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HUBUNGAN KECERDASAN SPIRITUAL TERHADAP TINGKAT STRESS
KLIEN KANKER SERVIKS DI RSUD PROF. DR. MARGONO
SOEKARJO PURWOKERTO

ABSTRAK

Latar Belakang :Stres kronis terjadi pada penderita kanker yang tidak mampu
menyesuaikan diri terhadap situasi mengancam kehidupan. Ketidakmampuan
pasien kanker dalam menyesuaikan diri terhadap situasi yang mengancam
kehidupan, ditunjukkan dengan perasaan putus asa, lelah, tegang, tertekan, dan
harapan hidup rendah. Pasien kanker serviks dengan kecerdasan spiritual yang
baik mampu beradaptasi dengan penyakitnya sehingga tidak mengalami stres.
Tujuan : Mengetahui hubungan kecerdasan spiritual terhadap tingkat stres klien
kanker serviks di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Metode :Penelitian ini menggunakan metode korelasi dengan pendekatan cross
sectional.Sampel berjumlah 44 orang yang diambil menggunakan teknik
purposive sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan korelasi
menggunakan uji kendal tau.

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar klien kanker
serviks memiliki kecerdasan spiritual kategori cukup (54,5%). Sebagian besar
klien kanker serviks mengalami tingkat stres kategori sangat berat (65.9%).
Kesimpulan :Ada hubungan kecerdasan spiritual terhadap tingkat stres klien
kanker serviks di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto (p=0.001).
Semakin baik tinkat kecerdasan spiritual semakin ringan tingkat stres yang
dialami klien kanker serviks.

Kata Kunci :kecerdasan spiritual, tingkat stres, klien kanker serviks
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THE CORRELATION BETWEENSPIRITUAL INTELLIGENCE LEVEL
AND STRESS OF CLIENTS WIT CERVICAL CANCER
IN PROF. DR. MARGONO SOEKARJO HOSPITAL
PURWOKERTO

ABSTRACT

Background: Chronic stress occurs in cancer patients who are not able to adjust
to a life threatening situation. The inability of cancer patients to adapt quickly to a
life threatening situation isshown by feelings of hopelessness, fatigue, tension,
stress, and low life expectancy. Cervical cancer patients with good spiritual
intelligence is able to adapt to the disease s they do not experience stress.
Objective:to find out thecorrelation between spiritual intelligence and stress
levels of clients withcervical cancer in Prof. Dr. MargonoSoekarjo Hospital
Purwokerto.

Methods: This study used a correlation method with cross sectional approach.
Sample consisted of 44 people who were taken by using purposive sampling
technique. Data were analyzed by using descriptive analysis and correlation
withKendal tau test.

Results:the findigs showthat the majority of cervical cancers clients had sufficient
spiritual intelligence category (54.5%). Most clients cervical cancer had very
severe levels of stress category (65.9%).

Conclusion: There is a correlationbetween spiritual intelligencr andstress levels
of cervical cancer patients inProf. Dr. MargonoSoekarjoPurwokerto Hospital (p =
0.001). The bette spiritual intelligence is, thelower level of stress experienced by
clients of cervical cancer.

Keywords: spiritual intelligence, stress levels, client cervical canc
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker serviks disebabkan oleh infeksi virus HPV (Human Pappiloma
Virus) yang tidak sembuh dalam waktu yang lama. Jika kekebalan tubuh
berkurang, maka infeksi ini bisa mengganas dan menyebabkan terjadinya
kanker serviks. Kanker serviks mempunyai insiden yang tinggi dinegara-
negara yang sedang berkembang yaitu menempati urutan pertama, sedang di
Negara maju menempati urutan ke-10, atau secara keseluruhan menempati
urutan ke-5 (Rasjidi, 2008).

WHO memperkirakan lebih dari setengah juta wanita meninggal karena
kanker serviks tiap tahunnya dan sekitar 174.000 terjadi di Asia Tenggara.
Indonesia yang memiliki penduduk 240 juta dengan 70% penduduknya hidup
di pedesaan serta proporsi wanita setengah dari penduduk dengan dua per
tiganya berada pada usia reproduksi. Kematian ibu di Indonesia 4 kali lebih
tinggi dibanding negara berkembang lainnya. Setiap tahun di Indonesia lebih
dari 15.000 kasus kanker serviks, dan kira-kira sebanyak 8.000 kasus
diantaranya berakhir dengan kematian (Withers, Kano, & Pinatih, 2010).

