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ABSTRAK 
Kanker di seluruh dunia dilaporkan cukup tinggi. Pasien yang telah terdiagnosa kanker tidak semua bisa 

disembuhkan dan salah satu dampak yang serius yaitu pada psikologis. Penderita membutuhkan 

perawatan khusus termasuk praktik spiritual care. Perawat sebagai tenaga kesehatan yang paling lama 

berada di dekat pasien memiliki kewajiban untuk membantu terpenuhinya spiritual care tersebut. Hasil 

penelitian menunjukkan masih banyak hambatan-hambatan yang di dapatkan dalam melakukan praktik 

spiritual care, namun perlu adanya tinjauan mengenai hambatan-hambatan yang oleh perawat. Tinjauan 

integrative review ini bertujuan untuk mengidentifikasi hambatan-hambatan perawat dalam penerapan 

pemenuhan spiritual care pada pasien kanker. Pencarian artikel menggunakan database PubMed, Wiley, 

ProQuest, Science Direct dan google scholar. Integrative review ini menerapkan lima tahap kerja yaitu 

identifikasi masalah, pencarian literatur, evaluasi data, analisis data penyajian. Pencarian literatur 

menggunakan kata kunci, kualitas artikel di nilai menggunakan instrument CASP (Critical Appraisal 

Skill Program). Terdapat sebelas artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Usia rata-rata sampel pada 

artikel yang didapatkan berkisaran 18 hingga 66 tahun. Metode yang digunakan Descriptive study, 

Qualitative Study, Cross-sectional survey, Ethnographic study with participant observation dan Middle 

east cancer consortium (MECC). Hambatan yang ditemukan yaitu hambatan dalam pengetahuan dan 

pelatihan, hambatan dalam waktu dan administrasi, hambatan dalam fasilitas pendukung, hambatan 

dalam motivasi dan hambatan dalam privasi dan keberagaman pasien. 

 

Kata kunci: cancer patient; nurse barrier; spiritual care 

 

OBSTACLES OF NURSES IN IMPLEMENTING SPIRITUAL CARE IN CANCER 

PATIENTS : INTEGRATIVE REVIEW 

 

ABSTRACT 
Cancer worldwide is reported to be quite high. Not all patients who have been diagnosed with cancer 

can be cured and one of the serious impacts is psychological. Sufferers need special care including the 

practice of spiritual care. Nurses as health workers who have been around patients the longest have an 

obligation to help fulfill this spiritual care. The results of the study show that there are still many 

obstacles in practicing spiritual care, but there is a need for a review of the obstacles by nurses. This 

integrative review aims to identify barriers to nurses in implementing spiritual care fulfillment in cancer 

patients. Article searches used the PubMed, Wiley, ProQuest, Science Direct and Google Scholar 

databases. This integrative review applies five stages of work, namely problem identification, literature 

search, data evaluation, data presentation analysis. The literature search uses keywords, the quality of 

the articles is assessed using the CASP (Critical Appraisal Skill Program) instrument. There were eleven 

articles that met the inclusion criteria. The average age of the sample in the articles obtained ranged 

from 18 to 66 years. The method used is Descriptive study, Qualitative Study, Cross-sectional survey, 

Ethnographic study with participant observation and the Middle East Cancer Consortium (MECC). 

Barriers found were barriers to knowledge and training, barriers to time and administration, barriers 

to support facilities, barriers to motivation and barriers to patient privacy and diversity. 

 

Keywords: cancer patient; nurse barrier; spiritual care nurse barrier; spiritual care 
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PENDAHULUAN 

Di seluruh dunia diperkirakan 19.3 juta kasus kanker baru (18.1 juta tidak termasuk kanker kulit 

nonmelanoma) dan hampir 10 juta kematian akibat kanker (9.9 juta tidak termasuk kanker kulit 

nonmelanoma) terjadi pada tahun 2020 (World Health Organization, 2020). Kanker payudara 

wanita telah melampaui kanker paru-paru sebagai kanker yang paling sering didiagnosis, 

dengan diperkirakan 2.3 juta kasus baru (11.7%), diikuti oleh kanker paru-paru (11.4%), 

kolorektal (10.0%), prostat (7.3%), dan perut (5.6%). Kanker paru-paru tetap menjadi penyebab 

utama kematian akibat kanker, dengan perkiraan 1,8 juta kematian (18%), diikuti oleh kanker 

kolorektal (9.4%), hati (8.3%), perut (7.7%), dan payudara (6.9%), insiden keseluruhan adalah 

dari 2 kali lipat menjadi 3 kali lipat lebih tinggi di negara transisi versus transisi untuk kedua 

jenis kelamin, sedangkan mortalitas bervariasi < 2 kali lipat untuk pria dan sedikit untuk wanita 

(Sung et al., 2021). Menurut data Riskesdas pada tahun 2013 dan tahun 2018 menunjukkan 

adanya peningkatan prevalensi kanker di Indonesia dari 1,4% menjadi 1,49% (Pangribowo, 

2019). Kanker masih menjadi masalah kesehatan dunia dan di Indonesia. Oleh karena itu, 

seiring jumlah prevalensi meningkat setiap tahunnya menimbulkan ancaman tersendiri berupa 

komplikasi dari penderita kanker. 

