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PENGARUH BEREAVEMENT LIFE REVIEW TERHADAP DEPRESI DAN
KESEJAHTERAAN SPIRITUAL KELUARGA PASIEN KEMOTERAPI

Effects of Bereavement Liﬁr Review on Depression and Spiritual Well-Being of
Chemotherapy Family Caregiver

- " «1 r . 353 . 2 : " y
Safitri Dewi', Trimeilia Suprihatiningsih?’, Suko Pranowo’
STIKES Al-Irsyad Al-lslamiyyah Cilacap
liaihoal @ gmail.com/ 081542859522

| ABSTRAK

Depresi dan penurunan kesejahteraan spiritual merupakan masalah psikologis yang
muncul pada keluarga pasien kanker. Bereavement life review merupkan intervensi untuk
keluarga pasien kanker. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh bereavement life
review terhadap depresi dan kesejahteraan spiritual k(rluarga pasien kanker. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling. Besar sampel dalam
penelitian ini berjumlah 80 responden dengan 40 kelompok intervensi dan 40 kelompok
kontrol. Kelompok intervensi mendapatkan bereavement life review dengan dua sesi. Depresi
diukur menggunakan Black s Depression Inventory (BD1) sedangkan kr}sf:jahtfera;m spiritual
diukur menggunakan spiritual well-being scale (SWBS). Analisis data ménggunakan t-test
Hasil dependent samplie ¢ test diperoleh terdapat pengaruh bereavement life review terhadap
kejadian depresi dan kesejahteraan spiritual keluarga pasien kanker yang menjalani
kemoterapi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol di RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto. Sedangkan hasil independent sample t test terdapat perbedaan
kesejahteraan spiritual keluarga pasien kanker yang menjalani kemoterapi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setelah kelompok intervensi diberikan tindakan bereavement
life review di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Kata Kunci : Depresi, Kesejahteraan Spiritual, Keluarga, Kanker, Bereavement
Life Review

ABSTRACT

Depression and decreased spiritual well-being are psychological problems that arise in
families of cancer patients. Bereavement life review is an intervention for families of cancer
patients. The purpose of this study was to determine the effect of bereavement life review on
depression and the spiritual well-being of families of cancer patients. Sample retention
technique used is purposive sampling. The sample size in this study amounted to 80
respondents with 40 intervention groups and 40 control groups. The intervention group
received a life-review review with two sessions. Depression was measured using Black's
Depression Inventory (BDI) while spiritual well-being was measured using a spiritual well-
being scale (SWBS). Data analysis using t-test. The results dependent sample t test there is an
effect of bereavement life review on the incidence of depression and spiritual well-being of
families of cancer patients who underwent chemotherapy in the intervention group and
control group in RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. The results independent
sample t test there is a difference of spiritual welfare of cancer patient family who undergo

chemotherapy in intervention group and control group after intervention group is given
action bereavement life review in RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Keywords : Depression, Spiritual well-being, Family, Cancer, Bereavement Life
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PENDAHULUAN
Kanker merupakan pertumbuhan  sel
abnormal yang menyerang jaringan di

sekitarnya dan menyebar ke organ tubuh lain
yang letaknya jauh atau metastasis (Corwin,
2009). International Agency For Research on
Cancer (IARC) menemukan bahwa pada
tahun 2012 terdapat 14 juta kasus kanker
baru. Sementara itu, kematian akibat kanker
di seluruh dunia mencapai 8,2 juta kasus
(Kemenkes RI, 2015).

Kemenkes RI, (2015) menjelaskan bahwa
tingkat kejadian kanker di Asia Tenggara
adalah yang tertinggi diantara negara-negara
di seluruh dunia, dan Indonesia masuk di
peringkat teratas mencapai 1,4 per 1.000
penduduk. Berdasarkan data yang diperoleh
dari Sub Bagian Rekam Medik Rumah Sakit
Umum Daerah (RSUD) Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto, ditemukan bahwa pada
tahun 2015 jumlah kunjungan pasien kanker
sebanyak 4262 pasien, tahun 2016 sejumlah
4980 pasien, tahun 2017 sebanyak 6210
pasien dan pada tanggal 01 Januari sampai 21
Maret 2018 sebanyak 1264 pasien (Rekam
Medik RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto, 2018).