Kemoterapi merupakan cara pengobatan kanker yang paling banyak
dilakukan. Komplikasi kemoterapi  juga dapat  menimbulkan
ketidaknyamanan, meningkatkan stres (Hart, 2012). Reaksi emosi yang
pertama yaitu pengingkaran (denial), yaitu pasien gagal memahami makna
rasional dan dampak emosional dari diagnosis; kedua, kemarahan (anger)
yang terjadi jika pasien tidak dapat bertahan pada fase pengingkaran, pasien
merasa marah dan bersalah atas kondisinya; ketiga, sikap tawar menawar
(bargaining) yang dialami pasien dengan berfikir dan merasakan bahwa
proses pengobatan tidak berarti, kemudian mulai membina hubungan dengan
Tuhan karena pasien merasa bersalah; keempat, depresi dengan tingkat
emosional negatif berupa kesedihan, tidak berdaya, tidak ada harapan,

bersalah, penyesalan yang dalam, ketakutan akan masa depan; kelima yaitu



penerimaan dan partisipasi, pada tahap penerimaan dan partisipasi penderita
penyakit berhasil memiliki respon adaptif spiritual, seperti memiliki harapan
realistis, tabah dan sabar, pandai mengambil hikmah sakit (Salam &
Kurniawati, 2008).

Penderita kanker yang mampu mencapai tahap penerimaan dan
partisipasi menunjukkan bahwa mereka mampu mencapai respon adaptif
spiritual. Pada realitasnya banyak penderita kanker belum mampu mencapai
respon adaptif spiritual, hal ini ditunjukkan dengan timbulnya stres
berkepanjangan (stres kronis). Kondisi ini berpengaruh pada perubahan
adaptasi jaringan atau menurunnya sistem imunitas (Salam & Kurniawati,
2008).

Stres kronis terjadi pada penderita kanker yang tidak mampu
menyesuaikan diri terhadap situasi mengancam kehidupan (Hawari, 2008).
Hasil penelitian Ardika (2015) tentang gambaran perubahan fisik dan
psikologis pasien kanker serviks dengan kemoterapi menunjukkan efek
psikologis yang paling sering dialami responden adalah sering marah 100%
dan cemas 97%.

Ketidakmampuan pasien kanker dalam menyesuaikan diri terhadap
situasi yang mengancam kehidupan, ditunjukkan dengan perasaan putus asa,
lelah, tegang, tertekan, dan harapan hidup rendah (Hawari, 2008). Oleh
karena itu diharapkan pasien tersebut memiliki kecerdasan spiritual yang baik
sehingga mampu beradaptasi dengan penyakitnya.

Hasil penelitian Sudarmiati (2011) tentang spiritualitas wanita dengan
kanker servik menunjukkan kebutuhan spiritual merupakan kebutuhan yang
sangat penting, terutama kebutuhan kedamaian, kebutuhan beragama dan
kebutuhan memberi. Sedangkan, bentuk kebutuhan spiritual yang paling
diperlukan adalah berdo’a.

Menurut Roper (2012) dinyatakan bahwa spiritual dapat menjadi
medikasi terapeutik dalam meningkatkan koping, dukungan sosial, optimisme
dan harapan, mengurangi depresi dan kecemasan, serta mendukung perasaan

relaksasi. Dimensi spiritual ini  berupaya untuk mempertahankan



keharmonisan atau keselarasan dengan dunia luar, berjuang untuk menjawab
atau mendapatkan kekuatan ketika sedang menghadapi stress emosional,
penyakit fisik atau kematian (Hamid, 2009).

Menurut Zohar dan Marshal (2010) kecerdasan spiritual merupakan
kecerdasan yang menempatkan perilaku dan hidup manusia dalam konteks
makna yang lebih luas. Kecerdasan ini adalah kecerdasan yang mengangkat
fungsi jiwa sebagai perangkat internal diri untuk pencerahan jiwa. Seseorang
yang memiliki kecerdasan spiritual yang tinggi mampu memaknai hidup
dengan memberi makna positif pada setiap peristiwa, masalah, bahkan
penderitaan yang dialami sehingga mampu membangkitkan jiwanya,
melakukan perbuatan dan tindakan yang positif.

Penderita kanker serviks dengan kecerdasan spiritual yang memadai,
mempunyai hubungan baik dengan Tuhan tidak akan merasa penyakitnya
sebagai suatu beban yang berat. Oleh karena itu Tuhan baginya merupakan
penguasa dari nasib dan kematian sehingga dia akan bersikap lebih pasrah
dan tenang dalam menghadapi penyakitnya, juga pemberi kehidupan. Tetapi
dalam hal ini memerlukan kemantapan iman (keyakinan) dalam hati dan
pelaksanaan ajaran agama yang teratur dalam kehidupan sehari-hari. Namun
jika penderita kanker serviks tidak memiliki hubungan baik dengan Tuhan,
maka akan cenderung menyalahkan Tuhan atas penyakitnya, merasa beban
penderitaannya bertambah dan akan merasaan ketakutan dan kekhawatiran
akan kematian. Perasaan-perasaan tersebut akan membuat penderita kanker
serviks menjadi sangat takut dan stress menghadapi penyakitnya (Dister,
2008).

