LITERATURE REVIEW: HUBUNGAN KOPING SPIRITUAL
DENGAN ANSIETAS PADA KLIEN KANKER

SKRIPSI

Oleh :
Gita Pragasari
NIM:17010054

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI
2021



LITERATURE REVIEW: HUBUNGAN KOPING SPIRITUAL
DENGAN ANSIETAS PADA KLIEN KANKER
SKRIPSI

Untuk Memenuhi Persyaratan Memperoleh Gelar
Sarjana llmu Keperawatan(S.Kep)

Oleh :
Gita Pragasari
NIM:17010054

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS dr. SOEBANDI
2021



HALAMAN PERSEMBAHAN

Segala puji kepada Allah SWT atas limpahan rahmat dan Ridho-nya yang
senantiasa selalu memberikan kemudahan, petunjuk, kekuasaan dan keyakinan

sehingga saya dapat menyelesaikan penyusunan skripsi ini tepat pada waktunya.

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

1. Kedua orang tua saya, Bapak Sugito dan Ibu Agustin yang telah
memberikan segenap kasih sayang, waktu, motivasi dan doa-doanya
untuk membesarkan saya, serta biaya sehingga saya sampai pada titik ini
dan menyandang gelar S.Kep.

2. Terimaksih kepada kedua dosen pembimbing, Bapak Andi Eka Pranata,
S.ST., S.Kep., Ns.,M.Kes dan Ibu Zidni Nuris Yuhbaba,S.Kep.,Ns.,
M.Kep yang telah sabar membimbing saya selama proses penyusunan
skripsi ini hingga selesai.

3. Pada Dosen dan keluarga STIKES dr. Soebandi Jember yang telah
memberikan ilmu pengetahuan, dan memberikan banyak motivasi selama
perkuliahan.

4. Teman-teman saya yang telah memberikan semangat, dukungan dan
bantuan ide-ide hingga saya telah mampu memperjuangkan proses-proses
untuk meraih gelar sarjana keperawatan yang telah saya nantikan dan saya

banggakan.



MOTTO

“Dan aku menyerahkan urusanku kepada Allah) ”

(QS. Al-Mu’min Ayat 44)

“Dekati Allah maka dunia akan mendekat”

(Gita Pragasari)



LEMBAR PERSETUJUAN

Skripsi ini telah diperiksa oleh pembimbing dan telah disetujui untuk mengikuti
seminar hasil pada Program Studi Sarjana Keperawatan

Universitas dr. Soebandi Jember

Jember, 10 Agustus 2021

Pembimbing 1

G

Andi Eka Pranata,S..ST..S.Kep..Ns..M.Kes

NIDN. 0722098602

Zidni Nuris Yuhbapa.S.Kep.,Ns.. M.Kep
NIDN.0728049001




LEMBAR PERNYATAAN ORISINIL
Saya yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan dengan
sesungguhnya bahwa Skripsi yang berjudul “Hubungan Koping Spiritual dan

Ansietas pada Klien Kanker Literature review™ adalah karya sendiri dan belum

pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi

manapun.
Nama : Gita Pragasari
NIM  : 17010054

Adapun bagian-bagian tertentu dalam penyusunan Skripsi
kutip dari hasil karya orang lain telah dituliskan sumbernya s

dengan norma, kaidah dan etika penulisan ilmiah.

Apabila dikemudian hari

Vi




HALAMAN PENGESAHAN -

Skripsi yang berjudul (Hubungan Koping Spiritual dengan Ansietas pada
klien kanker) telah diuji dan disahkan oleh:
Program Studi Sarjana Keperawatan pada :
Hari : Selasa

Tanggal  : 10 Agustus 2021

Tempat  : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember

Program Studi Sarjana Keperawatan

Universitas dr. Soebandi Jember
Tim Penguji

etua,

Kustin § .+ ML.Kes
NIDN. 0710118403

Penguji I,

~

Andi Eka Pranata,S,.ST..S.Kep..Ns.. M.Kes
NIDN.0722098602

NIDN 0706109104 %

vii



SKRIPSI

Literatur Review: Hubungan Koping Spiritual dengan Ansietas pada Klien

Kanker

Oleh:

Gita Pragasari
17010054

Pembimbing

Dosen pembimbing utama : Andi Eka Pranata.,
S,.ST.,S.Kep.,Ns.,M.Kes

Dosen pembimbing kedua : Zidni Nuris Yuhbaba,
S.Kep.,Ns.,M.Kep



ABSTRAK

Pragasari, Gita* Pranata, Andi Eka**, Yuhbaba, Zidni Nuris***, 2021. Literatur
Review : Hubungan Koping Spiritual dengan Ansietas pada klien kanker,
Program Studi llmu 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

Vi



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 |

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 vyang 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



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.



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 ?”



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

141

1.4.2

1.4.3

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.

Manfaat Praktisi

Koping spiritual dapat menjadi salah satu intervensi mandiri
untuk menurunkan kecemasan pada klien kanker dalam
meningkatkan kualitas hidup klien kanker.

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.



BAB 11
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.



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)

2)

3)

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.

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.
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.



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.



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 Tampak gelisa

Merasa khawatir dengan akibat dari | Tampak tegang

kondisi yang dihadapi sulit tidur

Sulit berkonsentrasi

Sumber : PPNI,Strandar Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016)
Tabel 2

Gejala dan Tanda Minor Ansietas

Subjektif Objektif

Mengeluh pusing Frekuensi nafas meningkat
Anoreksia Frekuensi nadi meningkat
Palpitasi Tekanan darah meningkat
Merasa tidak berdaya Tremor dan Muka tampak pucat

Suara bergetar
Kontak mata buruk

Sering berkemih

Sumber : PPNI,Strandar Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016)




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)



Tabel 3
Tingkat Ansietas dan Karakteristik

Tingkat Karakteristik

Ansietas

Ansietas Berhubungan dengan ketegangan dalam peristiwa sehari
Ringan — 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

Respon fisiologis : sering nafas pendek,nadi ekstra sistol

Sedang 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 Individu cenerung memikirkan hal yang kecil saja dan

Berat 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,

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 O (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 O
(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 Kkrisis
(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)

Spiritualitas
w
Enargi .
Transendensi J
y 0.q
diri
Harmoni &
kedamaian
nurani
Keterhubungan J
Individu
Kekuatan
batiniah Kepercayaan
J
Keyakinan & Realitas
nilai — nilai eksistensial

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
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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
olen 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 istisga 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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Gambar 2.3 Kerangka Teori Sumber: Adaptasi (Alligood, 2014; Potter & Perry, 2010; Gundy et al., 2012; Paloutzian et al, 2005;
Chaar et al., 2018).
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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



“cancer”. Kata kunci ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading
(MeSH) sebagai berikut:

Tabel 3.1 Kata Kunci Literatur Review

Koping Spiritual Ansetas Kanker
Koping Spiritual Ansietas Kanker
AND AND AND
Spiritual Coping Anxiety Cancer

3.2 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
Strategi yang digunakan dalam mengkritisi atau telaah artikel menggunakan

prinsip PICQOS, yaitu terdiri dari:

1)

2)

3)

4)
5)

Population/Problem merupakan populasi atau masalah klinis yang akan
dianalisis sesuai dengan tema dalam literature review.

Intervention  merupakan  strategi manajemen atau  tindakan
penatalaksanaan yang berhubungna dengan masalah klinis.

Comparation merupakan alternatif atau strategi kontrol atau tes sebagai
pembanding.

Outcome merupakan hasil yang diperoleh dari studi terdahulu

Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review.