Kemoterapi merupakan cara pengobatan
tumor dengan memberikan obat pembasmi
sel kanker (sitostatika) dari berbagai kelas
yang diminum ataupun yang diinfuskan ke

pembuluh darah untuk menghancurkan sel-

o kanker (Corwin, 2009; Sjamsuhidaja
se¢ s

2010).
Ffek dari K
an psikologis (Kowalak, J.P., Welsh,

emoterapi antard lain pada

fisik d
W. & Mayer, 2012). Pada situasi demikian

o aan intervensi keperawatar
perlu pengembangan IntREVEne KEpEREi

yang terfokus pada family centered  care

sehingga
dukungan kepada penderita karena sumber

keluarga ~mampu memberikan
dukungan yang utama adalah dari keluarga,
baik suami/istri, kakak/adik, anak maupun
orang tua (Plant, H., Moore, S., Richardson,
A.. Cornwall, A., Medina, J., & Ream, 2011).

Fungsi dan peran dari seluruh anggota
keluarga akibat merawat anggota keluarga
menderita penyakit  kronis akan
yang

menimbulkan masalah psikologis seluruh

yang

terpengaruh dapat

nantinya
anggota keluarga (Renani, H. A., Hajinejad,
F., Idani, E., & Ravanipour, 2014). Masalah
psikologis yang muncul dapat berupa
kecemasan, depresi, marah, dan menangis
(Padila, 2012). Masalah psikologis terjadi
akibat rutinitas pengobatan yang dilakukan
anggota keluarga (Denham, S.A., & Looman,
2010). Untuk mengurangi masalah psikologis

maka diperlukan intervensi

keperawatan
yang holistik baik pada pasien maupun pada
keluarga pasien (Rhee, Y.S.Yun, Y.H., Park,
S.. Shin, D.O., Lee, K.M., Yoo. HJ., ... &
Kim, 2008). Peran perawat sebagai pemberi
asuhan keperawatan sekaligus konselor bagi

keluarga adalah membantu mendampingi
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keluarga dalam menggunakan strategi kO])ing

yang efektif untuk mengatasi masalah
psikologis yang dialami  (Allender, J.A.
Rector, C., & Warner, 2010). Penelitian yang
dilakukan Rhee, Y.S.Yun, Y.H. Park, S,
ghin, D.O., Lee, KM., Yoo, H]., ...& Kim
(2008) menunjukan bahwa depresi keluarga

dan beban yang dirasakan akan meningkat

saat status fungsional pasien semakin
menurun.
Depresi merupakan gangguan alam

perasaan yang ditandai dengan gangguan
fungsi sosial dan fungsi fisik (Yosep, 2014).
Seseorang yang memiiki tingkat spiritual
yang rendah berpeluang mengalami depresi
yang lebih tinggi (Gallagher, S., phillips,
A.C.. Lee, H., & Carroll, 2015). Salah satu
cara untuk menjaga keseimbangan hati dan
pikiran adalah dengan pemenuhan kebutuhan
spiritual (Hook, J. N., Worthington, E. L.,
Davis, D. E., Jennings, D. ]J., Gartner, &, L
& Hook, 2010).

Intervensi keperawatan yang efektif
untuk meningkatkan kesejahteraan spiritual
dalam jangka pendek salah satunya adalah
life review (Ando et al., 2010). Menurut
Butler (1963, dalam Wheeler, 2013) Iife
review adalah suatu proses melihat masa lalu
individu dan diobservasi nilai terapeutiknya
yang direfleksikan dengan segera pada saat
itu juga dan dijadikan sebagai cara
penyelesaian masalah saat ini. Life review
yang spesifik digunakan untuk keluarga yang

e T ——

mengalami proses berduka adalah
bereavement life review. Hal yang berbeda
dalam bereavement life review adalah adanya
visualisasi autobiografi menggunakan album
kehidupan dan hanya dilakukan dalam dua
sesi (A’la, M. Z., Yosep, I., & Agustina,
2017)

