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SPIRITUAL WELL-BEING PADA PASIEN GAGAL JANTUNG
A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Maria Goretti Yulianti, Chrisyen Damanik 2, Marina Kristi Layun®
ABSTRAK

Latar Belakang: Memiliki tanda dan gejala yang cukup serius pada pasien gagal
jantung berdampak pada aspek fisik dan psikis yang konsekuensinya menjadi
distress spiritual. Tujuan: Teranalisis spiritual well-being pada pasien gagal
jantung. Metode: Systematic literature review yang m ggunakan format PICOS
framework dengan mesin pencari menggunakan ti atabase Scopus,Science
direct,Spingerlink .Seleksi berdasarkan scima | jurnal , tahun publikasi
2015 — 2020, ful-text, jur nelitian ini menunjukkan
bahwa splrltual ntung mencerminkan pola
i an secara siklus mengalami
akit gagal jantung cenderung
ini diakibatkan Individu dengan

penurunan
mem|I|k|

yang menderita kanker atau penyakit lainnya.
kit gagal jantung cenderung memiliki spiritual
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SPIRITUAL WELL-BEING IN HEART FAILURE PATIENTS
A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

Maria Goretti Yulianti, Chrisyen Damanik 2, Marina Kristi Layun?®
ABSTRACT

Background: Having signs and symptoms that are quite serious in heart failure
patients have an impact on physical and psychological aspects which
consequently become spiritual distress. Objective: To analyze the spiritual well-
being of heart failure patients. Methods: Systematic literature review using the
PICOS framework format with a search engine hree Scopus databases,
Science direct, Spingerlink. Selection based ago jr, journal titles,
publication year 20 als. Results: This study
shows that spiri art failure reflects a pattern
of physical de en cyclically decreases as a
whole, indi er spiritual well-being. heart
failure e ed physical activity, feelings of
hopeless pandonment by those closest to them when cor d to those
with ca er diseases. Conclusion: Patients with heart fa d to have
lessisp ell-being.

ywords: Spiritual well-being, Heart Failure Patients
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal jantung merupakan salah satu diagnosis kardiovaskular yang paling
cepat meningkat jumlahnya Schilling, (2014) dalam (Mahanani , 2017). Gagal
jantung merupakan keadaan dimana jantung mengalami kegagalan dalam
memompa darah untuk mencukupi kebutuhan nutrien dan oksigen sel — sel tubuh
secara adekuat sehingga mengakibatkan peregangan ruang jantung (dilatasi),
yang berfungsi untuk®menampung darah lebih banyak untuk dipompakan
keseluruh tubuh atau mengakibatkan otot jantung kaku dan menebal Udjianti,
(2010) dalam (Harigustian & Dewi, 2016).

The World Heart Federation (WHF) melaporkan bahwa penyakit
kardiovaskuler menyumbang penyebab kematian di seluruh dunia yaitu
sebanyak 17 juta pada tahun 1999 dan diproyeksikan menjadi 25 juta pada tahun
2020 (Sasmita, 2018). World Health Organisation (WHO) pada tahun (2016)
dalam (Mahanani ), e ahwa'l td'orang meangoal akibat
penyakit kardI(a:I:rKEngyanWKH % kematian
di dunia. Di Amerika Serikat penyakit gagal jantung hampir terjadi 550.000
kasus pertahun sedangkan di negara-negara berkembang di dapatkan kasus
sejumlah 400.000 sampai 700.000 per tahun.

Berdasarkan data riskesdas tahun 2013 menunjukan prevalensi gagal
jantung di Indonesia sebanyak 0,3 % dan mengalami peningkatan pada tahun
2018 vyaltu sebanyak 1,5%. Klien terbanyak dengan gagal jantung terdapat di
Kalimantan Utara yaitu dengan prevalensi sebanyak 2,2 %, sedangkan Nusa
Tenggara Timur'menjadi yang.paling sedikit klien yang menderita gagal jantung
yaitu dengan prevalensi sebanyak 0,7 % Riskesdas, (2018) dalam (Oktaviani,
2019). Berdasarkan data riskesdas Kota Samarinda dari bulan januari sampai
oktober di tahun 2019 jumlah pasien gagal jantung 843 dengan jumlah 376 laki-
laki dan 467 orang perempuan dengan gagal jantung. Data rekam medik RSUD



Abdul syahrani melaporkan terdapat 519 jumlah pasien laki-laki dan 228
jumlah pasien perempuan di tahun 2018 dengan usia di atas 30 tahun menderita
gagal jantung.

Gagal jantung merupakan suatu sindrom Klinis yang terjadi pada pasien
yang mengalami abnormalitas (baik akibat keturunan atau didapat) pada struktur
dan fungsi jantung, gagal jantung juga merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang utama, kondisi kronis yang menimbulkan efek pada kehidupan
yang dijalani pasien setiap hari (Utami, 2019). Gagal jantung mempengaruhi
semua aspek kehidupan pasien karena kebutuhan metabolisme tubuh tidak
terpenuhi akibat_darisjantung gagal dalam memompa darah ke jaringan (Hall,
2016) dalam (Yusuf et al, 2019). Pasien yang dirawat karena gagal jantung
umumnya hadir dengan karakteristik Klinis yang parah dan memiliki tingkat
kematian di rumah sakit yang tinggi serta lama tinggal yang lama, dengan,
sebagal akibatnya, dampak sosial ekonomi yang kuat (Maggioni, 2015).
Karakteristik klinis pasien dengan gagal jantung dengan‘kondisi berat hanya
mampu melakukan aktivitas yang sangat terbatas, sementara itu pasien dengan
gagal jantung b g rus tet elakuka batasan
terhadap aktiI/afrr KEﬁap WQHS-I’;h satu
penyebab pasien gagal jantung mempunyai kapasitas latihan yang menurun,
walaupun pasien sudah menjalani pengobatan modern Mutagqin, (2009) dalam
(Harigustian, 2016).

Secara fisik, tanda dan gejala pasien gagal jantung termasuk sesak napas
saat Istirahat atau beraktivitas di malam hari, kelelahan,edema tungkai yang
berakibat pada,toleransi aktivitas. Keterbatasan aktivitas ini menyebabkan
pasien yang mengalami gagal jantung pada prinsipnya mempunyai gejala
kelelahan dan “dyspnea ditambah lagi dengan tingginya mortalitas re-
hospitalisasi berkontribusi-memperburuk kesehatan. Pasien gagal jantung juga
memiliki masalah psikologi seperti cemas, gangguan tidur, depresi, dan
sensitifitas berlebihan yang mengakibatkan kualitas hidup pasien menurun
(Dunderdale et al, 2005) dalam (Hamzah et al, 2016). Konsekuensi lebih lanjut
dari masalah fisik dan psikologis seperti depresi akan berdampak pada aspek

spiritual pasien, hal itu akan menyebabkan distress spiritual (Strada-Russo



2006;A'la, 2015; Westlake et al, 2008) dalam (Yusuf et al, 2019). Pasien dengan
gagal jantung memiliki korelasi positif antara kesejahteraan spiritual dan
kesehatan mental yang lebih baik (Whelan-Gales, Quinn Griffin, Maloni, &
Fitzpatrick, 2009) dalam (Mills et al, 2015). Pasien gagal jantung dengan tingkat
kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi memiliki status kesehatan yang lebih
baik Bekelman et al., (2009) dalam (Mills et al, 2015). Pasien perlu diajarkan
tentang pengelolaan gagal jantung sehingga pasien dapat beradaptasi dengan
perubahan fisik, psikologis dan spiritual mereka. Beberapa studi telah
menunjukkan bahwa kesejahteraan spiritual mempengaruh kondisi yang dialami
pasien (Bekelmen.etal:; 2007; Mirwanti & Nuraeni., 2016) dalam (Yusuf et al,
2019). Kesejahteraan spiritual merupakan konsep mengenai keadaan bawaan,
memiliki unsur motivasi atau dorongan untuk menemukan tujuan hidupnya,
sifatnya dinamis dan subyektif, serta memusat pada suatu keunikan tertentu yang
kemudian diyakini sebagai kebenaran (Gomez & Fisher., 2005) dalam
(Fourianalistyawati, 2017). Kesejahteraan spiritual ini memiliki tindakan nyata
berhubungan dengan esensi keberadaan, pengalaman batin dan keyakinan
tertentu Gome she 0 I ourianalistyaweati Manusia
hidup denganI::I?n KES berm;HSa dalam
memenuhi pencarian makna dan tujuan kehidupan. Jalan spiritual biasanya
ditempuh sebagai salah satu jalan dalam menemukan makna dan tujuan hidup
(Fourianalistyawati, 2017).

Penelitian Paul J mils et al, (2015) menjelaskan bahwa kesejahteraan
spiritual memiliki efek positif pada tidur yang lebih baik dan suasana hati kurang
tertekan (dan untuk tingkat kelelahan yang lebih rendah). Kurang tidur dan
perasaan depresi berhubungan dengan prognosis yang lebih buruk di gagal
jantung, dan karena itu intervensi yang meningkatkan kadar syukur mungkin
memiliki implikasi klinis untuk meningkatkanhasil kesehatan. Penelitian Agung
Maulana Yusuf et al, (2019) menjelaskan bahwa Penurunan fungsi jantung
menimbulkan masalah baik fisik, psikologis dan spiritual. Pasien menghadapi
masalah kesehatan ini, dan mereka perlu semangat dan dorongan yang berkaitan

dengan manajemen diri dan penyakit individu.



Dalam model teori keperawatan Betty Neuman yang berfokus pada manusia
sebagai klien dengan system terbuka dan dalam interaksi yang
berkesinambungan dengan lingkungannya. Klien bisa seorang individu,
keluarga, kelompok, masyarakat atau isu social. System klien terdiri dari
hubungan yang dinamis antara fisiologis, psikologis, social budaya, tumbuh
kembang dan faktor spiritual (Neuman 2011b). Sistem klien adalah suatu
gabungan dari lima variable (fisiologis, psikologis;, social budaya tumbuh
kembang, dan spiritualitas) yang berinteraksi dengan lingkungan
sekitarny.variabel fisiologis mengacu kepada struktur dan fungsi tubuh
manusia.psikologissmengacu kepada proses mental pada saat berinteraksi
dengan lingkungan sekitarnya. Variabel social budaya mengacu kepada akibat
dan pengaruh kondisi social dan budaya. Variable tumbuh kembang mengacu
kepada proses dan aktivitas berdasarkan usia. Variable spiritualitas mengacu
kepada kepercayaan spiritual beserta pengaruhnya (Neuman, 2011c) dalam
(Alligood, 2017). Pada pasien gagal jantung perluasan garis pertahanan normal
merefleksikan adanya peningkatan keadaan sejahtera sedangkan penyempitan
tersebut menu a n-kondisi; Sejahtéra ., 2001)
dalam (AIIigoIm.KES;a jw HSL system
yaitu spiritual dimana kesehatan dengan rentang sejahtera menuju sakit yang
bersifat dinamis atau stabil maka keadaan spiritual well-being pada pasien gagal
Jantung dapat terpenuhi secara menyeluruh.

Penelitian yang menggambarkan bagaimana konsep spiritual well-being
pada pasien.gagal jantung masih belum banyak dilakukan. Oleh karena itu perlu
dilakukan rangkuman literature yang bertujuan mengidentifikasi spiritual well-

being pada pasien gagal jantung.

. Rumusan Masalah
Tanda dan gejala pada pasien dengan penyakit gagal jantung mempengaruhi
aktivitas fisik pasien gagal jantung menjadi sangat terbatas, kondisi psikologis
dimana pasien gagal jantung memiliki masalah seperti kecemasan dan depresi
hal ini akan berdampak pada kondisi spiritual pasien, hal itu akan berdampak

kepada distress spiritual sehingga kesejahteraan  spiritual  pasien



terganggu.Keunikan spiritualitas untuk individu dengan gagal jantung
memerlukan spesifik fokus penelitian dalam populasi ini.Berdasarkan uraian
diatas rumusan masalah penelitian ini adalah “bagaimanakah konsep spiritual

well-being pada pasien gagal jantung?”’

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Teranalisis spiritual well-being pada pasien gag
2. Tujuan Khusus
a. Teranalisis ien gagal jantung.

garuhi spiritual well-being

iharapkan penelitia dalam pengembangan

aksanaan asuhan keperawatan khususnya dalam mengetahui kondisi
al well-being pada pasien gagal jantung sehingga perawat dapat
i kondisi spiritual well-being pada pasien gagal jantung serta
menuhi menunjang peningkatan spiritual well-being pada
pasien gal
b. Institut
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu informasi tambahan
agar digunakan sebagai sumber informasi ilmu pengetahuan bagi

mahasiswa lainnya.



c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan dan sumber data bagi
peneliti berikutnya dalam pengembangan penelitian yang berkaitan
dengan spiritual well-being pada pasien gagal jantung.

E. Penelitian Terkait

1. Penelitian yang dilakukan oleh Paul J. Mills et al, (2015) dengan judul Peran
Syukur pada Spiritual Well-Being asimtomatik Heart Failure Pasien
menjelaskan bahwa Tujuan dari penelitian® ini karena itu untuk menguji
hubungan antarasmakhluk spiritual dengan baik, rasa syukur, dan kesehatan
fisik dan‘mental pada pasien Tahap B Heart failure dan untuk memeriksa
jalurgpote-esensial (yaitu, rasa syukur) melalui kesejahteraan spiritual, Dalam
analisis korelasional sampel terdiri dari 186 pria dan/wanita dengan
klasifikasi AHA / ACC Tahap B Heart failure dengan diagnosis untuk
setidaknya 3 bulan. Analisis statistik semua data .diuji normalitas dan
homogenitas varian yang menggunakan uji Kolmegorov-Smirnoy; tidak ada
transformas kan. Pasi i t, «da imk P karcliologh = Syukur
dikaitkan dlgmuK ES <0,W&HSHekan (p
<0,01), kurang kelelahan (p <0,01), dan lebih baik self-efficacy untuk
mempertahankan fungsi jantung (p <0,01). Pasien mengungkapkan lebih
banyak rasa syukur juga memiliki tingkat lebih rendah dari indeks biomarker
inflamasi (p <0,05), Spiritual kesejahteraan dikaitkan dengan p tidur yang
lebih baik <0,01), suasana kurang tertekan (p <0,01), kurang kelelahan (p
<0,01), dan self-efficacy yang lebih baik untuk mempertahankan fungsi
jantung (p <0,01):Perbedaan pada penelitian diatas yaitu peneliti menggunakan
metode literature review sedangkan penelitian ini menggunakan metode korelasi
analitik. Persamaanya sama mengggunakanvariabel gagal jantung dan spiritual
well-being.