25



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 | Selain klien kanker
lanjut
Intervention Tidak ada intervensi Ada intervensi

Comparation Tidak ada faktor pembanding Ada faktor pembanding

Outcome Ada dan tidak adanya hubungan | Tidak menjelaskan ada

antara koping spiritual dan | atau  tidak  adanya
ansietas pada klien kanker hubungan koping
spiritual dengan ansietas
pada klien kanker

Study Design Cross-sectional,correlation dan | Kualitatif dan
studi kuantitatif Literature review
Publication Tahun 2016 — 2020 Dibawah tahun 2016
Years
Language Bahasa Indonesia, dan bahasa | Selain Bahasa
Inggris 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 memenubhi kriteria.
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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) Dikeluarkan (n=17)

Artikel yang duplikat

v

Data yang terekam setelah artikel ) — )
Dikeluarkan (n=408) :
duplikat dihapus (n=432) (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)

v

Jumlah artikel setelah di analisa
PICOS (n=24)

Dikeluarkan (n= 19) Penilai
kualitas kelayakan dengan Critical
Appraisal yang kurang dari 50%

v

Artikel yang sesuai dan
dinilai kelayakannya (n= 5)

Artikel akhir yang dapat dianalisa
sesuai rumusan masalah dan
tujuan (n=5)

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 Judul Desain Penelitian, Sampel, Yarlabel, Hasil Kesimpulan Sumber
. Instrument, Analysis
Penerbit

Andrea The Spiritual in D: Cross-Sectional. Hasil peneltian | Ada hubungan | Scientific

Bovero, et al | End-of-Life S - 115 responden pasien kanker pada artikel ini | antara koping | Journal

(2019) Cancer Patiens,in ' P P menunnjukkan | spiritual dan Rankings (SJR)
Relation to V: Kateristik pasien, koping spiritual dan pvalue<0.03 | ansietas best quartile Q1
Anxiety, ansietas, menggunakan ISSN 00224197
Depression, _ _ . _ .
coping Strategies l: Kopl_ng splrltua_l menggunakan the daily Doi: 10.1007
and the Daily splr_ltual experiences scale (DSES) dan
Spiritual ansietas menggunakan skala kecemasan
Experiences: A dan depresi (HADS)
Cross-Sectional | A : Korelasi pearson.
Study

Daniel Association of D : Cross-Sectional. Hasil peneltian | Ada hubungan | Scientific

H.Grossoeh | Religion and S - 366 responden pada artikel ini | antara koping | Journal

me, et al Spiritual Factor ' P menunnjukkan | spiritual dan Rankings (SJR)

(2018) With Patien V : Koping Spiritual dan ansietas p value <0.01 ansietas best quartile Q1
Reported . . ISSN 25743805

| - Koping spiritual menggunakan (P<0,05)

Outcomes of

Anxiety,Depressiv

e

multidimensional measurement of
religiousness/spirituality (BMMRS) dan

Doi: 10.1001
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Symptoms,Fatigu

ansietas menggunakan pediatric PROMIS

e, and Pain symptom measures (ie, emotional distress—
Interference anxiety; emotional distress—depressive
Among Adolescen symptoms; fatigue; and pain interference).
\c’;lvr;](?t;]/%lgngc::fults A : statistically significant at 2-tailed
Beata Religious comfort | D : Cross-Sectional Hasil peneltian | Ada hubungan | Scientific
Zarzycka, et | and anxiety in S : 77 responden pada artikel ini | antara koping | Journal
al (2019) women with ' menunnjukkan | spiritual dan Rankings (SJR)
cancer:The V : Koping spiritual dan ansietas p value <0.01 | ansietas best quartile Q1
mediating role of . . . ISSN 10579249
hope and l: Var_la_bel koping spiritual mgnggunakan _
moderating role Rel_lglous C(_)mfort and Strain Scale dan Doi: 10.1002
of religious varl_abel ap3|etas menggunakan State-
struggle Trait Anxiety Inventory
A : koefisien korelasi Pearson dan regresi
Guan Chong | Anxiety and D : Cross-Sectional Hasil peneltian | Ada hubungan | Scientific
Ng, et al Depression in _ pada artikel ini | antara koping | Journal
(2016) Cancer Patients: S : 200 responden menunnjukkan | spiritual dan Rankings (SJR)
The Association | V : Koping spiritual dan ansietas pvalue<0.01 | ansietas best quartile Q1
with Religiosity _ . : . ISSN 00224197
and Religious | : Brief Rellglqus Coping Sc_a_le digunakan | (P<0,05) )
Coping untuk penilaian koping spiritual dan Doi: 10.1007

penilaian ansietas menggunakan HADS
(Skala Kecemasan dan Depresi Rumah
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Sakit)
A : Uji Chi-Square.

Jing Chen Association D : Cross-Sectional Hasil peneltian | Ada hubungan | Scientific
MD, et al between spiritual S - 705 responden pada artikel ini | antara Koping | Journal
(2020) well-being, ' menunnjukkan | spiritual dan | Rankings (SJR)
quality of life, V : Koping spiritual dan ansietas p value <0.01 | Ansietas best quartile Q1
anxiety and i i ISSN 00332917
| : Treatment of Cancer quality of life (P<0,05)

depression in
patients with
gynaecological
cancer in China

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

Doi: 10.1097

32




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

Tahun

No. Peneliti .. Usia Persen %
Penelitian

1. | Daniel 2018 14-21 tahun | 16,9%
H.Grossoehme, et al

2. | Beata Zarzycka, et 2019 20-70 tahun | 60,5%
al

3. | Guan Chong Ng, et 2016 >18 tahun 13,2%
al

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

Tahun

No. Peneliti . Jenis Kelamin | Persen (%)
Penelitian
1. | Guan Chong Ng, et 2016 Perempuan 81,5%
al Laki-Laki 18,5%
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2. | Daniel 2018 Perempuan 57,1%
H.Grossoehme, et al Laki-Laki 42,9%

3. | Jing Chen MD, et al 2020 Perempuan 100%
4. | Andrea Bovero, et al 2019 Perempuan 46,7%
Laki-Laki 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.

Tingkat Pendidikan

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Tingkat

Pendidikan
-, Tahun Tingkat Persen
No. Penelit Penelitian Pendidikan (%0)
1. | Jing Chen MD, et al 2020 Tidak sekolah 3,4%
SD 44, 7%
SMA 29,4%
Perguruan tinggi | 22,5%
2. | Andrea Bovero, et 2019 SD 37,5%
al SMP 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.

. Afiliasi Agama

Tabel 4.5 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Afiliasi Agama

No. Peneliti Tah_u_n Afiliasi Agama Persen (%)
Penelitian
1. | Guan Chong Ng, et 2016 Muslim 54,5%
al Buddhis 21,5%

Kristen 12,5%
Hindu 7,5%
Lainnya 4%

2. | Daniel 2018 Ateis 19%

H.Grossoehme, et al Kristen 71,4%

Hindu 0,8%
Saksi Jehovah 0,8%
Yahudi 0,8%
Mormon 4,8%
Hilang 2,4%

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

4. | Andrea Bovero, et al 2019 Katolik, 75%
practicing
Katolik, 11,2%
practicing
Ateis 7,8%
Protestan 0,7%
Evangelis 0,7%
Hilang 4,6%
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5. | Beata Zarzycka, et al 2019 Katolik 85,7%
Protestan 7,8%
Ortodoks 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 Kkatolik
sebanyak 66 responden.

Lama menderita Kanker
Tabel 4.6 Karakteristik Responden Studi Berdasarkan Lama

Menderita Kanker

No. Peneliti Tahun Lama Persen (%)
Penelitian Menderita

1. | Andrea Bovero, etal 2019 Harapan 66,4%
hidup +_ 1
minggu

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

3. | Guan Chong Ng, et 2016 38 bulan 57%

al

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.

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.

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.

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.

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 2016 Pada penelitian ini dari total 200
Ng, et al 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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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.

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%).

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.

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 2016 Berdasarkan penelitian oleh Guan Chong
Ng, et al 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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Daniel 2018 Penelitian oleh Daniel H.Grossoehme,

H.Grossoehme, (2018) menunjukkan bahwa ada hubungan

et al signifikan antara koping spiritual dengan
ansietas pada Penderita kanker dengan p-value
0.002<0.005.

Jing Chen MD, | 2020 Penelitian oleh Jing Chen MD, (2020)

etal menunjukkan bahwa koping spiritual memiliki
hubungan positif dengan ansietas dengan p-
value <0.05. dengan kontribusi sebesar 23,3%.

Andrea 2019 Penelitian oleh Andrea Bovero, (2019)

Bovero, et al 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.

Beata 2019 Penelitian oleh Beata Zarzycka, (2019)

Zarzycka, et al

menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara koping spiritual dengan
ansietas pada penderita kanker dengan p-
value <0.05, tetapi ada hubungan vyang
signifikan dengan beberapa dimensi koping
spiritual, misalnya dengan Kkorelasi 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 & Brénstrom (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

44



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
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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

50



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

6.1.2

6.1.3

1.2 Saran

121

1.2.2

Koping spiritual pada klien kanker berdasarkan literature review dari
kelima artikel menunjukkan sebagian besar memiliki koping spiritual
yang baik.