Pengembangan bereavement life review
belum melihat bagaimana intervensi tersebut
efektif dalam mencegah proses berduka yang
tidak efektif (A’la, M. Z., Yosep, I, &
Agustina, 2017). Penelitian Ando et al.,
(2010) hanya melihat efek bereavement life

review pada keluarga yang mengalami proses

berduka  setelah  kehilangan  anggota
keluarganya karena menderita kanker.
Hasil studi  pendahuluan  dengan

melakukan wawancara pada 10 keluarga
penderita kanker yang sedang menjalani
kemoterapi di RSUD Prof. Dr Margono
Soekarjo Purwokerto pada 21 Maret 2018
didapatkan 7 keluarga memiliki
kesejahteraan spiritual dan tingkat depresi
yang kurang baik yaitu keluarga mengatakan
merasa sedih dan tidak berdaya melihat
kondisi penderita saat ini. Keluarga sering
bertanya-tanya dalam hati mengapa Tuhan
memberikan penyakit ini pada keluarganya.
Keluarga juga mengatakan takut kehilangan
pasien dan takut anggota keluarga yang lain
menderita penyakit yang sama seperti pasien.

Sedangkan 3 keluarga mengatakan ikhlas

dengan kondisi pasien, keluarga percaya

”

v___’—//”_\
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Tuhan tidak akan memberikan cobaan di luar
kemampuan hambaNya. Dengan penyakit
yang diderita pasien bisa diambil hikmahnya
bahwa kita harus banyak bersyukur atas

nikmat sehat yang Tuhan berikan sampai saat

ini.  Keluarga juga akan mendukung
semaksimal mungkin untuk pengobatan
pasien.

Melihat data dan fakta di atas peneliti
ingin  meneliti pengaruh bereavement life

review terhadap depresi dan kesejahteraan

spiritual  keluarga pasien kanker

yang
menjalani kemoterapi. Tujuan penelitian ini

adalah  untuk mengetahui  pengaruh

Bereavement Life Review terhadap depresi
dan kesejahteraan spiritual keluarga pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD

Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

METODE

Penelitian  ini merupakan  penelitian

korelasi dengan desain quasi  experiment.

Populasi dalam penelitian ini semua keluarga

Karakteristik
‘ Mean

(SD) Min-Max

Kelompok Intervens;i (N=40)

95% CI

penderita kanker yang menjalani kemumml,i
di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjq
Purwokerto sebanyak 410 orang (Rekap,
Medis RSUD  Dr.

Purwokerto, 2018). Teknik pengambiqp,

Margono Soekarjn

sampel pada kelompok ini menggunakap
¢l

teknik purposif sampling dengan jum|ap
sampel 80 responden yaitu 40 responder,
kelompok intervensi 40 kelompok kontrg|
Analisa data menggunakan T Test.

HASIL

Karakteristik responden dalam penelitian

mencakup umur, lama merawat

pasien,
hubungan dengan pasien, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, penghasilan, sumber

pembiayaan  dan agama.  Karakteristik

responden dapat dilihat pada tabel 1. dan

tabel 2. Uji homogenitas antara kelompok

kontrol dan intervensi  dilakukan

dalam

untuk
mengurangi bias enelitian.
g g P

ni kemoterapi
Kelompok Kontrol

(N=40)
Mean Mi

in- P
. D) (SD) Max 95% CI
'mur 44, 40.70- 4565
(12040) -6 oo

Lama merawat pasien
kanker (dalam bulan)

Independent sample t test

Berdasarkan tabel 1 hasil

menunjukkan bahwa
kelompok intervensi dap kontrol berbeda secara sign

26.10

tidak ada karakteristik résponden antara
ifikan (p>0,05)
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‘ Tabel 2. Karakteristik keluarga pasien kanker yang menjalani kemoterapi