2. Penelitian yang dilakukan oleh Yusuf et al, (2019) dengan judul
kesejahteraan spiritual pada pasien gagal jantung menjelaskan bahwa tujuan
dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan spiritual kesejahteraan

pasien gagal jantung dengan menggunakan Metode yang digunakan dalam



penelitian ini adalah metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan gagal
jantung yang menjalani rawat inap dan rawat jalan. Sampel diambil dengan
teknik consecutive sampling selama satu bulan dan 61 responden diperoleh.
Data dikumpulkan dengan menggunakan Spiritualitas Indeks instrumen Well-
Being. Analisis data univariat menggunakan nilai rata-rata dan distribusi
frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan gagal jantung
yang memiliki tinggi kesejahteraan rohani adalah 83 orang (86, 9%). Dalam
kehidupan skema sub-variabel, 55 orang (90, 2%) termasuk dalam kategori
tinggi. Dalam sub=variabel self-efficacy, 48 orang (78, 7%) termasuk dalam
kategoritinggi tetapi 13 orang (21, 3%) berada dalam kategori rendah dengan
skorrata-rata rendah 3 pernyataan. Persamaan dari penelitian diatas adalah
mengunakan design cross sectional dengan menggunakan variabel yang sama
yaitu spiritual well-being pada pasien. Perbedaan dari penelitian ini
menggunakan metode study deskriptif dengan consecutive sampling
sedangkan penelitian diatas menggunakan metodestudi literatur.
. Penelitian yang dilak 0 00hbzad , (20 engan judul
Hubungan In{aIBS;K E i danWng dengan
Penyakit Kardiovaskular menjelaskan bahwa penelitian ini bertujuan untuk
menguji hubungan antara SWB dan harapan pada pasien dengan CVD.
Sebuah deskriptif, cross-sectional desain korelasional digunakan untuk
menguji hubungan antara SWB dan harapan. 52,4 % (n = 262) persen dari
pasien adalah perempuan. Para responden didominasi menikah (n = 406, 81,
2%). Lebih dari setengah dari sampel (n = 266, 53, 2%) melaporkan tidak ada
pendidikan formal.dan berbagai tengah pendapatan (n = 353, 70, 6%). Skor
rata-rata untuk SWB adalah 86, 21 (SD 12, 46). skor mencerminkan lebih
tinggi dari tingkat moderat spiritual kesejahteraan di antara pasien dengan
CVD. Skor total rata-rata untuk harapan adalah 34, 80 (SD 5.05; kisaran 23-
46), yang mengindikasikan tingkat moderat harapan. Kesejahteraan spiritual
terkait dengan keyakinan agama (r = 0,110, p \ 0, 05). Selain itu, hubungan
antara dukungan sosial dan harapan (r = 0,160, p \ 0,001) dan usia (r = 0,121,

p\0, 05) yang signifikan. Selain itu, ada korelasi yang signifikan lemah antara



keyakinan agama dan dukungan sosial (r = 0,107, p \ 0, 05). Perbedaan dari
peneltian ini dengan penelitian diatas adalah identifikasi lebih spesifik kepada
pasien gagal jantung sedangkan penelitian ini pada keseluruhan penyakit
kardiovaskuler. Persamaannya adalah dengan menggunakan variabel spiritual
well-being.

. Penelitian yang dilakukan oleh Rosyadi et al, (2019) dengan judul Literatur
review aspek spiritualitas/religiusitas dan perawatan berbasis spiritual atau
religious pada pasien kanker menjelaskan bahwa tujuan dari penelitian ini
adalah Menganalisis aspek spiritualitas/religiusitas, karakteristik aspek
spiritual/religius.dan perawatan berbasis spiritual/religius pada pasien kanker.
Metode 4yang digunakan adalah Literatur review dengan metode scoping
review. Pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran di internet
menggunakan Google Scholar, PubMed, dan Proquest dengan kata kunci
spiritual kanker, religius kanker pada jurnal yang diterbitkan tahun 2013-
2018..hasil dari penelitian ini Ditemukan 2.727 penelitian sesuai kata kunci.
Dilakukan review terhadap 47 jurnal penelitian yang memenuhi Kriteria
inklusi. DicLapatI:ah alsB&k sgi_rqitua@religigsi}‘as': kgﬂn.g r&nggunakan
spiritual/religius, keyakinan spiritual/religius, dukungan komunitas,
transformasi spiritual/religius, dan ritual spiritual/religius. Karakteristik
aspek spiritual/religius: penggunaan ajaran agama sebagai koping,
penggunaan keyakinan terhadap Tuhan, kebutuhan terhadap keluarga dan
komunitas, proses perkembangan spiritual/religius, dan peningkatan kegiatan
ritual keagamaan. Perawatan berbasis spiritual/religius pada pasien kanker
meliputi spiritual healing, MATCH, spiritual group terapi, SEFT, RIME,
MBSR, psikoterapi spiritual, dan terapi terintegrasi di alam. Persamaan dari
penelitian diatas adalah 'menggunakan metode yang sama yaitu Literaatur
review perbedaannya dengan penelitian diatas-adalah varibel yang digunakan
penelitian diatas adalah pasien gagal jantung dan spiritual well-being
sedangkan penelitian ini pasien kanker dan spiritualitas/religiusitas.

. Penelitian yang dilakukan oleh lzzudin et al, (2020) dengan judul Studi
Literatur: Faktor — factor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien penderita

gagal jantung di Indonesia .Tujuan dari penelitian ini adalah untuk



mengidentifaksi factor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien
penderita gagal jantung di Indonesia. Metode studi literatur dilakukan melalui
penelusuran artikel publikasi pada MEDLINE, Google scholar, PubMed serta
Proquest dengan kata kunci gagal jantung, kualitas hidup, heart failure,
quality of life, dan HRQoL. Hasil penelusuran literatur diperoleh artikel
berjumlah 17 yang sesuai dengan Kriteria inklusi.Persamaan dari penelitian
diatas adalah metode studi literature dan populasi yvariabel yang sama yaitu

pasien gagal jantung. Perbedaan penelitian ini k menggunakan critical

appraisal.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Penyakit Gagal Jantung
a. Pengertian Gagal Jantung

Pedoman American Heart Association / American College of

Cardiology (Hunt, 2005) mendefinisikan gagadl jantung sebagai “sindrom

klinis kompleks yang dapat terjadi akiba 1an jantung struktural atau

fungsional trikel untuk mengisi atau

jantung adalah salah satu
, dengan pengeluaran tahunan

perubahan

meningkatnya
ang menimbulkan efek pada
urunan cardiac output (Lilly, 2011).Gagal jantung juga merupakan
atu penyakit kronis yang dapat menyebabkan penurunan kualitas
inidikarenakan gagal jantung dapat memberikan dampak yang

emenuhan kebutuhan dasar(Wahyuni & Kurnia, 2014).

b. Klasifikasi Klinis
Manifestasi klinis gagal jantung kongestif, selalu dikaitkan dengan
klasifikasi klinis New York Heart Association (NYHA). NYHA menetapkan
pedoman Kklinis sesuai dengan tingkat aktivitas fisik yang tidak
menimbulkan sampai dengan dapat menimbulkan gejala. Klasifikasi
NYHA tersebut terdiri dari empat klasifikasi atau katagori. Klasifikasi I

10
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(ringan) adalah tidak ada gejala dengan aktivitas biasa sampai dengan
klasifikasi IV (berat) yaitu pasien yang menunjukan gejala-gejala penyakit
walaupun dalam keadaan istirahat (Ignatavicius, 2010).

Klasifikasi NYHA merupakan Klasifikasi gagal jantung berdasarkan
pada derajat keterbatasan fungsional. Pembagian fungsional NYHA dibagi
menjadi empat kelas (kelas I, 11, 111 dan V) yang menunjukkan tingkat
beratnya penyakit dan menentukan progresifitas,gagal jantung (Dickstein

et al, 2008). Kelas fungsional pada penderita gagal jantung cenderung

berubah-ubah, bahkan dapat terjadi tan han pengobatan (Fauci et
an pilihan terapi pasien,

watan, kualitas hidup dan

ifikasi NYHA berdasarkan kapasitas fungsional
Kelas 1

Tidak terdapat batasan dalam melaku

keluhan saat

istrahat, namu enimbulkan kelelahan,
palpitasi dan sesak nafas.

elas 3

pat batasan aktifitas bermakna, tidak terdapat keluhan saat
i aktifitas fisik ringan menyebabkan kelelahan, palpitasi
ada keadaan ini terjadi edema pulmonal.

d) Kelas 4
Tidak dapat melakukan aktifitas fisik tanpa keluhan. Terdapat gejala
saat istrahat, keluhan meningkat saat melakukan aktifitas, harus tirah

baring, sesak napas bahkan terjadi ketika klien istirahat.



12

2) Klasifikasi berdasarkan kelainan struktural :

a) Stadium A
Memiliki risiko tinggi untuk berkembang menjadi gagal jantung.
Tidak terdapat gangguan struktural atau fungsional jantung, tidak
terdapat tanda atau gejala.

b) Stadium B
Telah terbentuk penyakit struktur jantung yang berhubungan dengan
perkembangan gagal jantung, tidak ter

c¢) Stadium C
Gagal 4 bungan dengan penyakit

gagal jantung
ari yang mereka lakukan,
sekitar 20% mengalami sesak nafas dan kelelahan bahkan saat
t. Gejala-gejala tersebut secara langsung mempengaruhi beberapa
idupan seperti pembatasan dalam melakukan aktivitas fisik,
rhubungan social dengan orang lain (Heo et al.,
2008),a
berdasarkan tipe
2010):

1) Forward Effects of Left Heart Failure, yang memiliki manifestasi klinis

i klinis yang ditemui pada pasien gagal jantung

iri, yang terdiri dari (Lazenby,

meliputi menurunnya tekanan darah sistemik, kelelahan, peningkatan

denyut jantung, keluaran urin menurun, ekspansi volume plasma.
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2) Backward Effects of Left Heart Failure, yang memiliki manifestasi
klinis meliputi peningkatan kongesti paru, terutama ketika berbaring,
sulit bernapas, gagal jantung kanan jika kondisinya memburuk.

3) Forward Effects of Right Heart Failure, yang memiliki manifestasi
Klinis meliputi aliran darah pulmonal menurun, oksigenasi darah
menurun, kelelahan, menurunnya tekanan darah sistemik (akibat
menurunnya pengisian jantung Kiri), dan semua tanda gagal jantung Kiri

4) Backward Effects of Right Heart Failure yang memiliki manifestasi
klinis meliputi peningkatan aliran darah vena, edema pada pergelangan

kaki dan_kaki;ydistensi vena jugularis, hepatomegali dan splenomegali.

2. Konsep Spiritual Well-being
a. /Definisi Spiritual Well-being

Spiritual dan religiusitas menempati tempat penting dalam kehidupan
manusia sebagai motivasi dan kekuatan harmonisasi. Spiritual juga
merupakan struktur multidimensional dan telah dimanfaatkan dalam
berbagal S I Keadaan spiritua g n (kesejahteraan
spirituallmrKE i ualim}HSgral dari
manusia dan telah diakui sebagai faktor penting dalam kesehatan dan
kesejahteraan pasien. Spiritualitas dipahami sebagai hubungan seseorang
dengan transenden (Tuhan) yang diekspresikan melalui sikap, kebiasaan
dan praktik (Puchalski, 2012). Kesejahteraan merupakan pengalaman saat
seseorang menemukan tujuan dan makna dari kehidupan (Nelson, 2009).

Spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual mengacu pada
kegembiraan akan rasa menerima, emosi positif dan rasa interaksi positif
dengan kekuatan “superior”, dengan orang lain,diri sendiri dan dicapai
melalui proses Kognitif, emosional;»interaksi yang dinamis dan
terkoordinasi, spiritual well-being juga merupakan inti dari kesehatan
manusia dan yang mendasari dimensi fisik,psikologis dan dimensi social
serta kesejahteraan seseorang (Mansori, Dolatian, & Shams,
2017).Spiritual well-being merupakan keadaan yang dirasakan seseorang

dimana orang tersebut merasakan adanya kepuasan yang berkaitan dengan
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Tuhan atau tujuan dan makna hidup, spiritual well-being juga merupakan
perspektif yang dirasakan dalam kualitas hubungan yang dimiliki
seseorang pada empat wilayah yaitu hubungan dengan Tuhan orang
lain,alam dan diri sendiri menurut Paloutzian & Ellison, 1982 ;Giacalone
& Jurkiewicz, 2015 dalam (Fisher & Ng, 2017).

Kesejahteraan spiritual atau Spiritual well-being berfungsi sebagai
koping dan dapat meningkatkan lokus internal dalam megendalikan situasi
stress (Itsna, 2015). Kesejahteraan spiritual® atau Spiritual well-being
diidentifikasikan dalam kehidupan, kedamaian, merasa berhubungan dekat
dengan diri sendiri, Tuhan, dan lingkungan,makna hidup serta tujuan hisup
(Mansori et al., 2017).Dampak dari aspek kehidupan yang mengganggu
(fisik, psikologis) pada pasien gagal jantung akan mempengaruhi
spiritualitas pasien dan menurunkan kepercayaan diri pasienuntuk dapat
mengatasi masalah yang mereka alami sehingga pasien mengalami
tekanan spiritual, tingkat spiritual yang rendah. Faktor eksternal juga
mempengaruhi kondisi spiritual seseorang, yaitu dukungan sosial atau
dukungaln dafl “or ergekat. dasarka nsep Staktors keluarga
mempelrmKSpiritLMHwSalah satu
dukungan yang dapat diberikan oleh keluarga adalah dukungan sosial yang
bertujuan untuk memberikan kenyamanan dalam kehidupan seseorang dan
mempengaruhi kesehatan baik masalah fisik-matupun psikologis (Sarafino
& Smith, 2012).

. Dimensi spiritual well-being

Spiritual well-being merupakan indikasi kualitas hidup seseorang
dalam dimensi spiritual_atau indikasi dari kesehatan spiritual mereka
(Ellison, 1983; Bufford, Paloutzian & Ellison, 1991) dalam (Fisher, 2014).
Moberg (1971) telah mengonseptualisasikan kesejahteraan spiritual
sebagai dua sisi, dengan komponen vertikal dan horisontal. Dimensi
vertikal mengacu pada perasaan kesejahteraan kita dalam hubungannya
dengan Tuhan Dimensi horizontal mengacu pada tujuan hidup dan

kepuasan hidup, tanpa referensi apa pun yang bersifat religius, Untuk
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memiliki rasa kesejahteraan eksistensial sebelumnya kita harus
mengetahui terlebih dahulu " apa yang harus dilakukan dan mengapa, siapa
(kita) , dan di mana (kita) berada" (Blaikie & Kelsen, 1979) dalam
kaitannya dengan keprihatinan utama.(Palaoutzian & Park, 2016). Kedua
dimensi melibatkan transendensi, atau langkah mundur dari dan bergerak
melampaui apa yang ada. Karena kami berfungsi sebagai sistem yang
terintegrasi, kami berharap bahwa dua dimensi, sementara sebagian
berbeda, juga akan saling mempengaruhi (Paloutzian & Ellison dalam
(Gaskin-Wasson, Walker, Shin, & Kaslow, 2018). The National Interfaith
Coalition on-Aging (NICA) di Washington DC mendefenisikan spiritual
well-being sebagai afirmasi hidup dalam berelasi dengan Tuhan, diri
sendirl, komunitas dan lingkungan secara keseluruhan. Hubungan ini
dapat dikembangkan menjadi empat domain yang saling berhubungan dari
eksistensi manusia menyangkut kesehatan spiritual (Fisher, 2014).
Keempat domain itu meliputi pertama, domain personal, dimana seseorang
berhubungan dengan dirinya sendiri menyangkut makna, tujuan dan nilai
dalam higup. adar r an‘kekuatan yang me kan atau
aspek trlmaKESalam e arHtSi. Kedua,
domain komunal ditunjukkan dalam kualitas dan kedalaman relasi
interpersonal antara diri sendiri dengan orang lain, berkaitan dengan
moralitas, budaya dan‘agama. Ini diungkapkandalam cinta, pengampunan,
kepercayaan, harapan dan iman dalam kemanusiaan. Ketiga, domain
lingkungan menyangkut pemeliharaan fisik dan biologis, rasa memiliki
dan kagum dan gagasan kesatuan dengan lingkungan. Keempat, domain
transendental »meliputi hubungan diri sendiri dengan sesuatu yang
melewati aspek manusia, seperti kepedulian puncak, kekuatan kosmis dan
realitas transenden (Fisher, 2011) dalam-penelitian (Fisher & Ng, 2017).
Dengan mengkombinasikan rumusan NICA dan Ellison, maka Fisher
mendefenisikan spiritual well-being sebagai suatu keadaan merefleksikan
perasaan positif, tindakan dan pemikiran akan relasi dengan diri sendiri,
orang lain, lingkungan dan hal transenden (Tuhan), pada gilirannya

memberikan individu suatu identitas, kepuasan, kegembiraan, cinta,
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respek, sikap positif, damai batin, harmoni, dan arah hidup (Moodley et
al., 2012) dalam (Fisher, 2014). Fisher sampai pada kesimpulan bahwa
kesehatan spiritual merupakan satu keadaan yang dinamis (a dynamic state
of being). Manusia dapat hidup penuh harmoni dalam relasi dengan empat
dimensi dari spiritual well-being, yakni hubungan dengan diri sendiri
(personal), orang lain (communal), alam (environmental), dan Tuhan
(transcendental) (Fisher, 2014).

