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	Psychological problems arise in cervical cancer patients because of the stages of management that must be followed since the patient performs an examination, makes a diagnosis, and during therapy that takes time which will not appear again. Some studies in cervical cancer patients have focused on morbidity or mortality more because of the risk of depression. The purpose of this study was to describe the condition of the spiritual role in the coping muslim patient suffering from cervical cancer undergoing chemotherapy. This study used a hermeneutic phenomenology method, involving six cervical cancer participants with chemotheraphy. Data were collected by semi-structured  interviews which were then transcribed. Data analysis using content analysis. In the study, two themes were found, namely cervical cancer patients performing mahdhah worship, and performing ghairu mahdhah worship during cervical cancer treatment. The results of this study indicate that Muslim patient suffering from cervical cancer apply mahdah and ghairu mahdhah worship while undergoing cervical cancer treatment.
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PENDAHULUAN 

Setiap tahun lebih dari 300.000 wanita meninggal karena kanker serviks. Lebih dari setengah juta perempuan terdiagnosa kanker serviks. Kanker serviks menempati urutan kedua tertinggi kasus baru dan ketiga tertinggi kematian akibat kanker. (1). Di Indonesia terdapat banyak kasus baru kanker serviks yaitu sebanyak 32.469 (10, 69%) dan kematian akibat kanker serviks di Indonesia sebanyak 18, 279 (10, 27%). (2)  
Estimasi jumlah penderita kanker serviks dan kanker payudara di Indonesia pada tahun 2013 diketahui bahwa Provinsi Jawa Timur, Jawa Tengah dan Jawa Barat memiliki estimasi jumlah penderita kanker serviks dan kanker payudara terbesar, sementara itu Provinsi Gorontalo dan Papua Barat memiliki estimasi jumlah penderita terkecil dari seluruh provinsi.(3)

Pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan kemotherapi akan mengalami beberapa masalah yaitu gangguan tidur, nyeri, kelelahan, tertekan, kualitas hidup yang tidak seperti biasanya dan depresi. Beban moral yang harus ditanggung pasien kanker serviks selain ketidaknyamanan fisik yaitu beban keuangan dan tekanan emosional cenderung berkembang ke depresi.(4) 

Pengamatan gambaran klinik pada pada penderita kanker serviks merupakan hal yang sangat penting karena dapat mengevaluasi efektivitas kemoterapi. kemoterapi cenderung makin efektif pada pasien kanker serviks dengan stadium yang makin rendah. (5)

Setelah kemoterapi selama tiga siklus, pada gejala klinik, persen hilang gejala pada pasien stadium I, II, III dan IV untuk keputihan masing-masing adalah 100%, 96%, 93,3% dan 25%; pada gejala pendarahan, masing-masing adalah 100%, 68%, 53,3% dan 0%; dan rata-rata skor nyeri masing-masing adalah 0,9±0,9; 1,0±1,5; 1,4±,4 dan 3,5±1,9. Penurunan skor nyeri yang bermakna terjadi pada pasien stadium I, II dan III masing-masing dengan nilai p=0,000. Pada pasien stadium IV, penurunan skor nyeri tidak bermakna (p=0,391). Pada kondisi pasca kemoterapi, persentase pasien yang dinyatakan mengalami perbaikan pada stadium I, II, III dan IV masing-masing adalah 100%, 96%, 93,9% dan 75%.  (5)

Sebagian besar penelitian pada pasien kanker serviks focus meneliti morbiditas atau mortalitas karena resiko depresi daripada depresi sebagai factor resiko kanker berikutnya. Dari hasil penelitian didapatkan data bahwa depresi berpengaruh terhadap fungsi kekebalan tubuh, metastasis kanker, proses pengobatan dan system kerja organ endokrin.(6) Pasien kanker serviks dengan masalah psikologis secara signifikan akan berpengaruh terhadap kualitas hidupnya, hal ini dapat meningkatkan tingkat kekambuhan dan kematian pada pasien kanker serviks. (7) 