Kelompok
No. Karakteristik Inl(:rtv::r:':;i K(ilf.‘)__l“I_i),?k_ﬁ_‘j“”{,l p
8 F g , K7
1 Hubungan dengan pasien L .
Orang tua (ayah/ ibu) 2 i
; 5, (
Pasangan (suami/ istri) 21 SJZOS ,4 '])[))5] 0.844'
]ur,:l\lr'll;k kandung 17 42,5 15 375
L 40 100.0 1000
2 Jenis kelamin LU L I
Ldk]-l&lkl 22 r - 0 (
Perempuan 1IN R T Y R
ﬁ Jumlah 40 100.0 40 oo
3 Pendidikan B
Pendidikan dasar 26 65.0 20 50.0
Pendidikan menengah (SMP, SMA/K) 10 250 18 45.0 0.574"
Pendidikan tinggi 4 10.0 2 50
, Jumlah 40 100.0 40 100.0
4 Pekerjaan
Wiraswasta 8 20.0 11 275
PNS 4 10.0 3 7.5
Swasta 7 17.5 15 37.5 0.247"
IRT 9 22.5 5 12.5
Petani 12 30.0 6 15.0 S
Jumlah 40 100.0 40 100.0
5 Penghasilan
Rendah 29 72.5 24 60.0
Sedang 3 7.5 9 22.5 0.343'
Tinggi 2 5.0 4 10.0
Sangat Tinggi 6 15.0 3 7.5
Jumlah 40 100.0 40 100.0 -
6  Sumber pembiayaan
BPJS 36 90.0 34 85.0 0.180'
Biaya Sendiri 4 10.0 6 15.0
Jumlah 40 100.0 40 100.0
7 Agama
Jumlah 40 100.0 40 100.0

Independent sample t test

Berdasarkan tabel 2 hasil menunjukkan bahwa 'Dependent sample t test

tidak ada karakteristik

kelompok intervensi dan kontrol berbeda

secara signifikan (p>0,05).

responden antara

Tabel 3

Pengaruh bereavement life review terhadap
kejadian  depresi pada  kelompok
_intervensi

Variabel Mean t 95% CI  pvalue
Pre test

kelompok ?6652

mervensi (M09 o 4970 09
Post test 8. 8,130 '
kelompok 19,68

(7,367)

intervensi

Uji analisis  kejadian depresi pada
kelompok intervensi diperoleh p value 0.000
< o 0.05

bereavement life review terhadap kejadian

artinya terdapat pengaruh

depresi keluarga pasien kanker yang

menjalani kemoterapi.

Tabel 4
Pengaruh bereavement life review terhadap

kesejahteraan spiritual pada kelompok
intervensi

Mean

Jurnal Kesehatan Al-Irsyad Vol XII, No. 2. September 2019
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kelompok  (12,230) ==
intervensi 11,373)
Post test " i

kelompok ( 182()1741J4)

intervensi
"Dependent sample t test

Uji analisis kesejahteraan spiritual pada
kelompok intervensi diperoleh 0.000 < «
0.05, artinya terdapat pengaruh bereavement
life review terhadap kesejahteraan spiritual
keluarga pasien kanker yang menjalani
kemoterapi.

Tabel 5
Pengaruh bereavement life review terhadap

kejadian depresi pada kelompok kontrol

Variabel Mean t 95% Cl  p value
Pre test 27,38
kelompok (9,11
kontrol 4) 0,318 -
P AT 2P0 oy B
kelompok (6,45
kontrol 6)
" "Dependent sample t test
Uji analisis kejadian depresi pada

kelompok kontrol diperoleh p value 0.031 <
o 0,05 artinya terdapat perubahan skor
kejadian depresi keluarga pasien kanker yang

menjalani kemoterapi.

Tabel 6
Pengaruh bereavement life review terhadap

kesejahteraan spiritual pada kelompok
kontrol

Variabel Mean t 95% CI P
(SD) value

D o
Pre test 74.63
kelompok (15.41)
kontrol ' 247 (-4,042) - 0.0
Post test 24T (paog U018
kelompok 76',80
ot (11,74)
\(_’m_u_()l
'Dependent sample t test

Berdasarkan uji analisis data
kesejahteraan  spiritual ~ pada kelompok

control menggunakan t dependen diperoleh p

Jumdl Kesehatan Al-Irsyad Vol XII, No. 2. September 2019

value 0018 < ¢ 0.05, artinya terdapa

perubahan skor kesejahteraan  spiritua]
keluarga pasien kanker yang menjalanj
kemoterapi.