 

Kanker secara holistik berpengaruh pada kehidupan keseharian pasien dengan berbagai gejala 

yang dapat mengancam psikologis, fisik, kesehatan sosial, dan spiritual (Bandeali et al., 2020). 

Secara psikologis, penderita kanker akan mengalami rasa sedih, syok, cemas, takut terhadap 

kekambuhan dan takut akan kematiannya (Nuraeni et al., 2015). Dampak psikologis yang 

ditimbulkan membuat kebutuhan religi atau keagamaan menjadi hal yang prioritas dalam 

pemenuhan kebutuhan spiritual dibandingkan dengan kebutuhan spiritual pada dimensi lainnya 

antara lain kebutuhan kedamaian, kebutuhan eksistensi diri dan kebutuhan memberi (Cheng et 

al., 2018). Kesulitan seperti itu dapat memunculkan gejala negatif yang serius dan berjangkauan 

yang luas seperti kualitas hidup yang buruk, depresi, kecemasan dan kesejahteraan psikologis 

yang buruk (Akechi, 2012) (de la Torre-Luque et al., 2016). Dengan melihat dampak dari 

kanker terhadap kebutuhan spiritual maka perlu dilakukan penanganan yang tepat dalam 

mengurangi komplikasi pada penyakit kanker. 

 

Spiritual merupakan sesuatu hal yang berhubungan dengan kekuatan atau energi yang bertujuan 

untuk mendapatkan makna dan tujuan, keyakinan, harapan, dan kepercayaan terhadap diri 

sendiri, orang lain dan termasuk keyakinan terhadap Tuhan maupun pada kekuatan yang lebih 

besar (Cheng et al., 2018). Spiritualitas memiliki peran positif dalam mengatasi dan menangani 

rasa kehilangan dan penyakit. Kebutuhan spiritual merupakan fenomena multidimensi yang 

bergantung pada latar belakang agama dan budaya setiap individu. Kebutuhan spiritual terdiri 

dari empat dimensi utama, yaitu koneksi, kedamaian, arti/tujuan dan transendensi, dan 

dipengaruhi oleh kebutuhan psikososial, emosional, eksistensial, dan religi yang mendasarinya 

(Büssing et al., 2018). Dalam kebutuhan spiritual tidak hanya dibutuhkan pada pasien yang 

religious namun pasien non-religius juga memiliki kebutuhan spiritual. Pemahaman praktis 

tentang spiritualitas menunjukkan ketidakhadiran yang tidak nyaman dan kehadiran yang 

diharapkan memerlukan identifikasi tentang apa itu ‘pencarian spiritual’ yang sangat penting 

bagi individu tertentu (Swinton & Pattison, 2010). Faktanya kebutuhan spiritual sangatlah 

memiliki peran positif dalam memberi makna kehidupan pada pasien terutama pada penderita 

kanker, hal demikian menjadikan upaya dalam memberi semangat hidup pada pasien itu sendiri. 

Pasien dan penyedia layanan kesehatan memiliki tanggung jawab untuk mengevaluasi tekanan 

psikososial-spiritual yang terkait dengan kanker dan memberikan perawatan psiko-ongkologis 

yang komprehensif secara budaya dan spiritual (Abu Khait & Lazenby, 2021). Asuhan 

keperawatan spiritual yang diberikan di rumah sakit merupakan hal komponen perawatan 

paliatif yang tidak bisa diabaikan dalam proses penyembuhan pasien (Liberman et al., 
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2020). Namun pada kenyataannya dilapangan sering terjadi pengabaian praktik sehari hari 

hal ini di karenakan dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain faktor personal, 

profesional dan sosial dalam pemberian asuhan keperawatan spiritual (Chew et al., 2016). 

Oleh karena itu tujuan dari integrative review ini untuk mengetahui hambatan-hambatan 

perawat dalam melakukan spiritual care bagi pasien kanker dan landasan bagi tenaga kesehatan 

untuk mencegah hambatan tersebut terjadi. 