Dampak psikososial pada pasien dengan kanker serviks berdasar hasil penelitian yaitu stress, ketakutan, dan merasa cemas. Bagaimana pasien kanker serviks berusaha mempertahankan kontrol pribadi atau koping dengan perubahan fisik dan psikologis yang terjadi pada dirinya merupakan suatu hal yang sangat penting. Beberapa pasien merasa tidak berdaya atau tidak berharga, dilain sisi ada pasien yang berusaha kuat, mencari info  lebih banyak tentang penyakit yang diderita, menjalani pengobatan dengan sungguh-sungguh agar bisa melalui proses pengobatan dengan baik hingga sembuh.(8)

Pasien kanker serviks dengan frekuensi kemoterapi 3 kali mengalami peningkatan depresi berat dengan lama sakit 11 bulan sejak diagnose awal. Berat tidaknya depresi pasien secara tidak langsung dipengaruhi oleh strategi koping yang baik. (9) Pemenuhan kebutuhan jangka panjang pada pasien kanker serviks selain focus mengatasi masalah fisik tidak kalah penting yaitu pemenuhan kebutuhan psikologis dengan cara memberikan dukungan social dan konseling oleh tenaga ahli untuk mencegah kecemasan dan depresi. (10) 

Depresi pada pasien kanker serviks secara tidak langsung dipengaruhi oleh dukungan teman sebaya, dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, pendapatan keluarga, pekerjaan, pendidikan, dan status perkawinan.(9) 

Kebutuhan psikososial pasien kanker serviks mendapat perhatian lebih di bidang pendidikan dan kesehatan, diharapkan tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan yang konprehensif dan holistic yaitu  bio-psiko-sosio dan kultural, tidak hanya focus kepada masalah fisik saja tetapi psikologis pasien juga diperhatikan. (8)
Studi pendahuluan yang dilakukan di bangsal onkologi RSUP dr.Kariadi Semarang bulan Januari terhadap kepala ruang bangsal onkologi didapatkan data bahwa dalam memberikan  asuhan keperawatan kepada pasien kanker serviks, perawat memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan standar operasional prosedur. Terkait dengan intervensi keperawatan dalam upaya mengatasi masalah psikologi pasien, perawat memberikan penguatan psikis dan edukasi secara umum. Oleh karena itu, penelitian ini kami lakukan di RSUP dr.Kariadi yang merupakan RS rujukan pasien kanker serviks di provinsi Jawa Tengah dengan harapan perawat memiliki data dasar bagaimana kondisi psikologis peran spiritual pada koping pasien kanker serviks muslim setelah menjalani kemoterapi dengan harapan perawat dalam memberikan intervensi dapat sesuai dengan masalah kesehatan fisik dan psikologis  pasien muslim yang menderita kanker serviks.

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah perawat mendapat data kondisi psikologi koping pasien muslim yang menderita kanker serviks, data tersebut diharapkan menjadi acuan dasar perawat dalam melakukan penelitian selanjutnya dalam memberikan intervensi spiritual islami secara tepat sesuai kebutuhan pasien: memberikan konseling spiritual islami dan dukungan empati. Pasien membutuhkan informasi, dukungan psikologis dan dukungan spiritual serta management perawatan paliatif untuk meringankan gangguan rasa nyaman: nyeri, kecemasan, ketakutan, depresi yang mungkin dialami pasien.

Urgensi penelitian ini yaitu penyebab utama kematian pasien akibat kanker adalah metastasis kanker yang resisten terhadap terapi konvensional. Oleh karena itu perawatan pasien kanker ditargetkan tidak hanya terhadap sel kanker secara fisik, tetapi juga terhadap faktor tuan rumah yang berkontribusi dan mendukung pertumbuhan dan kelangsungan hidup progresif sel kanker metastasis. Studi klinis dan epidemiologis beberapa tahun terakhir mengidentifikasi faktor-faktor psikososial termasuk stres, depresi kronis sebagai faktor risiko untuk perkembangan kanker. 

Kronisitas pengaruh negatif, seperti yang dinyatakan oleh suasana hati yang tertekan atau putus asa, ketidakefektifan koping memiliki hubungan yang lebih kuat dengan kondisi fisik dan psikologis  pasien. Masalah keperawatan ini apabila tidak teratasi dapat memperburuk kondisi biologis dan psikologis pasien.

