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Abstrak

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi penyebab 76% kematian di Indonesia. Ketika menghadapi masalah
kesehatan kronis, individu berpotensi mengalami stres dan kecemasan. Kebutuhan akan mekanisme
penanggulangan stres dan kecemasan kerap kali mengarah pada kegiatan spiritual. Negara berpenghasilan
rendah seperti Indonesia memiliki status pemeluk agama yang tinggi menjadikan para tokoh agama menjadi
perantara terpercaya yang dapat mengajak masyarakat umum untuk hidup sehat. Tujuan dari kajian literatur ini
untuk mengeksplorasi efektivitas beberapa intervensi spiritual berdasarkan pendekatan, durasi, dan hasil dengan
berbagai macam latar belakang budaya dan agama serta memberikan gambaran mengenai peran spiritualitas
pada pasien dengan PTM. Metode yang digunakan adalah narrative review yang didapat dari PubMed,
ScienceDirect, Scopus, MEDLINE. Didapatkan 8 artikel yang sesuai dari 4.467 artikel. Dengan total 1.178
responden dari berbagai keyakinan agam menandakan bahwa spiritual tidak harus dikaitkan dengan keyakinan
agama. Hasil dari kajian literatur ini adalah diperlukannya untuk mengintegrasikan intervensi spiritual karena
dapat meningkatkan motivasi pasien dalam menghadapi penyakit yang diderita. Intervensi spiritual disesuaikan
dengan tujuan yang akan dicapai dan latar belakang agama agar intervensi efektif. Didapatkan bahwa intervensi
spiritual dapat meningkatkan persepsi terhadap penyakit, kualitas hidup pasien, kesejahteraan spiritual, harapan
pada pasien kanker, martabat diri, kontrol gula darah, kesejahteraan spiritual, serta terdapat penurunan
kecemasan, depresi, dan distress psikologis. Disimpulkan dari 8 artikel terdapat kelebihan dan kekurangan
masing-masing intervensi yang disesuaikan dengan kebutuhan serta beberapa intervensi diperlukan keahlian
khusus untuk pelaksanaannya. Implikasi praktisi bagi para professional terdapat pada bagian akhir kajian
literatur ini.

Kata Kunci: Intervensi Spiritual, Penyakit Tidak Menular, Kesejahteraan Spiritual

Abstract
Non-communicable diseases (NCDs) account for 76% of deaths in Indonesia. When facing chronic health
problems, individuals have the potential to experience stress and anxiety. The need for coping mechanisms for
stress and anxiety often leads to spiritual activities. Low-income countries such as Indonesia have a high
religious status, making religious leaders a trusted intermediary who can encourage the general public to live a
healthy life. The aim of this literature review is to explore the effectiveness of several spiritual interventions
based on approach, duration, and outcomes across different cultural and religious backgrounds and provide an
overview of the role of spirituality in patients with NCDs. The method used was narrative review obtained from
PubMed, ScienceDirect, Scopus, MEDLINE. 8 suitable articles were obtained from 4,467 articles. With a total
1.178 respondents from various background, indicates that spirituality does note have to be associated with
religious beliefs. The result of this literature review is the need to integrate spiritual interventions as they can
increase patient motivation in dealing with their illness. Spiritual interventions should be tailored to the goals to
be achieved and the religious background for the intervention to be effective. It was found that spiritual
interventions can improve perception of illness, quality of life, spiritual wellbeing, hope in cancer patients, self-
dignity, blood sugar control, spiritual wellbeing, and there was a reduction in anxiety, depression and
psychological distress. It was summarised from the 8 articles the advantages and disadvantages of each tailored
intervention and that some interventions required specialised skills to implement. Practical implications for
professionals are provided at the end of this literature review.
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Pendahuluan

Penyakit Tidak Menular (PTM)
atau penyakit kronis adalah penyakit yang
terjadi karena ketidakmampuan individu
untuk mempertahankan gaya hidup sehat.
PTM menjadi penyumbang 76% kematian
di Indonesia. Dengan jumlah penyakit
kardiovaskular (38%), kanker (12%),
diabetes (7%), penyakit respirasi kronis
(6%), PTM lainnya (13%), kondisi
menular dari ibu, perinatal, dan gizi (19%);
kematian akibat cedera (5%) (WHO,
2023). Menurut WHO, permasalahan PTM
menjadi ancaman global pada sustainable
development 2030 karena berpotensi
meningkatkan  jumlah kematian usia
produktif (WHO, 2024). Upaya penurunan
prevalensi PTM  menjadi  masalah
kompleks baik di dalam negeri maupun di
luar negeri karena erat kaitannya dengan
kemiskinan dan kebijakan dalam negeri.
Beberapa negara memiliki masalah yang
berkaitan dengan PTM. Salah satunya
adalah Iran yang memiliki peningkatan
prevalensi sebanyak dua kali lipat
sehingga mempengaruhi masalah
kesehatan global (Bagheri ef al., 2021).