Ansietas pada klien kanker berdasarkan literature review dari kelima
artikel menunjukkan sebagian besar responden mengalami ansietas
yang rendah.

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.

Bagi Peneliti

Diharapkan koping spiritual dapat menambah dan di aplikasikan pada
saat melakukan asuhan keperawatan dengan ansietas pada klien
kanker

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

1.24

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.

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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Abstract

This study aimmed o investigale “Faith”™ and “MeamngPeace™ dimensions of the
fumctional assexsment of chronic illness therapy-spintual well-being scale (FACIT-
5p-12) in relation to coping srategies. anxiety and depression, and to analyze the
relatiomship between FACTT-5p=12 and the daily spinitual experience scale in emnd-
af:lifiz camcer patients. A sample of 152 participants were imobed. The daily spir
itmal experiences correlatzd the most with “Faith™ subscale. Moreover, religioes
coping, depression amd daily spiriiual experiences resulied “Faith™ sigmificant pre-
diciors, while depression, anxiety. self-distraction, positive reframing and behavio-
ral disengagement were “Meaning/Peace” subscale™s sigmificant prediciors. These
findings highlighted the considerable impact of the duily spirimal experiences on
patients” spiribual well-beimg.

Keywords Spiritual well-being - FACIT-8p-12 - Daily spirihsal experiences - Emd of
life

Introduction

An imierest regarding cancer patients” spirituality and religion has grown over the
past few decades. At the end of life, themes such as death, the meaning of life. the
purpose of life and the dimension of the transcendence become more sigmificant,
and an increasing emphaxis is being pui on patients’ spiritmal well-being (Balbomni
et al. 2009; Shin et al. 201 7). The fact thad an increasing number of cancer patsents
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idenlify themselves as spirtmal but nol as religions people supporis the rebevance
of implementing research in this feld (Shahabi et al. 2002; Peterman et 2. 20 4).
At this moment, po defnition of spirhality is universally acoespted, and no con-
sensus exists on this dimension within bealth research (Monod et al. 200 1. When
discussing spirituality, il is important 1o make o distinction between this concept and
the religiosity one. Although it has been argued Phat sprilsality can only exist in
deeply religious people (Koenig 2008; Koenig et al. 20121, a ot of studies proposed
a theoretical distinction between these tao comstrocs (Hlill et al. 2000k Sulmasy
20y From this perspective, religiousness is defined as the participation in insti-
tutionally sanctioned activities of specific religious groups, hinked o beliefs which
are also instihstsonally sanctiomed, whereas spinhaality is more frequemly defined o=
the feeling stemming from the person’s conmection with the trmmscendent dimension
of the existence, i.e.. the meaning or the sense of purpose (Peterman et al. 2(HI2),
Besides. spirituality is a maltural-related concept. Each cultural framework infu-
ences spirihmlity, which cam be considered as the peculiar expression of the rela-
tionship between people and the ranscendemt. As staled by Koenig in Handbook
of Religion amd Health (2012 “Spirtsality is distinguished from all other aspects
of bumanism. values. morals and mental bezlth by #s connection (o that which =
sacred-—the tramscendent. The ranscendent is that which is outside of the self. and
yet also within the self; in Western traditions. it is called God, Allah, HaShem or
a Higher Power. In Eastern tradilions, it may be called the Brahma, Buddha, Dao,
ar ultimate truthfreality.” There is evidence, from Morth American stedies, of the
differences between Cascasian, Lating and African-American populations, im how
they conceptualize spirituality (Selman et al. 2011} Researches on spiritual well-
being have found that the distnctions in religious beliefs may reflect the oculural,
racial and ethnic differences in cancer patients (hMoadel et al. 2H7; Simon et al.
2007; Murphy et al. 30005, These findings suggest thal culture should be taken
imte account when assessing spiritnality. Instead, with regard o the cultural differ-
ences, the litersture showed thal. when nearing death. the end-of-life spiritual needs
become universal (Milligan 200 ). Spinitual well-being is considered a determinant
factor influencing the patients” (Juality of Life (Qol) and, as a muoltidimensional
comcepl, comprehends different dimensions such as faith, meaning of life and peace
of mind {Dong et al. 201 7). Cne of the most wsed tools 10 evaluale the spiritual well-
being experienced by end-nf-life patienis = the functional assessment of chronic ill-
ness thempy=-spiritual well-being (FACIT-5p- 1 2) (Brady et al. 1999). This guestion-
naire is compised by twi scales: the first one is linked to the patient’s exisience, the
search of ome’s own personal meaming of life, and the sense of peace and purpose
im life {Spilka and Mclmipsh 1996; Nelson e al. 2002} and can be understond as the
“persanal experience of the iranscendent” (Spilka amd Mclmiosh 1996), and the sec-
aml ane is defined ax “the attendance to faith, rituals and activities of the tmditiona]
religion™ (Elkins et al. |'985) and i therefore linked 1o faith and religion (Spillka and
Mclniosh 1996; Melson et al. 2002 The FACIT-5p-12 has beem cross-culturally
validated and tramslated in fowrteen languages. in different countries and populations
with different religious tmditions and spiritual background (Akturk et al. 20017 Asx
referred by a recemt review on imstruments assexsing spirihmality used in the clim-
cal research, the FACIT-5p-12 emerged ax the most validated questionnaire {Monod
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Therefore, owr study originated from the following premises: (1) a previous
study comducted an a sample of terminally ill camcer patients {Bovers et al. 2016),
which found cnly the “Faith™ FACIT-5p-12 subzcale as a predictor of the quality
of life, highlighted thai the two spifiuality dimensions characterizing patients”
well-being could be associxied in different ways to odber psychological variables;
{2} it is necessary o promobe further studies on the termimal cancer patients” spirs
ituzl well-being, given the importance of this topic as a multidimensional con-
cept. 3o, the aims of the siudy were: (1) 1o explore the relationship between the
twa FACIT-5p-12 subscales and coping strategies. anxiely and depression. amd
the relationship between the two subscales and a set of socio-demographic vari-
ables, such as age, sex, religious affiliation and religious practice, and (2) 1o ana-
Iyze the relatiomship between the DSEs amd the two dimensions identified by the
FACIT-5p=12 {*Meaning/Peace™ amd “Faith™), in a dying camcer patienls’ sample.

Methads

Setting and Sample

Patients were recruited from Movember 2015 1o November 2016, a1 “Cita della
Salute e della Scienza”™ Hospital of Torin. All the participants were bospitalized,
diagnosed with cancer, had a life expectancy of few weeks and had a Karnof-
sky Performance Status (KPS) (Karnofsky and Burchemal 19495 of 50 or lower.
T be eligible for participating m the sindy, patiemis were asked 1o complete a
brief cognitive assessment using the Mini Mental 5tate Examination (MMSE)
{Folsteim et al. 1975). Those who ohtained a score of 19 or less indicatimg cogni-
tive impairment (Folsteim et al. 1975) were excluded from the study, because they
might nod be able to provide a valid imformed consent or give acourabe answers o
the study instruments. Patients who were unable o speak [talian Auently or who
had a severe menial disorder were also excleded from the siudy. The stody was
comducted in accordance with principles embodied in the Declamtion of Helsink:.
The smdy was approved by “Comitato Etico Interazéendale A 0L San Giovanmi
Battista di Torieo AL CT.OMaria Adelaide di Torino™ protocol number
007354, procedure mumber 255, date of approval: 04514715, Informed consent
was obtained from all the participamts incleded im the study. OF the 197 screened
patients, 45 were not included im the study: 23 did not meet the inclusion criteria,
14 declined bt participaie in the research. and eight had incomplete data. The
final sample counted 152 inpatients. A study investigstor (AB) interviewed the
participants at their bedside through the [talian walidated versions of self-report
and clinician-rated lests, in one or two sessions, within 3 days after their admis-
sion o the hospital. Clinical data were collected in a medical chart, while socio-
demographic information and the data of the variables, chosen o be investigated,
were gathered through a semi-structured oral interview and a set of self-adminis-
trated ratimg scales.
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Measures
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy—Spiritual Well-Being

FACIT-5p=12 s the most commuoaly used ool o measure spiritual well-being
camcer patients (Peterman et al. 2025 It is composed by 12 items, underdying two
factors (“MeaningPeace™ amd “Faith™) (Brady et al. 199%). A peculiar character-
istic of this scale is that the wonding of the #ems does ot assume a belief in God.
Therefore, it can be compleied comforably by an atheist or an agmostic yet ouches
hoth traditional religivusness dimensions (“Faith™ factor) amd spirital ones (“Mean-
ingfPeace™ factor). “Faith” factor contairs four items and measures the comfiort amd
strength derived from one’s fth. “Meaning/Peace™ facior contins eight ilems amnd
assesses the sense of meaning., peace and purpose in ome’s life. All the items are
rated on a five-point Likert scale and ramge from zer (not at all ) o fr (very mach).
The total score ramges from zero i 48, with higher soomes representing greater levels
of sparituakity.