Pasien dengan diagnosa kanker serviks memiliki respon biologis dan psikologis yang berbeda tentang penyakitnya selama masa perawatan. Oleh sebab itu perlu dilakukan penelitian mendalam yang dapat menggali tentang kondisi psikologis peran spiritualitas coping pasien muslim dengan kanker serviks agar dapat dijadikan data dasar perawat dalam memberikan asuhan keperawatan islami yang tepat sesuai kebutuhan pasien muslim yang menderita kanker serviks. 


METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian yang pada umumnya menjelaskan dan memberikan pemahaman dan interpretasi tentang berbagai perilaku dan pengalaman manusia (individu) dalam berbagai bentuk, yang dilakukan menggunakan rancangan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Berfokus pada penemuan fakta mengenai suatu fenomena sosial dengan tujuan untuk memperoleh informasi mendalam mengenai persepsi dan harapan seseorang seperti: sikap, motivasi, kepercayaan dan perilaku dari sudut pandang orang tersebut.

Penelitian kualitatif mempelajari setiap masalah dengan menempatkan pada situasi ilmiah dan memberikan makna atau menginterpretasikan suatu fenomena berdasarkan hal-hal yang berarti bagi manusia. (11) Hal ini dimaksudkan agar penggalian tentang ketahanan hidup pada pasien kanker dimaknai sesuai dengan pengalaman dan pernyataan yang disampaikan oleh partisipan. (12) menjelaskan bahwa deskriptif fenomenologi menekankan pada pemaparan pengalaman seseorang yang disadari dalam kehidupan sehari – hari, mendeskripsikan sesuatu yang dialaminya meliputi apa yang didengar, dilihat, dipercayai, dirasakan, diingat, diputuskan, dievaluasi, dan tindakan nyata yang dilakukan. Tujuan dari penelitian deskriptif fenomenologi adalah memahami makna dari pengalaman kehidupan yang dialami oleh informan dan menjelaskan perspektif filosofi yang mendasari fenomena tersebut.

Proses metodologi deskriptif fenomenologi meliputi empat langkah yaitu bracketing, intuiting, analyzing, dan describing (12). Bracketing merupakan proses mensupresi, mengurung, atau menyimpan berbagai asumsi, pengetahuan, dan keyakinan yang dimiliki peneliti tentang fenomena yang diteliti dengan tujuan agar mendapatkan data atau informasi yang benar – benar alamiah tanpa ada pengaruh dari peneliti. (13)  

Melakukan intuisi, pada penelitian ini, peneliti secara utuh mengenali dan memahami fenomena yang diteliti. Langkah awal intuisi yaitu dengan mengeksplorasi pengalaman informan tentang fenomena yang diteliti diantaranya dengan wawancara dan pengamatan langsung. Dalam proses intuisi, peneliti tidak diperbolehkan memberikan kecaman, evaluasi, opini, atau segala hal yang membuat peneliti kehilangan konsentrasi terhadap informasi dari partisipan. (12) 

Tahap analisis, peneliti mengidentifikasi dan menganalisa data yang diperoleh dalam bentuk verbatim kemudian mengidentifikasi kata – kata kunci dan disusun membentuk tema – tema hasil penelitian.(14) 

Tahap terakhir yaitu describing. Peneliti menuliskan interpretasinya dalam bentuk narasi dan membahas fenomena yang diteliti untuk mengkomunikasikan hasil akhir penelitian kepada pembaca dengan memberikan gambaran tertulis secara utuh dari fenomena yang diteliti. (13) 

Populasi dan Sampel
Populasi merupakan seluruh subyek penelitian yang akan diteliti.(12) Populasi dalam penelitian ini adalah 6 pasien yang didiagnosa cancer serviks di RSUP Dr.Kariadi Semarang yang menjalani kemoterapi.
Sampel pada penelitian kualitatif adalah unit sampel yang dapat berupa orang, suatu konsep atau program, suatu perilaku atau budaya, atau suatu kasus yang dibatasi oleh system. (13) 

Teknik Pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling,  yaitu  prosedur pengambilan sampel dimana partisipan yang dipilih adalah individu yang mengalami secara langsung fenomena yang diteliti. (11) Partisipan yang dipilih dalam penelitian ini adalah pasien yang telah didiagnosa cancer serviks di Rumah Sakit Dr Kariadi  Semarang. Kriteria inklusi partisipan diantaranya : 1) ibu  usia > 25 tahun; 2) telah menikah/ belum menikah; 3) terdiagnosa cancer serviks; 4) tidak mengalami gangguan kognitif; 5) beragama Islam; 6) bersedia dan setuju untuk menjadi partisipan dalam penelitian; 7). tidak mengalami komplikasi; 8). Pasien telah menjalani kemoterapi.