Dimensi spiritual merupakan salah
satu pendekatan dalam perawatan holistik
bio-psiko-sosio-spiritual. Spiritual dengan
dimensi lainnya memainkan peran penting
dengan membantu pasien menjaga
kenyamanan selama proses pengobatan.
Namun, dimensi spiritual mendorong
kenyaman pasien dengan pencarian makna
dan tujuan hidup (Patel and Goyena,
2023). Ketika menghadapi masalah
kesehatan kronis, individu berpotensi
mengalami  stres dan  kecemasan.
Kebutuhan akan mekanisme
penanggulangan stres dan kecemasan
kerap kali mengarah pada kegiatan
spiritual.  Praktik spiritual tidak bisa
terlepas dalam usaha individu dalam
menghadapi masa penderitaan. Penelitian
mengenai spiritualitas sebelumnya
mengemukakan bahwa dampak spiritual
pada  pelayanan  kesehatan  adalah
spiritualitas membantu seseorang untuk
hidup lebih lama, spiritualitas membantu
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meningkatkan coping dalam mengadapi
penyakit, dan  spiritualitas membantu
meningkatkan pemulihan dari penyakit
(Puchalski, 2004).

Pendekatan spiritual dalam
penerapan di  pelayanan  kesehatan
Indonesia telah menjadi bagian integral.
Basis spiritual dalam perawatan di
Indonesia  menjadi  penting  karena
Indonesia merupakan negara multicultural
yang memiliki keanekaragaman agama dan
budaya (Akhmadi, 2019). Negara
berpengahsilan rendah memiliki status
pemeluk agama yang tinggi menjadikan
para tokoh agama menjadi perantara
terpercaya  yang  dapat  mengajak
masyarakat umum untuk hidup sehat
(Odukoya et al., 2022). Pemuka agama
dapat berkontribusi dalam perubahan
tingkat spiritual pasien. Pemuka agama
memiliki peran fasilitator perubahan dalam
menghadapi  konflik dan perubahan
(Akhmadi, 2019). Terlibat dalam kegiatan
keagamaan akan membantu individu
menghadapi situasi dalam keadaan tenang
dan mengurangi perasaan terisolasi karena
merasakan pikiran spiritual.

Peran spiritual dalam hal perawatan
paliatif membantu pasien mengatasi
penyakit dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Seperti dalam perawatan pasien
kanker yang memiliki tekanan emosional
terkait prognosis penyakit dapat dilibatkan
dalam praktik-praktik spiritual. Hal ini
dapat menumbuhkan rasa harga diri,
penerimaan diri, dan kemampuan untuk
menemukan  perilaku  sehat  yang
mendukung proses penyembuhan (Asher et
al., 2023). Keefektifan intervensi spiritual
pada pasien dengan PTM diperlukan
eksplorasi  lebih  dalam.  Beberapa
penelitian mengungkapkan bahwa durasi
dan metode intervensi bervariasi, mulai
dari per-individu hingga sesi kelompok
dengan durasi lebih dari satu minggu
(Magharei et al., 2023). Terdapat beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi
efektifitas intervensi spiritual, misal jenis
penyakit, agama yang dianut, dan latar
belakang budaya. Misalnya, pasien
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Muslim  menunjukkan respon  positif
terhadap intervensi berbasis spiritual yang
sesuai dengan nilai-nilai agama mereka,
sedangkan pendekatan seperti Dignity
therapy lebih banyak diterapkan pada
pasien paliatif tanpa mempertimbangkan
agama tertentu (Kittelson et al, 2019).
Persepsi spiritual individu bersifat pribadi
sehingga perlu dieksplorasi bagaimana
suatu intervensi efektif pada satu individu
atau tidak. Terdapat tinjauan literatur
sebelumnya menyebutkan bahwa
diperlukan adanya eksplorasi bentuk
intervensi lain yang lebih bervariasi seperti
doa, layanan pemimpin agama, dan yoga
atau meditasi serta mencakup populasi
dengan latar belakang budaya yang
beragam (Candy et al, 2012). Dalam
kajian literatur ini, akan mengeksplorasi
efektivitas beberapa intervensi spiritual
berdasarkan pendekatan, durasi, dan hasil
dengan berbagai macam latar belakang
budaya dan agama serta memberikan
gambaran mengenai peran spiritualitas
pada pasien dengan PTM.