Daily Spiritual Experiences Scale

The Daily Spiritual Experiences Scale (DSES) (Underwood amd Teresi 2002;
Underswood 2006) evaluates the persomal perception of the trnscendence {Godd. the
divine) in daily lfe amd the personal perception of the interaction or of the invalve-
menl with the transcendence. It is compaosed of 16 flems and is considensd 2= a umi-
dimensional measure, although the #ems are grouped as theistic and non-theistc.
The first 15 ilems are rated on a six-point Likert scale and range from ome {maay
times a day] o six (never or almost pever). Iiem 16 (“In gemeral, how close dio you
feel o God? ™) is apswered on a four-poimt Likert scale (| =nor o all i 4 =ar close
as possiie). The tolal score vanes from 16 o 94, Lower scores imdicale a higher
frequency of the spiritual experiences {Underwood 2006, 200 1)

Brief Coping Orientation to Problem Experienced

The Brief Coping Orientation to Problem Experienced (Brief OOPE) is a 2B-ilem
self-report measure wmed o assess specific coping stralegies (Carver 1997) The
items are designed o measure 14 conceptually differemt coping reactions: active
ooping, planning, positive reframing. acceptance, humaor, religion., wse of emolion]
suppaort, use of instrumental suppaort, self-distraction, demial, venting, subslance use,
bhetavioral disengagement amd self-blame. Each coping scale consists of tao items,
rated on a fiur-point Likert scale (from 1“1 have not been doimg this at all” o 4 1
have been doing this a loa™).

Hospital Anxiety and Depression Scale
The Hospital Anxiety amd Depression Scale (HADS) is a 1d-item self-report scale,

which presents tao dimensions: depression and amxiety (Zigmond and Smaith 1983).
The two subscales are both composed of seven gquestions. The patienis e the
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Tabbe 1 {centimecd)

LTk Mo k]

Type ol imcer Cidin—rectal e e d

Hrwar VLT3

Dierus—onary 4425

Centroinkodnal [IRE-A]

Liing 46 (313}

Head-nell 5433

Hepalic—pamecalic VEP L3 (Eh)

Prostale [

D heratolog y 5433)

Dexmatokgazal 5433}

ks ey sl Lo ERIE ]

N5 2413

Oubser 2413
Sruge Lexad 40 (163

L re sl [EIRE-A]

Sictawtatic Lol hedp

Mpasing LT
KFPg 275 a5l

mabolete Fregquendics, S slasland devialion

Daily Spiritusl Experiences

Patienix pot 3 DSES mean scone of 5196 (8D =15.12).

Coping Styles

The most frequently used coping styles were: self-distraction (mean=6.45,
5D=01.246), mstrumenial support (mezn=603 SD=121)L emotional supporn
{mezn =603, S0=1.16). active coping {mean = 554, S0¥=1.13), positive reframing
{mean=35.36, 5D =1.19), venting (mean =532, 50)=1.08). planning {mezn =524,
5D=147), acceptamce (mean=505. SD=132) amd rmeligion (mesn=d494,
5D =167

All the resultx are reporied im Table 2.

Associations Between “Meaning/Peate” and “Faith™ FACIT-5p-12 Subscales,
Anxiety, Depression and Coping Styles

“Meaming/Peace”™ FACIT-5p-12 subscale significamtly correlated with depres-
st (r=— 621, p< (01}, anxiety (r=-— 566, p<.001) and the bebavioral
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“Meaning/Peace” and “Faith” FACIT-5p-12 Subscales Predictors

The forced entry regression models identified depression, anxiety, self-distrac-
tien, positive reframing, bebavioral disengagement., acceplance and active oop-
ing as the “Meaning/Peace™ FACIT-5p-12 subscale sigmficant predictors and
religious coping. depression, daily spiritual experiences, instrumenial suppor
and emotional support as the “Faith” FACIT-5p-12 subscale sigmificant predic-
tors. Then, block-wise regression models showed that acceplance, active coping,
imnstrumental support amd emaotional support minimally contributed (§-<.200) to
ihe explanation of the vamance of the FACIT-5p-12 subscales. 5o, the principal
and most explicative “MeaningPeace™ FACIT-5p-12 subscale prediciors were:
depression, anxiety, self-distraction, positive reframing and behavioral disengzge-
ment. The principal amd most explicative “Faith™ FACIT-Sp=12 subscale predic-
fors were: religious coping, depression and daily spiritual expereences.
The block-wise regression models are reported in Tables 3 and 4.

Associations Between “Meaning/Peace” and “Faith™ FACIT-5p-12 Subscales
and the Socio-Demographic Varisbles

The amalysis evidemced significant associations between the “Faith™ FACIT-Sp-12
subscale amd sex (f=—21.EA2, p= 003), individuzl religions practice (r=5872,
g .001) and religious affiliation (F="9.123, p < .00]). Being female, conducting
an individual religious practice and having a religious affiliation were associated
with a greater spinituzl well-being linked 1o faith.

Tabki 3 “TFaath™ FACTT-5p-12

H SEBE
sagbricale significanl peodsion s
Siep |
Comsliond A AT
Canping iy ke relgicn 274 [ rid Tle*
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Deprssion — M8 olh -2
ety spiralual capermmisy o1z mx a7
5 ol slasdend mailtiple lincir blok-wise g

R 512 fior Sicp |, AF =127 fior Siep 2 {pr< D00} m= 152
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Tabke 4 “MdearempPesce”
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Discussion

The purpose of this shady wax o examine the relatioeship between the two dimen-
sionzs of spirnuality ("MeaningPeace™ apd “Faith™) and coping stralegies, anxiety
and depression, and a set of soch-demaographic vanahles amd to investigale the rela-
tianship of the two subscales with the daily spiritnal experiences. as referred by end-
af-life cancer patients in kospital.

Firsly. it is relevant to evidence that our sample obtained mean scores oo the
FACIT-5p=121 kower than those reporied by other stodies analyzimg samples of
oncological patients with differemst climical feamees. Specifically, samples of not
advamced/axdvanced camcer patienis under curative treatments  (AMeaningPeace:
29.5+ 3.0%2356+ 3.4; Faith: T.16+4.45 11.91 £4.5) (Ba et al. 2005; Akbark
et al. 2017} and of kng-lerms cancer survivors (Meanmg/Peace: 2565+ 5.74; Faith:
11.70+435) (Munoe et al. 30151 shawed higher mean scores than ours, composed
by end-pf-kife cancer patients with a life expectancy of few weeks (MeaningPeace:
17.28 +4.76; Faith: 5.58 £ 2.93). Data suggested that the spinhml well-being both
linked 10 Meaning/Peace and o faith reduces when patients” clinical comditions
wiorsen amd in nearing death. This supports the strong clinical relevance of delecting
and treating spiritual suffering in dying patiemts.

