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ABSTRAK 

Mioma uteri dan kista ovarium adalah tumor jinak yang paling umum dan salah satu penyebab timbulnya situasi 

stress atau kecemasan pada wanita usia reproduktif. Kondisi ini meningkatkan kebutuhan rohani karena 

spiritualitas merupakan salah satu komponen penting dalam coping terhadap stress. Penelit ian ini bertujuan 

untuk membandingkan kesejahteraan spiritual dan tingkat kecemasan pada wanita dengan mioma uteri dan kista 

ovarium. Penelitian kuantitatif ini berdesign komparasi dengan menggunakan total sampling ini, melibatkan 

semua wanita yang telah terdiagnosis mioma uteri sebanyak 17 orang dan kista ovarium sebanyak 15 orang 

selama periode pengambilan data (11 Mei-20 Juni 2015). Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner: 

Spiritual Health & Life Orientation Measure (SHALOM) untuk mengukur kesejahteraan spiritual dan State 

Anxiety Inventory (SAI) untuk mengukur kecemasan serta dianalisis dengan Mean, Weighted Mean, Spearman 

Rho, Yate’s Correlation, Chi-Square dan T-Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual 

kedua grup dalam kategori sangat tinggi (53,12%) dan dengan kecemasan yang rendah (75%) sehingga tidak 

ada perbedaan dalam kesejahteraan spiritual (p= 0,728 > 0,05) dan tingkat kecemasan (p= 0,580 > 0,05) antara 

kedua grup responden. Penelitian lanjutan perlu dilakukan pada pasien dengan variasi jumlah, ukuran dan lokasi  

tumor serta dibandingkan dengan pasien kanker (keganasan). 

 

Kata kunci: Kesejahteraan spiritual, kecemasan, mioma uteri dan kista ovarium. 

 

Spiritual well-being and anxiety levels to uterine fibroid  

and ovarian cyst women 

 
ABSTRACT 

 

 

Uterine fibroid and ovarian cyst are the most common benign tumor that can affect in health condition and one 

of the causes of stressful situation or anxiety in reproductive age women. This condition increases the patients’ 

spiritual needs because spirituality is one of the important components of coping for distress situation. This 

quantitative study with comparative design study was done with total sampling to involve 17 women who had 

diagnosed uterine fibroid and 15 women with ovarian cyst during gathering data period (11 Mei-20 Juni 2015). 

Data were collected using two questionnaires: Spiritual Health & Life Orientation Measure (SHALOM) to 

measure the spiritual well-being and State Anxiety Inventory (SAI) to measure the anxiety and were analyzed 

with Mean, Weighted Mean, Spearman Rho, Yate’s Correlation, Chi-Square dan T-Test. The study showed that 

the spiritual well-being of both group was very high (53.12%) and for levels of anxiety was low (75%). Thus, 

there was no significant difference in the spiritual well-being and levels of anxiety among women with uterine 

fibroid and ovarian cyst. The next study need to investigate the other patients with various of amount, size and 

location of tumors and also compare with malignancy or cancer patients. 

 

Keywords: spiritual well-being, anxiety, uterine fibroid and ovarian cyst. 
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Pendahuluan 

 

Kesehatan wanita akan berdampak besar 

pada kesehatan dan kesejahteraan generasi 

penerus di masa yang akan datang. Kesehatan 

wanita juga sangat unik dan kompleks secara 

anatomi dan fisiologi khususnya dalam system 

reproduksi (Berhandus, Loho & Wantania, 

2012).1 Organ reproduksi wanita adalah salah 

satu area yang sering terjadinya berbagai 

penyakit, yang dapat disebabkan karena 

hormon, kanker, infeksi, kista atau mioma. 