Metode

Penyusunan artikel ini
menggunakan metode narrative review
untuk memberikan sintesis krisis hasil dari
delapan artikel terpilih. Tujuan utama
untuk mengevaluasi jenis intervensi dan
mengintegrasikan temuan utama dalam
kerangka naratif yang koheren. Kajian
literatur ini dilengkapi dengan Preffered
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Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis (PRISMA) untuk
memperlihatkan bagaimana delapan artikel

terpilih.  Pencarian literatur  dengan
database yang menggunakan kata kunci
sebagai berikut: (“NCD” or

“noncommunicable disease” or “chronic
disease” or ‘“‘cancer” or ‘“cardiovascular
disease” or “diabetes” or “CVD”) and
(“spirituality” or “religion” or “spiritual”
or “religiosity” or “religious” or “spiritual
well being”) AND (“spiritual
interventions”  or  “spiritual  care”).
Pencarian literatur dilakukan di 4 database
yaitu: MEDLINE, Scopus, PubMed, dan
ScienceDirect. Literatur yang diambil
adalah literatur yang dipublikasi lima
tahun terakhir (2019-2024). Dengan
mempertimbangkan kriteria inklusi
sebagai berikut: jenis penelitian berupa
intervensi, berbahasa inggris, responden
berusia 18 tahun keatas (dewasa), memiliki
PTM. Penyaringan artikel menghasilkan
delapan artikel yang sesuai dengan kriteria
inklusi. Awal penjaringan artikel berjumlah
4.467 artikel. Penyaringan selanjutnya
dilihat dari abstrak beserta judul yang
menghasilkan 445 artikel relevan. Setelah
ditinjau kembali sesuai dengan metode
penelitian berupa randomized control trial
(RCT) didapatkan 8 artikel. Proses ini
dilakukan secara sistematis yang akan
menghasilkan studi literatur sesuai dengan
tujuan kajian.
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Gambar 1. Strategi Pencarian Literatur
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Hasil pencarian artikel sesuai dengan kata kunci dan tujuan pencarian, didapatkan delapan
artikel yang ditelaah. Artikel yang ditelaah membahas mengenai intervensi spiritual pada
penderita PTM terutama dengan diagnosis kanker dan diabetes.

Tabel 1. Hasil Pencarian Literatur

Author Participants | Instruments Country | Characteriz | Intervention Main Result
ation of the
sample
Safoora 45 women The Revised Iran Diagnosa: [ Religious- RSPP-TS
Dav.ari? Isaac | (31-58 years Illness . Kanker Spiritual membantu
Rahimian old) Perception .
Boogar, SD = 6.31 Questionnaire paygdaraR Psychotherapy menmgkatkan
Siavash (IPQ-R) eligion: berdasarkan persepsi
Talepasan, pada Twelver | responden pada
Mohamad The Inner Islam Shia Sects of | penyakit dan
Reza Evazi Strength ' Islam (RSP- kekuatan
833;“’""3‘“’ TSS)10sesi | spiritual dalam
dengan 90 menyikapi
menit/sesi penyakitnya.
RSPP-TS
mempengaruhi
persepsi penyakit
yang ditunjukkan
pada subskala
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IPQ-R (timeline
akut/kronik,
kontrol pribadi,
kontrol
pengobatan,
koherensi, siklus
timeline,
representasi
emosional dari
persepsi
penyakit).

RSP-TS
memberikan efek
pada kekuatan
batin/spiritual
pada subskala
ISQ
(keterhubungan,
kesedihan,
pencarian, dan
pergerakan).

Mahboobeh
Magharei,
Hadise Sadat
Tabatabaeli,
Marzieh
Momennasa
b

90 pasien

Pria: 24
Wanita: 66

Spiritual Well-
Being (SWB)

Diabetes
Quality of Life
(DQoL)

Iran

Diagnosa

Diabetes
type-2

Religion:

Islam

Spiritual Care
Program

Duration:

6 sesi dengan
satu
sesi/minggu.
Dilakukan
didalam ruang
kelas dengan
metode diskusi
kelompok dan
tanya jawab
individual.

Spiritual care
program
meningkatkan
nilai kesejahteraan
spiritual pasien
yang diukur
dengan spiritual
well being.
Kualitas hidup
pasien diabetes
meningkat yang
ditandai dengan
dimensi kepuasan
dengan kontrol
diabetes dan
perilaku
perawatan
diabetesb setelah
dilakukan
intervensi spiritual
care program.