 

METODE 

Metode integrative review didefinisikan sebagai metode yang mencakup publikasi empiris dan 

teoritis (Evans, 2007). Oleh karena itu, keragaman kerangka sampling adalah ciri khas dari jenis 

tinjauan ini (Whittemore, 2007). Dijelaskan dalam artikel whittemore & Knafl tahun 2005, 

integrative review di dasarkan pada  kerangka teori (Hopia et al., 2016). Pendekatan metodologi 

mencakup lima tahap yaitu (1) identifikasi masalah, yang memastikan bahwa pertanyaan dan 

tujuan penelitian didefinisikan dengan jelas; (2) pencarian literatur, yang menggabungkan 

strategi pencarian yang komprehensif; 3) evaluasi data, yang berfokus pada otentisitas, kualitas 

metodologis, nilai informasional, dan keterwakilan studi primer yang tersedia; (4) analisis data, 

yang meliputi reduksi data, display, perbandingan dan kesimpulan; dan (5) penyajian, yang 

mensintesis temuan dalam model yang secara komprehensif menggambarkan proses integrasi 

dan yang menggambarkan implikasi untuk praktik, kebijakan dan penelitian serta keterbatasan 

tinjauan. 

Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Kriteria inklusi yang diterapkan dalam tinjauan sistematis ini yaitu : perawat spiritual; pasien 

kanker; hambatan perawat spiritual; penelitian terpublikasi internasional; tahun pencarian 

artikel dibatasi dengan rentang waktu antara tahun 2012-2022 dan full text; penelitian hambatan 

perawat dalam melakukan perawatan spiritual; serta artikel penelitian dipublikasi dalam bahasa 

inggris. 

 

Strategi Pencarian dan Pengambilan 

Dalam metode pencarian dilakukan melalui penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah pada 

rentang tahun 2017-2022 dengan menggunakan electronic data base dari jurnal yang dipublikasi 

melalui Pubmed, Wiley, ProQuest, Science Direct dan Google Scholar. Adapun kata kunci yang 

sejalan dalan focus penelitian dan kriteria inklusi kami, ditunjukkan pada tabel 1. 

Tabel 1. Kata Kunci 

Database Kata Kunci 

PubMed Nurse Barrier AND Spiritual Care AND Cancer Patient 

Wiley Nurse Barrier AND Spiritual Care AND Cancer Patient 

ProQuest Nurse Barrier AND Spiritual Care AND Cancer Patient 

Science direct Nurse Barrier AND Spiritual Care AND Cancer Patient 

Google Scholar Nurse Barrier AND Spiritual Care AND Cancer Patient 

 

Kontrol Kualitas 

Setelah didapatkan hasil pencarian, kemudian data diekstraksi dan dinilai oleh peneliti. Data 

termasuk populasi, intervensi, pengaturan hasil, peserta, dan hasil. Kualitas studi dinilai 

menggunakan Critical Appraisal Skills (CASP) yang relevan. Pada penilaian CASP akan 

menyajikan keterbatasan penelitian dan membahas dampaknya, dengan 3 peringkat: ya, buruk, 

dan tidak (Victoria et al., 2020). Metode penilaian ini dipilih karena sangat relevan untuk 

menilai kualitas metodologi kuantitatif dan kualitatif secara sistematis atau simultan (Bowling, 

2002). Critical appraisal akan disajikan dalam bentuk kolom agar lebih terstruktur (Tabel 3). 
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HASIL 

Pada kelima pencarian database menghasilkan 28.309 artikel (Pubmed : 19 artikel, Wiley : 

4.475 artikel, ProQuest : 3.696 artikel, Science direct 2.719 artikel dan Google Scholar 17.400 

artikel. Setelah di ekslusi tidak sesuai judul dan topik maka di dapatkan 1.087 artikel. Sebanyak 

1.087 artikel dengan mengidentifikasi full text, Sehingga hasil skrining meninggalkan 11 artikel 

yang memenuhi kriteria inklusi, alur yang diikuti dalam menentukan sampel artikel (Tabel 2). 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quality Appraisal dan Data Synthesis 

Setelah didapatkan hasil pencarian, kemudian data diekstraksi dan dinilai oleh peneliti. Data 

termasuk populasi, intervensi, pengaturan, hasil, peserta, dan hasil. Kualitas studi dinilai 

menggunakan Critical Appraisal Skills (CASP) yang relevan. Pada penilaian CASP akan 

menyajikan keterbatasan penelitian dan membahas dampaknya, dengan 3 peringkat: ya, buruk, 

dan tidak dilaporkan (Victoria et al., 2020).  Hasil critical appraisal akan disajikan dalam bentuk 

table sintesis agar lebih terstrukrur serta dapat menemukan pola hubungan tententu dan sampel 

dari studi yang akan dinilai (Tabel 3). 