Penderita kanker servik yang melakukan rawat inap di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto tahun 2014 mencapai 440 orang sedangkan
dari bulan Januari hingga Oktober 2015 sejumlah 597 orang, jumlah ini
diperkirakan akan terus meningkat. Hasil komunikasi penulis terhadap 3
pasien kanker serviks ditemukan pasien pertama mengatakan kurang dapat
menerima penyakit yang dialami, merasa kurang nyaman pada saat sakit dan

menganggap hal yang dialaminya saat ini merupakan ujian keimanan untuk
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dirinya. Pada pasien kedua mengeluh karena mendapat cobaan yang berat.
Pada pasien ketiga mengatakan hal yang dialaminya saat ini merupakan
cobaan untuk dirinya. Ketiga pasien mengambarkan adanya peran kecerdasan
spiritual dalam menghadapi kondisi sakit sehingga berdasarkan latar belakang
tersebut maka penulis berminat melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan kecerdasan spiritual terhadap tingkat stress klien kanker serviks

di RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan
kecerdasan spiritual terhadap tingkat stress klien kanker serviks di RSUD
Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto ?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan kecerdasan spiritual terhadap tingkat stress

klien kanker serviks di RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui kecerdasan spiritual pada klien kanker serviks di RSUD

Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto.
b. Mengetahui tingkat stress pada klien kanker serviks di RSUD Prof.

Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk mengembangkan dan
menambah pengetahuan yang telah ada mengenai kanker serviks dan

menambah khazanah keilmuan bidang psikologi kesehatan.
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2. Secara Praktis
a. Bagi keluarga atau Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan dan
menambah pengetahuan keluarga pasien kanker serviks dalam
mengetahui tingkat stress pada pasien kanker serviks serta upaya-upaya
untun menurungkan tingkat stress.
b. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan tentang tingkat stess pasien kanker servik dan pengaruh
spiritual dalam mengurangi stress.
c. Instansi Kesehatan atau Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam
meningkatkan kegiatan penyuluhan-penyuluhan atau pemberian
pendidikan kesehatan kepada keluarga tentang tingkat stress khususnya

pada pasien kanker serviks

E. Keaslian Penelitian

1. Utami, Dewi (2013). Dengan judul penelitian hubungan dukungan
keluarga terhadap tingkat kecemasan kemoterapi pada pasien kanker
serviks di RSUD Dr. Moewardi. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
analitik dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 95
responden sedangkan instrument penelitian menggunakan Kkuesioner.
Analisa data menggunakan analisa bivariate yaitu Kendall Tau. Hasil yang
di dapat menunjukkan bahwa dari 95 responden, paling banyak responden
mempunyai dukungan keluarga yang tinggi terhadap pasien yaitu
sebanyak 76 responden (80%) dan dukungan keluarga sedang yaitu
sebanyak 19 responden (20%).

2. Elly Nurachmah (2013) Dengan judul penelitian dampak Kanker Payudara
dan Pengobatannya Terhadap Aspek Bio-psiko-spiritual Klien yang

Berpartisipasi Dalam Kelompok Pendukung. Tujuan penelitian ini adalah



untuk mengkaji dampak kanker payudara dan pengobatannya terhadap
aspek (a) fisiologis, (b) keseimbangan psikologis, (c) hubungan klien
dengan orang lain, (d) nilai-nilai spiritual, dan (e) kualitas kehidupan
keseharian klien. Subyek penelitian terdiri dari 87 wanita dengan diagnosa
kanker payudara yang menghadiri kelompok pendukung. Hasil analisa
kualitatif berasal dari analisis isi komentar dan pernyataan subyek selama
mengikuti kegiatan kelompok pendukung telah mendapatkan lima kategori
thema vyaitu: ketidak-mampuan fisiologis (physiological incapability),
ketidak-seimbangan psikologis (psychological disequilibrium), perilaku
negatif dalam hubungan social (social relationship misbehavior),
disparitas nilai-nilai spiritual (spiritual values disparity), dan kehidupan
bersemangat (life of courage). Setiap penyataan dinilai dan
diinterpretasikan menjadi thema, kelompok thema, kategori thema.
Kesimpulan hasil riset telah menunjukkan bahwa partisipasi kelompok
dalam kelompok pendukung telah menolong mereka untuk membentuk
perasaan positif tentang diri mereka sendiri dan meningkatkan
kemampuan mereka dalam berkomunikasi dengan pasangan hidup dan

anggota keluarga lainnya.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di
di RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :

Nama : Ardi Nur Faizal

NIM : A11200746

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan
kecerdasan spiritual terhadap tingkat stress klien kanker serviks di RSUD Prof. dr.
Margono Soekarjo Purwokerto”.

Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian
kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya
mengucapkan terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti

Ardi Nur Faizal
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama
Umur
Alamat

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Hubungan kecerdasan spiritual terhadap tingkat stress klien kanker serviks di
RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto”, yang diteliti oleh :

Nama : Ardi Nur Faizal

NIM : A11200746

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Purwokerto, ................... 2016

Peneliti, Yang Membuat Pernyataan

(Ardi Nur Faizal) ( )
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HUBUNGAN KECERDASAN SPIRITUAL TERHADAP TINGKAT
STRESS KLIEN KANKER SERVIKS DI RSUD PROF. DR. MARGONO

Kuesioner

SOEKARJO PURWOKERTO

1. ldentitas Responden

1. Nomor reponden SRR (diisi oleh peneliti)

2. Nama responden e

3. Usia Do tahun
4. Alamat . e00a00000a60000a00000a00000s

Kecerdasan Spiritual

Berikut ini Anda akan diberikan sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan

kecerdasan spiritual. Anda diharapkan untuk membaca setiap pernyataan

dengan teliti. Pada setiap pernyataan, Anda diminta untuk melingkari pilihan

skala yang benar-benar menggambarkan keadaan diri Anda.

0 = Sama sekali tidak sesuai

1 = Tidak sesuai

2 = Kadang-kadang

3 = Sesuai

4 = Sangat sesuai

No | Pertanyaan 0123 |4
1 Saya sering mempertanyakan atau merenungkan
tentang makna kenyataan (realitas)
2 Saya mengenali aspek yang lebih bermakna dari
tubuh fisik saya
3 Saya merenungkan tujuan dan alasan atas
keberadaan saya di dunia
4 Saya bisa memasuki area kesadaran yang lebih
dalam
5 Saya merenungkan apa yang terjadi setelah
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kematian

6 Saya merasakan energi selain fisik dan materi
(sesuatu yang tidak berwujud)

7 Kemampuan saya untuk menemukan makna dan
tujuan hidup membantu saya beradaptasi dengan
situasi stress

8 Saya dapat mengontrol kapan saya memasuki area
kesadaran yang lebih dalam

9 Saya mengembangkan pemikiran sendiri tentang
hal-hal seperti kehidupan, kematian, kenyataan,
dan eksistensi

10 | Saya sadar hubungan yang lebih dalam antara diri
saya sendiri dan orang lain

11 | Saya mampu menentukan tujuan atau alasan
untuk hidup saya

12 | Saya bisa bergerak antara tingkat kesadaran yang
lebih dalam

13 | Saya sering merenungkan makna peristiwa dalam
hidup saya

14 | Saya mendefinisikan diri dengan lebih dalam,
termasuk jiwa (non-fisik) saya

15 | Ketika saya mengalami kegagalan, saya masih
dapat menemukan makna di dalamnya

16 | Saya sering melihat masalah dan pilihan lebih
jelas selama saya sadar atau ikhlas

17 | Saya sering merenungkan hubungan antara
manusia dan seluruh alam semesta

18 | Saya menyadari aspek nonmateri (hal-hal ghaib)
di dalam kehidupan

19 | Saya mampu membuat keputusan sesuai dengan




tujuan hidup saya

20 | Saya mengakui kualitas pada orang yang lebih
berarti dari fisik mereka, kepribadian, atau emosi

21 | Saya sangat merenungkan apakah ada atau tidak

ada beberapa kekuatan yang lebih besar (Allah)

22 | Saya menyadari aspek nonmateri kehidupan

sehingga membantu saya merasa terpusat

23 | Saya dapat menemukan makna dan tujuan dalam

pengalaman sehari-hari saya

24 | Saya telah mengembangkan teknik saya sendiri

untuk memasuki area kesadara yang lebih dalam

3. Stres
Silahkan baca setiap pernyataan dan beri tanda cek pada kolom 0, 1, 2, atau 3
yang menunjukkan berapa banyak pernyataan yang Anda alami
Keterangan:
1). Skor 0 untuk setiap pernyataan yang tidak pernah dialami
2). Skor 1 untuk setiap pernyataan yang jarang dialami
3). Skor 2 untuk setiap pernyataan yang sering dialami dan
4). Skor 3 untuk setiap pernyataan yang selalu dialami.

No. 0 1 2 3

1. | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah

karena hal- hal sepele

2. | Saya merasa bibir saya kering

3. | Saya sama sekali tidak dapat merasakan

perasaan positif

4. | Saya mengalami  kesulitan  bernafas
(misalnya: seringkali terengah engah atau
tidak dapat bernafas padahal tidak

melakukan aktifitas fisik sebelumnya)

5. | Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk




melakukan suatu kegiatan

6. |Saya cenderung bereaksi  berlebihan
terhadap suatu situasi

7. | Saya merasa goyah(misalnya, kaki terasa
mau ‘copot’)

8. | Saya merasa sulit untuk bersantai

9. | Saya menemukan diri saya berada berada
dalam situasi yang membuat saya merasa
cemas dan saya akan merasa sangat lega jika
semua ini berakhir

10. | Saya merasa tidak ada hal yang dapat
diharapkan di masa dpan.