Ali Heydari
Movahed,
Fakhri
Saboubhi,
Reza

54
responden
(diatas 18
tahun)

Spiritual Well
Being Scale
(SWBS)

Iran

Diagnosa

Diabetes

Meditasi

3 sesi dengan
durasi 60-90

Tidak ada
perbedaan
signifikan pada
kedua kelompok
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Mohammad | Pria: 41 dan menit/sesi antara sebelum
pourhodki, [ Wanita: 13 sudah dilanjutkan intervensi dengan
Sepideh 1 d lah i .
Mahdavi, mengala engan setelah intervensi
Sima mi melakukannya | namun terdapat
Goudarzian, amputasi | di rumah perbedaan
Malihe baik pada | selama 15-20 | peningkatan
Amerian, jari kaki, | menit dalam kesejahteraan
Mona ergelan | 4min Me | spiritual sebelum
Mohtashami, perg geu. p
Mansoure gan nggunakan alat | dilakukan
Kheiri, tangan, peraga, slide, [ intervensi dan
Malihe lutut dan roleplay sebelum dilakukan
Imeni kebawah intervensi
meditasi.
Religion:
Ardashir 74 Spiritual Well | [ran Diagnosa | 5 sesi selama | Terdapat
Afrasiabifar, | responden Being Scale - Kanker | 30-50 menit. perbedaan
Asadollah (20-70 (SWBS) ..
) ) signifikan pada
MOSﬁVl, tahun) IntervenSI
Abolfazl The Hope an Sl'(ala‘ hope yang
Taghipour Pria: 42 Scale Agama: Z'kg banek diartikan sebagai
Jahromi, Wanita: 32 1kem ang an terdapat
Nazafzflri'n Islam oleh Bussmg . | peningkatan
Hosseini yang memiliki h d
4 domain ardpatl pasa
) ’ pasien kanker.
yaitu agama
(keunggulan),
eksistensi
(makna dan Terdapat
. perbedaan
tujuan), .
. signifikan pada
emosional
. kelompok
(relaksasi), ™~ { dal
dan sosial intervensi dalam
I skala
(komunikasi). .
kesejahteraan
spiritual.
Sheri 560 Dignity Impact | Amerika | Diagnosa | Dignity Dignity Impact
Kittelson, responden | Scale Serikat : kanker | therapy secara signifikan
Lisa Searton, dengan lebih tinggi pad
Paige QUAL-E NEAN | pyiakukan tiga | o e8! Pacdd
Barker, Subscales perawata sesi mencaku kelompok DT
Joshua n paliatif : P (21,4+5,0)
Hauser, Sean Edmonton S?SI pertarpa dibandingkan
O'Mahony, Symptom Agama: | (informasi perawatan biasa
Michael Assessment tidak awal tentang
. : (17,7 £5,5) atau
Rabow, Scale (ESAS' dlsebutka terapl . . .
i . intervensi berbasis
Marvin n n spesifik : :
Delgado Religious and pasien lainnya
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Guay, Spiritual agama (17,9 +4,9),
Tammie E Struggles Scale dengan p < 0,001.
Quest, Linda Patient ’
Emanuel, Satisfaction
George Instrument.
Fitchett, Palliative
George Performance
Handzo, Scale (PPS)
Yingewi
Yao, Harvey
Max
Chochinov,
Diana Wilkie
Arash Asher, | 71 pasien FACIT- Amerika | Diagnosa | Program Kelompok
g}‘:,hna,H' p:;e;nzp“a“ }gpl_r ”“b‘fl VlVe” " | Serikat : kanker | Growing intervensi GRACE
razipour, | (47- Sttt dengan | Resilience and | memiliki skor
Jessica M. tahun) (FACIT-Sp) . .
Capaldi, untuk metastats Courage ha§1} kesejahteraan
Sungjin kesejahteraan 1s (GRACE) spiritual yang
Kim, Marcio spiritual. lebih tinggi
Diniz Agama: | sebuah dari g8
’ . . ) . aripada
Bronwen Functional tidak Intervensi kelompok kontrol
iO?fes, zéssessmem of disebutka | psiko-edukasi (T1: Parameter
effrey ancer . :
Wertheimer Therapy- n spesifik Se.lama 6 Estimate (PE) =
General minggu. 16,67, C195% =
(FACT-G) Kombinasi | 1317 50, 16; T2:
untuk kualitas terapl PE — 10 31 CI
hidup. i )
P logoterapl, 1 95% = 6,73~
Beck Anxiety keram pferl aKu 13,89).
Inventory ngtl >
(BAI) untuk mindfulness,
kecemasan. dan psikologi
positif.
Beck Aktivitas
Depression liputi
Inventory-Fast meliputi .
Screen (BDI- presentasi
FS) untuk kelompok,
depresi. latihan
Beck meditasi
Hopelessness mindfulness,
Scale (BHS) bacaan
untuk terpilih, dan
keputusasaan. tugas reflektif.
UCLA
Loneliness
Scale untuk
kesepian
Shahpar 146 Spielberger Iran Diagnosa | Pelatihan Terdapat
Bagheri, responden State-Trait . spiritual penurunan
Mina laki-laki dan | Anxiety Diabetes | . signifikan dalam
Mosallanezh | perempuan | Inventory, dilakukan
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ad, Fateme [ (20-55 STAL Mellitus | empat sesi kecemasan
Barzgar, tahun) _ tipe 2 berdurasi 45 terbuka (p <
|| menit | 0.001), kecemasan
Wanita: 90 selama dua tersembunyi (p <
Pengukuran Agama: minggu, 0,001), dan
kadar HbAlc islam dengan total depresi (p <
untuk empat bulan | 0,001) pada
glllelzg(;) ;;rl? : intervensi. kelompok
i intervensi.
Mate?l yang Pelatihan spiritual
diberikan dapat mengurangi
berupa .. | kecemasan,
kesadaran diri depresi, dan
dan meningkatkan
penge?lolaan kontrol gula darah
emosi, .
o pada pasien
pem1}<1ran diabetes melitus
positif dan tipe 2.
manajemen
stres,
komunikasi
dengan Tuhan
(spiritualitas)
Santhosshi | 138 pasien | Ironson-Woods | Amerika | Diagnosi | Expressive Coping religius
Narayanan, | (rata-rata 58 | Spirituality/Rel | Qerikat | s: Kanker | Writing positif dikaitkan
thhrln tahun) igiousness ginjal sel dengan lebih
Milbury, Index (IWSRI) Pasien menulis o° )
Richard Pria: 83 untuk rena‘k tentane emosi Sedlk‘lt gejala
Wagner, orang mengukur stadium g terkait kanker dan
Lorenzo Wanita: 55 | religiusitas/spir -1V terdalam .. | distress psikologis
Cohen orang itualitas. mereka terkait yang lebih rendah.
MD Anderson pengalaman Coping religius
Symptom Agama: kanker' selama negatif terkait
Inyvegtgry S 110 harl (.e mpat dengan
(MDASI) Protestan | sesi terpisah). peningkatan
e e | Analisis distress
I%ajnker. Katolik | tulisan psikologis.
31% mencakup
Brief Symptom identifikasi
Inventory Tidak strategi coping
(BSD) untIUk , memiliki | religiys positif
mengevaluasi
distr%ss 3%;1 ma (seperti dqa
psikologis. ° dan keyakinan
pada Tuhan)
Brief Fatigue dan coping
zg‘g)ltory religius negatif
mengukur (seperti
tingkat perasaan
kelelahan. ditinggalkan
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Pittsburgh
Sleep Quality
Index (PSQI)
mengukur
kualitas tidur.

