

internal dan eksternal. Factor internal adalah factor yang berasal dari dalam 

diri seseorang itu sendiri dimana dapat berupa jasmaniah dan spisikologis 

sedangkan factor ekternal adalah factor yang berasal dari luar diri seseorang 

tersebut dimana dapat berupa lingkungan keluarga, sekolah dan masyarakat. 

Hasil penelitian lain Andrea Bovero (2019), menunjukkan koping spiritual 

yang baik pada penderita kanker dipengaruhi beberapa factor diantaranya, 

yaitu gangguan diri, perencanaan dan penerimaan hal tersebut diperlukan 

untuk memberikan dukungan psikologis pada penderita kanker. Selain itu skor 

pada koping spiritual meningkat dipengaruhi oleh perencanaan dan 



 
 

46 

 

penerimaan yang baik. Koping spiritual penderita kanker  cenderung merasa 

ketidak adilannya tuhan terkait dengan penyakit yang dideritanya.  

Pada penelitian lain oleh Jing Chen MD (2020), koping spiritual yang 

dirasakan pasien bisa menjadi faktor penting yang membuat timbulnya 

kenyamanan dalam menjalini kehidupan yang sulit sebagai bentuk cobaan 

dalam melakukan berbagai kegiatan pada seseorang, misalnya pasien kanker 

yang memiliki koping spiritual yang baik akan memiliki keyakinan dan 

senantiasa berserah diri kepada tuhan, sikap tersebut memberikan sikap 

optimis pada diri seseorang sehingga muncul perasaan positif seperti rasa 

bahagia, tenang, aman dan nyaman.  

Koping spiritual adalah suatu cara individu menggunakan keyakinannya 

dalam mengelola kecemasan dan masalah-masalah dalam kehidupan. Hal ini 

merupakan salah satu strategi untuk meminimalisir atau mengatasi stres dan 

kecemasan yang muncul akibat situasi atau keadaan yang menekan melalui 

ibadah, lebih mendekatkan diri pada Tuhan dan cara keagamaan lainnya 

(Anggraini,2016) 

Dari kelima artikel yang didapatkan bahwa koping spiritual adalah suatu 

dorongan yang menyediakan energy serta dibutuhkan individu untuk 

menangani penyakit kronis secara mandiri karena akan menentukan seseorang 

dapat menerima atau tidak terkait kondisinya, sehingga memperoleh 

kenyamanan dalam menjalani kehidupan dan menghilangkan ansietas atau 

kecemasan yang munkin dialaminya.  

Koping spiritual pada pasien kanker dapat menjadi dukungan spikologis 

yang sangat dibutuhkan untuk mengembangkan intervensi pada individu 
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tertentu  dan dapat membantu tenaga medis untuk mendapatkan informasi 

yang dibutuhkan dari segi psikologis serta kesiapan pasien untuk keterlibatan 

dan landasan untuk keefektifan koping management dalam perubahan kualitas 

hidup. Koping spiritual berguna dalam merencanakan dan mengkaji intervensi 

edukasi serta baik untuk meningkatkan kualitas hidup atau  peaceful and of 

life.  

5.2  Ansietas Pada Pasien Kanker 

Ansietas dapat dinilai dari seberapa besar akibat yang ditimbulkan mulai 

dari ansietas ringan, sedang, berat dan bahkan menyebabkan hal yang lebih 

serius yaitu gangguan panic. Pada lima artikel yang telah dianalisis memiliki 

ansietas yang rendah (62,4%) dan  ansietas  yang tinggi  (37,6%). 

Pada penelitian Jing Chen MD (2020), menunjukkan ansietas kanker 

dalam kelompok rendah. Ansietas dapat dilihat dari segi tingkatannya dimana 

setiap tingkatan memiliki level yang berbeda seperti ansietas ringan, sedang, 

berat dan panic. Pada penelitian Guan Chong Ng (2016), penderita kanker  

menunjukkan skor ansietas yang rendah, hal ini dipengaruhi oleh pendidikan, 

status ekonomi dan usia, pendidikan dan status ekonomi menjadi dimensi 

yang sering dilaporkan. Selain itu ansietas yang rendah dipengaruhi usia <50 

tahun dan lama menderita kanker. ansietas  pada penderita kanker dikaitkan 

dengan status ekonomi hal ini berkaitan dengan beban yang harus ditangguang 

penderita penyakit kanker, seperti mahalnya biaya pengobatan dan tidak ada 

jaminan kesehatan yang memadai. Temuan ini menunjukkan bahwa penderita 

kanker pada domain sosial ekonomi perlu dipertimbangkan untuk menghindari 
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gangguan kesehatan mental seperti ansietas yang berkaitan dengan penurunan 

metabolisme.  