11. | Saya menemukan diri saya mudah merasa
kesal

12. | Saya merasa telah menghabiskan banyak
energy untuk merasa cemas

13. | Saya merasa sedih dan tertekan

14. | Saya menemukan diri saya menjadi tidak
sabar  ketika  mengalami  penundaan
(misalnya: kemacetan lalu lintas, menunggu
sesuatu)

15. | Saya merasa lemas seperti mau pingsan

16. | Saya merasa saya kehilangan minat akan
segala hal

17. | Saya merasa bahwa saya tidak berharga
sebagai seorang manusia

18. | Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung

19. | Saya  berkeringat secara  berlebihan

(misalnya: tangan berkeringat) padahal

temperature  tidak panas atau tidak




melakukan aktifitas fisik sebelumnya

20. | Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

21. | Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat

22. | Saya merasa sulit untuk beristirahat

23. | Saya mengalami kesulitan dalam menelan

24. | Saya tidak dapat merasakan kenikmatan dari
berbagai hal yang saya lakukan

25. | Saya menghindari  kegiatan  jantung,
walaupun saya tidak sehabis makan kegiatan
fisik(misalnya: merasa detak jantung
meningkat atau melemah)

26. | Saya merasa putus asa dan sedih

27. | Saya merasa bahwa saya sangat mudah
marah

28. | Saya merasa saya hampir panik

29. | Saya merasa sulit untuk tenang setelah
sesuatu membuat saya kesal

30. | Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’
oleh tugas- tugas sepele yang tidak biasa
saya lakukan

31. | Saya merasa antusias dalam hal apapun

32. | Saya sulit untuk sabar dalam menghadapi
gangguan terhadap hal yang sedang saya
lakukan

33. | Saya sedang merasa gelisah

34. | Saya merasa bahwa saya tidak merasa
berharga

35. | Saya tidak dapat memaklumi hal apapun

yang menghalangi saya untuk

menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan




36. | Saya merasa sangat ketakutan

37. | Saya melihat tidak ada harapan untuk masa
depan

38. | Saya merasa bahwa hidup tidak berarti

39. | Saya menemukan diri saya mudah gelisah

40. | Saya merasa khawatir dengan situasi dimana
saya mungkin menjadi  panic  dan
mempermalukan diri sendiri

41. | Saya merasakan gemetar(misalnya pada
tangan)

42. | Saya merasa sulit untuk meningkatkan

inisiatif dalam melakukan sesuatu




Serenity Programme™ - www serene.me.uk - Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42)

Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42)

|dentifier Date

Please read each statement and select a number 0, 1, 2 or 3 which indicates how much the statement
applied to you over the past week. There are no right or wrong answers. Do not spend too much time on
any one statement. This assessment is not intended to be a diagnosis. If you are concerned about your
results in any way, please speak with a qualified health professional.

0 = Did not apply to me at all
1 = Applied to me to some degree or for some of the time
2 = Applied to me to a considerable degree or for a good part of time
3 = Applied to me very much or most of the time
1 | found myself getting upset by quite trivial things 0 v
2 | was aware of dryness of my mouth 0 v
3 |couldn't seem to experience any positive feelings at all 0 v
" I experienced breathing difficulty (e.g. breathlessness or excessively rapid
v
breathing in the absence of physical exertion) 0
5 |just couldn't seem to get going 0 -
6 |tended to over-react to situations 0 -
7 | had a feeling of shakiness (e.g. legs going to give way) 0 v
8 | found it difficult to relax 0 v
9 | found myself in situations that made me so anxious | was most relieved when
v
they ended
10 Ifelt that | had nothing to look forward to 0 v
11 | found myself getting upset rather easily i 0 v

Page 10of4




Serenity Programme™ - www serene me uk - Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42)

12 | felt that | was using a lot of nervous energy 0

13 | felt sad and depressed 0

14 | found myself getting impatient when | was delayed in any way (e.g. lifts, traffic

lights, being kept waiting)
15 1 had a feeling of faintness 0
16 Ifelt that| had lost interest in just about everything 0
17 | felt | wasn't worth much as a person 0
18 | felt that | was rather touchy 0
15 | perspired noticeably (e.g. hands sweaty) in the absence of high temperatures or
physical exertion
20 |felt scared without any good reason 0
21 |felt that life wasn't worthwhile 0
22 | found it hard to wind down 0
23 | had difficulty in swallowing 0
24 | couldn't seem to get any enjoyment out of the things | did 0

| was aware of the action of my heart in the absence of physical exertion (e.g.

25

sense of heart rate increase, heart missing a beat) P
26 |felt down-hearted and blue
27 | found that | was very irritable 0
28 |felt | was close to panic 0

Page 2 of 4



Serenity Programme™ - www serene.me.uk - Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42)

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

I found it hard to calm down after something upset me
| feared that | would be ‘thrown’ by some trivial but unfamiliar task
| was unable to become enthusiastic about anything
| found it difficult to tolerate interruptions to what | was doing
I was in a state of nervous tension
| felt | was pretty worthless
| was intolerant of anything that kept me from getting on with what | was doing
| felt terrified
| could see nothing in the future to be hopeful about
| felt that life was meaningless
| found myself getting agitated
| was worried about situations in which | might panic and make a fool of myself
| experienced trembling (e.g. in the hands)
| found it difficult to work up the initiative to do things
Depression
Anxiety