MOS Social
Support Survey
(MOS-SSS)
mengukur
dukungan
sosial.

oleh Tuhan)

Berdasarkan hasil kajian keseluruhan artikel, penerapan intervensi spiritual pada
pasien PTM terutama dengan diagnosis kanker dan diabetes mellitus menunjukkan hasil yang
baik. Intervensi spiritual menyebabkan terjadinya peningkatan persepsi terhadap penyakit,
kualitas hidup pasien membaik, kesejahteraan spiritual meningkat, peningkatan harapan pada
pasien kanker, peningkatan martabat diri, penurunan kecemasan, depresi dan peningkatan

kontrol gula darah pada pasien DM, serta distress psikologis lebih rendah.

Tabel 2. Karakteristik Responden Kajian Literatur

Karakteristik Responden

Jenis Kelamin

Laki-laki 245
Perempuan 373
Tidak diketahui 560
Diagnosa medis

Kanker 328
Diabetes Melitus 290
Agama

Islam 355
Protestan 60
Katolik 40
Yahudi 2
Tidak memiliki agama 9
Tidak diketahui 685
Negara

Amerika Serikat 869
Iran 409

639 | JKSP Volume 8 No 2, Juni 2025 : Fadhilah dkk




OPENg# " ACCESS

Adapun ringkasan karakteristik responden berdasarkan kajian literatur terdapat di tabel 2.
Dengan didapatkan empat jenis agama dari dua negara.