Besaran Sampel
Penentuan jumlah sampel pada penelitian kualilatif didasari pada tujuan penelitian, topik penelitian, lokasi penelitian dan konteks yang menjadi sampel penelitian. Penentuan sampel juga bergantung pada teori dan objek apa saja yang diseleksi untuk menjadi sampel penelitian baik yang dilakukan sebelum pengumpulan data atau pada saat pengumpulan data. Pada penelitian kualitatif bukan hal yang wajib dilakukan oleh peneliti untuk menentukan jumlah sampel secara tepat di awal penelitian. Peneliti cukup menentukan rentang jumlah sampel yang diperlukan disertai sumber referensi yang menjadi rujukan. (13) 
Rentang sampel dalam penelitian kualitatif menurut Polit & Beck (2012) adalah 10 partisipan atau kurang dari 10 partisipan. Namun apabila belum mencapai saturasi data, maka jumlah partisipan dapat ditambah sampai terjadi saturasi data. Dalam penelitian ini, peneliti menetapkan jumlah sampel sebesar 10 partisipan.


Proses Rekruitmen
Peneliti mengurus ijin penelitian ke Rumah Sakit dr Kariadi  Semarang. Setelah mendapatkan ijin dari pihak terkait, peneliti mengidentifikasi calon partisipan yang berada di ruang rawat inap onkologi dengan bantuan dari tim medis Ruang Onkologi. Setelah calon partisipan teridentifikasi dengan memperhatikan kriteria inklusi, peneliti melakukan pendekatan kepada calon partisipan untuk membina hubungan saling percaya dengan cara melakukan perkenalan sebagai interaksi awal dengan calon partisipan. Kemudian setelah peneliti dan calon partisipan terbentuk hubungan saling percaya, maka peneliti menjelaskan kontrak waktu dengan partisipan mengenai penelitian yang akan berlangsung. Jika calon partisipan setuju, maka peneliti menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur penelitian yang dilakukan. Setelah itu, peneliti meminta calon partisipan untuk mengisi informed consent sebagai bukti bahwa calon partisipan bersedia dengan sukarela dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Pengelolaan data
Analisis data dilakukan dengan analisis qualitatif colaizzi. Peneliti mendapatkan dua tema dari peran spiritual koping adaptif pada pasien muslim yang menderita kanker serviks. Tema tersebut mencerminkan keterkaitan antar kategori yang telah disusun dari kelompok coding. Tema-tema tersebut meliputi: pasien melakukan  ibadah mahdhah dan melakukan ibadah grairu mahdhah.


HASIL 
Karakteristik pasien kanker serviks dalam penelitian ini keenam partisipan berusia antara 45-55 dan keempat partisipan berusia antara 56-65 tahun. Paritas tujuh partisipan memiliki putra putri lebih dari tiga, dan paritas 3 partisipan memiliki 1-3 putra atau putri . Keenam partisipan menderita kanker serviks stadium 3B, dan keempat partisipan menderita kanker serviks stadium 2B. Pengobatan yang telah dijalani oleh kesepuluh partisipan yaitu: kemoterapi, radiasi, loding, dan bestral. Enam dari sepuluh partisipan menikah ketika berusia kurang dari 20 tahun.

Tema pertama peran spiritual koping adaptif pada pasien muslim yang menderita kanker serviks yaitu pasien melakukan ibadah mahdhah, terdapat 1 kategori yaitu: shalat, membaca Al-Qur’an, do’a, dzikir, memohon ampunan, pasrah, dan berharap. Tema kedua peran spiritual koping adaptif pada pasien muslim yang menderita kanker serviks yaitu pasien melakukan ibadah ghairu mahdhah, terdapat 8 kategori yaitu sedekah dan menjalani pengobatan.