Stress

Page 3 of 4

0 -
0 -
0 -
0 -
0 v
0 -
0 w
0 -
0 v
0 v
0 -
0 -
0 -
0 -

0

0

0
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Serenity Programme™ - www serene.me.uk - Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-42)

Normal Mild Moderate Severe Very severe
Depression 0-9 10-13 14-20 21-27 28 +
Anxiety 0-7 8-9 10-14 15-19 20+
Stress 0-14 15-18 19-25 26-33 34 +

The maximum score of the DASS-42 is 42 in each of the depression, anxiety and stress scales. Lower
scores are better. Privacy - please note - this form does not transmit any information about you or your
assessment scores. If you wish to keep your results, either print this document or save this file locally to
your computer. If you click ‘save’ before closing, your results will be saved in this document. These
results are intended as a guide to your health and are presented for educational purposes only. They are
not intended to be a clinical diagnosis. If you are concerned in any way about your health, please consult
with a qualified health professional.

Lovibond, S.H. & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the Depression Anxiety & Siress Scales [second
edition). Psychology Foundation.

Crawford, J.R & Henry, J.D. (2003). The Depression Anxiety Stress Scales (DASS): Normative data
and latent structure in a large non-clinical sample. British Journal of Clinical Psychology (2003),
42, 111-131.
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s |SR|. 2 4 ; : Age? (in years) ) .____.._.

The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory © 2008 D. King Sex? (circleone) M F

The following statements are designed to measure various behaviours, thought processes, and mental characteristics. Read each

statement carefully and choose which one of the five possible responses best reflects you by circling the coiresponding number. If

you are not sure, or if a statement does not seem to apply to you, choose the answer that seems the best. Please answer honestly
and make responses based on how you actually are rather than how you would like to be. The five possible responses are:

0 — Not at all true of me | 1 - Not very true of me | 2 - Somewhat true of me | 3 — Very true of me | 4 - Completely true of me

For each item, circle the one response that most accurately describes you.

1. | have often questioned or pondered the nature of reality. 0 1 2 3 4
2. | recognize aspects of myself that are deeper than my physical body. 0 1 2 3 4
3. | have spent time contemplating the purpose or reason for my existence. 0 1 2 3 4
4. |am able to enter higher states of consciousness or awareness. 0 1 2 3 4
5. | am able to deeply contemplate what happens after death. 0 1 2 3 4
6. ltis difficult for me to sense anything other than the physical and material. 0 1 2 3 4
7. My ability to find meaning and purpose in life helps me adapt to stressful situations. 0 1 2 3 4
8. | can control when | enter higher states of consciousness or awareness. 0 1 2 3 4
L2 S| h_ave developed my own theories about such things as life, death, reality, and 0 1 2 3 4
existence. :

10. | am aware of a deeper connection between myself and other people. 0 1 2 3 4
11. | am able to define a purpose or reason for my life. 0 1 2 3 4
12. | am able to move freely between levels of consciousness or awareness. 0 1 2 3 4
13. | frequently contemplate the meaning of events in my life. 0 1 2 3 4
14. | define myself by my deeper, non-physical self. 0 1 2 3 4
15. When | experience a failure, | am still able to find meaning in it. 0 1 2 3 4
16. | often see issues and choices more clearly while in higher states of

o
—_
N
w
FN

consciousness/awareness.

17. | have often contemplated the relationship between human beings and the rest of the

universe.
18. | am highly aware of the nonmaterial aspects of life. 0 1 e 3 4
19. | am able to make decisions according to my purpose in life. 0 q. g 3 4

20. I recognize qualities in people which are more meaningful than their body,
personality, or emotions.

21. | have deeply contemplated whether or not there is some greater power or force (e.g.,
god, goddess, divine being, higher energy, etc.).

22. Recognizing the nonmaterial aspects of life helps me feel centered. 0 1 2 3 4

23. | am able to find meaning and purpose in my everyday experiences. 0 1 2 3 4

24. | have developed my own techniques for entering higher states of consciousness or
awareness.




The Spiritual Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24)

Scoring Procedures

Total Spiritual Intelligence Score:
Sum all item responses or subscale scores (after accounting for *reverse-coded item).

24 items in total; Range: 0 - 96

4 Factors/Subscales:

1. Critical Existential Thinking (CET):
Sumitems 1,3,5.9, 13,17, and 21.

7 items in total; range: () - 28

I1. Personal Meaning Production (PMP):
Sum items 7, 11, 15, 19, and 23.

5 items in total; range: 0 - 20

I1. Transcendental Awareness (TA):
Sum items 2, 6*, 10, 14, 18, 20, and 22.

7 items in total; range: 0 - 28

IV. Conscious State Expansion (CSE):
Sum items 4, 8, 12, 16, and 24.
5 items in total; range: 0 - 20

*Reverse Coding: Item # 6 (response must be reversed prior to summing scores).