Tabel 2. 1 Intervensi Spiritual Hasil Kajian Literatur

Penulis Negara Intervensi Durasi Hasil
Davari, et al Iran Religious- 10 sesi Meningkatkan
Spiritual 1 sesi/minggu persepsi penyakit dan
Psychotherapy 90 menit/sesi kekuatan batin (inner
(RSP-TSS) strength)
Magharei, et Iran Spiritual ~ Care 6 sesi Meningkatkan
al Program 1 sesi/minggu kesejahteraan spiritual
1-2 jam/sesi dan kualitas hidup
Movahed, et Iran Meditasi 3 sesi Meningkatkan
al 1 sesi/minggu kesejahteraan spiritual
60-90 menit/sesi
Afrasiabifar, Iran Intervensi 5 sesi Meningkatkan
et al Spiritual 1 sesi/minggu kesejahteraan spiritual
Berbasis 30-50 menit/sesi  dan harapan
Bussing et al
Kittelson, et Amerika Dignity therapy 3 sesi Meningkatkan
al Serikat 60 menit/sesi martabat dan harg diri
atau fleksibel
saat dibutuhkan
Asher, et al Amerika  GRACE 1x/minggu Meningkatkan
Serikat  (Growing selama 6 minggu kesejahteraan
Resilience and spiritual, kualitas
Courage) hidup.
Menurunkan  tingkat
depresi dan
keputusasaan, serta
kecemasan
Bagheri, ef al Iran Edukasi 3-5 sesi Mengurangi
Spiritual 4 sesi dalam 2 kecemasan, depresi,
minggu dan kontrol gula darah
45 menit/sesi
Narayanan, e# Amerika  Expressive 4 sesi selama 10 Meningkatkan koping
al Serikat ~ Writing hari religius

Jenis intervensi spiritual yang didapat dari kajian literatur dijelaskan pada tabel 3. Dari kajian
literatur mendapatkan hasil berupa delapan intervensi spiritual dari dua negara.

Tujuan kajian literatur dilakukan untuk mengetahui kefektifitasan intervensi spiritual
pada pasien PTM yang dilihat dari durasi serta hasil yang didapat dari intervensinya. Setelah
ditelaah, didapatkan delapan artikel dengan diagnosa medis berupa kanker dan diabete
mellitus. Kanker payudara, diabetes mellitus, kanker dengan perawatan paliatif, kanker
dengan metastase, serta kanker ginjal sel-renal menjadi jenis PTM yang dijadikan sebagai
responden dalam intervensi spiritual. Selain itu, didapatkan delapan artikel didapatkan
delapan jenis intervensi spiritual dengan total 1.178 responden dari dua negara, yaitu Amerika
Serikat dan Iran. Terdapat 3 artikel (Kittelson et al., 2019) (Asher et al., 2023) (Movahed et
al., 2020) yang tidak disebutkan agama responden. Hal tersebut menunjukan bahwa spiritual
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tidak harus dikaitkan dengan
keyakinan agama. Dari delapan intervensi
yang ditelaah, terlihat peran spiritualitas
dalam pada pasien PTM. Masing-masing
artike]l menjelaskan intervensi spiritual
yang berbeda-beda. Adapun penjelasan
lebih lanjut dari masing-masing intervensi
spiritual tersebut sebagai berikut:

Religious-Spiritual Psychotherapy
(RSP-TSS)

Davari, et al (2022) menggunakan ajaran
agama islam berupa dua belas sekte syiah
untuk membuat suatu program spiritual
yang bernama Religious-Spiritual
Psychotherapy (RSP-TSS). Program ini
diikuti  oleh pasien Wanita dengan
diagnosis kanker payudara selama satu kali
seminggu selama 10 minggu individual
berdurasi 90 menit. Setiap sesi berisi
kajian islam yang dihubungkan dengan
proses penyakit, seperti: kekuatan batik
menurut islam; mendengarkan al-quran,
hadis, dan doa; kajlan mengenai
penerimaan  diri;  praktik  kesehatan
menurut islam; dukungan sosial menurut
islam; sikap dalam menghadapi penyakit
menurut islam; kegiatan religious dan
spiritual;  strategi  coping  religious
menggunakan cerita nabi. RSP-TSS
membantu  pasien dalam  mengubah
persepsi  penyakit sehingga stretaegi
coping religious terbentuk yang akan
mengurangi rasa stres dan akan
meningkatkan spiritualitas dir1 (Davari,
Rahimian and Siavash, 2022). Intervensi
dengan melibatkan praktik keagamaan
terbukti  efektif dalam  menurunkan
kecemasan terutama pada pasien kanker
yang sedang menjalani kemoterapi di
Indonesia (Alfajri, 2022).