Tabel 7

Perbedaan kejadian depresi  keluarga

pasien kemoterapi sebelum kelompok

intervensi diberikan erlakuan o
t 95% Cl  pvalue

Variabel Mean
(SD)
Pre test 96.23
kelompok 7 ():98
intervensi @. ) 0610 (-4,905) - 0.544
Pre test 2738 2,605
kelompok © 1'14)
kontrol :

TIndependent sample t test
Analisis data pretest kejadian depresi

diperoleh p value 0.544 > o 0,05, artinya
tidak terdapat perbedaan kejadian depresi
keluarga pasien kemoterapi pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol sebelum

kelompok intervensi diberikan tindakan

bereavement life review

Tabel 8

Perbedaan kejadian depresi keluarga

pasien kemoterapi setelah kelompok

intervensi diberikan perlakuan

Variabel Mean t 95% CI p
(SD) value

Post test 19,68

kelompok  (7,367)

intervensi (-7,509) -

Post test 24,10 26T (-1,341) 0.005

kelompok  (6,456)

control

'Independent sample t test
Analisis data posttest kejadian depresi

diperoleh p value 0,005 < o 0,05, artinya
terdapat perbedaan kejadian depresi keluarga
pasien kemoterapi pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol setelah kelompok
intervensi diberikan tindakan bereavement
life review
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Tabel 9
Perbedaan kesejahteraan spiritual
keluarga pasien kemoterapi sebelum

kelompok intervensi diberikan perlakuan

Variabel Mean t 95% CI p
(SD) value
Pre test 72.03
kelompok (1 2'23)
intervensi ' 836 (-8,795) 0.406
Prle test ) 74.63 -3.595 '
kelompo
komrol;) (15.41)
" TIndependent sample t test
Analisis data pretest kesejahteraan

spiritual diperoleh p value 0.406 > o 0,05,

artinya tidak terdapat perbedaan

kesejahteraan spiritual keluarga pasien
kemoterapi pada kelompok intervensi dan
kelompok  kontrol  sebelum  kelompok
intervensi diberikan tindakan bereavement

life review

Tabel 10
Perbedaan kesejahteraan spiritual
keluarga pasien kemoterapi setelah
kelompok intervensi diberikan perlakuan
Variabel Mean t 95% CI p
(SD) value

Post test 86,45
kelompok (12,714
intervensi ) 4,151 -
Postiost 7685 o007 15009 0001
kelompok  (11749)
kontrol
",lndcpcnd('m sample t test

Analisis data posttest kesejahteraan

spiritual diperoleh p value 0.001 < o 0,035,
artinya terdapat perbedaan kesejahteraan
spiritual ~ keluarga pasien kemoterapi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
intervensi  diberikan

setelah  kelompok

tindakan bereavement life review.

PEMBAHASAN
life review

depresi

1. Pengaruh bereavement
terhadap kejadian pada
kelompok intervensi
Hasil uji statistik menunjukan bahwa

nilai p value 0.000, Sejalan dengan penelitian

Ando, et al. (2010) yang menyebutkan

bahwa bereavement life review efektif dalam

menurunkan kejadian depresi pada keluarga
pasien kanker stadium terminal.

