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Pendahuluan kanker menjadi penyebab kematian kedua di dunia,
yang menyebabkan 9,6 juta kematian atau 1 dari 6 kematian. Di
Indonesia pada tahun 2020, menurut data Global Cancer Statistic
(Globocan) terdapat 396.914 kasus kanker baru dengan kasus
kematian sebanyak 234.511. Tujuan untuk menyelidiki faktor-
faktor yang mempengaruhi kesembuhan pasien kanker dengan
terapi spiritual dzikir dan murrotal al-Qur’an. Metode yang
digunakan pada studi ini dengan literature review pada database
google scholar dengan rentang 10 tahun terakhir menggunakan
beberapa kata kunci pencarian berdasarkan kriteria inklusi
diantaranya penelitian kuantitatif dan kualitatif atau mix-method,
full-text dan berbahasa Indonesia. Sedangkan kriteria eksklusinya
yaitu tidak ful-ltext dan berbahasa selain Indonesia. Hasil
didapatkan faktor yang mempengaruhi optimism kesembuhan
yaitu dukungan soaial dan stress, faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup meliputi dimensi kualitas hidup, dimensi fisik,
dimensi psikologis, dimensi hubungan sosial dan dimensi
lingkungan. Pasien kanker rata-rata memiliki spiritualitas yang
tinggi menghasilkan nilai religius well being lebih tinggi dari
pada skor existensial well being. Sedangkan pemberian terapi
spiritual dzikir dan murrotal al-Qur’an pada kecemasan pasien
kanker menunjukkan bahwa terdapat perbedaan skor kecemasan
sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Kesimpulan Terapi
spiritual seperti dzikir dan murrotal al-Qur’an memberikan
dampak terhadap peningkatan kesejateraan psikologis penderita
kanker misalnya bisa menurunkan nyeri, stress, depresi dan gejala
psikologis lainnya.
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Introduction Cancer is the second leading cause of death in the
world, causing 9.6 million deaths or 1 in 6 deaths. In Indonesia
in 2020, according to Global Cancer Statistics (Globocan) data,
there were 396,914 new cases of cancer with 234,511 deaths. The
aim was to investigate the factors that influence the healing of
cancer patients with spiritual therapy of dhikr and murrotal al-
Qur'an. The method used in this study with a literature review on
the Google Scholar database with a span of the last 10 years
using several search keywords based on inclusion criteria
including quantitative and qualitative research or mix-method,
full-text and in Indonesian. While the exclusion criteria are not
full-text and in languages other than Indonesian. The results
obtained factors that influence optimism for healing are social
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support and stress, factors that influence quality of life include
dimensions of quality of life, physical dimensions, psychological
dimensions,  dimensions of social relationships  and
environmental dimensions. Cancer patients on average have high
spirituality resulting in a higher religious well-being score than
the existential well-being score. Meanwhile, the provision of
spiritual therapy of dhikr and murrotal al-Qur'an on anxiety of
cancer patients shows that there is a difference in anxiety scores
before and after the intervention is given. Conclusion Spiritual
therapy such as dhikr and murrotal al-Qur'an has an impact on
increasing the psychological well-being of cancer patients, for
example it can reduce pain, stress, depression and other
psychological symptoms.

1. PENDAHULUAN

WHO (World Health Organization) (2024)
menjelaskan  bahwa  kanker  merupakan
penyebab kematian kedua di dunia, yang
menyebabkan 9,6 juta kematian atau 1 dari 6
kematian pada tahun 2018. Penyakit kanker yang
paling umum menyerang laki-laki ialah kanker
paru, prostat, kolorektal, lambung dan hati.
Sedangkan jenis kanker yang paling umum
menyerang perempuan ialah kanker payudara,
kolorektal, paru, serviks dan tiroid (WHO,
2024). Melalui lembaga riset International
Agency for Research on Cancer (IARC) merilis
data dari 185 negara menyebutkan kasus kanker
baru di dunia mencapai 20 juta kasus, dari angka
tersebut kanker paru mempunyai kasus
terbanyak 12,4%, diikuti kanker payudara
11,6%, kanker koleteral 9,6%, kanker prostat
7,3% dan kanker perut 4,9%. Di Indonesia pada
tahun 2020, menurut data Global Cancer
Statistik (Globocan) terdapat 396.914 kasus
kanker baru dengan kasus kematian sebanyak
234.511 (Kemkes RI, 2024).