Higher scores represent higher levels of spiritual intelligence and/or each capacity.

Permissions for Use

Usc of the SISR1 is unrestricted so long as it is for academic, educational, or rescarch purposes. Unlimited
duplication of this scale is allowed with full author acknowledgement only. Alterations and/or
modifications of any kind are strictly prohibited without author permission. The author would appreciate
a summary of findings from any research which utilizes the SISRI. Contact details are below.

For additional information, please visit http://www.dbking.net/spiritualintelligence/

or e-mail David King at davidking23 11 @gmail.com .




Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Kecerdasan Spiritual 44 5 75 37.70 15.111
Tingkat Stress Klien
Kanker Serviks 44 15 92 46.25 24.577
Valid N (listwise) 44
Nonparametric Correlations
Correlations
Tingkat
Stress Klien
Kecerdasan Kanker
Spiritual Serv iks
Kendall's tau_b  Kecerdasan Spiritual ~ Correlation Coef ficient 1.000 -.361*%
Sig. (2-tailed) . .001
N 44 44
Tingkat Stress Klien Correlation Coefficient -.361*% 1.000
Kanker Serviks Sig. (2-tailed) .001 .
N 44 44

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Frequencies

Statistics
Tingkat
Stress Klien
Kecerdasan Kanker
Spiritual Serv iks
N Valid 44 44
Missing 0 0

Frequency Table

Kecerdasan Spiritual

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 17 38.6 38.6 38.6
Cukup 24 54.5 54.5 93.2
Baik 3 6.8 6.8 100.0
Total 44 100.0 100.0
Tingkat Stress Klien Kanker Serviks
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ringan 10 22.7 22.7 22.7
Sedang 3 6.8 6.8 29.5
Berat 2 4.5 4.5 34.1
Sangat Berat 29 65.9 65.9 100.0
Total 44 100.0 100.0




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kecerdasan Spiritual
* Tingkat Stress Klien 44 100.0% 0 .0% 44 100.0%
Kanker Serviks
Kecerdasan Spiritual * Tingkat Stress Klien Kanker Serviks Crosstabulation
Tingkat Stress Klien Kanker Serviks
Ringan Sedang Berat Sangat Berat Total
Kecerdasan Kurang  Count 2 1 0 14 17
Spiritual % within Kecerdasan
0, 0, 0, 0, 0,
Spiritual 11.8% 5.9% .0% 82.4% 100.0%
% of Total 4.5% 2.3% .0% 31.8% 38.6%
Cukup Count 5 2 2 15 24
% within K d
Sl;)iritu:: gy atatl 20.8% 8.3% 8.3% 62.5% |  100.0%
% of Total 11.4% 4.5% 4.5% 34.1% 54.5%
Baik Count 3 0 0 0 3
% within Kecerdasan
Sl;)iritu al 100.0% .0% .0% .0% 100.0%
% of Total 6.8% .0% .0% .0% 6.8%
Total Count 10 3 2 29 44
% within Kecerdasan
Spiritual 22.7% 6.8% 4.5% 65.9% 100.0%
% of Total 22.7% 6.8% 4.5% 65.9% 100.0%
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LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT

-
# SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
= Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

\

Gombong, 30 September 2015

No : 095.1/IV.3.LP3M/A/1X/2015
Lamp : -
Hal : Permohonan [jin

Kepada Yth :
Direktur RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto

di tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa
mendapat lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi S1
Keperawatan STIKes Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon
kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Ardi Nur Faizal

NIM ¢ Al1200746

Judul Penelitian : Hubungan Spiritual Terhadap Tingkat Stres Pasien Ca.
Serviks

Keperluan ¢ Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Ketua

NIK : 98013

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modern dan Islami



PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)
PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO
Jalan Dr. Gumbreg nomor 1 Telepon 632708 Fac. 631015 Purwokerto
Email : yankes@rsmargono.go.id

J.lll"vv(}k\.,u(i 06 Oktober 2015

Nomor : 420/25354/X/2015 Kepada :

Sifa : Biasa Yih. Ketua STIKES Mubammadiyah
Lampiran - Di -

Perihal : Ijin Pra Penelitian Gombong

An. Ardi Nur Faizai

Menanggapi  surat  saudara  tanggal 30 September 2015 nomor :
095.1/1V.3.LP3M/A/IX/201S5 perihal : Pra Penelitian di RSUD Prof,
Margono Soekarjo Purwokerto, pada prinsipnya kami tidak keberatan dan
mengijinkan permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

i. Mematuhi peraturan yang beriaku di RSMS Purwokerto

2. Menanggung semua biaya pra penelitian Rp.100.000,- / bulan / unit /
orang (sesuai Peraturan Gubernur Jawa ‘Tengah No. 52 th. 2013 yang
berlaku)

3. Pra penelitian tentang Hubungan Spiritual Terhadap Tingkat Stres Pasien
Ca. Serviks, dilaksanakan pada tanggal 2849~ /s~ 5 22/es ~/F