Strategi koping adaptif dalam sisi spiritual dipengaruhi oleh cara pandang pasien terhadap kehidupan dan agamanya, usia, dukungan keluarga, pengetahuan yaitu bagaimana pasien dapat bersabar, menguatkan diri, menerima penyakitnya dengan ikhlas, berdoa dan meyakini takdir dengan cara tetap beribadah kepada Allah: shalat, membaca Al-Quran, dzikir, pasrah, doa, sedekah dan ikhtiar menjalani pengobatan sehingga pasien memiliki koping yang adaptif.


Tabel 1. Tema, kategori dan narasi responden pasien muslim yang menderita kanker serviks

	Tema
	Kategori
	Narasi responden

	Ibadah mahdhah
	Shalat 
	“ bagaimana caranya tidak meninggalkan shalat wajib” (P.1)
“ sebisanya mba dan tetap harus shalat walau dengan berbaring” (P.2)
“ alhamdulillah bisa shalat mba walau posisi berbaring, lebih tenang kalau setelah shalat” (P.3)
“ ibu usahakan  ditambah shalat sunah mba, tenang rasanya” (P.4)
“ diingatkan anak dan terkadang mba perawat kalau sudah waktunya shalat, alhamdulillah semampu ibu” (P.5)
“ alhamdulillah kalau sudah shalat rasanya berbeda” (P.6)

	Ibadah grairu mahdhah
	Membaca Al-Quran
	“ lebih tenang kalau bisa membaca Al-Qur’an, sholawatan mba” (P.2)
“ kalau sedang sakit (nyeri) tidak bisa tadarus oleh anak di putarkan murotal Al-Qur’an dari Hp mba” (P.4)
“ alhamdulillah walau tidak rutin ibu tadarus mba, kalau di rumah bisa bersama teman-teman” (P.5)

	
	Tawakal
	“ Harus sabar dan pasrah karena tidak ada pilihan lain, yang Allah beri pasti yang paling baik, ibu percaya itu” (P1)
“ saya harus kuat tidak boleh kalah dengan penyakit, ikhtiar, doa dan tawakal dengan berobat insyaAllah bisa sembuh” (P2)
“saya pasrah kepada Allah, berusaha menerima ini sebagai ujian hidup mba” (P.3)
“ harus berusaha Lillahi ta’ala kalau mengikuti sedih ibu akan tambah sakit, insyaAllah nanti juga akan sembuh” (P.4)
“ kalau dengar dari orang, kanker memang menakutkan tapi ibu pengen sembuh, doa terus, berobat dan harus optimis” (P.5)

	
	Berharap
	“ saya semangat dan berharap sembuh mba, intinya saya harus semangat untuk itu” (P.1)
“ keinginan saya ya pastinya ingin sembuh mba, agar dapat ke masjid lagi dan ke sawah lagi” (P.3)
“ ibu berharap bisa sembuh, pulang kerumah, jalan-jalan pagi, bisa ke kebun, bisa ke sawah seperti sebelum sakit, sudah kangen anak cucu” (P.4)
“ anak-anak, suami, perawat dan pak dokter selalu bilang tidak boleh putus asa, harus semangat karena harapan untuk sembuh itu ada“ (P.5)
“ setelah dokter bilang ibu harus semangat, saya merasa lebih kuat mba, pokoknya saya harus sehat” (P.6)


	
	Do’a
	“ minta sama Allah, berdoa terus minta diberi mukjizat dan bisa sembuh seperti dulu” (P.1)
“ setiap habis shalat, setiap ada yang datang selalu minta didoakan mba, semoga bisa lebih kuat ibu” (P.2)
“ semampunya minta sama Allah untuk diberi kekuatan dan bisa sehat lagi” (P.3)
“ berdoa, berdoa terus mba semoga Allah beri kesabaran, kekuatan dan dapat sembuh” (P.4)
“ saya merasa semakin dekat dengan Allah, minta didoakan keluarga dan berdoa mohon kesembuhan mba” (P.5)
“ibu berdoa siang malam dan meminta ampunan Allah mba, setiap berangkat ke rumah sakit berdoa semoga semuanya lancar” (P.6)

	
	Dzikir
	“ kata pak ustadz dengan mengingat Allah (dzikir) hati menjadi tenang” (P.2)
“ ibu biasanya kalau sakit (nyeri) ibu sambil dzikir semampunya “ (P.4)
“Kalau shalawat dan dzikir hatinya lebih tenang” (P.6)