Comcerning the first aim of the study. our resulis supparted past researches, which
suggesicd that both the “Meaning/Peace™ and “Faith” faciors were negatively cor-
related with depression (Melson et al. ZH9; Bekelman et al. 2010 Salsman et al.
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2011; Brown et al. 21 5). However., the “Faith” dimension emerged ax the constnact
that was negatively associated with it the most. These findings sugpest how spir-
itual well-heing, achieved by giving a meaning o life or through a religious practice,
is helpful o cope with depression. These data are contrary to other studies whech
urxlerlined that only the search of meaning was a predictor of the level of depres-
sion [Brady et al. 1994 Sakman et al. 200 1 Bai o al. 2005). Moreover, it endorsed
a previous study that pointed oul thad privale religions practice might be a buffer for
depression (Bovers et al. 2012). Dala concerming anxiety showed that it is a nega-
tive predictor of the “MeaningPeace™ factor. The fact that spiritslity was come-
lated with depression amd amxiety underlmed the significant role of the sparitual state
for the daily climical practice in palliative care and for the preservation or mprove-
ment in the emotional distress. such as in the control of sympioms. In fact. it seems
that helping termimal cancer patients establishing “Meaming/Peace™ in their lives
may be beneficial for treating anxiety (Bovern et al. 2016), whille those patients, who
are apen o religious experiences, may benefit from being referred o an appropri-
ate relighous support in order o face depression. These results sugpested that. with
dying paticnis, it s necessary bo deal with their spiritual comoerns not only by asking
ahout them, bt alse by considering the polentiz] impact of the emotional distress
of them. Furthermore, @king care of paiients” spirituality means analyzing which
ome of the two dimensions & predominamt. regarding one’s own personal spirihe]
well-being, in order to prevent anxiety or depressive sympiomatobogy. A forther dif-
feremce between the two dimensions of the spiritual well-being has been found i the
relatiomship with differemt coping strategies that patienis can adopt 21 the end of life.
In this study, the religious coping style was significanily associabed with the “Faith™
component of spiriuality. This finding supports the work of Pargamemt and col-
leagues, who studied various aspects of the religious coping (3M). Dyving patients
may fimd great combort in their faith while facing apparently uncontrodlable distress.
Pasitive reframing coping style was a significamt predictor of the “Meaning Peace™
factor. This fimding showed that those patients who can find a new meaming for their
situation, by kooking at it from a distinct perspective——for instanoe from a imnscens
dental point of view—or by trying to get the best out of it, tend 1o have a higher
lewel of spiritsal well-being. Self-distraction and bebavioral disemgagement coping
styles were, respectively, positive and megative predictors of the “MeaningPeace™
FACIT=-5p=12 sshscale. The results regarding the coping styles evidenced how dying
camoer patients, who used coping stmtegies such as relighon, positive reframing and
self-distraction, werz more able to find strength while dealing with imminemt death,
cither by appeasing emotional distress or by modifying their own perception of the
climical xituation (Desbiens and Fillion J07). Finally, data analysis shawed thot sex
was significantly associabed with the “Faith™ FACTT-5p= 12 subscale. This result was
comsisient with the lilerture. In fact. women were reported to find more strength
and comfort in faith, by atending to religions services and participating im prayer
every day or more than once a day, amd reported a higher use of the religious coping
apainst duily stressors with respect o men (Kalksiein and Tower 2008; Strada et al.
2013; Munoe et al. 2015).

The other aim of this study was io examine the relationship betwesn the daily
spirftual experiences amd patients’ spiritiual well-being. In this regard, finding=
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suppesied that experiencing the transcendence. feeling in touch with the divine,
strictly linked #o an enhanced spiritoal well-being. Specifically, the personal pers
ceplion af the tenscendence (God, the divine) in the daly life was associated with
the “Faith™ FACIT-5p=12 subxcale, for which 8 resulied a significant predicior, as
appised o the “Meanmg/Peace™ FACIT-Sp-12 subscale. This result highlights
that perceived daily spirimal experiences coniribute directly o an increased level
of patiests’ spiritual well-beimg, representzd by the Faith dimension. These data
caould he explained by the characteristics of the sample: the majority of practicing
Cathalics and the advanced age of the sample lead o the consideration that the reli-
gious traditional cultural background is deeply settled in. Therefore, the daily spir-
itmal experiences, such as feeling woched by the beauty of the creation or feeling
a desire to bz closer or in union with God. may represent a source of sirength, in
terms of copying styles. for ierminal cancer patients who are experiencing the end
of their life. The resulis eoblamed from the administration of the DSES les sugpested
that the DSES and the FACIT-5p=12, wsed together, may contribute. through addi-
teonal informatien, 1o the assexsment of spiritual well-being in end-of-life patsenis.
Furthermore, the resulis highlighted the relevance of the imegration of therapeutic
imlerventions reganding spirituality, as a mulbdimensional aspect. in the palliative
care, becawse of its implications for the clinical practice with dying cancer patients.

This study has some limittions. Firstly, the study design is cross-sectional, meas-
uring variables in a simgle cobort one time. and the meture of the study is escen-
tizlly descriptive. Secomdly, the coss-sectional methodology does mot allow o
asxess if end-of-life patients experienced changes in the spirmsality dimemsions,
while approaching death. Finally. the sample wax largely composed by participants
who were old and Cathalics; therefore, the generalzation of these resulis 1o other
cancer patients” populations is not possible. There are evidences that suggest a dif-
feremt role of religion and spirimality i people coming from different ethmic amd
cubtumal backgromnds. Furthermore, alibough the statistic models were developed by
entering guite a large =t of adusied prediciors, there may be incomplete adjusiment
ar unforeseen confounders that were not considersd. Further studies might use the
FACIT-5p-1Z, by dividing the “Meaning/Peace™ factor ino twa subscales. such ax
“Meaning” amd “Peace,” as proposed by some recent studies (Canada et al. 2008;
W hitford amd Clver 201 Z; Peterman et al. 2014), along with the DSES, which could
allkow a better understamding of bew religiosity and spirituality influence patients”
health owtcomes.

Conclusions

This research suggesied that the spiritual well-being is 2 multidimensional domain
of the palliative care. It mcludes the search of the meaming of hfe, the fanh, and
the spiriiml beliefs and pushes towanl the tmescendence, the ahsolute. Moreover,
the fimdings of thiz stmdy highlighted that the daily spirital experiemces sigmifi-
camtly affect the spiritual well-being in the end-of-life patients and contribaie © the
patients’ psycholrgical health stale. As suggesied by Undersood (35, analyzing
how SEs amd other mental and physical well-being aspects are related contributes
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to get more useful clinical information. Therefoce, this is the frst known study that
uses the DSES in an end-of-dife cancer patients sample and it has shown that the
FACIT-Sp-12 and DSES can be used together to perform quantitative surveys on
spiriuality. Future researches would benefit from the combined wse of several dif-
feremt sparitual well-being screening tools, such as the DSES and the FACIT-Sp-12.
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Anxiety and Depression in Cancer Patients: The
Association with Religiosity and Religious Coping

B Sprmpger ScmcdBuimess Mol Mew Viek I0&

Abstroct There is a lack of siudies looking into religiosity and religions coping in cancer
patiend. In this cross-sectional siudy, we examined the relfigiosity using Duke Universicy
Religion Index, religious coping using Bref Religioms Coping Scale, anwisty and
depression based on Hospital Anogety and Depression Scale among MM cancer patienis.
The association between religiosity and religious coping with anxiety and depression was
simdied. The findings showed thai subpecis with snxiety or depression veed more negative
religious coping and had lower non-orgamization religiosity. Hence, measurements in
reducing megative relighons coping and encouraging religious activities comld help o
reduce peychological distress in cancer patients.

Keywords Anviety - Depression - Religious coping - Religiosity - Cancer

Inirosdunctbom

It is estimaied that 20-40 % of the cancer patienis have significant distress | Derogatis et al.
1987%; borpensen et al. 206 The couse is often mubtifamorial where iseoes relating 1o the
pleysical sympioms, psychosocial and practical concerns. The distress levels may depend
on the pype and stage of cancer. Iix severity iends 1o foctuste over the course of the cancer
duration and often peak ot the infial dizgnosis, recurrence, development of Deaimemn-
related mide effecis, having uncontrolled pain and fatigoe ax well as while experiencing
p=ychosocial siressors. How well cancer paiiends cope with their distress depends on ther
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interpersonal and intrapersonal resources and the medical comext of the disease itself =
discwssed by (Jimmie and Fulia 1959,

Religion refers 1o an organized system of beliefs, practices and ways of worship
(Emhlen 1992). There is a growing body of evidence that religicas commitment or reli-
giosity can baffer depression and suppon the healing process in medical illness ( Koenig
ot al. 1998a; Greeson et al. 2000 5; Ronneberg et al. 3016, keading io greater life satisfoction
and improved psychelogical healith (MoCullough et al. 2000; Auks-Margetic eq all 302
Religiosity i= multidimensional sociclogical term. [t covers different aspects such =
invalvement in religion sotivities, intrinsic faith, belief, religioos siiudes and praciices,
and religious identificarion and affiliobon (Musick e al. 1998; Gareen and de Jager
Meezenbrosk 2007; Hood e al. 19%6). YVanious siudies have shown thai cancer patienis
twmed to religion dunng distress and depression. There is sirong association  hetween
religinsity and refigious coping. However, it should be clear tha “having a strong religiooss
identificaiion’ and “engaging in religions iypes of coping’ are by no means identical 1o each
ather (Block i)