Kanker menjadi penyakit yang berpotensi
mematikan, berdasarkan dari hasil penelitian
sebelumnya, kanker disebabkan oleh (1) Virus
dan bakteri seperti virus Epstein-Barr, Herpes
simplex, Hepatitis B, Papilloma, (2) Agen fisik
seperti radiasi sinar matahari, ion radiasi, iritasi-
inflamas kronik, (3) Agen kimia seperti
penggunaan rokok, alkohol, asbestos, uranium,
(4) Faktor diet seperti tinggilemak, tinggi kalori,
makanan yang mengandung nitrit dan (5) Agen
hormonal seperti kontrasespsi oral, terapi
penggantian dengan esterogen. Faktor lain
penyebab kanker meliputi (1) Faktor biologis

seperti keturunan, hormon (Desen, 2008), usia
(Kissane et al., 2007), dan jenis kelamin (Jadoon
et al., 2010). (2) Faktor lingkungan seperti
pengaruh makanan, udara, zat kimia, dan
paparan sinar matahari (Alison, 2001), dan (3)
Faktor psikologis (Lane et al., 2002).

Kanker merupakan penyakit yang timbul
akibat kesalahan sistem pembelahan ditingkat
sel sehingga terjadi pertumbuhan sel yang
abnormal dengan tingkat pertumbuhan yang
terus menerus, tidak terkontrol, dapat berubah
bentuk serta menyebar ke organ lainnya atau
disebut metastase (Otto, 2015). Beberapa
tindakan yang dapat dilakukan untuk
penanganan  kanker diantaranya  operasi,
radioterapi  dan  kemoterapi. = Pemberian
kemoterapi dianggap lebih efektif karena obat
langsung diberikan melalui pembuluh darah,
sehingga dapat menjangkau sel-sel kanker yang
telah bermetastase ke jaringan lainnya (Conti et
al., 2013). Kim et al., (2016) juga menyatakan
bahwa kemoterapi sangat efektif diberikan untuk
mencegah terjadinya metastase sel kanker pada
organ yang lain.

Pengobatan dengan menggunakan tindakan
kemoterapi pada pasien dengan kanker tidak
hanya berdampak pada aspek fisik tetapi juga
pada aspek psikologis (Santi & Sulastri, 2010).
Wardani (2014) menguraikan efek fisik yang
dialami seperti mual, muntah, diare, konstipasi,
alopesia, anemia, penurunan nafsu makan,
toksisitas kulit, kelelahan, penurunan berat
badan, neuropati perifer, perubahan rasa dan
nyeri sedangkan efek psikologis diantaranya
kecemasan, depresi, kesedihan, emosional, stres,
harga diri rendah (self esteem) dan keputusasaan.
Pasien kanker menjadi terganggu aktivitasnya
karena kondisi fisiknya menurun seperti lemabh,
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lesu, mudah lelah, nyeri, dan kehilangan nafsu
makan (Luoma & Blomgqvist, 2004; Lynch et al.,
2011; Victoria, 2002). Selain penurunan kondisi
fisik, pasien kanker juga mengalami keluhan
psikologis seperti cemas, sedih, marah, depresi,
dan frustrasi (Rajandram et al., 2011; Ussher et
al., 2010). Pengaruh tidak menyenangkan juga
dirasakan pasien saat harus menjalani
pengobatan yang lama, ketidaknyamanan karena
reaksi obat, dan tingginya biaya pengobatan
(Midtgaard et al., 2007). Akibat-nya, banyak
pasien kanker yang tidak tuntas menjalani
pengobatan, risikonya menyebabkan pengobatan
dapat dikatakan gagal (Bosworth, 2008).
Kualitas hidup merupakan tujuan penting
dalam pengobatan kanker, dan kekhawatiran
akan kondisi fisik, psikologis, gangguan citra
tubuh, serta gejala-gejala yang  dapat
menimbulkan distress perlu segera diantisipasi
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker. Meningkatkan kualitas hidup pasien
kanker selama pengobatan akan meningkatkan
kepatuhan mereka akan perawatan dan
pengobatan serta memberikan mereka kekuatan
untuk mengatasi berbagai gejala atau keluhan
yang dialami pasien kanker (Baryam et al.,
2014). Untuk mengatasi pengaruh kurang
menyenangkan dari penyakit kanker, pasien
diharapkan memiliki sikap dan pemikiran positif
akan kesembuhan. Seseorang yang senantiasa
memiliki cara pandang positif dan memiliki
harapan akan masa depan dapat dikatakan
sebagai orang yang optimis (Scheier & Carver,
1994). Sikap optimis membantu seseorang
mengatasi tekanan hidupnya, menurunkan risiko
jatuh sakit meningkatkan penerimaan diri
seseorang menjadi lebih positif (Chang, 2009),
memiliki kemampuan lebih baik untuk bangkit
dari kesulitannya memungkinkan pengubahan
perilaku (Carver et al., 2010), meningkatkan
kegigihan dalam melaksanakan pengobatan
(Rajandram et al., 2011) karena pasien dapat
menyesuai-kan diri dengan kondisi tubuhnya
(Karademas, Karvelis, & Argyropoulou, 2007).
Studi Carver et al. (2010) pada pasien kanker
hati menemukan bahwa pasien kanker yang
memiliki optimisme tinggi ingin mengurangi
kesulitan atau tekanan hidupnya dengan melatih
diri mengontrol dampak dari pengobatan.
Sebaliknya, pasien kanker yang memiliki tingkat
optimisme rendah cenderung kurang mampu