	
	Memohon ampunan kepada Allah
	“ ibu mohon ampun kepada Allah dan semoga Allah angkat penyakit ibu” (P.1)
“ selalu mohon ampunan Allah, mungkin ibu sedang dihukum Allah” (P2)
“istigfar sebanyak-banyaknya mohon ampun, semoga Allah mengampuni dosa-dosa kami dan ibu dapat sembuh ya mba” (P.5)

	
	Sedekah
	"kata pak ustadz obatilah orang-orang yang sakit di antara kalian dengan sedekah, ya semampu kami sekeluarga mba” (P.2)
”saya minta anak saya sedekah ke masjid, agar Allah angkat penyakit saya” (P.3)
“ ketika ada kesempatan sedekah, saya sedekah semampu saya, dan berdoa semoga Allah beri kami sehat dan panjang umur” (P.5)

	
	Menjalani pengobatan
	“ yang penting ikhtiar mba dan menjalani pengobatan, nanti pasti Allah tolong” (P2)
“ kata dokter kalau saya menjalani rangkaian pengobatan dengan baik maka kondisi saya bisa membaik, awalnya sudah mencoba obat herbal tetapi tidak berhasil” (P5)
“ saya harus berjuang sepanjang pengobatan ini mba, alhamdulillah suami dan anak-anak mendukung” (P6)




PEMBAHASAN 

Kemoterapi (chemo) menggunakan obat anti kanker yang disuntikkan ke pembuluh darah, obat ini masuk ke pembuluh darah dan dapat mencapai hampir seluruh area tubuh, kemoterapi bermanfaat untuk membunuh sel kanker di sebagian area kanker, tidak semua wanita dengan kanker serviks membutuhkan kemoterapi, tetapi ada beberapa situasi yang merekomendasikan pasien untuk diberikan kemoterapi. (15)

Sosial budaya dan spiritual memberikan pengaruh terhadap strategi koping pasien kanker serviks yang menjalani pengobatan kemoterapi. (9) Pasien kanker yang memiliki tingkat koping spiritual yang adaptif memiliki korelasi yang signifikan antara koping spiritual dan penyesuaian diri terhadap kanker yang diderita. Strategi koping spiritual memainkan peran penting dalam proses penyesuaian diri pasien dengan kanker serviks. (16) 

Ibadah diartikan sebagai sikap pasrah dan tunduk yang merupakan refleksi syukur kepada Allah dan rasul-Nya. Ibadah merupakan kebutuhan yang sangat diperlukan oleh setiap manusia. Secara umum ibadah kepada Allah dibagi menjadi dua yaitu: 1). Ibadah Mahdhah yaitu hubungan manusia dengan Tuhannya, yaitu hubungan yang akrab dan suci antara muslim dengan Allah yang bersifat ritual (beribadah) dan merupakan manifestasi rukun Islam; 2) Ibadah Ghairu Mahdhah yaitu ibadah umum atau muamalah yaitu semua ibadah yang dicintai Allah baik berupa perkataan atau perbuatan baik lahir maupun batin. (17)

Intervensi spiritual berdasarkan prinsip Islam dapat mengembalikan kesehatan mental, meningkatkan harapan dan kualitas hidup dan pada akhirnya mengubah ekspresi reseptor gen dopamin yang mengakibatkan pengurangan proliferasi sel, sehingga mencegah dan merupakan intervensi yang efektif untuk pasien kanker dibandingkan dengan pengobatan komplementer lainnya.  (18)

Dalam penatalaksanaan medis terdapat peningkatan dalam praktik spiritual Islam dalam mempromosikan kesejahteraan pasien. Inti dari praktik spiritual muslim dalam intervensi medis adalah shalat dan dzikir. Keduanya dinilai memiliki efek positif pada respon psikoneuroimunologis sehingga dalam menjalani pengobatan pasien dapat tetap tenang karena percaya akan pertolongan Allah SWT dan apapun hasil dari ikhtiar pengoabatan adalah yang terbaik untuk pasien dan keluarga menurut Allah SWT. (19) 