Religious caping has increaingly become an area of mach imlerest in terms of helping
patients. adjust with cancer. Tix and Frazier (1995) defined religious coping as ‘the use of
cagnitive and hehavioural sechnigues, in the face of stressful life evenis, that anise oot of
one’s religion or spiriuality.’ Positive religious coping is seen as an expression of a secure
relatiorship with a sapportive God'higher power, wheress negative religious coping (or
‘refigious struggle” ) is considered as an expression of a less seoare relatonship with a Godd
higher power that is distam and punishing or as a religions siruggle in the search for
sigmificance |Pargamend e al. 1998a). The authors fanher elaborated the five main func-
tians of religion in copimg: (1) o give meaning 1o an event; (i) o provide a framewark o
achieve a sense of control over a difficuh sitvations (i) 1o provide comfon doring times of
difficalty; (iv) s provide intimacy with other likeminded people; and (v) io assist people in
making major life tramsformaiions (Pargament e al. 20

The growing literatore showed mixed resulis on the associstion between religiouns
coping and cancer distress (Trevino et al. 2004; Fohani & ol 2005; Zamamian et al. 300 5).
In a systematic review af 17 siadies examiming religious/spiriboal coping siraiegies in
cancer adjustment, Thmé-ﬂ-u-)'l: e al. (M) found seven of the studies showed sxme
evidence for the beneficial effect of religious coping, with ane smdy showing religions
caping 0 be detrimental im a subgroup of their population. Three siudies found religioos
caping 1o be harmbal. and seven did not find any significant resalis. However, many siudies
in the review had methodelogical problems, and the siudies failed 1o conrel for possible
influential variables such as stage of illness and perceived social suppon. Therefore, the
mothors concluded that any fimm conclusions about the possible beneficial or harmdul
effects of religious coping with cancer could not be made.

A recent study by Trevino et al. { 2000 2) found showed that amaong the 48 veteran cancer
survivors, those with negative religions coping wene associaied with greater disiress and
poorer postiraumatic growth, whereas positive religious coping was ssocialed with greaier
posttraumatic growih (Trevino et al. 2002} Other stodies confirmed that better emational
adjustmend, imierpersonal fanctioning and guality of life in cancer paibents were associated
with positive religious coping (Gall 2004; Stanion 2 al. 2HKE: Tamkeshwar et all. 2006;
Rand et al. 211). On the other hand. negative religious coping has been comsissenily
mmsociated with greater psychological disiress, bower levels of lide satisfaction and quality
of life in people with cancer (Tarakeshwar et al. 2006: Hebert eq al. J009). The simalar
findings were shown in a study conducied in Malaysia which invalved 228 peychiatric
patients. The sohors concloded thar negmiive religious coping or lower religioos
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commiiment was associgied with higher psychodogical disiress among the patienis with amy
psychistric dingnoses (Morasikin et al. 3012

Malay=in has a muliiethnic popalation comprising of Malay, Chiness and Indian with
Izlam being the predominam religion. Other religions soch as Chrstanity, Buddhizm and
Hindaizm are widely practiced by other moes. There were limiled studies on religiosity or
religious coping in Malaysia (Morasikin et al. 2012). An ldamic Religiosity Scale was
previcasly imroduced for messuring lslamic knowledge and practice among the Muslims
in Malaysia (Salleh et al. 1999, However, o date, there has been no stody in Malaysia
examiming the associstion berween religion and iis role in cancer disiress. Furthermaore,
religious coping is nod routine |y asked in cancer patienis in Malaysia. Therefore, the aim of
this siudy is io examine the associstion between religiosiiy, religious coping methods with
depression and anxiety in cancer patienis

Methods
Sty Subjects and Setting

This was a cross-sectional soody conducied at, University Malaya Medical Cenire
(UMBC), Koala Lumpur, Malaysia. The subjecis were recroited from the surgical and
oncodogy units of the medical center. During the smdy period (lan 30 4-Dec 24, both
in- and outpatients with known diagnosis of cancer s the sngicalioncology units. were
approachad and explaimed regarding the study details. Those who consented o participaie
were screened for the inclusion and exclusion critena as follows:

Inchsion Criteria

= Age |8 years and above.
= Confimmed diagnosis of cancer (amy iypes)

s Able o understand and read Malay or English.
Exchusion Criteria

# DHagnosed with dementia or meninl retandation.

= Acuiely psychotic or distarbed.

s Having a delusion of religiosity based on Yangarber-Hicks (2004 criteria

Ethical approval was obtained from the Medical Ethical Committez, University Malaya
Medical Cenire, prior i the commencement of the siudy. Paiieni who screened positive for
ediher depression or anocety daring the stody were refemed io the psychiaine unil for
farher assessment and managemsnd.

Procedure
All questionmaires and psychiairic messures were admimistered o patienis by traimed
clinical research coordinators. Information on age, gender. mantal siabos, employment,

religron and ethmcity was obiamed. Chnical datsy soch as type of cancer and duraton of
illness were colleced.
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Measurement Tools
The Duke University Keligion Index (INUREL)

This insirumen was weed (0 measure religiousness of the respondent. [ consiss of Gve
itzms covering three major dimensions of eligious commaimenic organdranonal religioos
activity ((RA. one fiem; non-organizatiomal religions activicy (MOEA, one ilem); and
inarinsic religiosicy (1B, three fiems). ORA consisis of public religions aoivities, such o
freguency of anending religious services or paricipation in other group-relaed religioos
activities. MORA consisms of religious activities performed in privaie, soch ax prayer or
Bible reading. IR is the degree of personal religious commaiment or motivation. The
DUREL has an overall score range from 5 o 27 (Koenig and Bissing X000, I was
iranslaved inbo the Malay language and has been validaied (Murasikin et al. 2000, Cron-
hach's z was good (k80 in this sidy.

Briel Religiows Coping Scale (RCOPE)

This scale consists of 14 fiems 1o measure the religious coping methods of the respondend.
It was designed to offer an efficient. theoretcally a meaningful way 1o imegrase religious
dimensions into models and studies of siress, coping and health,. The scale consists of
seven posiiive coping fiems (P COPE) and seven negaiive coping ems (N COFPE)L The
spore of each item ranges from { *not at all’ 1o 3 {*a great deal’ . The total score ranges
from {b i 21 for the sohscale of positive and negative fiems (Pargameni et al. 3000, The
relinbility and validity of the translated Malay version of Brief RCOFE were esnblished in
a previous study | Yusodf et al. 2009, POOPE and N COFE had high iniemal consistency
in this study (Crombach's @ for P COPE = 087, N COPE = 0ES)L

Huospital Anxiety amd Depression Scale (HADS)

Anxiety and depression were assessed wsing the Malay Version of Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)L HADS was the mosa frequently reporied measore in cancer
sindies and showm o be the besi performing measure for each majectory singe of the
dizeaze. I iz a self-sdministered guestionmaire that soreened for anodety (7 items) and
depressive (T lemsp sympioms. [t has demonstrated goad reliabdlity. The anxiety (HADS-
A) and depression (HADS-LI¥) subscales are scored fram {F to 3 (foar-poind Liken scales),
giving maximum scores af 21 for anety and depression. respectively (Zipmond and
Snaith 19535). The Malay version of HADS has a good reliahility and has been validsed
among the Malaysian populstion (Yusoff et al. 2011

Statistical Analysis

All data were amalyred using Samtistical Package Social Sciemce (SPSS) verson 160,
Descripiive statisiics were perfommed for the chamcienistics of the subjecis. The number of
subjjects with depression (HADS-depression sobscale scores =5) and anviety (HADS-
mnxiety subscale scores > 7)) was calculated (%inger et all 2. The asocioiion between
the climical and =ocio-demographic characieristics of the subjects (age. gender. ethmic,
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marital status. employmend and duration of dlness) with depression and anxieiy was
examined using Chi-square iest. The association between the three mast common types of
cancer, namely breast cancer, gasimingestimal cancer and hemmobogical cancer with
depression and anxiety was examined by oreating theee dummey variohles and tesied osing
Chi-square analysis. The normality of the dawa of DUREL and ROOPE wes tested with
Kolmogorov-Smirnoy test. As the dain were non-nommality. logisiic regression amalysis
wirs used 0 examine the relationship berween relighosity (DUREL) and religions coping
{positive coping and negative coping in ROOPE ) with anxiety and depression (the presence
of anxiety or depression was wsed as the reference category ). Subsegoenily, the significant
msociated charscieristic variables wene included in the mukiple logistic regression anal-
yus. Only subjecs who completed the questionnaires were incloded in the association
analysis. All analvees were two-sided with a significam valee of p -2 005