Mioma uteri dan kista ovarium adalah tumor 

jinak yang paling umum terjadi pada wanita 

usia reproduktif. Faramarzi et.al (2013) 

melaporkan bahwa dampak tumor ini dapat 

menyebabkan infertilitas, keguguran serta 

kondisi stress secara fisik dan emosional.2 

Menurut Farooqi et.al (2012) kondisi stress ini 

disebabkan oleh berbagai ketakutan wanita 

seperti takut akan nyeri, operasi, kematian, 

perubahan pada reproduksi dan seksual, 

perubahan body image serta hubungan dengan 

keluarga yang akan menyebabkan terjadinya 

kecemasan.3 

Kecemasan merupakan respon yang biasa 

terjadi pada seseorang dalam menghadapi 

situasi yang mengancam, resiko kehilangan 

sesuatu ataupun kurangnya kestabilan emosi  

dalam situasi yang tidak familiar. Dalam 

situasi tersebut, kebutuhan spiritual menjadi 

bagian integral dalam kesehatan fisik mental 

dan emosional. Kesejahteraan secara spiritual 

merupakan kondisi seseorang yang 

menunjukkan aspek positive dari 

spiritualitasnya (Palmera, 2012)4 dan juga 

adanya keseimbangan antara hubungan dengan 

dirinya, orang lain, lingkungan dan juga 

dengan Tuhannya (Fisher, 2010).5 

Kesejahteraan spiritual adalah sebagai coping 

dan juga dapat meningkatkan locus internal 

dalam mengendalikan situasi stress, sehingga 

perawat perlu mengkaji, mengukur dan 

menggali kebutuhan spiritual pasien dalam 

melakukan asuhan keperawatan. Menurut 

Hunsberger (2014) aspek spiritual merupakan 

pengalaman subjektif dan sulit untuk 

dikaji/diukur, sehingga dibutuhkan indikator 

atau instrumen terstruktur.6 Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kesejahteraan spiritual dan 

kecemasan, menghubungkan karakteristik 

demografi dengan kedua variabel serta 

membandingkan kesejahteraan spiritual dan 

kecemasan antara wanita dengan mioma uteri 

dan kista ovarium.  

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan comparative design. 

Responden didapatkan dengan teknik total 

sampling yaitu semua wanita yang telah 

terdiagnosis mioma uteri sebanyak 17 orang 

dan kista ovarium sebanyak 15 orang selama 

periode pengambilan data (11 Mei-20 Juni 

2015). Kriteria responden adalah wanita usia 

reproduktif (18-49 tahun) serta untuk 

eksklusinya adalah wanita hamil, wanita yang 

akan menjalani histerektomi atau bilateral 

salpingo-oophorectomy dan mempunyai 

gangguan mental psikiatrik (obsessive 

compulsive, panic, schizophrenia dan lainnya). 

Penelitian ini dilakukan di empat rumah sakit 

yang meliputi: RSUD Dr. Soeselo Slawi, 

RSUD Kardinah Tegal, RSI Harapan Anda 

Tegal dan RSUD Dr. M. Ashari Pemalang.  

Data dikumpulkan dengan menggunakan 

kuesioner: Spiritual Health & Life Orientation 

Measure (SHALOM) dari John Fisher terdiri 

dari 20 pertanyaan untuk mengukur 

kesejahteraan spiritual dan State Anxiety 

Inventory (SAI) dari Charles D. Spielberger 

juga terdiri dari 20 pertanyaan untuk 

mengukur kecemasan. Kedua kuesioner 

tersebut merupakan kuesioner yang telah teruji 

(Fisher, 2011 dan Julian, 2011).7 Alih bahasa 

kuesioner ke  dalam bahasa Indonesia telah 

dilakukan peneliti dengan berkonsultasi pada 3 

ahli bahasa yang telah tersumpah. 

Kuesioner tersebut diisi oleh pasien 

dengan adanya penjelasan terlebih dahulu dari 

peneliti terkait item-item pertanyaan dalam 

kuesioner tersebut. Peneliti menganalisis data 

dengan SPSS versi 16 dengan formula Mean 

untuk mengetahui prosentase karakteristik 

demografi dan kedua variabel pada kedua 



 
 

98  Jurnal Ilmu Kesehatan Bhamada Vol.7 No.2 

 

grup, Weighted Mean untuk mengetahui 

gambaran kesejateraan spiritual pada tiap 

domainnya (personal, communal, 

environmental dan transcendental), Yate’s 

Correlation dan Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan antara karakteristik demografi 

dengan masing-masing variabel, Spearman 

Rho untuk mengetahui hubungan kedua 

variabel sedangkan T-Test untuk 

membandingkan kedua variabel pada masing-

masing grup (wanita dengan mioma uteri dan 

kista ovarium).  

