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Objective: To examine the effect of spiritual intervention on the psychological 
well-being of gynecological cancer patients at RSUD (Regional Public 
Hospital) Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Methods: This quantitative study used a quasi-experimental design with a 
pre-test and post-test with a control group approach. Samples were taken using 
consecutive sampling techniques, involving 70 respondents (35 respondents in 
each group). The researcher directly administered the spiritual intervention. 
The instrument used to measure psychological well-being was the Ryff’s 
Psychological Well-Being Scale (PWBS). Data were analyzed using the 
Wilcoxon Signed Ranks and Mann-Whitney U tests.

Results: There was a positive difference in psychological well-being between 
the intervention group and the control group after the intervention (p-value 
0.000).

Conclusion: Spiritual intervention significantly impacts the psychological well-
being of gynecological cancer patients at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 
Purwokerto.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyebab utama kematian di 
seluruh dunia baik di negara-negara berpenghasilan 
tinggi maupun menengah (Torre et al., 2017). 
Kanker ginekologi menimbulkan ancaman serius bagi 
kesehatan perempuan dan dianggap sebagai kanker 
yang paling umum terjadi pada wanita di seluruh 
dunia, kanker ini meliputi kanker leher rahim, ovarium, 
rahim, tuba fallopii, vagina, dan vulva.  Penderita 
kanker ginekologi pada dewasa muda lebih berisiko 
dua hingga tiga kali untuk mengalami kanker lainnya 
serta memiliki kualitas hidup yang lebih buruk dan 
peningkatan stress psikologis (Hilgendorf et al., 2016, 
Quinn et al., 2015).

Berdasarkan data Global Burden of Cancer Study 
(Globocan) dari International Agency for Research on 
Cancer (IARC), pada tahun 2020 terdapat 19,3 juta 
kasus kanker baru di dunia, 1,3 juta diantaranya 
adalah kanker ginekologi. Kanker serviks menduduki 
peringkat pertama dengan jumlah 604.127 kasus baru, 
disusul dengan kanker korpus uteri, kanker ovarium, 
kanker vulva dan kanker vagina (Sung et al., 2021, 
Dring et al., 2022). 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2018), angka 
kejadian tumor/ kanker di Indonesia menunjukan 
adanya peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk 
di tahun 2013 menjadi 1.79 per 1000 penduduk. 
Indonesia memiliki kasus kanker sebanyak 396.914 
dengan angka kematian sebanyak 234.111 kasus, 
kanker serviks menduduki peringkat kedua setelah 
kanker payudara yaitu sebesar 36.633 kasus atau 9,2% 
dari total kasus kanker (Handayani, 2022). 

Angka prevalensi penyakit kanker di Jawa Tengah 
saat ini mencapai estimasi sekitar 68.638 jiwa (Profil 
Provinsi Jawa Tengah, 2018). Data di RSUD Prof. 
Dr. Margono menunjukkan jumlah kasus kanker 
ginekologi di ruang Wijayakusuma pada tahun 2023 
mencapai 2.557 kasus.

Penderita kanker mengalami berbagai kebutuhan 
eksistensial yang meliputi area emosional, psikologis, 
dan spiritual (Kienle et al., 2018). Saniatuzzulfa & 
Retnowati mengatakan bahwa proses penanganan 
pada pasien kanker  seringkali hanya difokuskan 
pada kesehatan fisik saja, sedangkan kesehatan 
psikologis pasien seringkali terabaikan, namun pada 
faktanya kesehatan psikologis sangat menunjang 
proses penyembuhan (Lestari & Budiyarti, 2020). 
Spiritualitas adalah konsep penting dalam disiplin 
keperawatan yang memiliki konsekuensi besar dalam 
merawat pasien (Murgia et al., 2020). Menangani 
kebutuhan spiritual klien dan keluarga merupakan 

aspek yang semakin penting dari asuhan keperawatan 
(Timmins & Caldeira, 2017). 