bertahan terhadap efek samping pengobatan
serta lebih rentan mengalami kecemasan dan
depresi.

Studi terkait faktor-faktor yang
mempengaruhi kesembuhan penderita kanker
penting untuk dilaksanakan. Alasan pentingnya
studi ini diantaranya kanker merupakan penyakit
kronis yang ditakuti oleh banyak orang, pada
aspek psikologis khususnya tentang optimisme
kesembuhan pasien belum menjadi
pertimbangan dalam memutuskan terapi.
Pencegahan semakin memburuknya kondisi
penderita kanker dapat diminimalisir dengan
meningkatkan optimisme terhadap kesembuhan
dari penyakitnya. Optimisme kesembuhan
merupakan  salah  satu  faktor  yang
mempengaruhi adaptasi pada kondisi kronis
pada penyakit kanker (Carver et al., 2005). Di
negara-negara yang mempunyai  sistem
kesehatan yang kuat mempengaruhi tingkat
keberlangsungan  hidup penderita kanker
meningkat berkat deteksi dini yang mudah
diakses, perawatan yang berkualitas dan
perawatan untuk bertahan hidup (WHO, 2024).
Tujuan studi Literature Review ini untuk
menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhi

kesembuhan pasien kanker dengan terapi
spiritual dzikir dan murrotal al-Qur’an.
2. METODE

Studi ini  menggunakan  pendekatan

literature review dengan melakukan pencarian
artikel pada database google scholar dengan
rentang waktu 2014-2024. Kata kunci yang
digunakan dalam pencarian meliputi kanker,
kesembuhan dan kualitas hidup dan terapi
spiritual dzikir dan murrotal al-Qur’an dalam
pencarian selanjutnya dilakukan skrining lagi
sesuai dengan kriteria inklusi diantaranya
penelitian kuantitatif dan kualitatif atau mix-
method, full-text dan berbahasa Indonesia.
Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu tidak ful-
Itext dan berbahasa selain Indonesia. Artikel
yang didapatkan selanjutnya dilakukan analisis
dan mengambil informasi secara rinci yang
diperlukan dalam studi ini.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada studi literature review ini dari hasil
pencarian data based google scholar dari rentang
2014-2024 mendapatkan artikel yang di publish
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sebanyak 8.730 selanjutnya dilakukan skrining dan berdasarkan criteria inklusi didapatkan 8 artikel.

Databased : Google scholar
) M
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3
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g v
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Dari hasil pencarian 8 artikel tersebut didapatkan 2 artikel terkait dengan faktor kesembuhan
pada pasien kanker, didapatkan 3 artikel yang berkaitan dengan kualitas hidup pada pasien kanker
dan didapatkan 3 artikel yang berkaitan dengan terapi spiritual dzikir dan murrotal al-Qur’an pada

pasien kanker.
Tabel 1. Hasil Penelusuran artikel

pada pasien
kanker
payudara

Penulis (Tahun) Judul Desain Sampel Hasil
Kesembuhan Pasien Kanker
Aryanti Wardiyah, | Faktor yang Cross- 96 responden | faktor-faktor yang
Yati Afiyanti, mempengaruhi | sectional kanker mempengaruhi secara
Tri Budiati optimisme payudara signifikan terhadap
(2014) kesembuhan optimisme kesembuhan