Pertama, dalam dimensi personal orang derelasi dengan diri sendiri
tentang makna, tujuan dan nilai kehidupan. Roh manusiawi menciptakan
kesadaran dirisberkaitan dengan self esteem dan identitas. Kedua, dimensi
komunal diungkapkan dalam kualitas dan kedalaman hubungan
interpersonal antara diri sendiri dan orang lain. Moralitas, budaya dan
agama masuk dalam dimensi komunal yang juga melahirkan cinta,
keadilan, harapan, dan iman dalam kemanusiaan/ Ketiga, dimensi
lingkungan (environmental) meluas dari kepeduliangpada komponen fisik
dan biologis, ke arah kekaguman dan gagasan akan kesatuan dan
keterika ada g n eempat, dimen ransendental
mengur\I;:F hKEoSpadeWH an diatas
tingkat kemanusiaan seperti kekuatan kosmis, kenyataan transendental
atau Tuhan.” Hal ini mengandaikan iman akan sesuatu dan juga
penyembahan dan ibadah kepada sumber ‘misteri dari alam semesta
(universe). Kualitas hubungan pada masing-masing dimensi ini

merefleksikan spiritual well-being seseorang (Fisher & Ng, 2017).

. Manfaat spiritual well-being

Manfaat kesejahteraan spiritual dalam kehidupan individu menurut
(Andika, Agustini, & Leda, 2016), yaiturmemiliki rasa kepuasan terhadap
kehidupan,menjaga keseimbangan dan control hidup membangun
hubungan yang positif,memiliki makna dan tujuan dalam
kehidupan,memiliki kemampuasn yang bersumber pada diri sendiri
dengan kekuatan yang lebih tinggi dari individu tersebut dan menerima

adanya tantangan dan perubahan dalam hidup.Meningkatnya
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kesejahteraan spiritual pasien akan memberikan manfaat berkurangnya
rasa sakit meningkatkan koping serta meningkatkan kualitas hidup pasien
(Wei, 2016).

d. Faktor —Faktor yang mempengaruhi Spiritual well-being
1) Usia

Faktor usia akan mempengaruhi kesejahteraan spiritual pasien kanker,

hal tersebut ditunjukkan dengan spiritualitas seseorang cenderung
meningkat seiring dengan bertambahn
dimensi ra et al, 2017).

2) Jen

. Semakin tua usia pasien,

s et al, (2014)
aan spiritual antara pria dan wanita tidak ada

enunjukan jika

bedaan yang

ifikan tetapi skor kesejahteraan spiritual w. ih tinggi

aripada skor kesejahteraan spiritual pria.

) Dukungan sosial

Duku 03 vang® diber (_‘T dar
A
hi ‘2‘! [} 2'SE[)

W

dah serta

Tingkat kecemasan yang dialami oleh pasien kanker berbeda- beda. Hal
ebut disebabkan adanya rasa takut akan kematian atau pengobatan
dan Rishi, 2014). Penelitian yang dilakukan Oladipo dan
10) dalam (Itsna, 2015). cara yang paling mudah untuk
menga bagi wanita yaitu dengan mencari bantuan
spiritual.
5) Jangka waktu rawat inap
Peningkatan kesejahteraan spiritual akan mengakibatkan pengurangan
kecemasan dan mempercepat perbaikan serta pemulihan kondisi

sehingga memperpendek jangka waktu rawat inap (Wei et al, 2016).
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3. Konsep Dasar Keperawatan Betty Neuman

Menurut Teori Betty Neuman bahwa pandangan terhadap suatu system
terbuka yang unik. Ketika system ini menggunakan kesatuan pendekatan
terhadap berbagai hal. Suatu system bekerja dengan ruang lingkup Klien,
kelompok, atau bahkan sejumlah kelompok,yang merupakan isu social yang
berkembang pada saat itu.suatu system klien melibatkan proses interaksi
dengan lingkungannya merupakan ruang lingkup keperawatan. Model
adaptasi Neuman adalah manusia sebagai klien dengan system terbuka dan
dalam interaksi yang berkesinambungan dengan lingkungannya. Klien bisa
seorang individusrkeluarga, kelompok masyarakat atau isu social. System
klien terdiri dari hubungan yang dinamis antara fisiologis, psikologis, social
budaya, tumbuh kembang dan factor spiritual (Neuman 2011b) dalam
(Alligood, 2017).

Sistem klien adalah suatu gabungan dari lima variable (fisiologis,
psikologis, social budaya, tumbuh kembang, dan® spiritualitas) yang
berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya. Variabel fisiologis mengacu
kepada struktufdan¥u ub afusia. PSIko10gis mengacu Kepada proses
mental pad aﬂ:iKiEaﬁkunWtHel social
budaya mengacu kepada akibat dan pengaruh kondisi social dan budaya.
Variable tumbuh kembang mengacu kepada proses dan aktivitas berdasarkan
usia. Variable spiritualitas mengacu kepada kepercayaan spiritual beserta
pengaruhnya (Neuman, 2011c) dalam (Alligood, 2017).

Klien sebagai suatu system terdiri dari bagian utama yang dikelilingi
bagian utama konsentris. Lingkaran terdalam yang merupakan pertahanan
dasar atau sumber.energy yang dimiliki oleh klien. Garis pertahanan normal
merupakan lingkaran yang.berada paling luar dari struktur inti.lingkaran ini
juga menunjukan tingkatan dari adaptasi~kesehatan individu yang bisa
berubah sepanjang waktu dan bertindak sebagai standar pengukuran dan
penyimpangan kesejahteraan (Neuman, 2011c) dalam (Alligood, 2017). Pada
pasien gagal jantung perluasan garis pertahanan normal merfleksikan adanya
peningkatan keadaan sejahtera sedangkan penyempitan tersebut

menunjukkan adanya penurunan kondisi sejahtera (Neuman, 2001) dalam
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(Alligood, 2017). Keadaan sejahtera pada salah satu sub bagian dari system
yaitu spiritual dimana kesehatan dengan rentang sejahtera menuju sakit yang
bersifat dinamis. Keadaan spiritual well being pada pasien gagal jantung

dapat terpenuhi secara menyeluruh.

Skema 2.1 Model Konsep Teori Keperawatan Menurut Betty Neuman

Primery preveniion Stressors Shrssor Stressor| pagie structure §
*Reduce possibility *|dentified *Basic factors common to §
of encounter with «Classified as to 4 all organisms:
Stressors = [~—=" knowns or ®
*Strengthen flexible possibilities \ \e’ﬁ‘\'i\(2 ‘1@'9128-'9 -gggf.l::':trrtpc:ur::l o
line of defense *Loss \ 5 7 *Response pattern
*Pain \ -*Organ strength
’t\ «Sensory deprivation *Weakness
\ +Cultural change *Eqo structure
% y +Knowns or commonalities
\ ? Intra Personal ¥ \ i
\\ i | Inter factors ! H
\ I |Extra 1
Secondary prevention Nllo iy s :
*Early case-finding D !
«Treatment of : /
symptoms :
——
% : Reaction
M !'|*Individual
N intervening
g L{ variables: = Stressors
1| +Basic structure i i *More than one stressor
! idiosyncrasies could occur
Tertiary prevention Il «Natural and simultaneously*
+Readaption g learned resistance «Same stressors could
+Reeducation to | +Time of encounter Reconstitution vary as to impact or
prevent future | with stressor +Could begin at any degree reaction
occurrences : or level of ,-toactlog g *Normal defense line
-Mag;ltlenance of ! |intra o bsnal +Range of possibllity may varies with age and
stabilty I [Inter—> 1 ors ~7| extend beyond normal line development
™ ! |Extra S of defense
% interventions d A [intra ?l:;:yslologlcal psychological
\, . " g
\ Can occur before or after / inter 'P Zrtsonel soclocultural, developmental,
\ resistance lines are /' |Extra it and spiritual variables are
\ penetrated In both reaction / 2
\ s / considered simultaneously in
\ and reconstitution phases / each client concentric circle
% *Interventions are based on: 7 ; A
% «Degree of reaction gt
Y *Resources /
\ *Goals 4
G 3 «Anticipated outcome /
\ :
\ &

The Neuman Systems Model.

System model Neuman (Hak cipta tahun 1970 oleh Betty Neuman)
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Keparahan Tanda Mempengaruhi aspek
dan gejala pada fisik,psikis dan VARIABEL
STRESSOR penyakit gagal konsekuensinya
jantung: berdampak pada aspek
spiritual
1. Sesak
2. Kelelahan
3. Edema pada
kaki dan M
tangan Pasien mengalami KLIEN
distress spiritual
I I K Eo Merasa terisolasi akibat
\_J
keterbatasan
aktivitas,putus asa,merasa
ditinggalkan orang
terdekat
Mempengaruhi status Kesejahteraan
REAKSI

kesehatan klien spiritual menjadi
menjadi semakin lebih rendah

menurun

Skema 2.2 (Maggioni, 2015).,(Hamzah et al, 2016), (Yusuf et al, 2019), (Clark & Hunter, 2018), (Mills et al.,
2015), mengadopsi dari Konsep dasar keperawatan: Teori Keperawatan Betty Neuman (Alligood, 2017)




BAB I11
METODELOGI PENELITIAN

A. Design dan Rancangan Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Literature review
dengan Design penelitian systematic literature review adalah cara sistematis
untuk mengumpulkan, mengevaluasi secara Kkritis, mengintegrasikan dan
menyajikan temuan dari berbagai studi penelitian pada pertanyaan penelitian
atau topik yang menarik. Sytematic literaturesreview menyediakan cara untuk
menilai tingkat kualitas'bukti yang ada pada pertanyaan atau topik yang menarik.
SLR memberikan tingkat pemahaman yang lebih luas dan lebih akurat dari pada
tinjauan’ literature secara tradisional (Delgado-Rodriguez and Sillero-Arenas,
2018) dalam (Nursalam, 2020). Systematic literature review merupakan suatu
proses mengidentifikasi, menilai, dan menafsirkan semua bukti penelitian yang
tersedia, untuk memberikan jawaban untuk pertanyaan penelitian tertentu
(Wahono, 2016). Systematic literature review ini dilakukan pada jurnal
berkaitan dengan Spifitua -b a Pasienigagal jantungiuntukkemudian
dilakukan uIale‘KwESari S)WCH] View ini
adalah terkoleksinya referensi yang relevan dengan perumusan masalah.
Tujuannya adalah untuk memperkuat keefektifan teori spiritual well-being pada
pasien gagal jantung serta sebagai dasar teori dalam melakukan studi dan juga
menjadi.dasar untuk melakukan desain kendali penerapan spiritual well-being

pada pasien.gagal jantung.

B. Jenis Pengambilan Data
Systematic “literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh
beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari
pengamata langsung,akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah

dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu.sumber data sekunder yang didapat
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berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema
yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). Jenis pengambilan data pada
systematic literature review pada penelitian ini menggunakan metode rapid
assessment review (REA) yaitu metode pencarian dan evaluasi literature yang
cepat tetapi tahapan dan comprehensive dari review masih sangat terbatas (tutik,
2010).

C. Tahapan Systematic literature review
Systematic literature review memiliki 3 t itu Planning,Conducting,

e review melalui tahapan

dan Reporting

framework

yaan penelitian merupakan

ian terpenting dalam setiap systematic literature review, research

ion digunakan untuk memandu proses pencarian dan memandu

rasi data (Wahono, 2016).

yang paling banyak memuat tentang spiritual well-being

RQ 2: Siapa pene liti spiritual well-being pada
pasien gagal jantung?

RQ 3: Metode apa saja yang digunakan dalam penelitian spiritual well-
being pada pasien gagal jantung?

RQ 4: Metode apa yang paling sering digunakan dalam penelitian
spiritual well-being pada pasien gagal jantung?
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RQ 5: Metode yang paling bagus yang digunakan dalam penelitian
spiritual well-being pada pasien gagal jantung?

Perumusan Research question pada spiritual well-being pada pasien
gagal jantung telah sesuai dengan 5 elemen PICOC (Wahono, 2016), yang
terdiri dari: (1) Population : Kelompok sasaran untuk kelompok yang
sesuai dengan tema dalam systematic literature review. (2)
Intervention/Issue: Menentukan aspek investigasi atau masalah yang

menarik bagi para peneliti (3) Comparatio

\spek investigasi dengan
mana intervensi dibandingkan (4) O Hasil atau luaran yang
diperoleh pad dengan tema yang sudah

(5) Context: pengaturan atau

alam tabel 3.1 adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1 Format PICOC framewg
PICOC Framework

a pasien gagal

Context

elop the review's Protocol

the review’s protocol merupakan strategi kedua dalam tahap
itu dengan merencanakan dan menetapkan prosedur dasar
onen dari strategi ini adalah search terms(kata
kunci),sele iterian inklusi dan eksklusi,quality chekslist
atau penilaian kualitas
1) Search Terms (Kata Kunci)

Pencarian Jurnal atau artikel menggunakan keyword dan Boolean
operator (AND, OR NOT or AND NOT) digunakan untuk memperluas
atau memspesifikkan pencarian sehingga mempermudah dalam
penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam
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systematic literature review pada penelitian ini yang disesuaikan
dengan Medical Subject Heading (MeSH) (Nursalam, 2020) pada table
3.2 sebagai berikut:

Tabel 3.2 Kata Kunci Spiritual Well-Being pada Pasien Gagal
Jantung: A systematic literature review

Spiritual well-being Heart Failure
Well-being Cardiac Failure
Spiritual well-being OR

e Heart Failure

ompensation

imagojr.com. Pada penelitian ini mesin
idapatkan dari scimagojr.com terdapat 3 d inggi

&

kemudian di se

cimagojr.com

eksklusi berdasarkan

PICOS Framework untuk menyeleksi data (Nursalam, 2020). Seleksi
dasarkan judul tahun publikasi literature yaitu tahun 2015 — 2020,
, bahasa inggris. Pada penelitian ini seleksi jurnal dilakukan

OS framework yang dijelaskan pada tabel 3.3, sebagai
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Tabel 3.3 Format PICOS framework Spiritual well-being pada
Pasien Gagal Jantung

Picos Framework Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
Population Studi yang berfokus Studi  yang  tidak
pada pasien gagal mengulas tentang

jantung  dan  juga spiritual well-being
hubungannya dengan
spiritual ~ well-being.
Evidance review jurnal
publikasi internasional,
tahun 2015-202
paper
inggris, level g

Studi  yang tidak
mengulas spiritual
well-being

None

membahas
well-being
as issue

an  kondisi
spiritual ~ well-being
pada pasien gagal
jantung dan juga efek
positif yang dapat
mempengaruhi
iritua

48 d {7 de

Quality Cheklist (Penilaian kualitas).
Menurut (Nursalam, 2020) Screening literature menggunakan JBI
I Apraissal untuk menganalisis kualitas metodologi di setiap
Bl Critical appraisal telah tersedia beberapa pertanyaan
itas dari studi, penilaian Kriteria diberi nilai
‘ya’,’tidak’,’t1 u’, dan setiap kriteria dengan
skor ‘ya’ diberi satu poin dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi
kemudian dihitung dan dijumlahkan, Critical appraisal untuk menilai
studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti, jika skor
penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan

nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti studi bias ditetapkan
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menjadi hasil penelitian. Tujuan pengunaan tool instrument critical
appraisal adalah melihat kualitas jurnal tersebut baik, cukup atau
kurang dijadikan sebagai bahan yang relevan.