4. Melapor ke Bidang Pendidikan dan Penelitian RSMS sebelum pelaksanaan
Pra penelitian pada jam dinas.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan
terima kasih,

RbUD Pro 'p;\ M}egqno Soekarjo Purwokerto
: \dan Pendidikan

Tembusan Kepada Yth :
1. Ka. Subag. Rekmed,
S BATRD wossvararsisven v



Nomor
Sifat

Lampiran
Perihal

PEMERINTAH PROPINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)

PRGF. Dr. MARGONO SOEKARIO PURWOKERTQ
Jalan Dr, Gumbreg nomor 1 Telepon 632708 Fac. 631015 Purwokerto
Email : rsmargono@jatengprov.go.id

e e e o e et e

Purwokerto, 16 Mei 2016

 420//3065 |V [2016 Kepada :
: Biasa Yth. Ka. Prodi Keperawatan
: - STIKES Muhammadiyah
: Ijin Uji Validitas Di -
an. Ardi Nur Faizal Gombong

Menanggapi surat saudara tanggal 11 Aprii 2016 nomor :
203.1/IV.3.LP3M/A/1IV/2016 perihal : Ijin Uji Validitas di RSUD Prof. Dr.
Margono Soekarjo Purwokerto, pada prinsipnya kami tidak keberatan dan
mengijinkan permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Mematuhi peraturan yang berlaku di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto;

2. Menanggung semua biaya Uji Validitas / Penelitian sebesar Rp.300.000,-
/ mahasiswa/ bulan/unit (sesuai Peraturan Gubernur Jawa Tengah No.
52 th. 2013 yang berlaku)

3. Uji Validitas tentang Hubumgan spiritual Terhadap Tingkat Stres Pasien
Kanker Serviks di RSUD prof Dr Margono Soekario Purwokerto,
dilaksanakan tanggal /6/4-/¢ $p 6/ ~76

4. Melapor ke Bidang Pendidikan dan Penelitian RSUD Prof, Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto sebelum pelaksanaan Uji Validitas pada jam dinas.

5. Menyerahkan hasil penelitian yang telah disahkan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima
kasih.

RS,uD/ErofxDr Marono Soekarjo
Y/ g\f;‘,/jn\mgng dan Pendidikan

/ c“‘f’ ‘.

\P Ftingkat |
NI 1961&225 198703 1 007

Tembusan Kepada Yth. :

1.Ka. IRJAT;

2. Ka. IRNA IT;

3. Arsip
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PEMERINTAH PROPINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)

PROF. Dr. MARGONO SOEKARJIO PURWOKERTO
Jalan Dr. Gumbreg nomor 1 Telepon 632708 Fac. 631015 Purwokerto

Email : rsmargono@ijatengprov.go.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan Kepada Yth. :

Purwokerto, /7 Mei 2016

H 420//027" /7‘1— /V /2016 Kepada :

: Biasa Yth. Ka. Prodi Keperawatan
- STIKES Muhammadiyah

: Ijin Penelitian Di -
an. Ardi Nur Faizal Gombonq

Menanggapi surat saudara tanggal 11 April 2016 nomor

202.1/1V.3.LP3M/A/IV/2016 perihal : Tjin Penelitian di RSUD Prof. Dr:
Margono Soekarjo Purwokerto, pada prinsipnva kami tidak keberatan dan
mengijinkan permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

1

2

Mematuhi peraturan yang berlaku di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto;

Menanggung semua biaya Penelitian sebesar Rp.300.0C0,- / mahasiswa/
bulan/unit (sesuai Peraturan Gubernur Jawa Tengah No. 52 th. 2013
yang berlaku)

Penelitan  tentang  Hubungan Spiritual Terhadap Tingkat Stres
Pasien Kanker Serviks Di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto
tanggalS 4-4 b rc/h - /6.

Meiapor ke Bidang Pendidikan dan Penelitian RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto sebelum pelaksanaan pengambilan data penelitian
pada jam dinas.

Menyerahkan hasil penelitian yang telah disahkan.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima

kasih.

RSUD Prof. Dr. Marono Soekarjo
.~ Wadir.; Renunjang dan Pendidikan

TlngkatI *

S Prass1e725 198703 1 607

e g

1. Ka. Subag. Rekmed;
2. Ka. IRNA. II;

3. Arsip



LEMBAR KONSULTASI

NAMA : ARDI NUR FAIZAL
NIM : A11200746
NO TANGGAL MATERI BIMBINGAN TTD
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LEMBAR KONSULTASI

NAMA  : ARDINUR FAIZAL

NIM - A11200746
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LEMBAR REV!Si

MAHASISWA  : Avdi Nur foeal
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LEMBAR REVISI

MAHASISWA  : Ardi TUur Taizal

NIM AN20074L

JUDUL " Hubungan Mecerdason Spntual Lehadap Lingkak
- Gkrer Elien kanker Gerviks D1 -gSup PROE. Pr. MAREOMNO
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