responden adalah dukungan
sosial (0,015) dan stress
(0,022) sedangkan faktor
lainnya tidak mempengaruhi
optimisme kesembuhan
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responden yaitu umur
(0,176), status paritas
(0,655), harga diri (0,559),

koping (0,284) dan self
efficacy (0,994).
Rahmah Program One group 3 responden | Tidak ada perubahan skor
Saniatuzzulfa, “Pasien pretest- kanker pretest-posttest (z=-0.447,
Sofia Retnowati PANDAI” posttest payudara p>0.05) dan juga saat
(2015) untuk design posttest-follow up (z=-1.342;
Meningkatkan p>0,05). Artinya, Program
Optimisme “Pasien PANDAI” tidak
Pasien Kanker mampu meningkatkan
optimisme pasien kanker.
Kualitas Hidup Pasien Kanker
Riska Hediya Putri | Kualitas hidup | Cross- 153 pasien Sebagian besar pasien kanker
(2017) pasien kanker | sectional kanker genekologi mempunyai
ginekologi genekologi kualitas hidup domain
yang kesehatan global dan domain
menjalani fungsional tergolong tinggi
terapi tetapi untuk domain gejala
masih tergolong rendah.
Hasil analsis data diketahui
bahwa nilai rerata kualitas
hidup global domain
kesehatan umum adalah
67,55. Pada domian
fungsional ditemukan bahwa
fungsi emosional memilki
nilai rerata
yaitu 83,60. Pada domain
gejala menunjukkan bahwa
gejala insomnia memilki nilai
rerata tertinggi yaitu 46,62.
Tri Panji Setyo, Kualitas hidup | Kualitatif 5 partisipan | Tema-tema yang telah
Atun Raudotul penderita fenomenologi | kanker dihasilkan mengarah
Ma’rifah, kanker serviks serviks pada tema dimensi kualitas
Rahmaya Nova hidup, dimensi fisik,
Handayani dimensi psikologis, dimensi
(2017) hubungan sosial

dan dimensi lingkungan.
Faktor-faktor yang dapat
meningkatkan kualitas hidup
pada seseorang

yang penderita kanker
serviks seperti faktor
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dalam diri maupun dari luar.

Novia Wulandari,
Hartati Bahar,
Cece Suriani
Ismail

Gambaran
kualitas hidup
pada penderita
kanker
payudara di
Rumah Sakit
Umum
Bahteramas
Provinsi
Sulawesi
Tenggara tahun
2017

Deskriptif
kualitatif
studi kasus

6 partisipan
(4 penderita
kanker
payudara dan
1 keluarga,
dan 1
perawat
kanker

payudara)

Perasaan positif yang
dirasakan oleh penderita
kanker payudara antara lain
perasaan

sabar, optimis dan perasaan
damai, keadaan kognisi
penderita kanker payudara
berupa kemampuan berpikir
logis,

mengingat dan
berkonsentrasi penderita
tergolong baik, komponen
dari harga diri antara lain
kepercayaan diri dan
harapan, komponen dari
gambaran diri antara lain
perubahan dan kepuasan
bentuk tubuh, serta perasaan
negatif

yang dirasakan oleh
penderita antara lain cemas,
sedih dan takut.

Terapi Spiritual Dzikir dan Murrotal al-Qur’an pada Pasien Kanker

Muhammad Afif Penerapan Field 1 partisipan | Pasien bisa menjadi lebih
Baihagqi Bin Salleh | psikoterapi research baik hasil dari pengaruh
Sani islam dalam kualitatif spiritual caring dengan
(2024) mengelola murottal yaitu Al-Quran dan
stress pasien pasien yang benar-benar
kanker (studi mempraktikkan metode
kasus terhadap psikoterapi Islam yang
klien “M” diberikan akan menunjukkan
kanker prostat perubahan positif seperti bisa
di Tahfiz Darul tidur dengan mudah.
Furqan)
Erwin Wiksuarini, | Spiritualitas Cross- 115 pasien Pasien kanker rata-rata
Muhammad dan sectional kanker memiliki spiritualitas yang
Amrullah, Religiusitas tinggi yaitu dengan nilai rata-
Beti Haerani, Pada Pasien rata 98.81 dan tertinggi 120.
Fuji Khairani Kanker Menghasilkan nilai religius
(2022) well being lebih tinggi dari

pada skor existensial well
being dengan nilai rata-rata
52.09.
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Pasien Kanker
Payudara