Pada penelitian ini menggunakan kuesioner JBI (Joanna Briggs
Institute) critical appraisal sesuai dengan metode penelitian yang
digunakan pada penelitian yaitu, Checklist for Cohort Studies, Checklist
for Quasi- Experimental Studies (non-randomized experimental
studies), Checklist for Systematic Revie Checklist for Text and

Opinion, Checklist for Analytical C

ional Studies. Instrument
a kesesuaian, keselarasan
juan, hasil dan pembahasan.
dan dinilai.

enis penelitian

rasi data

Pada ekstrasi data studi utama yang dig

si data yang telah dilakukan pada tabel 3.4

sebagai berikut:

Tabel 3.4 Data Extraction Properties Mapped to Research Questions
Property Research Question

Penelitian dan publikasi RQ1 dan RQ 2

Metode yang digunakan dalam RQ 3,RQ4, dan RQ 5

jurnal Spiritual well-being pada

pasien gagal jantung
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b. Gambaran sintesis
Analisis deskriptif yaitu gambaran sintesis dengan menjelaskan secara
narasi hasil temuan artikel ilmiah (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini
sintesis yang digunakan adalah analisis deskriptif, pada sintesis ini peneliti
hanya merangkum hasil yang ada diartikel dan menganalisisnya sesuai

dengan tema.

3. Reporting
Pada tahap terakhir dari SLR peneliti menuliskan  hasil dari

pengumpulan_j

uga sudah di rankingkan
berdasa da penelitian ini Write up the
SLR

uls

um tentang penelitian, tujuan

kan menggapa RQ Penting,pentingnya me an tinjauan

lain body

ana kontribusi pada pengetahuan di lahan pra
il untuk
juga
dan

)agian ini menjelaskan secara singkat tahap-tahz

melakukan SLR Kemudian menuliskan hasil tem



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran sintesis
Total paper yang di review adalah 13 artikel yang diperoleh dari strategi
pencarian, evaluasi seleksi kriteri inklusi, dan penilaian kualitas metodelogi

dengan kualitas studi dari masing-masing artikel yang ditetapkan sebagai

sumber systematic literature review diten dasarkan analisis kualitas
the JBI Critica

dikelua tujuan penelitian yaitu 14

Dari 27 artikel, artikel yang

arti sis dengan rincian: systematic

lite BW 3, Cross sectiona iment 1,text

, cohort study 1, quasy e
3 on 1, hasil pencarian literature yang sudah diana itetapkan

( systematic literature review pada penelitian ini g sebagai
berikut:

il F nc;ian

Datab tian

cohort Quasy
sectional eksperiment

Opinion

1 1 1 -

English 20
2020 2 3 - -

JUMLAH

2. Agregasi review atau pengelompokkan
Agregasi review merupakan pengelompokkan hasil review paper dengan
desain kuantitatif dikelompokkan dalam beberapa kategori (tutik, 2010). Pada
penelitian ini terdapat pertanyaan penelitian atau research question (RQ)
merupakan bagian terpenting dalam setiap systematic literature review,

28
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research question digunakan sebagai kategori, untuk memandu proses
pencarian dan memandu proses ekstrasi data (Wahono, 2016). Pada penelitian
ini dari 13 artikel yang teah ditetapkan kemudian di ekstrasi berdasarkan
research question untuk dikelompokkan menjadi RQ 1, RQ 2, RQ 3, RQ 4,
RQ 5. Pengelompokkan research question dibawah ini, yaitu sebagai berikut:
a. Penelitian dan Publikasi
Berdasarkan property pada pengelompokan ekstrasi data pada
penelitian dan publikasi berkaitan dengan R

Research Questlon (RQ) 1: Jurnal apa g banyak memuat tentang
spiritual w
ng spiritual well-being pada
ological medicine, yang telah

alam diagram dibawah ini, dan untuk ind quatil setiap

alam penelitian ini terdapat pada tabel 4.2 sebag t:

Tabel 4.2 Indeks Quartil setiap jurnal

:F SratUure revie
(G 4 \E

No. “340,hal . bi™iE; r.:;u/\:/ \WAWC o | B (1

journal hearts failu

rnal behavioral medicine

1ational journal of behavioral medicine 0,78 Q2

eligion and health 0,49 Q1

6. Jour ic nursing 0,41 Q2

7. Psycholog 0,66 Q2

8. Journal current opinio ative 0,64 Q2
care

0. Journal archives of psychiatric nursing 0,5 Q2

10.  Journal perspective in psychiatric 0,44 Q2

11 journal international of behavioral medicine 0,78 Q2
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journal of religion and helath
journal international of behavioral medicine
journal behavioral medicine
journal heart failure reviews

journal current opinion in supportive and..
psychology,health and medicine
journal of holistic nursing
journal paint management nursing
journal archives of psychiatric nursing
journal perspective in psychiatric care

journal psychology medicine

o
o
3
-
=
3
N
N
3
w
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Research Question (RQ 2): Siapa peneliti yang aktif yang meneliti
spiritual well-being pada pasien gagal jantung?
Peneliti yang berkontribusi sangat baik dan sangat aktif dalam bidang
penelitian ini adalah Crystal L Park, yang telah dicantumkan dalam

diagram dibawah ini:
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b. Metode yang digunakan dalam jurnal spiritual well-being pada pasien
gagal jantung.
Research Question (RQ) 3: Metode apa saja yang digunakan dalam
penelitian spiritual well-being pada pasien gagal jantung?
Research Question (RQ) 4: Metode apa yang paling sering digunakan
dalam penelitian spiritual well-being pada pasien gagal jantung?

Research Question (RQ) 5: Metode yang paling bagus yang digunakan

dalam penelitian spiritual well-being pada pasien gagal jantung?

Berdasarkan pertanyaan penelitian dia de yang digunakan pada
studi yang me pada pasien gagal jantung

tional, cohort study, quasi

pasien



3. Hasil studi
Hasil pencarian literature yang menghasilkan 13 artikel yang sudah
literature review ini adalah sebagai berikut:

No

32

alisis. Hasil studi yang sesuai kriteria systematic

tuk systematic literature review

Penulis dan
Tahun

1.

Instrument/
Intervensi

Ringkasan Hasil

(Clayton C
Clark  MSN,
RN & Jennifer
Hunter, PhD,
RN,2018
Clayton C
Clark, MSN,
RN & Jennifer
Hunter, PhD,
RN, 2018)

ystematic 30 artikel

review

(Yi-Hui Lee, The
Ali  Salman, i
2017)

scale,
Health, HRQOL.

Secara keseluruhan, literatur menunjukkan adanya
orelasi antara spiritualitas dan kesehatan mental
kualitas hidup. Korelasi-korelasi ini
mberikan bukti bahwa kesejahteraan spiritual
engaruh pada penderitaan yang dialami oleh
du dengan gagal jantung,ketika spiritualitas
asionalkan sebagai makna / tujuan dan
bungan, terdapat korelasi yang signifikan..

ala depesi dan kualitas hidup secara signifikan
perkorelasi ,negatif kemudian tingkat spiritual
yang lebih tinggi kesejahteraan spiritual secara
positif berkaitan dengan tingkat kualitas hidup
dari segi fisik dan mental berkaitan juga pada
status kesehatan yang lebih tinggi., ketika
partisipan mengalami lebih banyak gejala depresi
ini akan memiliki efek buruk pada kesehatan
sehingga terjadi peningkatan spiritual well-being
yang berkorelasi positif dengan kualitas hidup dari
segi fisik dan juga mental.

SF-12  v2

(Crystal L.
Park and
Shane J.
Sacco,2017)

Heart  failure
desires for spiritual ¢
perceived constraints, and
unmet spiritual needs:

Participants
were 111
outpatients

The Daily Spiritual
Experience subscale
of the Fetzer/NIA,
Religion/ Spirituality

Adanya kendala kesejahteraan  spiritual pada
pasien yang tidak menginginkan diskusi spiritual
dengan penyedia layanan kesehatan mereka. Pada
pasien ini, kendala pada kekuatan spiritual
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relations with well-being
and health-related quality
of life

with  severe (BMM
Heart Failure. S

/S; Fetzer ,

(Linda Rossa
and Jackie
Milesh,2019)

cenderung memiliki pengalaman spiritual harian
yang lebih  sedikit dibandingkan  dalam
subkelompok pasien yang menginginkan diskusi
spiritual dengan penyedia layanan kesehatan
mereka, pasien dengan kendala spiritual
memprediksi tingkat kesejahteraan yang lebih
rendah di seluruh dimensi. Kendala spiritual pasien
terkait dengan pengalaman spiritual harian yang
rendah.

literature fro

Maryam
Shaygan, PhD
, Laila
Shayegan,
MSc,2018)

the

Cross

Pasien dengan Question
sectional i

penyakit depre

J. P. B.
Goncalves et
al,2015

S in mental
a systematic

clinical

(Cemile
Kitmeg
Yilmaz
2020)

PhD,

Dalam 5 tahun terakhir kebutuhan perawatan
spiritual yang dilaporkan oleh pasien / perawat
gagal jantung dan sifat dan efektivitas intervensi
Jukungan spiritual yang mungkin meningkatkan

memediasi secara negative hubungan antara
ahteraan  spiritual dan depresi  ketika
endalikan karakteristik sosiodemografi dan
tas nyeri.

Diyakini bahwa agama / spiritual (RSI) memiliki
efek positif yaitu memberikan  peran dalam
mengubah seorang individu, melalui pikiran,
mempromosikan penerimaan yang lebih besar dari
penyakit dan dukungan sosial dan pemahaman
yang lebih dalam tentang keberadaan dengan
keyakinan bersama dan yang mendorong, yang
dapat berdampak pada hasil akhir kesehatan pasien

The effect of sp
being on adap
chronic

illness among people
chronic illnesses

466 pasien Skala pengukuran
spiritual  well-being

scale, ACIS Scale

perbandingan beberapa karakteristik deskriptif
peserta dan skor rata-rata total mereka untuk
SWBS dan ACIS.  Perbandingan  ini
mengungkapkan bahwa skor total rata-rata untuk
SWBS dan ACIS secara signifikan lebih tinggi
untuk para peserta di bawah usia 65 tahun.
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Menurut temuan ini,orang dengan penyakit kronis
memiliki tingkat spiritual yang tinggi - sedang, dan
adaptasi mereka terhadap penyakit kronis berada di
atas rata-rata.

MWB Scale  menunjukkan  bahwa efek positif  yang
memberikan fokus pada peningkatan harga diri dan

improve psychologic kepercayaan diri mungkin lebih efektif dalam

meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan

Identifying key targets for Cohort study 47

Depression (CES- pasien jantung yang mengalami tekanan dapat
mengejar spiritualitas / agama untuk menghadapi
ntangan yang ada dan juga merasa tertekan.
adaan yang berbeda mungkin membantu
jelaskan mengapa studi Klinis dan medis
rung menghasilkan temuan campuran pada
uksi ini, tetapi studi populasi pada populasi
lebih sehat sering menunjukkan temuan
pada keterlibatan agama status kesehatan
ancu jantung objektif, tingkat gejala depresi
lebih tinggi dikaitkan dengan beberapa
rbiditas medis dan lebih banyak pengalaman
oping spiritual / keagamaan yang negatif dan
penghormatan agama. Sebaliknya, mereka yang
mendapat skor lebih tinggi pada optimisme
disposisi lebih cenderung memiliki tingkat gejala
depresi yang lebih rendah.

Crystal L. Park

lan
Gutierrez,
2019)

8. (J. Stochl et al,

2018) interventions to
wellbeing: replicable
results from fo
cohorts

9. (Amy L. Ai & Depressionin
Henry Heart Disea
Carretta,2020)  Differences

10.  (Lauren M.

Carney-

A

s and Quasi 191 Depression Scale, Sampel didominasi laki-laki,berkulit Putih, dan
ess in eksperiment participants at Physical and mental Kristen. Sebagian besar sampel Diidentifikasi
Time 1 health Physical and dengan agama, dengan 88% mengidentifikasi
mental health (the SF- sebagai Kristen. Kehadiran kegiatan religius
12 ) the Functional bervariasi: sekitar satu dari empat melaporkan
Assessment of tidak pernah menghadiri layanan keagamaan, satu
Chronic Iliness dari tiga melaporkan menghadiri dari sekali atau
(FACIT),- Spiritual dua kali setahun hingga sekali atau dua kali
Well-Being Scale sebulan, dan satu dari tiga melaporkan menghadiri

congestive
failure patient
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setidaknya sekali seminggu. Sebagian besar
peserta mendukung keyakinan yang kuat pada
Tuhan ("Saya yakin Tuhan benar-benar ada dan dia
aktif dalam hidup saya), sementara hanya setengah
mendukung kepercayaan pada kehidupan setelah
kematian (Saya percaya pada kehidupan pribadi
setelah kematian, jiwa yang ada sebagai individu
yang baru).

11

(Ronald
Gillilan

al,2017)

Spiritual  distrf Penelitian menunjukkan bahwa pasien sering
spiritual care i
heart failure

menggunakan praktik spiritual, seperti doa atau
meditasi, untuk mengatasi masalah penyakit lanjut.
oa pribadi dan meditasi, serta doa-doa komunitas
gamaan dan sakramen-sakramen serta tradisi-
isi keagamaan adalah sumber kekuatan
ual bagi banyak orang. Karena peningkatan
man agama serta sistem kepercayaan lain di
pasien dengan gagal jantung di sini di AS,
membantu bahwa ada semakin banyak
si untuk membantu dokter ' pemahaman
dengan berbagai latar belakang spiritual,
a, atau budaya. Perawatan spiritual yang
arahkan untuk menghilangkan tekanan spiritual
pada pasien dengan gagal jantung telah terbukti
mempengaruhi beberapa hasil penting pada pasien
gagal jantung. Kesejahteraan spiritual dikaitkan
dengan lebih sedikit depresi. Selain itu, tekanan
spiritual yang lebih rendah berkorelasi dengan
peningkatan control gejala, ketahanan yang lebih
tinggi, status dukungan yang lebih tinggi, lebih
sedikit kelelahan, tidur yang lebih baik, lebih
sedikit kecemasan, lebih sedikit gangguan fisik,
dan peningkatan kualitas hidup. Selain itu, tekanan
spiritual dan depresi meningkatkan risiko kematian
dan rawat inap, dan kesejahteraan spiritual adalah
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prediktor risiko kematian yang lebih baik daripada
indikator kesehatan fisik.

Between Cross
Praying and Self-Care in sectional

400 pasien

12. (Behrang Relationship
Kazeminezhad
et al,2019) Elderly with Heart Failure:
A Cross-Sectional Study in
West of Iran
13 (Crystal L. Unique
Park - Sharon religiousness/
Y. Lee,2019)  and social su

Temuan menunjukkan bahwa ada hubungan
terbalik antara perawatan diri dan doa (r = - 0,727),
sehingga meningkatkan jumlah doa akan
mendapatkan perawatan diri yang lebih baik pada
pasien gagal jantung . Hasilnya konsisten dengan
hasil penelitian saat ini berdasarkan hubungan
antara ketergantungan pada Tuhan dan status
perawatan diri pasien gagal jantung.

gagal jantung.