Spiritual Care Program

Magharei, et al (2023) melalui
penelitiannya  melakukan intervensi
spiritual pada pasien diabetes yang
dilakukan di Iran menunjukkan kualitas
hidup dan  kesejahteraan  spiritual
kelompok intervensi lebih tinggi daripada
kelompok control. Program ini dilakukan
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selama 6 sesi selama 6 minggu dengan
durasi 1-2 jam yang dipandu oleh
kelompok peneliti yang merupakan
seorang perawat. Program ini dilakukan
secara berkelompok dan individu. Dengan
adanya sesi kelompok dapat meningkatkan
solidaritas dan rasa memiliki antar pasien.
Spiritual care program berfokus pada
pasien yang beragama islam dengan
dilengkapi praktik keagamaan, seperti doa,
membaca al-quran, dan mendiskusikan
makna kehidupan menurut islam. Menurut
Safitri, et al (2017), praktik keagamaan
seperti membaca alquran dan berdzikir
dikatakan dapat menurunkan stress pada
pasien diabetes dengan cara mengalihkan
konsentrasi individu dari stressor sehingga
tubuh menjadi lebih rileks (Safitri, Nashori
and Sulistyarini, 2017). Membaca alquran
yang menjadi bagian dari spiritual care
program  memiliki  pengaruh  pada
penurunan kadar gula darah pada pasien
diabetes dengan memberikan  efek
rileksasai pada tubuh. Selain itu, dapat
memenuhi  kebutuhan  spiritual  yang
membantu pasien untuk menemukan
ketenangan hati (Astuti and Purnama,
2018).

Meditasi

Meditasi dilakukan tiga sesi dengan durasi
60-90 menit. Pasien diabetes dikumpulkan
di satu ruangan yang akan diberikan
pelatithan mengenai bagaimana cara
melakukan meditasi. Setelah itu, meditasi
akan dilakukan di rumah dengan bantuan
panduan CD edukasi untuk memandu
pasien diabetes melakukan meditasi di
rumah. Meditasi tidak memandang latar
belakang keyakinan. Hasil dari mditasi
didapatkan bahwa 28 pasien diabetes
terjadi peningkatkan kesejahteraan
spiritual (Movahed et al., 2020). Menurut
penelitian Limbong (2005) yang dilakukan
di Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Dr. Djasamen Saragih Pematangsiantar
dan  Rumah  Sakit  Vita  Insani
Pematangsiantar, meditasi dapat
menurunkan tingkat kecemasan pasien
diabetes dengan menurunkan aktivasi
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hormon-hormos  stress  yang  akan
menurunkan kadar gula darah (Limbong,
Jaya and Ariani, 2015).

Intervensi Spiritual Berbasis Bussing et
al

Intervensi  spiritual ini  diteliti  oleh
Afrasiabifar, et al (2021) menggunakan
protocol yang dikembangkan oleh Bussing
et al. dengan empat domain, yaitu: religius
yang berhubungan dengan Tuhan dan
praktik keagamaan; eksistensial berupa
pencarian makna hidup; emosional dengan
menyediakan  ketenangan batin  dan
mengatasi distress spiritual; sosial dengan
menguatkan dukungan sosial dari keluarga
dan teman pasien. Pertemuan dilakukan
lima sesi berdurasi 30-50 menit dengan
berbagai macam metode mulai dari diskusi
hingga pemutaran video pendek yang
mendukung. Pasien kanker yang mengikuti
intervensi spiritual didapatkan peningkatan
pada kesejahteraan spiritualnya
(Afrasiabifar et al., 2021). Dukungan
sosial dibutuhkan pasien untuk
menurunkan  stress dan  membantu
mengurangi perilaku beresiko sehingga
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien
(Rahman, Gayatri and Waluyo, 2023)

Dignity Therapy

Kittleson, et al (2019) melakukan
penelitian mengenai harga diri lansia
dengan kanker yang disebut dignity
therapy yang dilakukan 4-6 minggu
dengan 3 sesi utama. Tujuan utamanya
untuk membantu pasien mempertahankan
harga diri dan memberikan ruang untuk
mengingat kembali kehidupan guna
meningkatkan kesadaran akan makna
hidup serta memberikan kesempatan untuk
membuat dokumen warisan. Namun,
intervensi ini tidak menunjukkan efek
langsung pada gejala fisik, seperti nyeri.
Intervensi ini dipandu oleh perawat atau
pendeta. Setiap sesi memiliki tujuan
capaian, melalui sesi 2 dan 3 wawancara
pasien akan direkam dan ditranskripkan
menjadi  dokumen  warisan  dengan
persetujuan pasien (Kittelson et al., 2019).
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Pasien yang memiliki kebermaknaan hidup
mampu berpikir optimis dan mampu
menerima kondisi saat ini tanpa merasakan
putus asa. Makna hidup membantu pasien
jantung coroner dalam  mengurangi
kecemasan akan kematian dan siap
menghadapi kematian (Junita et al., 2024).
Dengan begitu, pasien dengan PTM akan
lebih mengharagai diri sendiri dan sadar
akan berharganya diri sendiri terhadap
orang sekitar.