Kesejahteraan psikologis  adalah  kemampuan yang 
dimiliki individu untuk menerima dirinya apa adanya, 
menjalin hubungan  yang  hangat dengan orang lain, 
dan  mengendalikan  lingkungan eksternalnya (Ryff 
dan Keyes, 1995 dalam Yuliani et al., 2023). Intervensi 
spiritual merupakan pendekatan yang melibatkan 
aspek keagamaan atau eksistensial seperti menemukan 
makna dan tujuan hidup (Liu et al., 2023).

Penerapan intervensi perawatan spiritual diketahui 
mampu meningkatkan pandangan tentang akhir 
kehidupan, menurunkan tingkat rasa sakit, 
kekhawatiran, tingkat depresi, kecemasan, stres, dan 
meningkatkan kesejahteraan spiritual dan relaksasi 
pasien (Herniyanti et al., 2019). Perawat dituntut 
untuk mampu memberikan asuhan keperawatan secara 
komprehensif terhadap klien yang sedang dirawat di 
rumah sakit, bukan hanya pada masalah fisiologisnya 
tetapi juga spiritualnya sebab klien membutuhkan 
asuhan keperawatan secara holistik (Mubarak et al., 
2015). Memenuhi kebutuhan spiritual pasien melalui 
perawatan holistik bisa membantu pemulihan pasien 
dan meningkatkan kualitas hidup ketika berada di 
rumah sakit (Wu et al., 2016).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
intervensi spiritual terhadap kesejahteraan psikologis 
pada kanker ginekologi di RSUD Prof Dr Margono 
Soekarjo Purwokerto.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
menggunakan metode quasi experiment dengan 
pendekatan pre test-post test with control group design. 
Pengambilam sampel menggunakan teknik consecutive 
sampling dengan jumlah 70 responden (35 reponden 
pada masing-masing kelompok). Pemilihan sampel 
sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 1) Composmentis; 
2) Stadium II, III dan IV kanker ginekologi; 3) 
Tidak memiliki riwayat gangguan jiwa; 4) Pasien 
rawat di ruang Wijayakusuma; 5) Pasien tidak sedang 
mendapatkan kemoterapi, radioterapi ataupun 
tranfusi darah (pasien dengan perbaikan kondisi 
umum sebelum kemoterapi). Sedangkan kriteria 
eksklusinya yaitu 1) Kondisi kesehatan tidak stabil/ 
penuruanan kesadaran; 2) Memiliki riwayat gangguan 
jiwa; 3) Memiliki gangguan menulis dan bicara. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
merupakan adopsi dari Aryani & Fadhilah (2022), 
yaitu Ryff’s Psychological Well-Being Scale (PWBS) 
dengan 18 item pertanyaan dengan enam dimensi 
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yaitu penerimaan diri (self acceptance), kemandirian 
(autonomy), penguasaan lingkungan (environmental 
mastery), tujuan hidup (purpose in life), hubungan 
positif dengan orang lain (positive relations with others) 
dan pengembangan potensi dalam diri (personal growth) 
(Aryani & Fadhilah, 2022). Kuesioner Psychological 
Well-Being Scale (PWBS) telah dilakukan uji validitas 
menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
dengan nilai CMIN/Df 2558.97/ 153, RMSEA 0.073, 
TLI 0.431 dan nilai reliabilitas cronbach’s Alpha 0,716 
(Aryani & Fadhilah, 2022). Kuesioner yang digunakan 
dalam penelitian ini sudah valid dan reliabel sehingga 
peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas.

Intervensi spiritual diberikan langsung oleh peneliti. 
Intervensi spiritual diberikan kepada kelompok 
intervensi selama 60 menit, terbagi dalam enam sesi 
yaitu perkenalan, relaksasi dan meditasi, kontrol, 
identitas, hubungan, serta terapi doa (Jafari et al., 
2013). Pada kelompok kontrol, responden akan 
dianjurkan untuk melakukan doa biasa (doa dapat 
berupa surat pendek, harapan, atau dzikir), responden 
dapat mengulang doa biasa selama 1 minggu kedepan. 
Post test dilakukan pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol 1 minggu setelah pemberian 
intervensi.

Analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk 
mengetahui adanya perbedaan kesejahteraan 
psikologis sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
spiritual pada kelompok intervensi maupun doa biasa 
pada kelompok kontrol dan uji Mann Whitney U 
untuk mengetahui perbedaan rerata antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol.