Perbedaan rerata kejadian depresi ada
kaitannya dengan pengaruh pemberian
tindakan bereavement life review. Ando, et
al., (2013) dalam penelitiannya membuktikan
bahwa bereavement life review dapat
diaplikasikan pada keluarga pasien kanker.
Kanker dan

adalah penyakit terminal

membutuhkan perawatan paliatif yang
komperhensif baik pada pasien maupun
keluarga. Bereavement life review merupakan
intervensi keperawatan yang terfokus pada
pendekatan dan pendampingan keluarga
(A’la, M. Z., Yosep, 1., & Agustina, 2017)
Life review tidak hanya efektif digunakan
untuk mengatasi depresi pada lansia dan
pasien dengan penyakit kronis tetapi juga
yang
mengalami proses berduka (Ando et al,

dapat digunakan pada keluarga

2010). Hasil wawancara dengan keluarga
pasien kanker, sebagian besar mengatakan
bahwa musibah yang terjadi saat ini
merupakan teguran dari Alloh SWT supaya

memperbaiki kehidupan yang selanjutnya

—h__——m,_/—__—*_—-—__—__——_
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dan banyak bersyukur dengan segala nikmat

vang sudah diberikan.

2. Pengaruh  bereavement life review
terhadap kesejahteraan spiritual pada
kelompok intervensi
Hasil uji statistik menunjukan bahwa

nilai p value 0.000. Sejalan dengan penelitian

Ando, et al (2010) yang menyebutkan bahwa

bereavement life review efektif dalam

menurunkan kejadian depresi pada keluarga
pasien kanker stadium terminal.

Ando, et al. (2013) mengatakan bahwa
bereavement life review juga efektif di
terapkan pada keluarga pasien kronis selain
keluarga pasien kanker. Sejalan dengan
penelitian A’la, M. Z., Yosep, 1., & Agustina,
(2017) membuktikan bahwa bereavement life
review efektf meningkatkan kesejahteraan
spiritual pada keluarga pasien stroke. Prosesn
life. review mengenang kejadian-kejadian
masa lalu, mengekspresikan perasaan dengan
melepaskan  emosi

berupa dan

emosi
intelektual sehingga data digunakan untuk
menvelesaikan dan menerima masalah saat
ini (Keliat, B.A., Pawiro, & Susanti, 2012).
Rosululloh SAW yang diriwayatkan oleh
diambil

Ahmad

dapat suatu

hikmahnya
bahwasannya orang-orang yang cerdas itu
adalah orang yang senantiasa mempelajari
dirinya dan menimbang perbuatan yang telah
dilakukan. Sesuai dengan perintah Alloh
SWT dalam QS. Al-Hasyr :18 menjelaskan

“Hai orang-orang vang berima, bertagwalah

Jurnal Kesehatan Al ~-l-ﬂrs_\_fz»:dm Vol XII, No. 2, S_e“[:l—ember 2019

kepada Alloh dan hendaklah Seliap gy,
memperhatikan apa yang tela diper buatny,
untuk hari esok (akhirat), dan be”a(]alah
kepada Alloh, sesungguhnya Alloj, Ma,,
mengelahui apa yang kamiu lakukan "
Kesejahteraan spiritual merupakan rasa
keharmonisan, saling kedekatan antary diri
dengan oran lain, alam dan kepada Typgy,
Kondisi spiritual yang sehat terlihat dari
hadirnya ikhlas (ridha dan senang menerip;
pengaturan dari Alloh), tauhid (mengesakay
Alloh), tawakal (berserah diri sepenuhnya
kepada Alloh) (Yusuf, A., Nihayati, HE. g
Iswari, 2016).
3. Pengaruh bereavement

life  review

terhadap kejadian depresi

pada
kelompok kontrol
Hasil uji statistik menunjukan bahwa
nilai p value 0.031. Perbedaan rerata kejadian
depresi pada kelompok kontrol tidak sebesar

pada

kelompok intervensi

karena pada
kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan
apapun.

Penurunan tersebut

kejadian depresi
kemungkinan dapat disebabkan karena latar
belakang yang

kelompok intervensi. Perkembangan agama

agama sama dengan

sejajar  dengan  perkembangan spiritual

seseorang (Kozier, B., Er, G., & Berman,

2011). Terpenuhinya spiritualitas seseorang

Mampu  mengurangi,  mencegah  dan

melindungi  diri dari ganguan kejiwaan

seperti  depresi,

dan mengurangl

stress,




serta meningkatkan proses

penderitaan
adaptasi dan penyembuhan (Yosep, 2014).
life

bereavement review

4. Pengaruh
terhadap kesejahteraan spiritual pada
kelompok kontrol

Hasil uji statistik menunjukan bahwa

nilai p value 0.018. Penurunan rerata
kesejahteraan  spiritual ~pada  kelompok
kontrol tidak sebesar pada kelompok

intervensi karena tidak diberikan perlakuan
apapun.