Functional
Assessment
Chronic
Therapy-Spiri
Well-Being,
related g

assessed

using the
Center for
Epidemiologic
Studies  Depression
Scale (CES-D.

Positive states of mind
The 7-item Positive
States of Mind Scale).

Variabel yang terkait dengan indikator kesehatan,
variabel Religius / Spiritualitas, dan kesejahteraan.
ecara khusus, kehadiran dalam pelayanan, dan
damaian spiritual dan negatif terhadap gejala
esi. Status perkawinan dikaitkan dengan jenis
in perempuan lebih kecil kemungkinannya
menikah. Menikah lebih banyak dukungan

dan lebih sering menghadiri layanan.
di ras minoritas tidak terkait dengan variabel
ian lainnya. yang lebih tinggi terkait dengan
teraan yang lebih buruk pada keempat
s yang dinilai. Berdasarkan hasil ini, analisis
egresi kami dikendalikan hanya untuk variabel
demografis yang terkait dengan setidaknya satu
indeks kesejahteraan
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Spiritual well-being pada pasien gagal jantung berbeda dengan penyakit
lain, berdasarkan tabel 4.3 diatas menyatakan bahwa ketika spiritualitas
dioperasionalkan sebagai makna / tujuan dan keterhubungan, terdapat korelasi
yang signifikan,hal ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Clayton C
Clark, (2018) Secara keseluruhan, literatur menunjukkan adanya korelasi antara
spiritualitas dan kesehatan mental serta kualitas hidup. Korelasi-korelasi ini
memberikan bukti bahwa kesejahteraan spiritual berpengaruh pada penderitaan
yang dialami oleh individu dengan gagal jantung, hal ini di dukung juga oleh Yi-
Hui Lee & Ali Salman, (2017) dan LindagRossa & Jackie Milesb,(2019)
kesejahteraan spiritual'secara positif berkaitan dengan tingkat kualitas hidup
dari segi fisik dan mental berkaitan juga pada status kesehatan yang lebih tinggi,
ketika partisipan mengalami lebih banyak gejala depresi ini akan memiliki efek
buruk pada kesehatan sehingga terjadi peningkatan spiritual well-being yang
berkorelasi positif dengan kualitas hidup dari segi fisik dan juga mental.

Adanya perbedaan antara spiritual well-being padaspasien gagal jantung
dengan penyakit lain hal ini juga didukung oleh penelitian dari Crystal L.Park &
Shane J.Sacco (2 k a(kesejahteraan spirittial pa ien yang
tidak menginllﬂKE&gan diHSesehatan
mereka. Pada pasien ini, kendala pada kekuatan spiritual cenderung memiliki
pengalaman spiritual harian yang lebih sedikit dibandingkan dalam
subkelompok pasien yang menginginkan diskusi-spiritual dengan penyedia
layanan kesehatan mereka, berdasarkan penelitian dari Crystal L. Park - Sharon
Y. Lee,2019) variabel yang terkait dengan indikator kesehatan, variabel Religius
/ Spiritualitas, dan kesejahteraan. Secara khusus, kehadiran dalam pelayanan,
dan kedamaian spiritual,hal ini juga berkaitan dengan penelitian dari J. P. B.
Goncalves et al,"(2015) diyakini bahwa agama / spiritual (RSI) memiliki efek
positif yaitu memberikan peran dalam mengubah seorang individu, melalui
pikiran, mempromosikan penerimaan yang lebih besar dari penyakit dan
dukungan sosial dan pemahaman yang lebih dalam tentang keberadaan dengan
keyakinan bersama dan yang mendorong, yang dapat berdampak pada hasil akhir

kesehatan pasien.
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Pasien gagal jantung yang mengalami tekanan dapat mengejar
spiritualitas/agama untuk menghadapi tantangan yang ada ketika pasien sering
menggunakan praktik spiritual, seperti doa atau meditasi, untuk mengatasi
masalah penyakit lanjut hal ini didukung oleh penelitian Amy L. Ai & Henry
Carretta, (2020) & Ronald Gillilan et al,(2017). Hal ini mendukung pernyataan
menurut penelitian dari Behrang Kazeminezhad et al, (2019). meningkatkan
jumlah doa akan mendapatkan perawatan diri yang lebih baik pada pasien gagal

jantung.

. Pembahasan
Pada penelitian ini menggunakan total 13 artikel yang digunakan dan
ditetapkan sebagai literature yang digunakan dalam systematic literature review.
Systematic literature review pada penelitian ini memiliki pertanyaan penelitian
atau research question diawali dengan RQ 1 yang menjelaskan tentang dominasi
jurnal terkait dengan konsep spiritual well-being pada jpasien gagal jantung,
Indeks quatil yang didapatkan 4 artikel dengan quartil 1 dan 9 artikel dengan
quartil 2, Jurn a a atsStudi tentang spir it ell-being
adalah jurnal mIK i memm | L Park

merupakan peneliti yang paling aktif membahas konsep spiritual well-being

pada pasien gagal jantung hal ini dibuktikan dengan artikel publikasi
internasional yang ada juga sejalan dengan tujuan penelitian yang berfokus pada
konsep spiritual well-being pada pasien gagal jantung . RQ 3 yang menjelaskan
berdasarkan artikel-artikel yang telah dikumpulkan bahwa metode yang
digunakan dalam artikel-artikel penelitian, yaitu systematic review, cross
sectional, ‘cohort study, quasi eksperiment, text and opini. RQ 4 menjelaskan
berdasarkan artikel yang telah.dikumpulkan dan ditetapkan metode yang sering
digunakan adalah cross sectional dengan 7+ artikel dan systematic literature
review 3 artikel yang membahas tentang spiritual well-being pada pasien gagal
jantung lebih, kedua metode ini lebih banyak dibandingkan dengan metode yang
lainnya. RQ 5 menjelaskan Metode yang paling bagus yang digunakan dalam

penelitian spiritual well-being pada pasien gagal jantung adalah cross sectional
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hal ini berdasarkan hasil ceklist JBI critical appraisal tools lebih dari 50 %
memenuhi pertanyaan yang disediakan.
1. Konsep Spiritual well-being pada pasien gagal jantung

a. Spiritual well-being pada pasien gagal jantung

Spiritualitas adalah dimensi yang ada sejak lahir dan didefinisikan
sebagai upaya seseorang untuk memahami dan menerima diri mereka
sendiri, hubungan mereka dengan orang lain, tempat mereka di alam
semesta, dan makna kehidupan. Spiritualitas mencakup keyakinan tentang
kesehatan, penyakit, kematian, dan kehidupan setelah kematian, serta
keyakinan padarsuatu entitas atau kekuatan yang lebih tinggi (Yilmaz,
2020)¢ Kebutuhan spiritual pada pasien gagal jantung yang paling utama
pada umumnya diekspresikan dalam kerangka keagamaan misalnya,perlu
untuk koneksi ke Tuhan melalui ritual, doa, kehadiran di gereja,kemudian
pada pengalaman hidup misalnya terkait dengan makna, harapan, cinta
frasa memiliki, iman / kepercayaan, masa depan, transendensi (Ross &
Miles, 2019).

Puchalski a alves; Lucchettl; Menez Vallada,
dan tujuan hidup dengan menghubungkan bagian dalam dengan yang suci.
Selain itu, Koenig et al. (2012) definisi spiritualitas sebagai dibedakan dari
humanisme, nilai-nilat;“moral, dan kesehatan mental seperti saya telah
merasa baik tentang diri saya sendiri, saya merasa percaya diri dan saya
merasa ceria hal ini menunjukkan bahwa persepsi diri yang positif dan
keceriaanmungkin memainkan peran paling penting dalam mempengarubhi
aspek kesejahteraan psikologis(Stochl, Soneson, Wagner, Khandaker, &
Goodyer, 2018), oleh hubungannya dengan yang sakral, yang transenden
dan agama itu yang melibatkan keyakinan;praktik, dan ritual yang terkait
dengan transenden, dimana yang transenden adalah Allah hubungan antara
Spiritualitas atau religiusitas dan kesehatan mental, beberapa studi telah
menyelidiki penerapan Klinis bukti ini melalui uji klinis terkontrol.
Mengingat hal ini, beberapa penulis telah mengusulkan strategi untuk

menyelidiki apakah stimulasi keyakinan agama / spiritual dapat
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menghasilkan hasil klinis yang lebih baik (Koszycki et al. 2010). Diyakini
bahwa intervensi agama / spiritual (RSI) memiliki peran dalam mengubah
seorang individu pikiran, mempromosikan penerimaan yang lebih besar
dari penyakit dan dukungan sosial dan pemahaman yang lebih dalam
tentang keberadaan dengan keyakinan bersama dan yang mendorong, yang
dapat berdampak pada hasil akhir kesehatan pasien (Djuric et al. 2009 ;
Rosendah et al. 2009 ) dalam (Goncalves, Lucchetti, Menezes, & Vallada,
2015).

Perjalanan penyakit gagal jantung menghasilkan keprihatinan
spiritual yangsunik dan pola kesejahteraan spiritual bila dibandingkan
dengan penyakit lain. Murray et al, (2007) menemukan bahwa
kesejahteraan spiritual bagi individu dengan gagal jantung mencerminkan
pola penurunan fisik dengan sedikit perbaikan dan kemudian secara siklus
mengalami penurunan yang beroperasi menurun secara keseluruhan.
Bekelman et al, (2009) menemukan bahwa bila dibandingkan:dengan
individu yang menderita penyakit kanker, individu dengan penyakit gagal

jantung ¢ende emili raan Spifitual yangile ndah hal
ini diaklth Esgl jaWHﬂSasi yang
lebih dalam dan rasa putus asa dan ditinggalkan oleh orang terdekat
mereka jika dibandingkan dengan mereka yang menderita kanker. Murray
et al., (2004) hal i menunjukkan sesuatu tentang penyakit dapat
mendorong orang menuju tingkat kesejahteraan spiritual yang lebih tinggi.
Keunikan spiritualitas untuk individu dengan gagal jantung memerlukan
spesifik fokus penelitian dalam populasi ini (Clark & Hunter, 2018).
Pasien gagal jantung menghadapi penurunan Kkualitas hidup,
peningkatan kelelahan;, penurunan energi, dan fungsi fisik yang lebih
buruk (Gardner & MecDonagh, 2014); dan-banyak melaporkan perasaan
isolasi, tidak berarti, dan khawatir tentang nilai hidup mereka (Murray et
al., 2004). Studi pada pasien gagal jantung telah menghubungkan
spiritualitas dengan depresi yang lebih sedikit dan kualitas hidup yang
lebih tinggi (Park, Brooks, & Sussman, 2009), sementara pergulatan
spiritual telah dikaitkan dengan yang lebih tinggi depresi (Fitchett et al.,
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2004; Schanowitz & Nicassio, 2006), rawat inap (Park, Wortmann, &
Edmondson, 2011) dan kualitas hidup fisik yang lebih buruk (Beery, Baas,
Fowler, & Allen, 2002). Meskipun spiritualitas dapat secara efektif
melindungi hasil negatif pada beberapa pasien gagal jantung, banyak
pasien mengungkapkan berbagai kebutuhan dan keprihatinan spiritual,
terutama dengan perkembangan penyakit mereka (Koenig, 2002; Murray
et al., 2004) dalam (Park & Sacco, 2016). Adaptasi adalah kekuatan
seseorang untuk menerima perubahan internal dan eksternal dan
menunjukkan sikap dan perilaku yang_seSual. kekuatan seseorang untuk
mematuhi _perawatan yang diperlukan, menerapkan diet yang
direkemendasikan, menerima perubahan gaya hidup yang diperlukan, dan
mengubahnya menjadi perilaku. dalam hal ini, sangat penting untuk
mengevaluasi proses adaptasi dengan pendekatan holistik untuk perawatan
dan dalam hal aspek fisiologis, psikologis, sosial, dan \ spiritual.
Mengidentifikasi pasien kebutuhan spiritual penting untuk adaptasi
terhadap penyakit kronis (Yilmaz, 2020).

Conge eart gfaildre ada akit yan ngancam
peserta mengalami perubahan dalam kepercayaan mereka pada Tuhan
(18%) atau keyakinan mereka pada kehidupan setelah kematian (36,8%),
meskipun peserta secara signifikan lebih mungkin mengalami perubahan
keyakinan pada kehidupan setelah kematian dibandingkan dengan
keyakinan pada Tuhan, yang mungkin disebabkan dengan penyakit CHF
yang mengancam jiwa. Dalam sebuah studi sebelumnya menggunakan
item keyakinan.agama yang sama dalam sampel yang mendukung telah
mengalami peristiwa besar dalam 5 tahun terakhir yang menyebabkan
mereka stres yang signifikan; 30,4% sampel mengubah keyakinan mereka
tentang Tuhan, dan 44,6% sampel mengubah keyakinan mereka pada
kehidupan setelah kematian selama 6 bulan (Carney, Park, & Gutierrez,
2019).

Kesejahteraan spiritual dalam konteks penyakit kronis dapat

membantu untuk menangkal keadaan negatif, seperti keputusasaan,
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ketidakberdayaan, dan depresi pada pasien dengan multiple sclerosis.Oleh
karena itu tampaknya menempatkan pengalaman rasa sakit dalam
kerangka spiritual dapat memberikan kemampuan untuk menangkal
penilaian negatif rasa sakit dengan memberikan makna spiritual (Shaygan
& Shayegan, 2019).

. Manfaat Spiritual well-being pada pasien gagal jantung

Manfaat kesejahteraan spiritual mendrunkan gejala depresi,
memperbaiki kualitas hidup (Ai & Car
baik, statu

), kesehatan mental lebih
liki hubungan yang baik

ubungan yang baik dengan

rawatan diri _ yang lebih

pikiran yang

Isik yang mempengaruhi
litas hidup pada pasien gagal jantung, Pasien gagal jantung
adapi penurunan kualitas hidup, peningkatan kelelahan, penurunan
fungsi fisik yang lebih buruk (Gardner & McDonagh, 2014)
Lee, 2019). Dari segi mental atau psikologis pasien
i, tidak berarti, dan khawatir tentang nilai hidup
mereka (Murray e ngestive heart failure (CHF)
atau gagal jantung adalah penyakit yang mengancam jiwa mereka yang
bergulat dengan tantangan akhir hidup, sehingga beberapa pasien
mengalami perubahan dalam kepercayaan mereka pada Tuhan, yang dapat
mempengaruhi kesejahteraan spiritual pasien gagal jantung (Park & Sacco,

2016).
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2. Efek positif yang dapat mempengaruhi spiritual well-being pada pasien

gagal jantung

Doa pribadi dan meditasi, serta doa-doa komunitas keagamaan dan
sakramen-sakramen serta tradisi-tradisi keagamaan adalah sumber kekuatan
spiritual bagi banyak orang(Gillilan, Qawi, Weymiller, & Puchalski, 2017).
Ada hubungan statistik antara skor doa dan skor perawatan diri. Sehingga
pasien dengan skor doa yang lebih tinggi lebih peduli diri. Dalam studi Naimi
et al. (2018), itu menunjukkan bahwa intervensi agama berdasarkan doa dapat
meningkatkan kualitas hidup dan kondisi psikologis pasien, Hasil ini
konsisten dengansorang-orang dari penelitian ini berdasarkan pada hubungan
antara tingkat berdoa dan perawatan diri pasien dengan gagal jantung (
Kazeminezhad et al, 2019). Motivasi hidup yang lebih baik memberikan rasa
optimis pada pasien gagal jantung untuk mengejar tujuan,nilai dan tindakan
yang diinginkan dalam kehidupan dan menurunkan rasa depresi yang
dirasakan (Ai & Carretta, 2020). Korelasi yang paling sering dilaporkan
adalah antara tingkat kesejahteraan spiritual pada individu dengan gagal
Jantung danforang-0rafig dengan eshyangitiapa pengarulii spiritual
well-being Ed‘:I:rK E;Sy!arw HSSelman et
al., 2007; Bekelman et al., 2010; HYL Chan,Yu, et al., 2016; Gusick, 2008;
Mills et al., 2015; Sacco et al., 2014; Tadwalkar et al., 2014; Whelan-Gales,
Quinn Griffin, Maloni, & Fitzpatrick, 2009) dalam (Clark & Hunter, 2018)

Kehadiran pelayanan berhubungan positif dengan kesejahteraan spiritual
dan kondisi pikiran yang positif tetapi tidak dengan kualitas yang
berhubungan. dengan kesehatan . Kesejahteraan spiritual yang cukup kuat
terkait dengan gejala depresi (berbanding terbalik) dan keadaan pikiran yang
positif dan kualitas hidup.yang berhubungan dengan kesehatan mental dan
juga terkait dengan kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan fisik.
Keempat indeks kesejahteraan saling terkait dalam arah yang diharapkan
(Park & Lee, 2019).