HASIL

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 17 Mei – 
17 Juni 2024 di ruang Wijayakusuma RSUD Prof. 
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Jumlah responden 
pada penelitian ini sebanyak 70 yang terbagi menjadi 
kelompok intervensi dan kontrol dengan masing-
masing kelompok berjumlah 35 responden. 

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi mayoritas 
responden dalam penelitian ini adalah penderita 
kanker serviks, terutama pada kelompok kontrol (60%) 
sedangkan kelompok intervensi (49%). Sebagian besar 
responden dalam kelompok intervensi berada pada 
stadium III (51%), sementara kelompok kontrol lebih 
banyak pada stadium II (60%). Dari segi pendidikan, 
mayoritas memiliki tingkat pendidikan SD (69% 
pada kelompok intervensi dan 63% pada kelompok 
kontrol). Sebagian besar responden juga berstatus 
sebagai ibu rumah tangga, dengan persentase 94% 

pada kelompok intervensi dan 89% pada kelompok 
kontrol. Dalam hal pengobatan, lebih dari separuh 
responden telah menjalani pengobatan lebih dari tiga 
bulan (57% pada kelompok intervensi dan 63% pada 
kelompok kontrol). Secara keseluruhan, responden 
didominasi oleh ibu rumah tangga berpendidikan 
Sekolah Dasar yang menderita kanker serviks pada 
stadium lanjut serta telah menjalani pengobatan dalam 
jangka waktu lebih dari tiga bulan.
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan 
diagnosa medis, stadium, pendidikan, pekerjaan, dan 
lama mendapatkan pengobatan

Karakteristik Respon-
den

Kelompok 
Intervensi

Kelompok 
Kontrol

n % n %
Diagnosa medis

Kanker Serviks 17 49% 21 60%
Kanker Rahim 5 14% 3 9%

Kanker 
Ovarium 13 37% 11 31%

Stadium
Stadium II 12 34% 21 60%
Stadium III 18 51% 12 34%
Stadium IV 5 14% 2 6%

Pendidikan
SD 24 69% 22 63%

SMP 5 14% 9 26%
SMA 6 17% 4 11%

Pekerjaan
IRT 33 94% 31 89%

Wiraswasta 2 6% 4 11%
Lama Mendapatkan Pengobatan
Kurang dari 3 bulan 15 43% 13 37%
Lebih dari 3 bulan 20 57% 22 63%

Tabel 2. Hasil uji perbedaan kesejahteraan psikologis 
kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi spiritual

Mean Min- Max z p-value
Pre test 86,51 74-96

-3,588 0,000
Post test 99,11 94-106

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada tabel 2 
menunjukkan nilai z sebesar -3,588 dengan nilai 
signifikansi p-value sebesar 0,000. Nilai z yang negatif 
dan cukup besar (-3,588) menunjukkan bahwa terjadi 
perubahan yang signifikan antara pre-test dan post-test. 
Tanda negatif mengindikasikan bahwa perubahan 
tersebut adalah peningkatan skor (karena mean post-
test lebih tinggi dari pre-test). Karena nilai signifikansi 
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kurang dari 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 
kesejahteraan psikologis kelompok intervensi sebelum 
dan sesudah dilakukan intervensi spiritual.

Tabel 3. Hasil uji perbedaan kesejahteraan psikologis 
kelompok kontrol sebelum dan sesudah dilakukan 
intervensi doa biasa

Mean Min- Max z p-value
Pre test 86,43 76-96

-4,701 0,000
Post test 88,31 82-100

Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada tabel 3 
menunjukkan nilai z sebesar -4,701 dengan nilai 
signifikansi p-value sebesar 0,000. Nilai z yang negatif 
dan cukup besar (-4,701) menunjukkan bahwa terjadi 
perubahan yang signifikan antara pre-test dan post-test. 
Tanda negatif mengindikasikan bahwa perubahan 
tersebut adalah peningkatan skor (karena mean post-
test lebih tinggi dari pre-test). Karena nilai signifikansi 
kurang dari 0,05 (p < 0,05), maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada 
kesejahteraan psikologis kelompok kontrol sebelum 
dan sesudah dilakukan intervensi doa biasa.