Hikmah Elya Pengaruh Quasi
Lestari Terapi experimental
(2020) Psikoreligius ; | pretest-
Zikir Dan posttest
Murrotal Al- control group
Quran
Terhadap
Kecemasan

32 pasien Hasil uji paired t-test
kanker menunjukkan bahwa terdapat
payudara perbedaan skor kecemasan

sebelum dan sesudah pada
kelompok intervensi
(p=0,000) dan kelompok
kontrol (p=0,000), sedangkan
hasil analisis independent t-
test yang artinya tidak
terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok
kontrol.

Dari hasil tersebut diatas terdapat 8 artikel yang
akan dibahas dalam studi ini yang terdiri dari 5
artikel dengan pendekatan kuantitatif dan 3
artikel dengan pendekatan kualitatif. Artikel
kuantitatif dengan desain cross-sectional, One
group pretest-posttest design dan  Quasi
experimental pretest-posttest control group.
Sedangkan, artikel kualitatif menggunakan
desain studi kasus, fenomenologi dan Field
research kualitatif. Responden yang diambil
dalam 8 artikel tersebut meliputi penderita
kanker payudara, kanker serviks, kanker, kanker
genekologi dan kanker prostat.

Pembahasan

Kanker menjadi salah satu masalah utama
kesehatan masyarakat di Indonesia dan dunia.
Insidensi, prefalensi, morbiditas dan mortalitas
kanker meningkat dari tahun ke tahun di
Indonesia. Data hasil penelitian dan laporan dari
departemen kesehatan menunjukkan bahwa
terjadi  peningkatan kuantitas dan kualitas
masalah kanker di Indonesia (Amalia et al.,
2020). Kanker terjadi dimulai dengan terjadinya
mutase DNA dan kontrol sintesis DNA yang
tidak dapat dikendalikan sehinngga sel terus
melakukan pembelahan sel. Dengan kegagalan
tersebut, sel tidak dapat berproliferasi secara
normal. Akibatnya, sel akan berproliferasi terus-
menerus sehingga menimbulkan pertumbuhan
jaringan yang abnormal. Sel-sel ini dapat
menyerang dan merusak jaringan tubuh lain dan
bahkan dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya
(Novianti, 2020). Tingkat keberhasilan
penanganan kanker sampai saat ini masih

rendah. Penanganan penyakit kanker di
masyarakat yang berorientasi pencegahan
dengan memberikan sediaan kemopreventif
pada masyarakat berisiko tinggi dan penurunan
tingkat kematian dengan memberikan tambahan
terapi ajuvan pada pasien dengan kemoterapi
(Hidayati & Akrom, 2021).

Penyebab kanker ialah gabungan dari
sekumpulan faktor genetik dan lingkungan
(Akmal, 2020). Faktor yang menyebabkan
tumbuhnya kanker bersifat internal dan
eksternal. Contoh faktor internal ialah
keturunan, bisa dari pihak orang tua ataupun bisa
dari nenek dan daya tahan tubuh yang buruk.
Penyebab kanker dari faktor eksternal ialah dari
pola hidup yang tidak sehat yaitu kebiasaan
merokok, diet yang salah dalam waktu lama,
kebiasaan minum beralkohol, mengonsumsi
makanan berlemak, makanan karsinogen, sinar
ultraviolet dan  radioaktif, obat yang
mempengaruhi hormon, pencemaran lingkungan
atau polusi dan infeksi (Sunaryati, 2021).

Studi Wardiyah et al. (2014) menyebutkan
faktor-faktor ~yang mempengaruhi secara
signifikan terhadap optimisme kesembuhan
responden adalah dukungan sosial (p value =
0,015) dan stress (p value = 0,022) sedangkan
faktor lainnya tidak mempengaruhi optimisme
kesembuhan responden yaitu umur (0,176),
status paritas (0,655), harga diri (0,559), koping
(0,284) dan self efficacy (0,994). Yaribeygi et al.
(2017) yang menyatakan bahwa stres sebagai
salah satu efek psikologis merupakan faktor
pemicu yang dapat memperburuk berbagai
penyakit dan kondisi patologis, serta dapat
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menurunkan sistem kekebalan tubuh dimana
stres bisa menurunkan aktivitas sitotoksik sel
limfosit T sebagai sel pembunuh alami yang
dapat meningkatkan pertumbuhan sel ganas pada
penderita kanker, ketidakstabilan genetik, dan
ekspansi tumor yang dapat memperburuk
kondisi pasien. Saniatuzzulfa & Retnowati
(2015) menguraikan bahwa proses penanganan
pada pasien kanker seringkali hanya terfokuskan
pada kesehatan fisik saja, sedangkan kesehatan
psikologis pasien terkadang menjadi terabaikan,
namun pada kenyataannya kesehatan psikologis
sangat menunjang proses penyembuhan.