Pendekatan penyedia layanan terhadap opsi perawatan, rekomendasi, dan
pandangan umum juga dapat menjadi faktor yang memengaruhi. Namun sifat

terminal dan rentan gagal jantung mungkin juga secara positif memengaruhi
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pengejaran spiritual dan strategi koping seseorang. Dukungan sosial telah
berkorelasi positif dengan kesejahteraan spiritual dan disarankan untuk
menjadi faktor penyebab (Sacco et al., 2014) menemukan bahwa
kesejahteraan spiritual berkorelasi positif dengan rasa koherensi. Sense of
coherence adalah sikap melihat rangsangan internal dan eksternal sebagai
dapat diprediksi dan dijelaskan dan sebagai tantangan yang layak untuk
energi dan perhatian (Anyfantakis et al., 2015).. The Sense of Coherence
Scale digunakan oleh Anyfantakis et al. (2015) berisi subskala yang
mengukur kebermaknaan. Korelasi yang paling sering dilaporkan adalah
antara tingkat kesejahteraan spiritual pada individu dengan gagal jantung dan
orang-orang dengan depresi (Anyfantakis et al., 2015; Bekelman et al., 2007;
Bekelman et al., 2010; HYL Chan,Yu, et al., 2016; Gusick, 2008; Mills et al.,
2045; Sacco et al., 2014; Tadwalkar et al., 2014; Whelan-Gales, Quinn
Griffin, Maloni, & Fitzpatrick, 2009) dalam (Clark & Hunter, 2018).

Kesejahteraan spiritual memiliki aspek positif pada kesehatan fisik dan
mental serta kualitas hidup. Gejala depresi memberikan efek negative pada
partisipan,tingka ssiya g rkait ikan den esehatan
mental darIsmpKrE h ttw LHtS spiritual
partisipan(Lee & Salman, 2017). Kendala spiritual pada pasien yang tidak
menginginkan diskusi spiritual dengan penyedia layanan kesehatan mereka.
Pada pasien ini, perasaan kendala spiritual cenderung memiliki pengalaman
spiritual harian yang lebih sedikit, Memenuhi kebutuhan spiritual pasien
tahap akhir dianggap mendasar untuk perawatan paliatif yang efektif
(Puchalski et al., 2009 ),Untuk lebih memahami pemenuhan kebutuhan
spiritual, penelitian ini berusaha mendokumentasikan kebutuhan spiritual
pasien gagal“jantung yang. tidak terpenuhi, keinginan penyedia layanan
kesehatan untuk memenuhi kebutuhan mereka; dan merasakan kendala dalam
melakukannya, dan bagaimana aspek-aspek ini terkait dengan kesejahteraan
(Park & Sacco, 2016).

Target yang paling utama untuk peningkatan kesejahteraan adalah aspek
yang terkait dengan persepsi diri yang positif dan suasana hati yang positif

(Stochl et al., 2018), kemudian mediasi juga memiliki efek positif untuk
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kesejahteraan spiritual karena dapat menurunkan gejala depresi dan
meningkatkan kesehatan mental dan kualitas hidup yang berkorelasi positif
dengan kesejahteraan spiritual (Lee & Salman, 2017).

. Novelty atau pembaruan
Spiritual well-being pada pasien gagal jantung sangat penting bagi pasien
gagal jantung, karena berpengaruh pada kesembuhan pasien. Spiritual well-

being pada pasien gagal jantung berbeda dengandpenyakit lain sehingga bisa

dijadikan rekomendasi bagi pembaca un oerhatikan aspek spiritual

well-being padasg



BAB V
PENUTUP

Pada bab ini peneliti akan menyajikan kesimpulan dan saran dari penelitian tentang
Spritual well-being pada pasien gagal jantung: a systematic literature review.
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dari jurnal-jurnal yang telah dikumpulkan

dengan jumlah 13 artikel yang telah di review ra sistematis didapatkan

bahwa spiritual well-being pada gagal jan iliki keunikan tersendiri
karena berbeda dari an kesejahteraan spiritual
pasien gagg fisik dan kemudian secara

siklus e enurun secara keseluruhan, bila

sebut, peneliti

diharapkan penelitian ini mampu menjadi acuan dalam
an pelaksanaan asuhan keperawatan khususnya dalam
p_spiritual well-being pada pasien gagal jantung dengan
karakteristik arah sehingga menekan keadaan sejahtera dari
spiritual pasien, perawa ondisi spiritual well-being pada
pasien gagal jantung serta berkontribusi memenuhi menunjang peningkatan
spiritual well-being pada pasien gagal jantung. Perawat semakin dipanggil
untuk memberikan perawatan holistik, menggabungkan dimensi fisik,

psikologis, sosial, dan spiritual individu.

46
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2. Bagi Institusi
Diharapkan penelitian ini mampu menjadi salah satu informasi tambahan agar
digunakan sebagai sumber informasi ilmu pengetahuan bagi mahasiswa
lainnya yang dapat memudahkan dalam mempelajari mengenai spiritual well-
being pada pasien gagal jantung.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

tambahan untuk melakukan penelitian dengan view artikel pada jurnal-

jurnal terkait dengan spiritual well-bein ien gagal jantung dengan
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Lampiran 2

JBI Critical Apraisal

1. Systematic review

Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date : Maret

goretti

Author : Clark and Hunter |

Year : 2018
record number : volume 20 nomor 10

Is the review question clearly and explicitly
stated?

sion Criteridiappre

arch strategy appropriate?

Yes

Statement in journal :
Population : rt failure is a chronic and
terminal that affects a significant

. population.

lliative care

ire the inclusion of spiritual
re is a paucity of literature

Outcome : examine the

current literature on spirit
being,and spiritual copir
advanced heart failure
describing the dise
and its histori
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itual well-
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is given
failure

uding
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S WAETS
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._2) \ﬁh_‘_/ natithe artiele was peer
pirical
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ere included in

atement in journal :
Search terms included spiritual, spiritual care,
palliative care, end-of-life care or terminal
illness, heart failure, heart disease, and
cardiac failure. These searches yielded 1,565
total citations, of which 135 were duplicates.
After a review of the titles and abstracts, 255
citations were selected for full-text review.
Full-text review of these searches rendered a
inal total of 30 citations to be included in the

after the inclusion and exclusion
criteria were considered.

Were the sources and resources used to search
for studies adequate?

Yes

Statement in journal :

Relevant citations were located by searching
CINHAL, Ovid databases, PubMed, and
Scopus.

Were the criteria for appraising studies
appropriate

No




Was critical appraisal conducted by two or
more reviewers independently

Yes
Statement ini journal :
Two reviewers

Were there methods to minimize errors in data
extraction?

No

Were the methods used to combine studies
appropriate?

Yes
Statement in journal :
Narasi deskriptif,

Was the likelihood of publication bias
assessed?

Were recommendati
practice suppo

ure population, but it jht provide a
beglnnlng model for unde i iri

/\_.1 SL.

connection.
gage in religious or
d'be encouraged to do so.
gorously tested, these spiritual
interventions have been suggested in the
nursing literature. The greatest purpose of this
article is to serve as a reminder that the
spiritual wellness of our patients has a
tremendous impact on their overall wellness.
Attention to spiritual well-being should be a
concern for nurses, equivalent to that for
physical or emotional well-being.

Were the specific directive
4789
appropriate?

in journal :

To understand spiritual coping in advanced
heart failure patients, research should focus on
meaning, purpose, and connectedness as the
most prominent concepts. Future research
should focus on integrating the theory of self-
transcendence into studies of spirituality. The
concept of vulnerability should be developed
further to focus on perceived vulnerability in
heart failure, the concept’s characteristics, and
its measurement. One way to do this would be




to conduct studies aimed at understanding
individuals’ perspectives on whether and how
they perceive themselves as vulnerable and the
strategies and skills they use to facilitate self-
transcendence

2. Cross sectional

Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date : Desember
goretti

Author : Yi-Hui Lee, Ali Salman Year : 2017

Were the criteria for inclusion in the sample
clearly defined?
Iders who are 65-year-old or

oth female and male Taiwal elders who are
65-year-old or older and able
Chinese characters, and

Mandarin Chinese were ¢

oosure measured in a valid and

munlty population This
e SF-12 v2 Health Survey
(Qualltymetrlc 2011) to measure the health-
related quality of life perceived bythe
participants. The SF-12 v2 Health Survey is a
valid and reliable self-administered, 12-item
scale thatmeasures two major domains, the
physical and mental component summary (PCS
and MCS), of the perceived HRQOL
(Qualitymetric, 2011).

Were objective, standard crite
measurement of the condition?

Were strategies to deal with confounding Yes

factors stated? Statement in journal :

Considering the factors that may be
confounding variables, individuals who have
self or family-reported cognitive impairment or
diagnosis of a major depressive disorder were




excluded to reduce the potential threats to the

study validity
Were the outcomes measured in a valid and Yes
reliable way? Statement in journal :

The construct validity of the Chinese version of
the SIWB has been established and reported
(Lee & Salman, 2016). Consistent with its
English version, the Chinese version of SIWB
scale includes two domains (Lee & Salman,
2016). It is found that the items 1 to 6 on the
Chinese version of SIWB address the
underlying sub-concept of “self-efficacy” while
items 7 to 12 address the sub-concept of “life
scheme” Salman, 2016). Good
reliabili Cronbach’s alpha reliability
i eported in Taiwanese elderly
Salman, 2016). The Chinese
2v.2 is a valid and reliable
measuring HRQOL in Chinese
ood internal consistency and test—
ilities of the Chinese SF-12v.2 were
ed, and the criterio
confirmed (Lam et al., 2013
atistical analysis used? Yes
Statement in journal :
All data analyses of thi
by using the IBM®_S
version 20 com

G ne
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3 weII -being, and
orrelation was used to
ationship between spiritual well-

peing and depressive symptoms, and HRQOL

en Damanik dan Maria Date : Januari

Shane J. Sacco Year : 2019
record number :

Were the criteria for inclusion in the Yes

sample clearly defined? Statement in journal:

Eligible patients were: (1) classified as
level Il or 1V in HF severity per the New
York Heart Association, and (2) ineligible
for transplant. The study was explained by
collaborating nurses to all eligible patients.
Yes

Statetment ini journal :




Were the study subjects and the setting
described in detail?

Participants were 111 outpatients (67 men,
44 women; 39% African-American, 5%
Native American, 56% Caucasian; 10% of
participants were Latino/a ethnicity) with
severe HF.

measurement of the condition?

Was the exposure measured in a valid and | Yes
reliable way?
Were objective, standard criteria used for | Yes

Were strategies to deal with confounding

factors stated?

Were the o
and reliab

able

Wias ap atistical analysis used?

Yes
Statement in journal :
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jew question clearly and'e
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urnal :
Population : heart failure .
Intervention spirituality,spiritual
being,spiritual care
Compare : none
Outcome : The burden of heart failure is
significant and its management is complex.
Current evidence confirms a high level of
spiritual distress and a strong desire for spiritual
support, which is endorsed by healthcare
policy, yet spiritual support is rarely provided
ent group. There isa need to identify
how spiritual support might be meaningfully
included within  holistic heart failure
multidisciplinary care and how its effectiveness
might be demonstrated

well-

Were the inclusion criteria appropriate for the
review question?

Yes

Statement in journal :

The burden of heart failure is significant and its
management is complex. Current evidence
confirms a high level of spiritual distress and a




strong desire for spiritual support, which is
endorsed by healthcare policy, yet spiritual
support is rarely provided for this patient group.
There is a need to identify how spiritual support
might be meaningfully included within holistic
heart failure multidisciplinary care and how its
effectiveness might be demonstrated

Was the search strategy appropriate?

Were the source
for studies ad

Yes

Statement in journal :

summarizes the search strategy. Keywords
used were ‘spiritual’ AND ‘heart failure’.
Words were searched in abstracts, across four
relevant databases: CINAHL, Medline,
PubMed, A . General search sources
included G on 12 August 2019. Limits
weredE guage, and articles published
(August 2014 to August 2019

journal :
ur relevant databases; CINAHL,

dline, PubMed, ASSIA. eral search
sources included Google,

a for appraising studies

No
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s indépendentl

ethods used to combine stud
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Narasi deskriptif

Was t
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ood of publication bias

No

Were recomme
practice supported

policy and/or
d.data?

Yes

Statement in journal :

Our review attempted to shed some light on this

examining evidence in the last 5 years of the

piritual care needs reported by heart failure

patients/ carers and the nature and effectiveness

of spiritual support interventions that might

enhance QoL.

Were the specific directives for new research
appropriate?

Yes




5. Cross sectional

Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria
goretti

Date : December

Author : Maryam Shaygan, PhD , Laila
Shayegan, MSc

Year : 2018
record number :

Were the criteria for inclusion in the sample
clearly defined?

Yes

Statement in journal:

Criteria for inclusion were age older than 18
years and having ghronic pain.

Were the study subjects and the setting
described in detail?

chronic pain who had been
ics affiliated with Shiraz

e Persian version of the
confirmed. The Persian ve
good internal consistency
and validity (Seyed, Reza
2006). This scalewa
internal consistenc

1-point Likert scale
(no pain) to 10 (worst
imaginablepain). It is an often-used reliable
scale to assess intensity of pain (Dworkin et al.,
2005). Depressive symptoms were assessed by
the Patient Health Questionnaire for depression
(PHQ-9; Catastrophizing cognitions concerning
pain were measured with the Pain
Catastrophizing Scale (PCS) Spiritual well-
being was assessed by the Spiritual Well-being
Questionnaire (SWBQ;

Were strategies to deal with confound
factors stated?

Were the outcomes measured in a valid and Yes
reliable way?
Was appropriate statistical analysis used? Yes

Statement in journal :
Descriptive statistics on all demographic
variables All the data were analyzed using the




IBM SPSS Statistics for Windows, Version
220 (IBM Corp., Armonk, NY). The
significance level was set at p < .05.

6. Systematic review
Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date :
goretti
Author : J. P. B. Gongalves et al Year : 2015
record number :

Is the review question clearly and explicitly
stated?