Hal tersebut dapat disebabkan karena
[slam  memiliki

faktor Prinsip

Tuhan

agama.

keyakinan  kepada merupakan
kebutuhan utama bagi seseorang (Ibrahim, F.
A & Dykeman, 2011). Nawawi (2011)
menjelaskan bahwa sejahtera dalam Islam
identik dengan bahagia. Bahagia tersebut
merupakan terjemahan dari assa adak.
Seperti firman Alloh dalam surat Huud ayat
108 yang artinya:”Adapun orang-orang yang
berbahagia, maka tempatnya di dalam surga,
mereka kekal didalamnya selama ada langit
dan  bumi,  kecuali  jika  Tuhanmu
menghendaki (yang lain): sebagai karunia
yang tiada putus-putusnya.

Seseorang yang memiliki Kkesejahteraan
spiritual yang baik cukup merasa bahagia dan
bersyukur terhadap ketentuan Alloh, tidak
mengeluh dan senantiasa mengingat Alloh
dalam berbagai kondisi (Nawawi, 2011).

Sejalan dengan teori Yosep (2014) yang

Menyatakan bahwa yang

seseorang

_

menghadapi proses kehilangan harus sabar,

berserah diri, menerima dan

mengembalikannya kepada Alloh sehingga

mencapai fase peneriman (acceptance).

5. Perbedaan kejadian depresi keluarga
pasien kemoterapi sebelum kelompok

diberikan tindakan

intervensi

bereavement life review

Hasil uji statistik menunjukan bahwa
nilai p value 0.544. Hal ini dapat terjadi
karena faktor-faktor yang mempengaruhi

faktor ekonomi,

depresi seperti umur,
pendidikan dan lama pengobatan sudah
dikontrol sehingga data bersifat homogen.
Umur mempengaruhi kondisi psikologis
seseoarang, pada perkembangan dewasa
seseorang mengerti tentang kondisi penyakit
pasangannya atau keluarganya. Umur
berhubungan dengan pengalaman seseorang
dalam menghadapi berbagai jenis stresor
(Stuart dan Laraia, 2005). Notoatmodjo S
(2010)

pendidikan

yang menyatakan bahwa tingkat

memengaruhi  pola  pikir

seseorang dalam mengambil keputusan.
(2008) yang

menyatakan bahwa bahwa faktor ekonomi

Mariyam &  Kurniawan

adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
tingkat depresi seseorang. Selain itu Teodora,
B. A., lanovici, N., Bancilla (2012) yang

menyatakan bahwa

depresi  merupakan
kontribusi dari lamanya merawat pasien,
lamanya waktu penanganan dan perawatan

berulang pada pasien

aes LS
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6. Perbedaan kejadian depresi keluarga
pasien kemoterapi setelah kelompok

intervensi diberikan tindakan
bereavement life review

Hasil uji statistik menunjukan bahwa

nilai p value 0.005. Sejalan dengan penelitian
Ando, et al. (2010), pereavement life review
memengaruhi tingkat depresi keluarga pasien
dengan penyakit kanker.  Depresi dapat
terjadi karena faktor status ekonomi keluarga
yang sebagian besar berpendapatan rendah.
Sesuai dengan hasil wawancara, sebagian
besar keluarga tetap banyak mengeluarkan
biaya, walaupun biaya kemoterapi sudah
Badan Penyelenggara

ditanggung  oleh

Jaminan Kesehatan (BPJS) namun biaya
operasional lain tetap dirasa besar. Keluarga
juga meninggalkan pekerjaan saat mengantar
pasien  untuk  kemoterapi,  sehingga
pendapatan keluarga menurun. Sesuai dengan
teori Yosep (2014) yang menyatakan bahwa
stresor psikososial dapat terjadi karena
masalah keuangan dan pekerjaan.