Hasil penelitian Setyo et al. (2017)
menjelaskan bahwa semua partisipan yang
menderita kanker serviks memiliki kualitas
hidup yang baik, dimana partisipan masih tetap
menjalani kesehariannya dengan baik tanpa
merasa minder, malu maupun putus asa.
Partisipan menilai bahwa penyakit yang
dideritanya bukanlah suatu halangan untuk
melakukan sesuatu, sehigga partisipan masih
tetap aktif dalam beberapa kegiatan yang ada di
masyarakat seperti pengajian, kumpulan ibu-ibu
PKK maupun arisan. Kualitas hidup yang baik
pula dicerminkan oleh partisipan dengan
melakukan pendekatan diri kepada Tuhan
dengan cara meningkatkan ibadahnya dan
berdoa.

Studi Prastiwi (2012) juga menjelaskan
bahwa penyakit kanker memberikan perubahan
signifikan secara fisik maupun psikis individu,
antara lain kesedihan, kekhawatiran dan
ketakutan akan masa depan dan kematian.
Kualitas hidup penderita kanker dipengaruhi
pemahaman individu terhadap penyakitnya
sehingga seseorang tahu cara menjaga
kesehatan, serta faktor ekonomi dimana hal ini
menjadi kekhawatiran khusus terhadap biaya
pengobatan. Aspek dominan pembentukan
kualitas hidup penderita kanker adalah aspek
psikologis, meliputi spiritualitas, dukungan
sosial dan kesejahteraan. Faktanya, aspek
psikologis sangat menentukan kualitas hidup,
penderita mendapatkan kekuatan dan merasa
lebih sehat tanpa obat, hal ini disebabkan karena
sugesti dalam diri individu tersebut untuk tetap
sehat. Kecerdasan spiritualitas menuntun
penderita memiliki penerimaan diri terhadap
penyakitnya. Penderita mengalami peningkatan
spiritual dibanding sebelum menderita kanker.

Penderita merasa lebih dekat dengan Tuhan dan
tidak  menyalahkan  Tuhan,  melainkan
menganggap sebagai sebuah anugerah Tuhan.
Rasa cinta dan nyaman dari dukungan sosial
memberi motivasi untuk sembuh dan kuat

menjalani  hidup. Akhirnya memberikan
kesejahteraan yang menentukan kualitas hidup
penderita.

Pasien kanker stadium lanjut mengalami
penurunan kualitas hidup yang diakibatkan oleh
adanya gejala fisik, psiko-sosial, dan spiritual
(Damen et al., 2022). Untuk meringankan
penderitaan dan rasa sakit, perawat dan tim
multidisiplin lain perlu memahami tentang
kebutuhan spiritual pasien kanker stadium lanjut
dalam memberikan perawatan paliatif dan akhir
hayat secara holistik dan efisien kepada pasien,
yang mencakup dimensi fisik, mental, sosial, dan
spiritual (Wisesrith et al., 2021). Upaya dari
aspek  spiritual juga  dilakukan dalam
menghadapi dampak yang dialami pasien kanker
selama menjalani kemoterapi yaitu dengan lebih
mendekatkan diri kepada Tuhan yang Maha Esa
melalui ibadah yang dilakukan. Agama dan
spritualitas dipercaya dan dipraktekan dapat
memainkan peran terhadap serangan stress dan
koping karena adanya suatu penyakit (Manshaee
& Amini, 2013). Pada saat menghadapi penyakit
pasien kanker menyatakan lebih meningkatkan
ibadah dan memasrahkan pada Tuhan akan
kesembuhannya. Studi Yani (2007) juga
menyatakan bahwa sembahyang atau berdoa,
membaca kitab suci dan praktek keagamaan
lainnya sering membantu memenuhi kebutuhan
spritual yang juga merupakan  suatu
perlindungan terhadap tubuh.