1) investigated mental healt
had a design consistent wit

strategy appropriate? Statement in journal :
We screened the
databases:PubMed

OR group OR
inical trial OR meta-
randomized controlled trial OR
controlled clinical trial)’. A pilot search was run
in June 2011 and updated in August 2013.

d resources used to search | Yes

Statement in journal :

the literature using seven databases:PubMed,
Scopus, Web of Science, PsycINFO, The
Cochrane Collaboration, Embase and SciELO.

Were the criteria for appraisin
appropriate

Yes
Was critical appraisal conducted by two or Statement ini journal :
more reviewers independently Two reviewers
Were there methods to minimize errors in Yes

data extraction? Statement in journal :




(1) participants’ clinical diagnoses; (2) sample
size; (3) intervention protocols  (type,
frequency, duration and follow-up); (4) scales
and outcome measures; and (5) results of
interventions. The outcomes explored in the
meta-analysis were depressive and anxiety
symptoms.

assessed?

Were recommen
practice supp

Were the methods used to combine studies Yes

appropriate? Statement in journal :
Meta -analisis

Was the likelihood of publication bias Yes

Statement in j

orrelation coefficient which
centage of data variability.
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that measure spirituality,
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validated, in order to
mechanisms of action g

possible

ent et al. 2001,
2 should consider these
e pathways of R/S that can
bring the benefits shown by many other studies.
Adherence to the CONSORT guidelines in
respect to clinical trial steps and the consequent
production of quality research may help to
reveal the benefits of these interventions.

7. Cross sectio

Reviewer : Chrisye
goretti
Author : Cemile Kiitmeg Yilma

Date :

+2020
record number :

Were the criteria for inclusion in the sample
clearly defined?

Yes

Statement in journal:

It consisted of 466 inpatient participants,
diagnosed with at least one chronic illness

Yes




Were the study subjects and the setting Statetment ini journal :

described in detail? The study included all inpatients who: were
receiving treatment at the aforementioned
clinics, during the study dates; had been
diagnosed with at least one chronic illness at
least 6 months prior; could communicate in
Turkish; and who consented to participate in the
study, after receiving information about it.
Patients who could not communicate in Turkish
and/or had cognitive impairment were excluded
from the study. During recruitment for the
study, 25 individuals refused to participate and
51 individuals, who did not meet the inclusion
criteria, wer cluded. The study was
individuals diagnosed with
ic diseases

Was the exposure
reliable way?

Turkish version of SWBS, hich validity
and reliability wereconfir

, standard criteria used for Yes
of the condition? Statement in journa

ospitalizations per

ies to deal with confounding

Were s measured in a valid and

reliable

No

I analysis used? Yes

Statement in journal :

Study data were analyzed using the IBM 21.0
package  program.  The  One-Sample
orov Smirnov test was used to examine
e data was normally distributed.
Kolmogorov Smirnov test values of P =.029 for
ACIS and P=0.000 for SWBS were calculated.
The descriptive characteristics of participants
were summarized using number, percentage,
mean, and standard deviation.




8. Cohort Study

Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date :
goretti
Author : J. Stochl et al Year : 2018 record
number :
Were the two groups similar and recruited No

from the same population?

Statement in journal :

this sample is homogeneous for age. At age
53, 8643 DS participants (51.8%
women) completed the WEMWABS as part of
a set of self-report questionnaires
Respong re sampled from those aged
6 private households Study
ent through general practice
d schools with the aim of
00 women and 200 men for each
ge strata (ages: 14-15; 16-17; 18—
21; 22-24). The WEMWBS data
used in this study were collected in 2010
from 32 725 individuals 4%, women)
from the second (age 1 ourth (age
14-16) years of seco

e exposures measured similarly to
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s the exposure measured
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Were confounding factors identified?

Yes
statement in jo
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ed to
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Spects,
s and
e general

atement in journal :

The WEMWBS was found to be a
unidimensional measure and to have
desirable psychometric properties (Tennant
et al., 2007). The scale is well-regarded by
service users and their carers, who tend to
prefer it to other mental health and
wellbeing measures (Crawford et al., 2011)
for the way that it asks about positive aspects
of mental health.

No

Were strategies to deal with confounding
factors stated?

No

Yes




Were the groups/participants free of the
outcome at the start of the study (or at the
moment of exposure)?

Were the outcomes measured in a valid and
reliable way?

Yes

Statement in journal :

To make valid inferences in network
analysis, comprehensive tools to measure
mental health and wellbeing, such as the
wellestablished Warwick-Edinburgh Mental
le (WEMWABS), are crucial.
e have used psychological
is to identify items central to
S, which we present as
imal targets for interventions
mprove mental health and

up complete, and if not, were
s to loss to follow up described

ress

-esteem,  self-
cheerfulness. However,
asting  of interventions using
these key targets is needed

opriate statistical analysis used?

Yes

Statement in journal :

Psychological network analysis (Borsboom
and Cramer, 2013) conceptualises behaviour
as a complex interplay of psychological and
other ~ components.  Recently, this
methodology has become popular in
chometrics partly due to its ability to
d worthwhile items for intervention
development in questionnaires and surveys.




9. Quasi eksperiment

Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date :
goretti

Author : Carney Year : 2019
record number :

Is it clear in the study what is the ‘cause’ and | Yes

what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion | Statement ini journal :

about which variable comes first)? To determine how the well-being of
individuals with lifethreatening disease
might be affected by religious beliefs and
changes in those beliefs, we studied
indivi th congestive heart failure

in journal :

ants were recruited from a multi
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Ohio area. Patients igible to
participate if they: (1 osed with
left-sided, systolic C oderate

severity, documer
echo, cathete
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ent/care, other than the exposure or On a day that they had an appointment in the
ion of interest? office, a research assistant informed patients
with CHF who met eligibility criteria about
the study. Interested patients provided
consent and completed questionnaires either
in person or by mail. Six months later,
participants completed a second set of
questionnaires. Participants received $10 at
each time point as a token of appreciation.

ords by
other

Was there a control group?

Were there multiple measurements of the No
outcome both pre and post the
intervention/exposure?

Was follow up complete and if not, were Yes
differences between groups in terms of their | Statement in journal :




follow up adequately described and Subscales of positive affect (Time 1 o =.89,
analyzed? Time 2 o =.91) and negative affect (Time 1
a = .92; Internal consistency for the CES-D
was high in the present study (o = .92 at
Time 1 and o= .91 at Time 2). The scale’s
internal consistency reliability was a = .82
at Time 1 and o = .83 at Time 2.

Were the outcomes of participants included Yes
in any comparisons measured in the same

way?

Were outcomes measured in a reliable way? | Yes
Statem purnal :

Af was assessed with the Positive
e Affect Schedule (PANAS;
., 1988). Participants indicated
0 which they felt certain mood
sociated with positive affect (e.g.,
ed”) and negative affect (e.g., “upset”)
during the past week on a4 (very slightly or
not at all) to 5 (extreme e. Subscales
of positive affect (Time ), Time 2 o
=.91) and negative & o=.92;
Time 2 a = .88) den internal
consistency.
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10. sectional

Chrisyen Damanik dan Maria Date :

g Kazeminezhad et al Year : 2019
record number :

Yes
Statement in journal:

usion criteria are 1-—conscious consent
for participating in the study, 2—being at least
older than 65, 3—suffering HF, according to
medical files and the idea of cardiovascular
physician (cardiac ejection fraction less than
40%), 4— passing at least 6 months of disease,
5—no psychological disorder record, and 6—
no other chronic disease except HF.

Were the criteria for
clearly defined?

Were the study subjects and the setting Yes
described in detail? Statetment ini journal :




Was th

The population of study consisted of HF
patients At least 65 years old, referring to
Shahid Mostafa Khomeini Hospital of Ilam
province (The only heart disease center in
Illam). Therefore, the patients, referring to this
hospital for medical treatments, were included
in this study. The researcher used to refer to the
hospital daily and after investigating the status
of patients, the people with inclusion criteria of
study were determined. Then, they were briefed
and in case of conscious consent for
participating in the study, questioning began. If
the patlents Id read and write, the
i completed as self-expression
they were interviewed.
questionnaire began when
ady physically and mentally.
atients, the questionnaires were
o different times. If they felt
oning finished and continued
e was ready

Yes
Statement in journal :

validity of the questionn
through content validit;
reported through C

ies to deal with confounding

gin 7 -point Likert

measured in a valid and

Yes
Statement in journal :

There was a significant relationship between
the severity of prayer and the demographic
variables, such as gender (p < 0.004),
ation (p < 0.03), and duration of the
ase (p < 0.001). The findings also showed
that there was a relationship between self-care
and gender (p < 0.001), education (p < 0.004),
and duration of disease (p < 0.001). There was
a significant correlation between the prayer
and self-care (F = 444.871,p = 0.000).
Findings showed that there is a reverse
relationship between self-care and prayer (r =
—0.727), so that increasing the amount of
prayer will better self-care

Was appropriate statistical analysis used?

Yes




Statement in journal :

The study data were analyzed using software
SPSS16, descriptive statistics, Pearson
correlation coefficient, independent t test, one-
way ANOVA and simple linear regression
analysis.

11. Cross sectional
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Author : Crystal L. Park & Sharon Y. Lee Year : 2019

record number ;

Were the criteria for inclusion in the sample
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Northern
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Were strategies to ¢
factors stated?

Were the outcomes measured in a valid a
reliable way?

No applicable

Was appropriate statistical analysis used?

Yes

Statement in journal :

We calculated descriptive statistics and
conducted bivariate correlation and regression
analyses in SPSS. We first examined bivariate
correlations of demographics, LVEF, and
comorbidities at baseline with our four




measures of well-being at the 6-month follow-
up

12.  Text and opinion

Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date :
goretti
Author : Ronald gillilian et al Year : 2017 record
number :
Is the source of the opinion clearly Yes

identified?

Does the source of opinion have standing in
the field of expertise?

sien gagal jantung

Yes
Statement | journal:
End-of-life care, dyin
for the healthcare

Sliss

!\_I I: 2
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e to the extant literature?
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Reviewer : Chrisyen Damanik dan Maria Date :

goretti

Author : Amy L. Ai & Henry Carretta Year : 2020 record
number :

Were the criteria for inclusion in the sample Yes

clearly defined?

Statement in journal:




The University of Michigan (UM) IRB
approved the study and no authors have
conflict of interests

Were the study subjects and the setting Yes

described in detail? Statetment ini journal :

Eligibility criteria for the study included as
follows: (a) patient age of 35 years or older; (b)
scheduled admission to the academic medical
center for OHS within the subsequent 8 weeks;
(c) ability to speak fluently and understand the
English language; and (d) cognitively and
physically capable of providing informed
consent. Additional criteria specified that the
patient (e Jregnant, (f) provide informed
CoNse ) obtain permissionfrom the
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PENDAHULUAN

Gagal jantung merupakan salah satu
diagnosis kardiovaskular yang paling
cepat meningkat jumlahnya Schilling,
(2014) dalam (Mahanani , 2017). The
World Heart Federation (WHF)
melaporkan bahwa penyakit
kardiovaskuler menyumbang penyebab
kematian di seluruh dunia yaitu sebanyak
17 juta pada tahun 1999 dan
diproyeksikan menjadi 25 juta pada
tahun 2020 (Sasmita, 2018). World
Health Organisation (WHO) pada tahun
(2016) dalam (Mahanani, 2017),
menyebutkan bahwa«27,5 juta orang
meninggal akibat penyakit
kardiovaskular pada tahun (2008), yang
mewakili dari 31% kematian di dunia.

Di Amerika Serikat penyakit gagal
jantung Mhampir terjadi 550.000 kasus
pertahun sedangkan di negara-negara
berkembang di dapatkan kasus sejumlah
400.000 sampai 700.000 per tahun. Gagal
jantung merupakan keadaan dimana
jantung mengalami kegagalan dalam

pada toleransi aktivitas, kemudian.
Pasien gagal jantung juga memiliki
masalah  psikologi  seperti  cemas,
gangguan tidur, depresi, dan sensitifitas
berlebihan yang mengakibatkan kualitas
hidup pasien menurun (Dunderdale et al,
2005) dalam (Hamzah et al, 2016).
Konsekuensi lebih lanjut dari masalah
fisik dan psikologis seperti depresi akan
berdampak pada aspek spiritual pasien,
hal itu akan menyebabkan distress
spiritual.

Penelitian Paul J mils et al, (2015)
menjelaskan  bahwa  kesejahteraan
spiritual memiliki efek positif pada tidur
yang lebih baik dan suasana hati kurang
tertekan (dan untuk tingkat kelelahan
yang lebih rendah). Kurang tidur dan
perasaan depresi berhubungan dengan
prognosis yang lebih /buruk di gagal
jantung, dan karena itu intervensi yang
meningkatkan kadar syukur, mungkin
memiliki  implikasi ~ Klinis  untuk
meningkatkan hasil kesehatan. Penelitian
Agung Maulana Yusuf et al, . (2019)
menjelaskan bahwa Penurunan fungsi

memompa dara n tun a baik fisik,
kebutuhan nutrien {dan aksigens/Sel — ikolo an ir Pasien
tubuh = secara dektiat e nghadapitma S ini, dan

mengakibatkan ~ peregangan  ruang
jantung (dilatasi), yang berfungsi untuk
menampung darah lebih banyak untuk
dipompakan keseluruh “tubuh atau
mengakibatkan otot jantung kaku“dan
menebal \Udjianti, (2010) dalam
(Harigustian & Dewi, 2016).

Gagal jantung  mempengaruhi
semua aspek kehidupan pasien karena
kebutuhan * metabolisme tubuh tidak
terpenuhi akibat dari jantung gagal dalam
memompa darah'ke jaringan(Hall, 2016)
dalam (Yusuf et al, 2019). Karakteristik
klinis pasien dengan gagal jantung
dengan kondisi berat hanya mampu
melakukan aktivitas yang sangat terbatas,
sementara itu pasien dengan gagal
jantung yang lebih ringan juga harus
tetap melakukan pembatasan terhadap
aktivitasnya.

Secara fisik, tanda dan gejala pasien
gagal jantung termasuk sesak napas saat
istirahat atau beraktivitas di malam hari,
kelelahan,edema tungkai yang berakibat

mereka perlu semangat dan dorongan
yang berkaitan dengan manajemen diri
dan penyakit individu

Proses penyakit gagal jantung
menghasilkan keprihatinan spiritual yang
unik dan pola kesejahteraan spiritual bila
dibandingkan dengan penyakit lain.
Murray et al, (2007) menemukan bahwa
kesejahteraan spiritual bagi individu
dengan gagal jantung mencerminkan
pola penurunan fisik dengan sedikit
perbaikan dan kemudian secara siklus
mengalami penurunan yang beroperasi
menurun secara keseluruhan. Bekelman
et al, (2009) menemukan bahwa bila
dibandingkan dengan individu yang
menderita penyakit kanker, individu
dengan penyakit gagal jantung cenderung
memiliki kesejahteraan spiritual yang
lebih rendah hal ini diakibatkan Individu
dengan gagal jantung mengalami isolasi
yang lebih dalam dan rasa putus asa dan
ditinggalkan oleh penyedia mereka jika
dibandingkan dengan mereka yang



menderita kanker. Murray et al., (2004)
hal ini menunjukkan sesuatu tentang
penyakit dapat mendorong orang menuju
tingkat kesejahteraan spiritual yang lebih
tinggi. Keunikan spiritualitas untuk
individu  dengan  gagal jantung
memerlukan spesifik fokus penelitian
dalam populasi ini (Clark & Hunter,
2018).