Pada penelitian lain oleh Andrea Bovero (2019), menunjukkan ansietas 

kanker dalam kelompok yang tinggi. Dimana ansietas  dapat dipengaruhi oleh 

gangguan diri, penerimaan, usia dan tingkat pendidikan. Ansietas  yang tinggi 

pada 102 responden (67,1%) dimana penerimaan yang baik dalam diri pasien 

akan menghasilkan ketenangan dalam menjalani kehidupannya, penerimaan  

berhubungan dengan psikologis responden. Penerimaan dapat di kategorikan 

sebagai reaksi emosional pasien terdiagnosis kanker dimana penerimaan 

memiliki lima fase diantaranya, denial (penyangkalan), anger (marah), 

bargaining (menawar), depression (depresi) dan acceptance (penerimaan). 

(kuberler-ross,1969)  

penelitian Beata Zarzycka, (2019), ansietas pada seseorang yang 

terdiagnosa kanker merupakan komponen yang wajar dan pastinya dialami 

oleh setiap orang, dimana dapat mencangkup rasa takut, perasaan bersalah, 

emosi negative, gelisah dan harapan hidup. Menjaga ansietas yang baik pada 

pasien kanker sangat dianjurkan dalam kehidupan sehari-hari agar dapat 

mempertahankan kondisi fungsional yang optimal, sehingga mereka dapat 

menikmati kehidupannya dengan baik. 

penelitian Daniel H.Grossoehme (2018), terdiagnosa kanker pada usia 

remaja pastinya akan mengalami ansietas, dimana ansietas sendiri merupakan 

komponen yang kompleks mencangkup harapan hidup, kesehatan psikologis 

serta mental, kesehatan fisik, status ekonomi dan dukungan sosial. Menjaga 

kecemasan tetap baik pada usia remaja dengan kanker sangat dianjurkan 
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dalam kehidupan sehari-hari agar dapat mempertahankan kondisi fungsional 

yang optimal, sehingga mereka dapat menjalani kehidupan dengan baik. 

Ansietas dari tingkatan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam 

kehidupan sehari – hari dan menyebabkan seseorang menjadi lebih waspada 

dan meningkatkan lahan persepsinya, ansietas dari tingkat sedang 

berhubungan dengan pemusatan perhatian pada hal – hal yang penting dan 

mengesampingkan hal yang lainnya ansietas dari tingkatan berat ditandai 

dengan sempitnya persepsi seseorang, ansietas dari tingkatan yang lebih serius 

yaitu gangguan panic berhubungan dengan hilangnya kendali diri dan detail 

perhatian kurang serta ketidak mampuan melakukan apapun sekalipun dengan 

perintah malah akan menambah tingkat kepanikannya (Donsu, 2017). 

Dari kelima artikel didapatkan bahwa ansietas sangat munkin terjadi 

didalam kehidupan sehari – hari tetapi dalam bidang kesehatan kita sebagai 

tenaga kesehatan tidak hanya dituntut untuk melakukan tindakan medis tapi 

juga mempertimbangkan sisi spikologis dari setiap pasien karena pada 

dasarnya setiap manusia itu unik berbeda antara manusia satu dengan yang 

lain. ansietas merupakan salah satu masalah yang sering muncul dan dialami 

oleh penderita kanker dimana mereka biasanya mengalami perubahan suasana 

hati, merasa tidak memiliki harapan, tidak berharga dan muncul bayangan 

kematian seperti ingin bunuh diri. ansietas yang rendah merupakan tujuan 

akhir dan hasil penting dari semua intervensi medis pada pasien kanker. 

Pasien kanker yang tidak memiliki koping yang baik mengalami ansietas yang 

lebih tinggi dibandingkan pasien kanker  yang memiliki koping yang baik.  
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5.3 Analisa Koping Spiritual dan Ansietas  Kanker 

Berdasarkan hasil analisis dari lima artikel memiliki koping spiritual yang 

buruk (65,8%) dan koping spiritual yang baik (31%). Kemudian ditemukan 

memiliki ansietas  yang rendah (62,1%) dan ansietas yang tinggi sebanyak 

(37,6%). Dari kelima artikel tersebut seluruhnya menunjukkan ada hubungan 

koping spiritual dengan ansietas dengan p-value <0,05.  

pada penelitian Daniel H.Grossoehme (2018), menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara koping spiritual dengan ansietas pada 

penderita kanker dengan p-value 0,002<0,005.  Koping spiritual tekait dengan 

manajemen ansietas dalam istilah manajemen diri akan berpengaruh pada 

psikologis dan tentu hal ini mengurangi komplikasi sehingga menurunnya 

kecemasan pada penderita kanker.  Sedangkan dalam penelitian Guan Chong 

Ng (2016), menunjukkan bahwa koping spiritual yang buruk dan ansietas  

yang tinggi dapat depengaruhi oleh usia, tingkat pendidikan atau pendapatan 

rendah dan status. Koping spiritual dapat menjadi suatu solusi terhadap 

ansietas seseorang baik dalam jangka panjang dan jangka pendek. Penelitian 

ini menunjukan bahwa koping spiritual memiliki hubungan positif dengan 

ansietas pada penderita kanker dengan p-value <0.03.  