Kejadian depresi keluarga juga dapat
terjadi karena lamanya merawat pasien
sebagaimana dinyatakan oleh Teodora, B. A,
Janovici, N., Bancilla, (2012) bahwa depresi
merupakan kontribusi dari lamanya merawat
pasien, lamanya waktu penanganan dan

perawatan Pada

berulang pada pasien.
umumnya, tingkat depresi akan lebih rendah
ketika merawat pasien yang sudah semakin
A.,

kanker (Mehnert,

lama

terdiagnosis

Jurnal Kesehatan Al-r-]rs.yad Vol XII, Noﬁm 2019

C. Gracfen, M., Huland, 1.
life

[ .ehmani,

Koch, 2010).

herdasarkan pad
an  mengevaluasi masa |aly

Bereavement revigw

a satu prinsip bahwa dengay

mengenang d

dapat menurunkan depresi. Melalui terapi inj
keluarga diajarkan atau dilatih  unpk

mengeksplorasi pengalaman hidup masa laly

dalam bentuk informasi yang lebih positif
(Ho, 2012).
7. Perbedaan

keluarga pasien kemoterapi sebelum

kesejahteraan  spiritual

intervensi diberikan

kelompok

tindakan bereavement life review

Hasil uji statistik menunjukan bahwa
nilai p value 0.183. Hal ini dapat terjadi
karena faktor-faktor yang mempengaruhi
kesejahteraan spiritual seperti umur, keluarga
dan agama sudah bersifat homogen.

Dalam penelitian ini keluarga memiliki

latar belakang agama yang sama yaitu agama

Islam. Perkembangan agama dapat sejajar

dengan perkembangan spiritual.
Perkembangan  agama  sering  menjadi
pondasi dan meningkatkan spiritualitas

(Kozier, B., & Berman, 2011). Spiritualitas

juga dipengaruhi oleh keluarga karena

keluarga mempengaruhi ikatan emosional
dan interaksi yang dapat meningkatkan

pemenuhan kebutuhan spiritualitas (Asmadi,
2008).

8. Perbedaan kesejahteraan spiritual

keluarga pasien kemoterapi setelah

kelompok intervensi diberikan

104




tindakan bereavement life review

Hasil uji statistik menunjukan bahwa
nilai p value 0.001. Sejalan dengan penelitian
Ando, at al. (2010) dan Ando, et al. (2013),
Bereavement  life  review memengaruhi
spiritual keluarga pasien dengan penyakit
kanker. Setiap tahap bereavement life review
dari tahap rekonstektualisasi, memaafkan
terhadap diri individu dan proses refleksi
akan

mempengaruhi aspek kesejahteraan

spiritual baik Religious Well Being (RWB)
meupun  Existential Well Being (EWB),
sehingga

keluarga memberikan

mampu
makna mendalam teradap pasien yang sedang
dirawat (Paloutzian, R.F., Bufford, RK., &
Wildman, 2012; A’la, M. Z., Yosep, I, &
Agustina, 2017).

Kesejahteraan spiritual juga dipengaruhi
(Ando, 2010). Hasil

penelitian sejalan dengan pendapat dari

oleh umur et al,
Jalaludin (2015) bahwa tingkat spiritualitas
seseorang, tidak lepas kaitannya dengan
kondisi dan situasi seseorang, termasuk di

dalamnya tingkat usia. Usia terkait erat

dengan  pertumbuhan  material  dan
perkembangan spiritual.
SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukan terdapat

pengaruh bereavement life review terhadap
kejadian depresi dan kesejahteraan spiritual
keluarga pasien kemoterapi serta terdapat
perbedaan kejadian depresi dan kesejahteraan

spiritual keluarga pasien kemoterapi pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol

setelah  kelompok intervensi  diberikan

tindakan bereavement life review. Saran

untuk penelitian selanjutnya adalah meneliti
terkait intervensi bereavement life review
dalam dampaknya terhadap kecemasan dan
kualitas hidup keluarga pasien kemoterapi.
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