Dalam model teori keperawatan Betty
Neuman yang berfokus pada manusia
sebagai klien dengan system terbuka dan
dalam interaksi yang berkesinambungan
dengan lingkungannya. Klien bisa
seorang individu, keluarga, kelompok,
masyarakat atau isu_secial. System klien
terdiri dari hubungan yang dinamis
antara fisiologis, psikologis, social
budaya, tumbuh kembang dan faktor
spiritual (Neuman 2011b). Sistem klien
adalah suatu gabungan dari lima variable
(fisiologis, psikologis, social budaya
tumbuh kembang, dan spiritualitas) yang
berinteraksi dengan lingkungan
sekitarny.variabel fisiologis mengacu
kepada struktur dan fungsi tubuh

Penelitian ini  betujuan untuk
menganalisis spiritual well-being pada
pasien gagal jantung.

METODE

Penelitian ini nerupakan penelitian
Systematic  literature review Jenis
pengambilan data pada systematic
literature review pada penelitian ini
menggunakap metode rapid assessment
review (REA) yaitu metode pencarian
dan evaluasi literature yang cepat tetapi
tahapan dan comprehensive dari review
masih sangat terbatas (tutik, 2010),
menggunakan format PICOS framework
yang di formulasikan dengan lima
research’ question (RQ) lalu untuk
mengumpulkan jurnal dengan mesin
pencari menggunakan/ ‘tiga database
Scopus,Science direct,Spingerlink
.Seleksi  berdasarkan judul , tahun
publikasi 2015 -/ 2020,ful-text,bahasa
inggris mendapatkan 13 artikel kemudian
di analisis menggunakan

JBI critical‘appraisal.

manusia.psikologi Cc
proses mental pafla saat bekifiterakst SIL LI
denganlingkunganisekitarnyai\ari

social budaya mengacu kepada akibat
dan pengaruh kondisi social dan budaya.
Variable tumbuh Kkembang mengacu
kepada proses dan aktivitas-berdasarkan
usia. Variable spiritualitas mengacu
kepada Kkepercayaan spiritual beserta
pengaruhnya: (Neuman, 2011c) dalam
(Alligood, 2017). Pada pasien gagal
jantung " perluasan garis pertahanan

normal merefleksikan adanya
peningkatan keadaan sejahtera
sedangkan penyempitan tersebut

menunjukkan adanya penurunan kendisi
sejahtera  (Neuman., 2001) dalam
(Alligood, 2017).keadaan sejahtera pada
salah satu sub bagian dari system yaitu
spiritual dimana kesehatan dengan
rentang sejahtera menuju sakit yang
bersifat dinamis atau stabil maka keadaan
spiritual well-being pada pasien gagal
jantung  dapat  terpenuhi  secara
menyeluruh.

1. Gambaran sintesis

Total paper yang di review adalah 13
artikel yang diperoleh dari strategi
pencarian, evaluasi seleksi kriteri inklusi,
dan penilaian kualitas metodelogi dengan
kualitas studi dari masing-masing artikel
yang ditetapkan sebagai  sumber
systematic literature review ditentukan
berdasarkan analisis kualitas the JBI
Critical appraisal tools (Nursalam,
2020). Dari 27 artikel, artikel yang
dikeluarkan dengan alasan tidak sejalan
dengan tujuan penelitian yaitu 14 artikel
sehingga ada 13 artikel yang dianalisis
dengan rincian: systematic literature
review 3, cross sectional 7, cohort study
1, quasy eksperiment 1,text and opinion

Dalam systematic review ini, 13
studi utama yang teranalisis spiritual
well-being pada pasien gagal jantung.
Berdasarkan diagram dibawah ini untuk
menjawab RQ 1, Jurnal yang paling



banyak memuat studi tentang spiritual
well-being adalah jurnal psychological
medicine.
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Berdasarkan Research  question
3,4,5 (RQ), Metode yang digunakan pada
studi yang memuat tentang spiritual
wellbeing pada pasien gagal jantung
adalah metode systematic review ,cross
sectional,cohort study,quasi
eksperiment,text and opini. Metode yang
paling sering yang memuat tentang
spiritual well being pada pasien gagal
jantung dalam systematic review ini yaitu
metode systematic review,cross
sectional. Metode yang paling bagus
dalam membahas tentang spiritual well-
being pada pasien gagal jantung
berdasarkan analisis yang telah dilakukan
mengggunakan JBI critical appraisal
yaitu cross sectional .



Kualitas studi dari masing-masing
artikel yang ditetapkan sebagai sumber
systematic review ditentukan
berdasarkan analisis kualitas the JBI
Critical  appraisal tools, sehingga
didapatkan 13 artikel yang sesuai dengan
systematic literature review.

Spiritual well-being pada pasien
gagal jantung berbeda dengan penyakit
lain, Dberdasarkan tabel 4.3 diatas
menyatakan bahwa Kketika spiritualitas
dioperasionalkan sebagai makna / tujuan
dan keterhubungan, terdapat korelasi
yang signifikan,hal ini  didukung
penelitian yang dilakukan oleh Clayton C
Clark, (2018) Secara keseluruhan,
literatur menunjukkan adanya korelasi
antara spiritualitas dan kesehatan mental
serta kualitas hidup. Korelasi-korelasi ini
memberikan bukti bahwa kesejahteraan
spiritual /berpengaruh pada penderitaan
yang dialami oleh individu dengan gagal
jantung, hal ini di dukung juga oleh Yi-
Hui Lee &Ali Salman, (2017) dan Linda
Rossa Jackie  Milesb,(2019)
kesejahteraan spiritual secara positif

berkaitan dengan enur
dari segi fisik dan ber zemi
pada status keseh nmgk

ketika ~partisipan mengalaml lebih
banyak gejala depresi ini akan memiliki
efek buruk pada Kkesehatan sehingga
terjadi peningkatan spiritual“well-being
yang berkorelasi positif dengan kualitas
hidup dari segi fisik dan juga mental.
Adanya \perbedaan antara spiritual
well-being pada pasien gagal jantung
dengan “penyakit, lain hal ini juga
didukung oleh penelitian dari Crystal
L.Park & Shane J.Sacco;,(2017) Adanya
kendala kesejahteraan spiritual pada
pasien yang tidak menginginkan diskusi
spiritual dengan penyedia layanan
kesehatan mereka. Pada pasien ini,
kendala pada kekuatan spiritual
cenderung memiliki pengalaman
spiritual harian yang lebih sedikit
dibandingkan dalam subkelompok pasien
yang menginginkan diskusi spiritual
dengan penyedia layanan kesehatan
mereka, berdasarkan penelitian dari
Crystal L. Park - Sharon Y. Lee,2019)
variabel yang terkait dengan indikator

kesehatan, variabel Religius  /
Spiritualitas, dan kesejahteraan. Secara
khusus, kehadiran dalam pelayanan, dan
kedamaian spiritual,hal ini juga berkaitan
dengan penelitian dari J. P. B. Goncalves
et al, (2015) diyakini bahwa agama /
spiritual (RSI) memiliki efek positif yaitu
memberikan  peran dalam mengubah
seorang individu, melalui pikiran,
mempromosikan penerimaan yang lebih
besar dari penyakit dan dukungan sosial
dan pemahaman yang lebih dalam
tentang keberadaan dengan keyakinan
bersama dan yang mendorong, yang
dapat berdampak pada hasil akhir
kesehatan pasien.

Pasien gagal jantung yang
mengalami tekanan dapat mengejar
spiritualitas/agama untuk menghadapi
tantangan yang ada ketika pasien sering
menggunakan praktike spiritual, seperti
doa atau meditasi,/ untuk \ mengatasi
masalah penyakit lanjut hal inirdidukung
oleh penelitian Amy L. Ai & Henry
Carretta, (2020) & Ronald Gillilan et
al,(2017). HaI ini mendukung pernyataan

Behrang
(2019).
akan

mendapatkan perawatan diri yang lebih
baik pada pasien gagal jantung.

PEMBAHASAN
1. Konsep Spiritual well-being pada
pasien gagal jantung

Pada penelitian ini menggunakan total
13 artikel yang digunakan dan ditetapkan
sebagai literature yang digunakan dalam
systematic literature review. Systematic
literature review pada penelitian ini
memiliki pertanyaan penelitian atau
research guestion diawali dengan RQ 1
yang menjelaskan tentang dominasi
jurnal terkait dengan konsep spiritual
well-being pada pasien gagal jantung,
indeks quatil yang didapatkan 4 artikel
dengan quartil 1 dan 9 artikel dengan
quartil 2, Jurnal yang paling banyak
memuat studi tentang spiritual well-being
adalah jurnal psychological medicine,
RQ 2 menjelaskan bahwa Crystal L Park
merupakan peneliti yang paling aktif



membahas konsep spiritual well-being
pada pasien gagal jantung hal ini
dibuktikan dengan artikel publikasi
internasional yang ada juga sejalan
dengan tujuan penelitian yang berfokus
pada konsep spiritual well-being pada
pasien gagal jantung . RQ 3 vyang
menjelaskan berdasarkan artikel-artikel
yang telah dikumpulkan bahwa metode
yang digunakan dalam artikel-artikel
penelitian, yaitu systematic review, cross
sectional, cohort  study, quasi
eksperiment, text and opini. RQ 4
menjelaskan berdasarkan artikel yang
telah  dikumpulkan dan ditetapkan
metode yang sering.digunakan adalah
cross sectional .dengan 7 artikel dan
systematic literature review 3 artikel
yang membahas tentang spiritual well-
being pada pasien gagal jantung
lebih,kedua metode ini lebih banyak
dibandingkan dengan metode yang
lainnya. RQ 5 menjelaskan Metode yang
paling ' bagus yang digunakan dalam
penelitian- spiritual well-being pada
pasien gagal jantung adalah cross

sectional hal'ini b | ping nyaki
JBI critical appraisal tools leb ri ng di L al 017).
% . memenuhi ertanya

c. Faktor vyang

disediakan.

a. Spiritual well-being pada pasien
gagal jantung

Perjalanan penyakit gagal jantung
menghasilkan keprihatinan spiritual yang
unik dan pola kesejahteraan spiritual bila
dibandingkan dengan penyakit lain.
Murray et al, (2007)»menemukan bahwa
kesejahteraan® spiritual» bagi individu
dengan gagal jantung mencerminkan
pola penurunan fisik dengan sedikit
perbaikan dan kemudian secara siklus
mengalami penurunan yang beroperasi
menurun secara keseluruhan. Bekelman
et al, (2009) menemukan bahwa bila
dibandingkan dengan individu yang
menderita penyakit kanker, individu
dengan penyakit gagal jantung cenderung
memiliki kesejahteraan spiritual yang
lebih rendah hal ini diakibatkan Individu
dengan gagal jantung mengalami isolasi
yang lebih dalam dan rasa putus asa dan

ditinggalkan oleh orang terdekat mereka
jika dibandingkan dengan mereka yang
menderita kanker. Murray et al., (2004)
hal ini menunjukkan sesuatu tentang
penyakit dapat mendorong orang menuju
tingkat kesejahteraan spiritual yang lebih
tinggi. Keunikan spiritualitas untuk
individu  dengan  gagal jantung
memerlukan spesifik fokus penelitian
dalam populasi ini (Clark & Hunter,
2018).

b. Manfaat Spiritual well-being pada
pasien gagal jantung

Manfaat kesejahteraan  spiritual
menurunkan gejala depresi, memperbaiki
kualitas hidup (Ai & Carretta, 2020),
kesehatan mental lebih baik, status
kesehatan fisik lebih % baik,memiliki
hubungan yang baik dengan\Tuhan (Park
& Lee, 2019),memiliki hubungan yang
baik  dengan Jdingkungan. sosial,
meningkatkan perawatan diri yang lebih
baik,kesejahteraan spiritual juga
memberikan  manfaat meningkatkan

al jantung

mempengaruhi
spiritual well-being pada pasien
gagal jantung

Dari‘segi fisik kesejahteraan spiritual
yang cukup kuat terkait dengan
penurunan gejala depresi berhubungan
dengan keadaan pikiran yang positif
sehingga akan berdampak pada
kesehatan fisik yang mempengaruhi
kualitas hidup pada pasien gagal jantung,
Pasien gagal jantung menghadapi
penurunan kualitas hidup, peningkatan
kelelahan, penurunan energi, dan fungsi
fisik yang lebih buruk (Gardner &
McDonagh, 2014) dalam (Park & Lee,
2019). Dari segi mental atau psikologis
pasien mengalami perasaan isolasi, tidak
berarti, dan khawatir tentang nilai hidup
mereka (Murray et al., 2004) serta pada
congestive heart failure (CHF) atau gagal
jantung adalah penyakit  yang
mengancam jiwa mereka yang bergulat
dengan tantangan akhir hidup, sehingga



beberapa pasien mengalami perubahan
dalam kepercayaan mereka pada Tuhan,
yang dapat mempengaruhi kesejahteraan
spiritual pasien gagal jantung (Park &
Sacco, 2016).

2. Efek positif yang dapat
mempengaruhi spiritual well-being
pada pasien gagal jantung

Doa pribadi dan meditasi, serta
doa-doa komunitas keagamaan dan
sakramen-sakramen serta tradisi-tradisi
keagamaan adalah sumber kekuatan
spiritual bagi banyak orang(Gillilan,
Qawi, Weymiller, &-Puchalski, 2017).
Motivasi  hidup® yang lebih  baik
memberikan rasa optimis pada pasien
gagal  jantung  untuk  mengejar
tujuan,nilai dan tindakan yang diinginkan
dalam kehidupan dan menurunkan rasa
depresi )yang dirasakan (Ai & Carretta,
2020). Kehadiran pelayanan
berhubungan positif dengan
kesejahteraan spiritual dan kondisi
pikiran yang positif tetapi tidak dengan
kualitas yang

hTz
kesehatan. . Dukunga S(KeE S AW&HH '
berkorelasi positif.dengah. kesej De on i

spiritual dan disarankan untuk menjadi
faktor penyebab (Sacco et al., 2014).
kesejahteraan spiritual*berkorelasi positif
dengan | rasa koherensi.“Sense of
coherence.  adalah  sikap  melihat
rangsanganiinternal dan eksternal sebagai
dapat diprediksi dan dijelaskan dan
sebagal tantangan yang layak untuk
energi dan perhatian (Anyfantakis et al.,
2015

Keinginan  penyedia  layanan
kesehatan untuk memenuhiy kebutuhan
mereka, dan merasakan kendala“dalam
melakukannya, dan bagaimana aspek-
aspek ini terkait dengan kesejahteraan
(Park & Sacco, 2016). kemudian mediasi
juga  memiliki efek positif untuk
kesejahteraan spiritual karena dapat
menurunkan  gejala  depresi  dan
meningkatkan kesehatan mental dan
kualitas hidup yang berkorelasi positif
dengan kesejahteraan spiritual (Lee &
Salman, 2017). Target yang paling utama
untuk peningkatan kesejahteraan

psikologis adalah aspek yang terkait
dengan persepsi diri yang positif dan
suasana hati yang positif (Stochl et al.,
2018).

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian
dengan total 13 artikel yang telah
didapatkan melalui pengumpulan jurnal.
spiritual well-being pada gagal jantung
memiliki cenderung memiliki
kesejahteraan spiritual yang lebih rendah.
Hasil dari jurnal-jurnal yang
dikumpulkan bahwa efek positif yang
dapat mempengaruhi spiritual well-being
seorang Individu dengan penyakit gagal
jantung Yyaitu rasa syukur, doa, pikiran
positif, dukungan sosial, pengalaman
spiritual, rasa koherensi, perawatan
diri,dari berbagai efek positif ini dapat
membantu individu/ dengan penyakit
gagal jantung dapat melewati proses
penyakitnya dengan baik.
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