Shalat dianggap sebagai latihan peregangan dan kontraksi isometrik. Gerakan shalat memiliki efek langsung dan tidak langsung pada seluruh sistem tubuh. Shalat memperbaiki postur tubuh, meningkatkan asupan oksigen dan meningkatkan fungsi sistem pernafasan, aliran darah, sistem endokrin dan ekskresi. Shalat juga menguatkan tendon dan ligamen, mencegah robekan otot, memberikan efek positif pada persendian, merilekskan mata, mencegah hipertensi, artritis, varises. Selain itu otak, jantung, abdomen, kantung empedu, pankreas, ginjal mendapatkan pengaruh positif dari gerakan shalat. (20)

Pengetahuan agama yang dimiliki pasien sangat penting bagi pasien dalam keadaan sehat maupun sakit. Tingkat pengetahuan setiap individu dan pemahanan tentang isi Al-Qur’an akan mempengaruhi ibadah pasien. Sebagian besar pasien mengamalkan dzikir selain berdoa dan ibadah lainnya kepada Allah. (21) 

Menurut penelitian Rini (2020) terjadi penurunan tingkat stress pada pasien kanker yang mendapat terapi murotal Al-Qur’an. Peneliti merekomendasikan fasilitas layanan kesehatan untuk memfasilitasi pasien kanker agar dapat mengakses pengobatan komplementer dan pengobatan alternatif seperti tilawah Al-Qur’an. (22)

Hasil dari penelitian menyampaikan bahwa terapi dzikir dapat menjadi bagian intervensi keperawatan mandiri. Dukungan spiritual ini memiliki efek positif terhadap psikologis pasien selama menjalani pengobatan. (23)

Dzikir dapat menjadi laternatif intervensi keperawatan mandiri sebagai bagian dari dukungan spiritual dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, dzikir secara spesifik mampu mengurangi stress pada individu muslim di negara Indonesia yang mayoritas beragama Islam. (23) Konseling spiritual dapat dimasukkan dalam intervensi keperawatan pada pasien kanker, karena terbukti efektif untuk meningkatkan peyesuaian pasien terhadap masa dalam menjalani pengobatan.(16)

Menurut penelitian Roh et al (2018) pasien kanker serviks menyampaikan bahwa doa merupakan hal penting selama mereka menjalani pengobatan kanker. Pasien mengungkapkan bahwa do’a dan keyakinan spiritual membuat kuat iman pasien dan keluarga. Sebagian besar pasien menyampaikan lebih nyaman, lebih kuat, lebih tenang dan memiliki harapan untuk sembuh setelah intensif berdoa kepada Allah.(24) Penelitian Pérez  mendapatkan hasil adanya hubungan do’a yang pasien kanker panjatkan dapat menurunkan gejala depresi yang dialami pasien selama tahap pengobatan.(25)

Ayat Al-Qur’an yang berisi perintah bersedekah adalah “ Tidaklah mereka mengetahui, bahwa Allah-lah yang menerima taubat dari hamba-hamba-Nya dan menerima sedekah dan itu Allah maha penerima taubat lagi maha penyayang” QS.Al-Ṭawbah 9:104 (26) Faktor-faktor yang mempengaruhi individu dalam melakukan sedekah adalah: perasaan altruism, kasih sayang, perhatian, simpati, persepsi kesulitan dan kebutuhan orang lain, mengingat kematian, realisasi diri, nilai moral, social agama yang diyakini dan efek psikologis positif lainnya. (27) 



SIMPULAN 

Nilai dan keyakinan spiritual memberikan dampak pada strategi koping adaptif pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi, dengan tetap melakukan ibadah mahdhah dan gairu mahdhah pasien berusaha menerima diagnosa dan pengobatan dengan sabar dan berusaha kuat agar dapat sembuh. Kebutuhan spiritual pasien harus terkaji, sehingga apabila ditemukan masalah pada kebutuhan spiritualnya, tenaga kesehatan dapat memberikan dukungan penuh, karena kebutuhan spiritual berkorelasi positif dalam koping adaptif pasien selama menjalani pengobatan. 
Tenaga kesehatan diharapkan tidak hanya fokus pada masalah fisik pasien, perawat diharapkan dapat merawat pasien secara holistik: fisik, psikologis, sosial, budaya dan spiritual pasien, sehingga diharapkan tenaga kesehatan mampu memberikan intervensi yang terbaik sesuai kebutuhan pasien kanker serviks.
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