Pada penelitian lain menurut Beata Zarzycka (2019), menunjukkan bahwa 

koping spiritual dikaitkan dengan beberapa domain ansietas termasuk rasa 

takut, perasaan bersalah, emosi negatif, dan kegelisahan. Dalam temuan ini 

mengungkapkan koping spiritual secara signifikan memiliki hubungan dengan 

domain ansietas ini menunjukkan bahwa koping spiritual memiliki hubungan 

positif dengan ansietas p-value <0.05.  Dalam pengembangan koping spiritual 
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dan ansietas berefek kepada kenyamanyan dalam beragama sehingga 

memunculkan harapan pada pasien kanker. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Jing Chen MD (2020), menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara koping spiritual dengan ansietas pada penderita kanker dengan 

konstribusi sebesar 23,3% dengan p-value <0,05. Dimana ansietas yang 

rendah cenderung memiliki koping spiritual yang baik begitu juga dengan 

responden yang mengalami ansietas yang tinggi cenderung memiliki koping 

spiritual yang rendah. Sedangkan responden yang memiliki koping spiritual 

yang baik tetapi mengalami ansietas yang tinggi hal ini dipengaruhi oleh 

beberapa faktor lain seperti kurangnya dukungan orang terdekat. Sedangkan 

dalam penelitian Andrea Bovero (2019), menunjukkan bahwa adanya 

hubungan yang signifikan antara koping spiritual dengan ansietas pada pasien 

kanker dengan p-value <0,01. Dimana hal ini menunjukkan bagaimana koping 

spiritual yang dicapai dengan memberikan makna pada kehidupan atau 

memulai praktik keagamaan dapat membantu untuk mengatasi ansietas. 

Mekanisme koping digunakan untuk beradaptasi dengan kondisi fisik dan 

psikologis penderita kanker. Ott, Hanna, Jalal, & Champion (2015) 

menggambarkan mekanisme koping yang digunakan oleh penderita kanker 

antara lain : mempertahankan „normalitas‟ seperti melakukan kegiatan rutin, 

mencari dukungan, penggunaan obat-obatan, menjalankan pengobatan 

alternatif dan terapi komplementer. 

Dari kelima artikel yang didapatkan bahwa penyakit kanker merupakan 

penyakit kronis yang dapat menimbulkan masalah pada aspek psikologis 

seperti salah satunya ansietas. ansietas dan koping spiritual  dapat di pengaruhi 
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oleh beberapa faktor yaitu usia, tingkat pendidikan yang berpengaruh terhadap 

proses penerimaan penyakit, status ekonomi, penghargaan yang diterima 

individu dari individu lain dimana hal ini bentuk dukungan psikologis terkait 

keberhasilan seseorang dalam mengatasi kekhawariran yang dialami dan lama 

menderita sehingga dapat mempelajari hal-hal yang positif dari penyakitnya 

serta mendapatkan kedamaian dalam menjalani kehidupannya. Koping 

spiritual pada penderita kanker  dapat ditingkatkan dengan melakukan 

pendekatan spiritual melalui tokoh agama yang diyakini serta peran tenaga 

kesehatan selain melakukan tindakan medis  juga dapat memfasilitasi pasien 

terkait dengan kebutuhan spiritualitasnya. Memberikan edukasi secara berkala 

pada pasien sehingga penderita dapat mengontrol penyakitnya serta dapat 

menjalani kehidupannya  dengan baik dan berkualitas.  

Penderita kanker  memiliki koping spiritual yang baik maka hal itu bisa 

berdampak pada tingkat ansietas karena koping spiritual yang baik maka akan 

terdorong untuk menjalani kehidupannya dengan baik. Penderita kanker akan 

merasa lebih nyaman dengan keterbukaan, pasien membicarakan tentang 

kanker yang dialami sehingga akan meningkatkan pemahaman orang lain. 

Melalui keterbukaan, beban pasien akan berkurang dengan bentuk dukungan 

yang ia dapatkan dan pengertian orang lain akan masalah yang dihadapi. 

Pasien yang melewati proses adaptasi dengan lebih terbuka kepada orang lain 

dapat membantu meminimalkan peristriwa traumatic pada setiap tingkat 

adaptasi pasien.  

Penggunaan koping yang berfokus pada masalah dihubungan dengan 

penurunan beban pengasuh, penurunan depresi, dan proses adaptasi yang lebih 
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baik, sementara koping yang berfokus pada emosi berdampak pada 

pertumbuhan posttraumatic yang lebih tinggi dan tekanan psikologis. 