Resulis

A potal of 3K cancer patienis were incloded into the siudy with the mean age of 53.6 years
old. They were predominantly female (21.5 %) and of Malay (53.0 %) ethnic. The come-
monesi religion was Muslim (34.5 %) followed by Buddhist and Christian. Most of the
subjects were marmied (83.5 %) and unemployed (625 9

The average of the dumiion of cancer for the sindy suhjecis was 38 monihs. The
commonest iype of cancer in the siudy group was breast cancer (57 %) followed by
hematological and gearnimesiinal cancer {Tahle 1)

The means of the total HADS scores for the stody subjects was about 9000 OF the 300
subjjects, M % were possible coses based on the cuboff scomes of more than 13 (Simger et al.
2001 Far the depression sohecale, the mean soone wes obom 58 with 355 % of the iocal
subsjects with depression hased the cutoff score above 3 (Singer et al. 209, For the anxiety
submrales, the mean score of the sudy subjects was 5.0, Based on the cutoff score of 7
(Simger et al. 2HE1, 36 % of the sindy subjects were having anxiety (Tablie 2).

In the analysis of the associstion of socio-demographic charsctensiic with HADS, i
showed that depreszion ar anxiety were significantly more commaon in Non-Malay and
thome who were unemployed. The odds having depression or anxiety were less than 0.5 in
subjects of Malay ethnic as compared to the Nan-Malay. The odds of being employed were
also less than (L5 i subjecis with depression or anxiety {Table 1)

In the analy=is of clinical characieristic with HADS, the duration of illness was no
aszocialed with depression. Howewer. the shorier duration of illmess (less than
3% monthsp was significant associaled with anxiety. The types of cancer (breast, pas-
troantesiinal and hemasiological cancer) wene noi mssocisied with sither depression or
anxiety (Table )

The: resalis of single regression analysis showed that subjecis with depression used
mare negaiive religions coping and had lower non-organizaton religiosity. The resulis
were remained sigmificant even afier adposted for the significant associated characier-
istics (ethnicity and employment sistusx) in the muliiple logisiic regression analysis. For
anxiety, it was aszociobed with negative coping and lower non-organizational religiosity
in single regression analyzis. Afier adjusied for ethnicity, employmend sisos and
duration of illness. anxieiy wos only significamaly associated with megaiive coping
(Table 4).
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Table | Cleeselersalios of shaly
abpects

Dhiscussion

YWanshle
Age. mcan (310} 5163 (13H
Gender m ()
Bollaal- 17 (IR S)
Femalk: 163 (315K
Eibmicily. = (%)
Mol v 105 (53 10
Clenzes &5 (A2 5
lndin 5 (12.5)
(Mhers 4 240
Rebgisn, n (%)
Meluanlim 1FF {5455
Enmldhinl 43 (215
Chriidzmn 5 (L2 5)
Hindu 15 (7.5}
(Mhers ENERIT]
Blaratsl dabus, n (%
Simgle 34 (L2 L)
Kol 167 (A3 5)
DHvemeed 4§24
Scparaial I (05}
W i el 1il5)
T
Wi T3 (365
L 11} 127 (&35}
Duiratien of illnck., micia (3D .04 4573
Type of cancer, n (%)
Eircaedl 114 (5710%
Crenikisarmary Fi4.5)
Chamlrisintedmal b DLy
Hemualidsgical 23 (L1.5k
Hepalobslisry—pomc reatic 4 i 24
(Mhers b (L5 0y

Thix spady imvolved 200 patiens with differem types of cancer. Anxiety and depression
were highly prevalemt among the siody subjects. Moare than 35 % of the subjects were
having either anwiety or depression. These comorbid psychological conditions were more
common in non-Malay sohjecis. Megaiive religioos coping and  umemployment were
Comamon in cancer patients with anxiety or depression. Mon-organizational religiosity was
also bow in patient with comorbid anviety or depression.

There were various studies on the associated faciors for psychological distress i cancer
paiiends. Cancer paiienis with lower educaiion or imcome, younger age, widoweridivoroee
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Table 1 Sebecales snd kol soores of the Hispilal Aassety sl Depression Seale (HADE)

HADS- deprssian wibicale HADS-snandy subscale
Mesn (50 Drepresision (aeores = 5)° Men (210 Anuwly (ares = T)°
n (¥} n (%]
W L1 Wew 211}
LRI {32 71 {35.5) 1 2% (64 5y 12 {35 TI i3] 128 (&0

50 wamland devmizn
= Dl svores Based om dludly by Smper e al. (2008

wars found to have higher risk of depression or anxiety (EIL & al. 205; Loeboonthavaschai
2007). In the current siudy, we did nod find any significant association of depression or
anxiety with age. gender or mariial siatus. This is similar o the indings of a few previoos
sindies. {500 et al. 2008 Vahdaninia e al. 3. In comirast. a siudy on the risk factors for
depression in Chinese cancer patients showed that advanced age was linked with
depression. The auihors explained that elderly may have reduced shility 1o ask and
communicate with others. They are more bkely io feel worry about treamment cost and
family fimancial burden (Jin and Jun 2{ 4.

Inierestingly, depression and anxiety were found to be less common among Balay
cancer patiemts in the cuwment siudy. Malaysia is a multiethnic couniry which mainky
composed of Malay, Chinese and Indian. Each ethmicity has different culiuml belief,
religious practices and languages. The lower level of anxiety or depression in MMalay
subijects is in concordance with our previous study which demomsiraied that Malay cancer
patients were less presoribed with anciodvticthypootic drugs (Mg et al. 2004 This could
probabdy reflect that Malay patienis fumed to their spiritoal coping 1o counier their pey-
chological disiress Funhermore, the wse of complementary and alienative medicines
(CAM) is more prevalent im the Malays. One bocal stody found that &4 % of the Malay
wiimen with breast cancer were CAM wsers and they believed in the power of praver and
used Malay maditional medicine to assist i healing the body's mner strengih o cure
cancer and 1o reduce stress (Memam and Muobansd 2002

Depression and anxiety were found 1o be more common among unemployed subjects in
the curremt study. Advances in cancer treatment have allowed cancer patients io live bonger
and overcome the illness. In companison with management of physical needs, aeniion on
social rehabilitation in cancer sarvivors is lacking. As a result, there was previous study
which oheerved that cancer survivars have higher risk of mnemploymem than the general
popalation or patients with other morbidities (Mols et al. 2009). Employment is not onky a
key indicaior of social resioraiion bat also known to madniain emodional funciion and self-
esicem of cancer subjects. Abermatively, psychological distress such as depression or
anxiety could be the camse of unemploymen.

Sarprisingly., we did not find the association berween duration of illness with depres-
siom. The similar finding was found in ciher studies where the longer duration of cancer
wis nil associmed with depression (Friedman et al. 1994; Jadoon eq al. 20000). This is in
cantrast i the finding of the study by Sahin & al. (2013) where it shawed that hopelessness
and depression were asociaied with longer duration of cancer. 'With the advancemen of
cancer, there was increased nisk of coexistence of physical conditions and freguency of
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Table 3 conlinucd

Araicly Xa R o valus Ll s |
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ireatmend including surgery, chemotherapy and radiotherapy. These added on o the
pleysical and psychological burden of the cancer patients. The oamrent stody is a oross-
sectional stody. and the duration of illeess is the measare of the penod of time that the
paiiend was having the illness ai the point of daia collection. The cament finding deman-
siraied that shoner daration of diness was associaied with higher level of anxiety. In other
wirls, anwiety is more sigmificant & the early phase of the cancer. This was reflecied in the
rezults of another study an gastrodntestinal cancer patients (Mordin et al. 1996 Anxiety
level was shown to be high in whom less than | vear was passed after the diagnosis of
cancer. bMost liseramores showed that psychological distress was prominent at the diagnosis
of cancer and slowly improved over time (Mordin et al. 1994; Bergerot et al. 2015). The
uncenainty and unpreparedness for acceptance are mast likely contribaned o the high level
of anxiety at the beginning of the illness.