 

Hasil Penelitian dan Pembahasan  

1. Karakteristik responden 

         Karakteristik responden (kedua 

group) dalam penelitian ini adalah rata-

rata usia 38 tahun, mayoritas sudah 

menikah (93,74%), pendidikan SD 

(59,37%), multipara (53,12%) dan durasi 

penyakitnya < 1 tahun (59,38%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa pentingnya 

pemahaman tentang karakteristik 

demografi yang dapat mempengaruhi 

dalam manajemen asuhan keperawatan 

pada wanita dengan mioma uteri dan kista 

ovarium.  

 

2. Tingkat Kesejahteraan Spiritual 

Skor kesejahteraan spiritual pada 

wanita dengan mioma uteri dan kista 

ovarium dikategorikan sangat tinggi 

dengan rata-rata skor 4,55 (kategori sangat 

tinggi = 4,50 – 5,00) sebanyak 53,12 %. 

Para wanita tersebut mendapatkan 

dukungan dari keluarga dalam 

menghadapi penyakitnya dan selalu 

mendorong mereka untuk selalu pasrah 

dan meningkatkan kedekatan diri atau 

ibadah kepada Tuhan (Allah SWT). 

Menurut Oladipo dan Balogun (2010), 

wanita mencari bantuan spiritual untuk 

mengatasi masalah dalam keluarganya.8 

Penelitian lain dari Vilhena et.al (2014) 

juga menjelaskan bahwa kurangnya 

dukungan lingkungan dapat meningkatkan 

stress. Dukungan lingkungan yang baik 

berhubungan dengan kesehatan fisik, 

mental serta kesejahteraan spiritual yang 

lebih baik.9  

Bentuk kedekatan diri atau ibadah 

kepada Tuhan (Allah SWT) bagi 

responden tersebut yang semua beragama 

Islam adalah dengan shalat dan berdo’a. 

Menurut Rahnama et.al (2012), bentuk 

peribadatan yang umum dilakukan dengan 

shalat, puasa, bershalawat dan membaca 

Al-Qur’an sebagai sumber spiritual bagi 

pasien. Wanita seharusnya dapat menjaga 

keseimbangan hubungan antara dirinya 

sendiri (personal), dengan orang lain 

(communal), dengan alam sekitarnya 

(environment) serta dengan Tuhannya 

(Transcendental).10 

 

3. Tingkat Kecemasan 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kedua group responden mempunyai 

tingkat kecemasan rendah dengan rata-rata 

skor 28,41 (kategori rendah skor < 36) 

sebanyak 75%.  Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor antara lain: jenis 

tumor pada kasus mioma uteri dan kista 

ovarium termasuk kategori jinak (bukan 

keganasan/kanker), mayoritas responden 

berstatus sudah menikah sehingga para 

wanita tersebut mendapatkan dukungan 

dari suami dan keluarganya dalam 

menjalani pengobatan di bangsal 

ginekologi. Faktor lainnya adalah 

mayoritas para wanita tersebut sudah 

memiliki anak > 2 atau multipara. Faktor 

paritas akan mempengaruhi keputusan 

dalam menjalani pengobatan kasus tumor 

reproduktif. Kebanyakan wanita tidak 

akan khawatir atau cemas apabila dokter 

akan mengangkat rahim atau ovarium 

mereka karena mereka sudah memiliki 

beberapa anak. Artifasari (2012) 

menemukan bahwa tumor reproduktif 

merupakan salah satu penyebab primer 

atau utama pada terjadinya kasus 

infertilitas.11  

4. Hubungan Karakteristik Demografi 

dengan Kesejahteraan Spiritual 
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Tabel 1.  Hubungan antara Karakteristik 

Demografi dan Kesejahteraan Spiritual   

 
Karakteristik 

Demografi 

d

f 

Nilai 

Hitung 

Nilai 

Tabel  

Analisis 

Mioma Uteri 

 Usia 1 2.213 3.841 Tidak 

signifikan 

Status pernikahan 1 0.313 3.841 Tidak 

signifikan 

Tingkat 

pendidikan 

3 1.333 7.815 Tidak 

signifikan 

Jumlah paritas 2 5.125 5.991 Tidak 

signifikan 

Durasi penyakit 2 0.654 5.991 Tidak 

signifikan 

Kista Ovarium 

 Usia 2 2.292 5.991 Tidak 

signifikan 

Status pernikahan 1 0.321 3.841 Tidak 

signifikan 

Tingkat 

pendidikan 

2 0.542 5.991 Tidak 

signifikan 

Jumlah paritas 2 2.396 5.991 Tidak 

signifikan 

Durasi penyakit 2 0.975 5.991 Tidak 

signifikan 

 

Hasil penelitian pada table 1 dengan 

analisis Yate’s Correlation menunjukkan 

bahwa karakteristik demografi (usia, status 

pernikahan, tingkat pendidikan, jumlah 

paritas dan durasi penyakit) tidak ada 

hubungan yang signifikan dengan 

kesejahteraan spiritual (nilai hitung < nilai 

tabel).  