Penggunakan koping adaptif akan membuat proses adapatasi menjadi lebih 

baik dan meminimlakan masalah psikososial yang mungkin dapat muncul.   

Kanker bukan saja hanya memengaruhi pasien tapi juga akeluarga pada 

aspek yang berbeda dan memberikan makna atau pandangan yang berbeda 

juga. Pasien yang dapat bekerjasama dengan keluarga dapat membantu proses 

adaptasi kedua belah pihak dan menggunakan mekanisme koping yang lebih 

adaptif  mekanisme koping dan status kesehatan secara umum. Optimism 

menjadi tolak ukur kemampan mengontrol status kesehatan baik pada laki-laki 

dan perempuan. Kondisi ini menunjukkan bahwa penggunaan mekanisme 

koping yang adaptif akan menghasilkan optimisme dan sikap positif sehingga 

meningkatkan daya tahan (resiliensi) dan kondisi emosiaonal yang baik pada 

penderita kanker. 
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BAB VI 

KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan analisis dari kelima artikel yang ditemukan, hasil literature 

review dapat disimpulkan :  

6.1.1 Koping spiritual pada klien kanker berdasarkan literature review dari 

kelima artikel menunjukkan sebagian besar memiliki koping spiritual 

yang baik.  

6.1.2 Ansietas pada klien kanker berdasarkan literature review dari kelima 

artikel menunjukkan sebagian besar responden mengalami ansietas 

yang rendah.  

6.1.3 Hasil analisis Hubungan Koping Spiritual dan Ansietas pada Klien 

Kanker berdasarkan literature review dari kelima artikel, terdapat 5 

lima artikel yang memiliki hubungan yang signifikan antara koping 

spiritual dengan ansietas dengan p-value <0.05. 

1.2 Saran 

1.2.1 Bagi Peneliti 

Diharapkan koping spiritual dapat menambah dan di aplikasikan pada 

saat melakukan asuhan keperawatan dengan ansietas pada klien 

kanker  

1.2.2 Bagi tenaga kesehatan  

Diharapkan literatur review ini bisa di terapkan kepada klien kanker 

yang mengalami anxietas saat melakukan asuhan keperawatan 

khususnya keperawatan medikal bedah. 
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1.2.3 Bagi Institusi pendidikan keperawatan 

Diharapkan literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi 

instusi pendidikan mengenai koping spiritual sebagai alternatif untuk 

mengurangi axietas pada klien kanker. 

1.2.4 Bagi peneliti selanjutnya  

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung terkait 

koping spiritual sebagai alternatif untuk mengurangi axietas pada 

klien kanker. 
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Lampiran 1 : PRISMA CHECKLIST 

Section/topic # Checklist item 
Reported 

on page # 

TITLE 

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-

analysis, or both. 

 

ABSTRACT 

Structured 

summary 

2 Provide a structured summary including, as 

applicable: background; objectives; data sources; 

study eligibility criteria, participants, and 

interventions; study appraisal and synthesis 

methods; results; limitations; conclusions and 

implications of key findings; systematic review 

registration number. 

 

INTRODUCTION 

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context 

of what is already known. 

 

Objectives 4 Describe the rationale for the review in the context 

of what is already known. 

 

METHODS 

Protocol and 

registration 

5 Indicate if a review protocol exists, if and where it 

can be accessed (e.g., Web address), and, if 

available, provide registration information 

including registration number. 

 

Eligibility 

criteria 

6 Indicate if a review protocol exists, if and where it 

can be accessed (e.g., Web address), and, if 

available, provide registration information 

including registration number. 

 

Information 

sources 

7 Indicate if a review protocol exists, if and where it 

can be accessed (e.g., Web address), and, if 

available, provide registration information 

including registration number. 

 

Search  8 Present full electronic search strategy for at least 

one database, including any limits used, such that it 

could be repeated. 

 

Study 

selection 

9 State the process for selecting studies (i.e., 

screening, eligibility, included in systematic 

review, and, if applicable, included in the meta-

analysis). 
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Data 

collection 

process 

10 Describe method of data extraction from reports 

(e.g., piloted forms, independently, in duplicate) 

and any processes for obtaining and confirming 

data from investigators. 

 

Data items 11 List and define all variables for which data were 

sought (e.g., PICOS, funding sources) and any 

assumptions and simplifications made. 

 

Risk of bias in 

individual 

studies 

12 Describe methods used for assessing risk of bias of 

individual studies (including specification of 

whether this was done at the study or outcome 

level), and how this information is to be used in 

any data synthesis. 

 

Synthesis of 

results 

13 State the principal summary measures (e.g., risk 

ratio, difference in means). 

 

Synthesis of 

results 

14 Describe the methods of handling data and 

combining results of studies, if done, including 

measures of consistency (e.g., I2 ) for each meta-

analysis. 
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