We did not find any significant associarion of anwiety or depression with the tvpes of
cancer. In the current sindy, we only examined the three common iypes of cancer, nameky
hreast cancer. gasiroimiestinal and hematological cancer. There were previous studies
loakingg imin peychological distress, anxiety or depression of each individual cancer tvpes
(Mordin et al. 1996; Bergerd et al. 2005; Maosbach et al. 2015). However, there were mo
comjarison studies on the psychological impacs berween vpes of cancer. Many siudies
were conducied and demonsirated that depression and anxiety were highly prevalent in
hreast cancer patients (Mousbach et al. 2015; Zainal et al. 30135 In our previoos
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Table 4 Asulyss of the betwcen selgienily. religious coping with depeosison anl sty
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systemalic review, we foand that the prevalence of depression was aboat 2 % amaong the
hreast cancer patienis depending an the assexsment iolls used (Zainal et &l 2003). Swdy by
Mordin et al. {1996) foand that anxiety was generally low in patienis with gastrointesiinal
cancer. Female patienis reporied higher level of anxiety. Frequent schedule visils or iesis
also posed threai for the psychological well-being among ihe gastrointesiimal cancer paiien
(Mordin et al. 1996, In another swdy on patiemis with hemaiological cancer under
chemotherapy, it showed that 50 % of the paiients were having significant distress a1 the
hegimming and reduced in the subsequent visits (Bergerot ed al. 2015). Fatigue was foand o
he closely related o depression and reduced performance staius in hematological cancer
patients | Dimeo et al. 3k,

Religiasity is often described as being a multidimensional concept, of which have been
measured in different ways by researchers (Hackney and Sanders 20020 In the currem
stody, we measared religiosity based on three dimensions, namely the organizational
activities, non-organizaiional activities and imirinsic faith We found that depression and
anxiety were imversely relaied o the practices of private religions activities. The result was
similar to the findings of most of the previous research, where they found significan
msociations beitween higher religiosity and lower disiress level in cancer patiend (McBride
et al. 199%; Koenig et al. 1998h, 1992 Bream et al. 2000). Cancer patienis may mse
religious beliefs o cope with the diagnosis and conseguences of living with cancer (Bowie
et all. W01 Gall 2(6060; Jenkins and Pargament 1995). Religion may buffer siress for those
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coping with illness and may provide an interpretive framework, aiding in coping [ Siegel
et al. 2k ). Many cancer patients draw meaning from their soffering (Kappeli 200K} and
find prayer to be helpful (Taylor e al. 1999). In the review amicle, Auksi-Margetic and
Margeiic (305) mentioned ithat religion help patienis o prevem pessimistic thought
influence the siress-vulnerability equilibrium by decreasing hopelessness. Religiosity may
also redoce psychaological disiress by increase self-esipem or the consmoctive abirbational
perspectives that help a person find his sense of meaning. Genemlly, the interpreiaton of
consequences ar outcomes related o life evenis may he imfluenced by religions beliefs
{Pargament et al. 19%9&h; Pargamens e al. 990, It is suggested that religious practice =
effeciive in emoton regulation, behavioral inhibition and self:comtrol. It also helps in
enahling the suppression of distressing thoughts and disorgamized behaviors and acis as o
defernse against onpleasant feelimgs (Spilla et al. 203 ) Religious activity such as pryer or
meditation helps 1o reduce disiress and promoie relocstion (Dull and Skokan 1995) Sor-
prisingly, in the coment study, we dio not find associstion between organizational religiows
activities with depression and anxiety. It is believed that contact with religious practi-
tboners, who provide emotional and imformaiional seppori. may buffer the psychological
distress. Moreover, religion activities can promote social support and social networks
caonducive i mental kealth. In other wards, the interpreiation of conssgoences or Guicomes
relmed i life evenis may be influenced by religious beliefs (Pargement et al. 199Eh;
Pargument et al. 1950

Coping is a dynamic, progressive and life-preserving process of responding o o per-
ceived threat to the selflike cancer (Carver et al. 198%; Lamarus and Folkman 1984). The
comman coping sirmegies include problems focused soaiegies which intervene on the
siressfil silvation and emotion-focused sirmegies which iargei the emotional distress
msociated with the sivation (Carver et al. 1989 Both of these coping responses are
generally ascocioied with positive ooicomes in cancer paiients {Loigendor! et al. 3002 Al
Aami et ol 300 Low et all. 2060 In the peceni years, there wes incressed atienton on
religious coping amang cancer patients in the scienific research. According 1o Koenig
et al. {1997} relighous coping is the use of religioons beliefs or praciices o reduce disiress
mnd deal with problems in life. Religions coping meithods can be fonher classified inio
posiiive and megative religions coping (Pargament et al. 199%a). In geneml, positive reli-
gious coping simiegies reflect an adaptive, confident and consimictive iwming o religion
for suppan (Eoenig et al. 1997; Ano and Vasconcelles 3005). In contrast, negative reli-
gious coping sirategies reflect an engaging i religious simggle and doubi, and are gen-
erally more maladaptive for patenis endergoing siressful evenis (Ano and Vasconoe lles
205; Exline and Bose HE15). In a siudy by Clson et al (3012), the use of positive religioons
coping was reponed s a predicior of beiier mendal healih and conversely. negatve reli-
gioms coping as a disurbing factor for mental healih. In the current sody, we found tha
negative religious coping was associsted with higher level of depression and anxiety. Thix
is in concordance with the previous literaiore showing thst negaiive religious coping =
msociated with higher levels of distress in cancer patiems (Tamkeshwar et ol 3H06;
Ewingmann et al. 2008 Sherman et al. 2005; Fucheit et al. 2004 ki is hypoihesized tha
patients who struggle with their faith may become onable 1o wse their faith & a resoarce for
coping where religious belief may be seen oz weak, distant or uncaring leading #o0 an
existeniial crisis. Pargament and colleagues proposed o comprehensive theory on the mole
of religion in coping with stressors. They sugpesied three possible mechanisms for refigion
iz deal with distress. Firaaly, paiients may consider religion os & pan evalostion of the
ihreaiening factor and iis sevenity: Secondly, religion may interfere with the coping process
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by helping the patients to redefine the siressor as a solvable challenge. Lastly, religion can
affect the ouscomes of stressor factors (Pargament e al. 1998h; Pargament et al. 1990)

Thiz sbady is limited by a cross-sectional design. As such, we do not able to establish the
camsality. It was a single centered study with relatively small samgple sice, which limised its
generalizahility. However, the study was comducied at a semtiary referral center. [t made the
samiple composed of subjects originated from varkoos pans of the country and contribused
iz the diversity of the samples. The imformaiion of some potential confounding factors was
not collected in the cumrent siudy, These inclode the severity of illness, cancer =aging,
oomarhid phy=ical condition, current frestment and iis response. Although cancer singing
was naot analyzed in the corrent study, the duration of illness was included into the asso-
ciation analysis. It could be used as a praxy indicator for the phases (zardy or kaie) of the
illness. The presence of physical suffering or adverse events such as pain, nausesa and
lethargy which related 1o edther the illness or ireatment is also poientally casse depression
or anxiety in cancer patienis. The measurement of social swpport. firancial sistues and
family hackground was not incloded in the siudy. Social faciors play a major role in the
mainienance of mental health in patients undergaing stressful events such as cancer. Soong
family suppon and comducive environment are imponant protecive faciors for mendal
health in cancer patients. Lasily, we most be awarded thst religiousness and religioos
coping vanes in patients of differens religions background Although the psychometric
properies of the measarement scales in the current siudy were established, they are limised
in their brevity and praciicality. Religion is neither simplistic nor conceptual but encom-
passes many mpecis of living. There = a need for more futore research booking inko
improvemens of the ascessment in these aspecis.

Conclusion

In conclusion, religiosity s associated wiih the level of psychalogical distress in cancer
patiends. Depression and anxiety are maore comman in cancer paiients with low kevel of
intrinzic fuith and less practices of non-organizational (privaee) religious activities. The
oumend study also showed that cancer patienis with depression or cancer were using more
negative coping methods. A& prospective longitudinal study is helpful in establishing the
cansal relationship and answering whether psychological disiress in cancer patienis sup-
presses the level of belief in Gods and uses more negative religions coping methods or vice
VErSE.
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Association between spiritual well-being, quality
of life, anxiety and depression in patients with
gynaecological cancer in China
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Religious comfort and anxiety in women with cancer: The
mediating role of hope and moderating role of religious
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