 

Total artikel 

(n=28.309) 

Hasil berdasarkan judul 

(n=1.087) 

Ekslusi: artikel dari 

tahun 2012-2022, 

terpublikasi secara 

internasional 

 

Identifikasi full text 

(n=11) 

Ekslusi (Tidak sesuai judul) 

(n=1234) 

 

Artikel yang sesuai kriteria 

inklusi dan hasil screaning 

(n=11) 

 

Ekslusi (Tidak sesuai 

dengan abstrak dan konten) 

(n=56) 

Indentifikasi 

Screaning 

Eliglibility 

PubMed 

(19) 

 

 

Science Direct 

(2.719) 

 

 

ProQuest 

(3.696) 

 

 

Google Scholar 

(17.400) 

 

 

Wiley 

(4.475) 
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Tabel 3.  

Tabel  hasil sintesis 

 

PEMBAHASAN 

Dalam integrative review ini akan mensintesis serta mengevaluasi study hambatan perawat 

dalam melakukan penerapan praktik spiritual care pasien kanker. Bukti dari hasil pencarian 

literatur review ini menunjukkkan hambatan-hambatan dalam melakukan praktik spiritual care 

dan di harapkan mampu memberi panduan bagi perawat agar pasien mendapatkan perawatan 

spiritual yang mampu memberikan semangat dan rasa positif dalam menjalani pengobatannya. 

 

 

Pengarang Tujuan, 

tujuan 
dijelaskan 

dengan 

jelas 

Desain 

studi 
dijelaskan 

secara 

memadai 

Metode 

penelitia

n 

sesuai 

Deskripsi 

yang 
memadai 

sampel, 

Inklusi, 

Pengecual

ian, 

Kriteria 

Pertimb

angan 
etis 

disajika

n 

Hasil 

jelas, 
dilaporkan 

secara 

memadai 

Hasil 

terkait 

dengan 

mempelaj

ari 

pertanyaa
n & 

literatur 

Keter

batas

an 
disajika

n 

Implikas

i 

dibahas 

(Farahani 

et al., 

2019) 

Ya Ya Ya 
Ya Ya Ya Ya       

Ya 

Ya 

(Moosavi 
et al., 

2019) 

Ya Ya Ya 
Ya Ya Ya Ya           

Ya 

Ya 

(Palmer 

Kelly et 

al., 2021) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Van 

Meurs et 

al., 2018) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Bar-Sela 

et al., 

2019) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Wittenbe
rg et al., 

2017) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Musa, 

2017) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Kiaei et 

al., 2015) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Green et 

al., 2020) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Adib-

Hajbagher

y et al., 

2017) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 

(Rassouli 

et al., 

2015) 

Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya 
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Hambatan pengetahuan dan pelatihan 

Dari sebelas artikel yang di dapatkan dan telah dianalisis menunjukkan setidaknya ada delapan 

artikel yaitu (Farahani et al., 2019), (Moosavi et al., 2019), (Bar-Sela et al., 2019), (Wittenberg 

et al., 2017), (Kiaei et al., 2015), (Green et al., 2020), (Adib-Hajbaghery et al., 2017), dan 

(Rassouli et al., 2015) mempunyai hasil penelitian bahwa pengetahuan yang tidak di dukung 

oleh pelatihan membuat hambatan terbanyak mengapa perawat tidak melakukan spiritual care 

pada pasien kanker. Sejalan dengan penelitian (Beauvais et al., 2014) bahwa ilmu yang di 

dapatkan di pendidikan maupun di tempat-tempat pelatihan sangatlah sedikit sehingga 

kompetensi asuhan spiritual care masih sangat kurang dalam melakukan pengaplikasian di 

klinik. Hal ini menunjukkan pengetahuan dalam memenuhi kebutuhan spiritual care sangatlah 

penting diberikan sejak masa pendidikan sehingga akan mampu menstimulasi saat praktek 

klinis (Connors et al., 2017). Dari hal tersebut membuat hambatan dalam penerapan spiritual 

care pada pasien kanker.  