Menurut Lindholm & Astin (2006) 

antara usia dan spiritualitas tidak terdapat 

hubungan yang signifikan.12 Terkait faktor 

pendidikan dan status pernikahan, 

penelitian dari Saeidi et.al (2014) serta 

Sunderrajan dan Swaminathan (2011) 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

dengan spiritualitas.13 Status pernikahan 

tidak mempengaruhi keyakinan religious 

wanita. Schnoll et al. (2015) menyatakan 

bahwa durasi penyakit tidak berkaitan 

dengan spiritualitas.14 Karena hanya 

beberapa penelitian yang telah 

menganalisis hubungan antara variabel 

demografi dan spiritualitas, sehingga itu 

masih sulit diinterpretasikan hasil-hasilnya 

dalam konteks penelitian yang terdahulu.  

Hal ini menunjukkan bahwa 

kemungkinan ada faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kesejahteraan spiritual 

antara lain tipe keluarga (terutama tipe 

extended family) terkait dukungan 

sosialnya dan keikutsertaan responden 

dengan kegiatan keagamaan (pengajian). 

Hal ini berdasarkan wawancara secara 

tidak formal dengan responden selama 

proses pengisian kuesioner dan 

pengambilan data.  

 

5. Hubungan Karakteristik Demografi 

dengan Tingkat Kecemasan 

 

Tabel 2.  Hubungan antara Karakteristik 

Demografi   dan Tingkat Kecemasan  

 
Karakteristik 

Demografi 

d

f 

Nilai 

Hitung 

Nilai 

Tabel  

Analisis 

Mioma Uteri 

 Usia 2 0.586 5.991 Tidak 

signifikan 

Status 

pernikahan 

2 0.273 5.991 Tidak 

signifikan 

Tingkat 

pendidikan 

6 3.611 12.59 Tidak 

signifikan 

Jumlah paritas 4 1.696 9.488 Tidak 

signifikan 

Durasi penyakit 4 0.604 9.488 Tidak 

signifikan 

Kista Ovarium 

 Usia 4 0.946 9.488 Tidak 

signifikan 

Status 

pernikahan 

2 0.648 5.991 Tidak 

signifikan 

Tingkat 

pendidikan 

4 0.833 9.488 Tidak 

signifikan 

Jumlah paritas 4 0.729 9.488 Tidak 

signifikan 

Durasi penyakit 4 0.781 9.488 Tidak 

signifikan 

 

Tabel 2 dengan analisis Yate’s 

Correlation dan Chi-Square menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 

antara karakteristik demografi dengan 

tingkat kecemasan (nilai hitung < nilai 

tabel). Hal ini menunjukkan bahwa 

kemungkinan ada faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kecemasan antara lain 

pengalaman masa lalu, riwayat keluarga, 

pekerjaan dan status ekonomi (Aprillia, 

2007).15 Support keluarga atau teman yang 
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juga mempunyai riwayat penyakit yang 

sama akan membantu mengurangi 

kecemasan. Wanita juga khawatir tentang 

biaya perawatan karena sebagian besar 

hanya sebagai ibu rumah tangga dan yang 

mencari nafkah keluarga hanya suami 

(Untari, 2014).16 

 

6. Perbedaan Kesejahteraan Spiritual dan 

Kecemasan 

 

Tabel 3. Perbedaan kesejahteraan spiritual 

dan tingkat kecemasan pada 

wanita dengan mioma uteri dan 

kista ovarium 

 

Berdasarkan hasil analisis t-Test 

yang dapat dilihat pada Tabel 3, tidak 

terdapat perbedaan pada kesejahteraan 

spiritual antara wanita dengan mioma uteri 

dan kista ovarium (p= 0,728 > 0,05). 