Menurut Ibnu Qoyyim Al-Jauziyah &
Hamdani Bakran, terapi Al-Quran adalah terapi
untuk penyembuhan penyakit baik gangguan
mental atau gangguan fisik (Susanto, 2015).
Ayat-ayat suci Al-Qur'an, dzikir, atau doa dari
para nabi dapat dibacakan baik untuk dirinya
sendiri atau orang lain dengan keinginan obat.
Terapi Al-Qur'an dilakukan dalam kondisi
relaksasi otot dan pikiran, kemudian, ayat-ayat
suci Al-Qur'an yang mendengarkan. Perasaan
stres dan kecemasan dapat mengubah menjadi
tenang karena melalui dzikir, mendengarkan dan
membaca Al-Qur'an yang mengingat Allah,
dapat memberikan efek tenang, kedamaian,
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meringankan kecemasan, stres atau depresi
(Taufig, 2007).

Alan Goldstein menemukan zat morfin
alami di otak manusia dikenal sebagai morfin
endogen atau endorphin yang  prinsip
kesenangan memiliki. Substansi bisa dirangsang
dan mempercepat tubuh untuk memproduksi
endorphin oleh relaksasi otot dan pikiran yang
dipancarkan gelombang alfa yang berkorelasi
dengan tenang dan rileks kondisi saat
membacakan atau mendengarkan ayat-ayat suci
Al-Qur'an (Akhmad, 2006, 2017; Rafique et al.,
2017). Manfaat intervensi spiritual telah
ditunjukkan dalam beberapa aspek termasuk
membantu pasien untuk mencapai spiritual tugas
dan untuk mendapatkan respon relaksasi
ketenangan dan kesadaran dan mengaktifkan
saraf jalur untuk proses penyembuhan diri
dengan mempromosikan pemeliharaan diri pada
psikologis adaptasi, status fisiologis, hubungan
peduli transpersonal, dan spiritualitas untuk
keterhubungan dengan Allah (Hudak et al.,
1998).

Berdzikir diperintahkan oleh Allah SWT
sebagai mana dalam Al-Quran surat Ali Imran
ayat 191 yaitu “Orang-orang yang mengingat
Allah sambil berdiri atau duduk atau dalam
keadaan berbaring” (Ahmad, 2019). Dengan
melakukan dzikir maka hati seorang hamba akan
menjadi tenang sebagai mana firman Allah dala
Al-Quran surat Ar-Ra’d ayat 28 yang artinya
“Hanya dengan mengingat Allah-lah hati akan
tentram”. Dengan berzikir segala keresahan akan
hilang dan menumbuhkan kepasrahan serta
keyakinan terhadap Allah SWT (Nurhakim,
2019).

4. PENUTUP

Pasien kanker tidak hanya mengalami
masalah kesehatan secara fisik akan tetapi juga
masalah pada psikologisnya. Kondisi psikologis
merupakan  faktor pemicu yang dapat
memperburuk berbagai penyakit dan kondisi
patologis, serta dapat menurunkan sistem
kekebalan tubuh dimana stres bisa menurunkan
aktivitas sitotoksik sel limfosit T sebagai sel
pembunuh alami yang dapat meningkatkan
pertumbuhan sel ganas pada penderita kanker,
ketidakstabilan genetik, dan ekspansi tumor
yang dapat memperburuk kondisi pasien.
Penderita kanker bisa mengalami penurunan

kualitas hidup yang diakibatkan oleh adanya
gejala fisik, psiko-sosial, dan spiritual. Terapi
spiritual seperti dzikir dan murrotal al-Qur’an
memberikan dampak terhadap peningkatan
kesejateraan  psikologis penderita  kanker
misalnya bisa menurunkan nyeri, stress, depresi
dan gejala psikologis lainnya. Dengan berdzikir
dan mendengarkan al-Qur’an bisa membuat hati
merasa tenang dan tentram. Kecerdasan
spiritualitas menuntun penderita memiliki
penerimaan diri terhadap penyakitnya. Peneliti
belum menmukan hasil studi yang berkaitan
dengan terapi spiritual dzikir dan murrotal al-
Qur’an yang berdampak pada kondisi imunitas
atau ketahanan tubuh penderita kanker akan
teapi bisa berkaitan atau berdampak pada
kondisi psikologis pasien kanker yang bisa
berpengaruh terhadap imunitas tubuh penderita
kanker.
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