 

Hambatan waktu dan administrasi 

Dari sebelas artikel yang di dapatkan dan telah dianalisis menunjukkan setidaknya ada tujuh 

artikel yaitu (Farahani et al., 2019), (Moosavi et al., 2019), (Palmer Kelly et al., 2021), (Van 

Meurs et al., 2018), (Bar-Sela et al., 2019), (Kiaei et al., 2015) dan (Adib-Hajbaghery et al., 

2017) dengan hasil penelitian hambatan waktu dan administrasi berdampak pada penerapan 

spiritual care. Sejalan dengan hasil survey kementerian Kesehatan yang dilakukan di rumah 

sakit di indonesia 2014 menunjukkan 54-74% perawat melaksanakan instruksi medis, 26% 

perawat melaksanakan administrasi rumah sakit, 20% melaksanakan praktik keperawatan yang 

belum dikelolah dengan baik dan 68% tugas keperawatan dasar yang seharusnya dilakukan 

perawat namun dilakukan oleh keluarga pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Oleh karena 

itu dengan kurangnya waktu dan administrasi dapat menyebabkan hambatan perawat dalam 

penerapan spiritual care pada pasien kanker. 

 

Hambatan fasilitas pendukung 

Dari sebelas artikel yang di dapatkan dan telah dianalisis menunjukkan setidaknya ada empat 

artikel yaitu (Moosavi et al., 2019), (Bar-Sela et al., 2019), (Musa, 2017) dan (Rassouli et al., 

2015) dengan hasil penelitian hambatan fasilitas berdampak pada penerapan spiritual care. 

Salah satu fasilitas pendukung yang sangat dirasakan perawat adalah format pendokumentasian 

yang kurang dan yang tersedia hanya sebatas mengisi status agama dan budaya saja. Hal dan 

keadaan tersebut telah menggambarkan pentingnya pelatihan agar dapat mengasah kemampuan 

perawat dalam pendokumentasian asuhan keperawatan (Cordero et al., 2018). Oleh karena itu 

dengan kurangnya dukungan fasilitas dapat menyebabkan hambatan perawat dalam penerapan 

spiritual care pada pasien kanker. 

 

Hambatan motivasi 

Dari sebelas artikel yang di dapatkan dan telah dianalisis menunjukkan setidaknya ada tiga 

artikel yaitu (Van Meurs et al., 2018), (Adib-Hajbaghery et al., 2017) dan (Rassouli et al., 2015) 

mempunyai hasil penelitian bahwa motivasi membuat hambatan mengapa perawat tidak 

melakukan spiritual care pada pasien cancer. Kurangnya dukungan social dapat mengakibatkan 

tidak adanya motivasi seorang perawat dalam menerapkan spiritual care (Ganz et al., 2018). 

Oleh karena itu dengan kurangnya dukungan motivasi dapat menyebabkan hambatan perawat 

dalam penerapan spiritual care pada pasien kanker. 

 

Hambatan privasi dan keberagaman pasien 

Dari sebelas artikel yang di dapatkan dan telah dianalisis menunjukkan setidaknya ada tiga 

artikel yaitu (Palmer Kelly et al., 2021), (Kiaei et al., 2015) dan (Adib-Hajbaghery et al., 2017) 
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mempunyai hasil penelitian bahwa privasi dan keberagaman pasien dapat menjadikan 

hambatan mengapa perawat tidak melakukan spiritual care pada pasien cancer. Sejalan dengan 

penelitian (Gurdogan et al., 2017) yang meneliti 282 perawat dan hambatan yang sangat 

dirasakan yaitu pada kurangnya tempat pribadi (privasi) 82% sedangkan keberagaman pasien 

juga menjadi salah satu penghambat (Hassan et al., 2020). Oleh karena itu dengan tidak 

didukungan tempat pribadi dan karena keberagaman pasien dapat menyebabkan hambatan 

perawat dalam penerapan spiritual care pada pasien kanker. 

 

SIMPULAN 

Mayoritas perawat mengetahui pentingnya pemenuhan spiritual care terutama pada pasien 

yang terdiagnosis kanker. Namun sebagian besar perawat belum memberi pelayanan spiritual 

care tersebut pada pasien yang terdiagnosis kanker dengan berbagai hambatan. Adapun 

beberapa hambatan yang telah di dapakan dari hasil review jurnal di atas yaitu belum pernah 

melakukan pelatihan spiritual care yang mengakibatkan kurangnya pengetahuan, keterampilan, 

dan kompetensi yang memadai perawat namun perawat bersedia melakukan pelatihan tersebut 

jika mendapatkan dukungan dari manajemen rumah sakit. Hambatan selanjutnya yaitu 

kurangnya waktu karena beban kerja yang berat terutama pada bagian administratif namun 

adapula hambatan yang berasal dari pasien itu sendiri yang berpendapat bahwa spiritual 

merupakan urusan individu masing-masing dan kurangnya motivasi dari perawat. 
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