Wanita pada kedua group mempercayai 

bahwa penyakit yang mereka derita adalah 

rencana Tuhan dan bukan merupakan 

hukuman atas segala dosa ataupun 

kesalahan mereka di masa lampau. Semua 

responden berdo’a semoga Tuhan (Allah 

SWT) akan mengangkat penyakitnya dan 

mereka dapat melanjutkan hidupnya 

dengan sehat. 

Tabel 3 juga menunjukkan tidak ada 

perbedaan tingkat kecemasan pada kedua 

group (p= 0,580 > 0,05). Mioma uteri dan 

kista ovarium merupakan tumor jinak yang 

biasa terjadi pada reproduksi wanita usia 

produktif dan juga menjadi salah satu 

penyebab utama terjadinya infertilitas 

(Olive et.al, 2014).17 Wanita dapat merasa 

cemas apabila dokter harus mengangkat 

rahim ataupun ovarium mereka karena 

akan kehilangan harapan untuk memiliki 

anak. Dalam penelitian ini, kedua grup 

masing-masing memiliki kecemasan 

rendah karena mayoritas mereka sudah 

memiliki anak sebelumnya (multipara).  

 

7. Hubungan antara Kesejahteraan 

Spiritual dan Tingkat Kecemasan  

 

   Tabel 4. Hubungan antara Kesejahteraan 

Spiritual dan Tingkat Kecemasan 

pada Wanita dengan Mioma Uteri 

dan Kista Ovarium 

 

 

Tabel 4 hasil dari analisis 

menggunakan formula Spearman Rho, 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara kesejahteraan spiritual dengan 

tingkat kecemasan (p=0,008 < 0,05) pada 

wanita dengan mioma uteri. Nilai r = - 

0,617 menunjukkan adanya hubungan 

negatif antara kedua variabel, semakin 

tinggi tingkatan kesejahteraan spiritual 

maka akan dapat menurunkan tingkat 

kecemasan. Berdasarkan penelitian dari 

Oladipo dan Balogun (2010) dilaporkan 

bahwa salah satu cara yang paling mudah 

bagi mayoritas wanita untuk mengatasi 

kecemasan adalah mencari bantuan 

spiritual. Penelitian dari Bredle et.al 

(2011) juga melaporkan bahwa 

kesejahteraan spiritual yang rendah 

berhubungan dengan buruknya kesehatan 

mental.18  

Pada kasus kista ovarium, Tabel 4 

juga menunjukkan tidak terdapat 

hubungan antara kesejahteraan spiritual 

dengan kecemasan (p= 0,767 > 0,05). 

Menurut Mehdi et.al (2015) melaporkan 

Responden Kesejahteraan 

Spiritual 

Tingkat 

Kecemasan 

 

p Analisis p Analisis 

 

Mioma 

uteri  

 (n = 17) 

 

 

0,728 

 

Tidak 

signifik

an 

 

 

0,580 

 

Tidak 

signifik

an Kista 

ovarium 

(n = 15) 

 

Variabel 

Mioma uteri (n = 17) Kista ovarium (n = 15) 

r p Analisis r p Analisis 

 

Kesejahteraan 

Spiritual 

 

(-) 

0,617 

 

0,008 

 

Signifikan 

 

(-) 

0,083 

 

0,767 

 

Tidak 

signifikan Tingkat 

Kecemasan 
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bahwa tidak ada hubungan antara 

kecemasan dan keyakinan religious pada 

pasien yang menderita tumor. Oleh karena 

itu, perawat perlu mempertimbangkan 

aspek lain yang dapat mempengaruhi 

spiritual dan kecemasan antara lain kondisi 

pasien dan dukungan keluarga. Dukungan 

keluarga memberikan kekuatan, semangat 

dan meningkatkan motivasi wanita selama 

perawatan sehingga diharapkan akan dapat 

mengurangi kecemasan.  

 

 

Simpulan 

  

Tidak ada perbedaan dalam kesejahteraan 

spiritual dan tingkat kecemasan antara wanita 

dengan mioma uteri dan kista ovarium. 

Penelitian lanjutan perlu dilakukan pada 

pasien dengan variasi jumlah, ukuran dan 

lokasi  tumor; terkait aspek spiritual 

diperlukan responden dengan berbagai agama 

dan keyakinan; ataupun penelitian dengan 

jumlah responden yang lebih banyak.  
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