Tabel 4. Hasil uji perbedaan kesejahteraan psikologis 
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
sebelum dilakukan intervensi

Mean Min-Max z p-value
Pre test 

Intervensi 86,51 74-96
-,136 0,892

Pre test 
Kontrol 86,43 76-96

Hasil uji Mann-Whitney U Test pada tabel 4 
menunjukkan nilai z sebesar -0,136 dengan nilai 
signifikansi p-value sebesar 0,892. Nilai z sebesar 
-0,136, mengindikasikan perbedaan skor yang 
sangat kecil antara kedua kelompok. Karena nilai 
signifikansi lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan pada kesejahteraan psikologis antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum 
dilakukan intervensi.

Tabel 5. Hasil uji perbedaan kesejahteraan psikologis 
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
sesudah dilakukan intervensi

Mean Min-Max z p-value
Post test 

Intervensi 99,11 94-106
-6,806 0,000

Post test 
Kontrol 88,31 82-100

Hasil uji Mann-Whitney U Test pada tabel 5 

menunjukkan nilai Z sebesar -6,806 dengan nilai 
signifikansi p-value sebesar 0,000. Nilai z yang jauh 
dari nol mengindikasikan perbedaan yang sangat 
substansial antara kedua kelompok. Tanda negatif 
pada nilai z menunjukkan bahwa kelompok intervensi 
memiliki peringkat yang jauh lebih tinggi dibandingkan 
kelompok kontrol. Besarnya nilai absolut z (-6,806) 
menunjukkan bahwa perbedaan ini sangat signifikan. 
Karena nilai signifikansi kurang dari 0,05 (p < 0,05), 
maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
yang sangat signifikan pada kesejahteraan psikologis 
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
sesudah dilakukan intervensi.

PEMBAHASAN

Terdapat perbedaan distribusi stadium penyakit antara 
kelompok intervensi dan kontrol. Pada kelompok 
intervensi, mayoritas responden berada pada stadium 
III, sementara pada kelompok kontrol, mayoritas 
berada pada stadium II. Penelitian oleh Ng et al., 
(2017) menunjukkan bahwa stadium kanker memiliki 
dampak signifikan terhadap kesejahteraan psikologis 
pasien. Pasien dengan stadium lanjut cenderung 
mengalami penurunan kesejahteraan yang lebih besar. 
Namun, Puchalski et al., (2019) menemukan bahwa 
intervensi spiritual yang tepat dapat meningkatkan 
kualitas hidup pasien di semua stadium kanker.

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan yang 
signifikan dalam kesejahteraan psikologis kelompok 
intervensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
spiritual. Hasil ini mengindikasikan bahwa intervensi 
spiritual yang diberikan memiliki dampak positif 
yang substansial terhadap peningkatan kesejahteraan 
psikologis pada kelompok intervensi. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh 
Captari et al., (2021), yang melakukan meta-analisis 
terhadap efektivitas intervensi spiritual dan religius 
pada kesehatan mental. Mereka menemukan bahwa 
intervensi berbasis spiritual memiliki efek positif yang 
signifikan pada berbagai outcome psikologis, termasuk 
kesejahteraan psikologis. Lebih lanjut, Goncalves et al., 
(2022) menunjukkan bahwa intervensi spiritual dapat 
meningkatkan kesejahteraan psikologis pada pasien 
dengan penyakit kronis. Mereka menemukan bahwa 
praktik spiritual membantu pasien dalam menemukan 
makna, meningkatkan harapan, dan mengembangkan 
strategi koping yang lebih adaptif.