GRACE (Growing Resilience and
Courage)

Asher et al, (2023) menguji intervensi
spiritual GRACE pada pasien perempuan
kanker dengan metastase berlangsung
selama 6 minggu dengan 90 menit/sesi.
Kurikulum GRACE terstandarisasi mulai
dari penyampaian materi menggunakan
PowerPoint, video, berbagai macam
praktik meditasi mindfulness, dan kegiatan
membaca sembari merefleksikan dari
buku-buku pilihan. GRACE menggunakan
integrasi dari logoterapi, terapi perilaku
kognitif, mindfulness intervention, dan
psikologi  positif ~ sehingga  dapat
meningkatkan kesejahteraan pasien yang
mengalami distress spiritual. Selain itu,
terdapat  rangkaian ~ membaca  dan
mendiskusikan karya reflektif, seperti
buku Dengan intervensi GRACE berhasil
meningkatkan  kesejahteraan  spiritual,
kualitas hidup, serta kesejahteraan secara
umum (Asher et al, 2023). Intervensi
dengan memadukan terapi mindfulness
pada pasien hipertensi dapat menurunkan
tekanan darah yang membantu tubuh rileks
dengan menghambat respons stress sistem
saraf simpatik (Mariani and Hartono,
2023).

Edukasi Spiritual

Bagheri, et al (2021) melakukan edukasi
atau pelatihan spiritual berbasis agama
islam yang diimplementasikan pada pasien
diabetes mellitus 2 guna mengelola
kecemasan, depresi, dan mengontrol kadar
gula darah pasien. Intervensi ini terdiri dari
empat sesi pelatihan berdurasi 45 menit
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selama dua minggu. Edukasi spiritual
berisi empat materi utama, yaitu:
kesadaran diri yang berisi cara untuk
mengenali  diri  termasuk  kelemahan,
kekuatan, dan cara berpikir positif;
mengekspresikan emosi; teknik relaksasi
dan manajemen stress; komunikasi dengan
Tuhan dengan memberikan CD dan
booklet yang berisi topik-topik spiritual.
Pasien DM yang mengikuti edukasi
spiritual ini memiliki tingkat depresi dan
cemas yang rendah (Bagheri et al., 2021).

Expressive Writing

Intervensi expressive writing penulisan
ekspresif merupakan metode dimana
pasien akan menulis bebas tentang
pengalaman emosional terdalam mencakup
aspek perasaan mengenai diagnosis,
mahkan hidup yang mampu membuat
mereka bertahan, doa, harapan, dan
refleksi religious lainnya. Expressive
writing dilakukan dalam 3-5 sesi dengan
durasi 15-20 menit/sesi dan bebas
dilakukan dimana saja. Intervensi spiritual
ini membantu dalam mengurangi tekanan
emosional serta mendorong keterlibatan
religious  pribadi  sehingga  dapat
memperkuat spiritualitas mereka melalui
coping religious (Narayanan et al., 2020).
Menurut penelitian expressive writing
yang dilakukan oleh Melathy, ef al (2014)
pada pasien diabetes mampu menurunkan
kecemasan hasil dari pengungkapan
emosional positif dan negatif dalam
kondisi stress (Ema Melathy and Puji
Astuti,  2016).  Disebutkan = bahwa
kombinasi expressive writing dengan
terapi music pada pasien hiepertensi dapat
menurunkan  tingkat  stress  dengan
memperlambat denyut  nadi dan
menurunkan tekanan darah (Komang and
Tri, 2024).

Kesimpulan Dan Saran

Intervensi spiritual dapat
diaplikasikan pada semua jenis PTM
karena pada dasarnya intervensi spiritual
membuat pasien lebih tenang dan memiliki
tujuan  hidup sehingga dapat hidup
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berdampingan dengan penyakit. Kelebihan
masing-masing intervensi dapat
dipertimbangkan saat memilih intervensi
spiritual baik dari segi prosedur, durasi,
tujuan yang ingin dicapai, dan agama yang
sesuai. Beberapa intervensi diperlukan
keahlian khusus untuk pelaksanaannya
terutama jika dilakukan oleh tenaga
kesehatan. Diharapkan pelayanan
kesehatan dapat mengintegrasikan
intervensi spiritual guna meningkatkan
kualitas  pelayanan  kesehatan  dan
kesejahteran pasien di Indonesia. Jika
pelaksana intervensi spiritual adalah
tenaga kesehatan, maka diperlukan
pelatthan mengenai intervensi spiritual
sehingga  didapatkan  tujuan  yang
maksimal.
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