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan yang 
signifikan dalam kesejahteraan psikologis kelompok 
kontrol sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
doa biasa. Hasil ini mengindikasikan bahwa intervensi 
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doa biasa juga memberikan dampak positif terhadap 
peningkatan kesejahteraan psikologis pada kelompok 
kontrol. Jafari et al., (2020) dalam penelitiannya 
menemukan bahwa praktik doa secara teratur dapat 
meningkatkan kesejahteraan psikologis dan kualitas 
hidup pada pasien dengan kanker payudara. Mereka 
menyoroti bahwa doa dapat berfungsi sebagai 
mekanisme koping yang efektif, membantu individu 
menemukan makna dan tujuan dalam menghadapi 
tantangan hidup. Peres et al., (2020) menjelaskan 
bahwa praktik doa dapat mempengaruhi kesejahteraan 
psikologis melalui berbagai mekanisme, termasuk 
peningkatan regulasi emosi, pengurangan stres, dan 
peningkatan rasa keterhubungan dengan kekuatan 
yang lebih tinggi. Hal ini dapat menjelaskan mengapa 
bahkan doa biasa dapat memberikan efek positif pada 
kelompok kontrol.

Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan yang 
signifikan dalam kesejahteraan psikologis antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum 
dilakukan intervensi. Hasil ini mengindikasikan 
bahwa kedua kelompok memiliki tingkat 
kesejahteraan psikologis yang sebanding sebelum 
intervensi dilakukan. Temuan ini sangat penting 
dalam konteks penelitian eksperimental, khususnya 
dalam studi yang melibatkan intervensi psikologis. 
Kesetaraan kondisi awal antara kelompok intervensi 
dan kontrol merupakan prasyarat penting untuk 
memastikan validitas internal penelitian (Shadish et 
al., 2002). Hasil ini sejalan dengan penelitian Zhu et 
al., (2019) yang juga menemukan tidak ada perbedaan 
signifikan pada kesejahteraan psikologis antara 
kelompok intervensi dan kontrol sebelum dilakukan 
intervensi mindfulness. Kesetaraan kondisi awal ini 
juga memungkinkan peneliti untuk lebih akurat 
menilai efek intervensi melalui analisis perbedaan 
skor pre-post atau gain score antara kedua kelompok, 
seperti yang disarankan oleh Dimitrov & Rumrill Jr, 
(2003). Metode ini dapat memberikan estimasi yang 
lebih tepat tentang efektivitas intervensi dibandingkan 
hanya membandingkan skor post-intervensi saja.

Pada penelitian ini ditemukan perbedaan yang sangat 
signifikan dalam kesejahteraan psikologis antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah 
dilakukan intervensi. Hasil ini mengindikasikan bahwa 
intervensi spiritual yang diberikan pada kelompok 
intervensi memberikan dampak yang jauh lebih 
besar terhadap peningkatan kesejahteraan psikologis 
dibandingkan dengan intervensi doa biasa pada 
kelompok kontrol. Hal ini sejalan dengan temuan 
Galante et al., (2021) yang melaporkan efek positif yang 
signifikan dari intervensi berbasis mindfulness terhadap 

kesejahteraan psikologis mahasiswa universitas. 
Besarnya efek yang ditunjukkan mengindikasikan 
bahwa intervensi ini tidak hanya efektif secara statistik, 
tetapi juga memiliki dampak praktis yang besar. Ini 
konsisten dengan meta-analisis yang dilakukan oleh 
Chu et al., (2021), yang menemukan efek ukuran 
menengah hingga besar untuk intervensi psikologis 
dalam meningkatkan kesejahteraan mental

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi spiritual 
memiliki dampak yang lebih signifikan dan konsisten 
dalam meningkatkan kesejahteraan psikologis 
dibandingkan dengan doa biasa. Integrasi intervensi 
spiritual ke dalam perawatan standar dapat menjadi 
komponen penting dalam perawatan holistik pasien 
kanker, meningkatkan kualitas hidup dan hasil 
kesehatan yang lebih baik.

SARAN

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar 
kebijakan dalam penyusunan Standar Operasional 
Prosedur Rumah Sakit terkait pemberian intervensi 
spiritual.

2. Bagi Responden

Hasil penelitian ini diketahui dapat meningkatkan 
kesejahteraan psikologis, pasien dianjurkan untuk 
menerapkan intervensi dalam kehidupan sehari-hari.

3.Bagi Peneliti Selanjutnya

Pada penelitian selanjutnya diharapkan peneliti 
melakukan observasi selama jeda pre test ke post test, 
pemberi intervensi spiritual dapat dilakukan oleh 
perawat onkologi bersertifikat.
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