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ABSTRACT This article aims to assess the anxiety of death in individuals who are terminally ill with intervention through group
counseling, to help improve the quality of life, preserve the purpose of life and manage the anxiety of death.When a terminally
ill patient is faced with his own see dead five reactions were carried out, namely, (1) denial, (2) anger, (3) bargaining to God, (4)
depression, and (5) acceptance of the fact, if the reaction do not get immediate treatment can actually exacerbate the pain. Group
counseling provides the opportunity for group members to be able to learn and teach each other how to deal with problems that
arise both on the pain experienced, about the family or associated with other problems.
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Latar belakang

Kematian merupakan sesuatu yang bersifat pasti dan nyata bagi semua orang. Walaupun begitu, kedatan-
gannya tidak dapat diketahui dengan tepat, kapan dan bagaimana kematian itu akan datang. Sehingga
semua konselor akan dihadapkan pada kebutuhan untuk membantu seseorang menyesuaikan diri meng-
hadapi kecemasan terhadap kematian, baik itu kecemasan terhadap kematian mereka sendiri, kematian
orang tua, pasangan, anak atau teman. Beberapa penelitian melaporkan bahwa tingginya tingkat kece-
masan terhadap kematian terjadi pada orang memiliki kesehatan fisik dan emosional yang buruk (Christ,
1961; Rhudick & Dibner, 1961). Tujuan dari artikel ini adalah untuk menyajikan sebuah tinjauan literatur
penelitian tentang cara mengatasi kecemasan terhadap kematian pada orang yang sakit parah melalui
konseling kelompok.

Kecemasan terhadap Kematian

Langs (1997) berpendapat kecemasan terhadap kematian merupakan kecemasan yang abnormal karena
pikiran yang muncul secara terus-menerus tentang kematian dan sekarat. Individu yang menunjukkan
tingkat kecemasan tinggi terhadap kematian memiliki kekhawatiran konstan dan ketidaknyamanan, dan
mereka disibukkan dengan memikirkan proses sekarat, kemusnahan, atau apa yang terjadi setelah ke-
matian. Demikian pula yang dikatakan Puolimatka & Solasaari (2006) ketika individu dihadapkan dengan
ancaman kematian akan muncul perasaan kelumpuhan, tidak berdaya, dan keputusasaan terhadap an-
caman tersebut.

Berbagai faktor psikologi telah diteliti dalam upaya untuk mengukur kecemasan terhadap kematian
meliputi: gender, usia, dukungan sosial, kondisi fisik, integritas diri dan keyakinan beragama.

Gender merupakan faktor awal yang dapat mempengaruhi kecemasan terhadap kematian, berdasar-
kan penelitian Beydag (2012) menemukan ada perbedaan yang signifikan antara laki-laki dan perempuan
pada kecemasan terhadap kematian. Perbedaan ini menunjukkan perempuan memperoleh skor yang lebih
tinggi dibandingkan dengan laki-laki, alasanya karena perempuan lebih memiliki tanggung jawab secara
sosial, peran perempuan yang banyak yaitu selain sebagai seorang ibu, sebagai istri, juga sebagai pendu-
kung emosi dan finansial keluarga.Demikian pula penelitian Russac, Gatliff, Reece, & Spottswood (2007),
menghasilkan kecemasan terhadap kematian pada perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki.

Faktor kedua berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Beydag (2012), Hasilnya menunjukkan
pada kelompok usia 17 - 30 tahun memperoleh skor yang paling tinggi tingkat kecemasan terhadap kema-
tian, alasannya pada kelompok usia tersebut belum memiliki pengalaman yang cukup untuk melakukan
koping dalam mengatasi rasa sakit yang di alami. Demikian pula pada penelitian Sinoff, Losipovici, Almog
& Greens (2008) menunjukkan kecemasan terhadap kematian lebih tinggi pada anak-anak dibandingkan
dengan orangtua. Penelitian lain yang dilakukan oleh Russac, et al (2007) menunjukkan pada kelompok
dewasa awal memiliki kecemasan yang tinggi terhadap kematian.
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Ketiga, berdasarkan sebuah penelitian yang dilakukan oleh Khan, Afroz & Chakravarty (2011) pada
pasien HIV dengan membagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok pertama merupakan pasien yang baru
saja di diagnosa HIV positif dan baru akan menjalani terapi ARV, sedangkan pada kelompok kedua adalah
pasien HIV yang lama dan telah menjalani terapi ARV minimal selama 6 bulan. Hasilnya menunjukkan
korelasi yang negatif antara dukungan sosial dengan kecemasan terhadap kematian, artinya jika skor du-
kungan sosialnya tinggi maka kecemasan terhadap kematian rendah.

Keempat, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fortner & Neimeyer (1999) memprediksi kondi-
si fisik seseorang dapat menjadi penyebab kecemasan terhadap kematian karena pada penelitiaan hanya
menggunakan subyek secara umum.

Kelima, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fortner & Neimeyer (1999) memprediksi kondisi
psikologis seseorang dapat menjadi penyebab kecemasan terhadap kematian karena pada penelitian han-
ya menggunakan subyek secara umum. Penelitian lain yang dilakukan oleh Ens& Bond (2005) menunjuk-
kan ada hubungan yang signifikan antara kesedihan dan kecemasan terhadap kematian. Penelitian Bath
(2010) menunjukkan kesedihan yang diakibatkan kehilangan orang yang disayangi dapat meningkatkan
kecemasan terhadap kematian.

Keenam, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fortner & Neimeyer (1999) menunjukkan kore-
lasi yang negatif antara integritas diri dengan kecemasan terhadap kematian, yang secara tidak langsung
penelitian ini membuktikan teori perkembangan psikososial Erikson, yaitu pada tahap integritas versus
putus asa pada dewasa akhir (65 tahun ke atas) menunjukkan jika penerimaan terhadap prestasi, kegaga-
lan, dan keterbatasan adalah hal utama yang membawa pada sebuah kesadaran bahwa hidup seseorang
adalah tanggung jawabnya sendiri, maka individu ini akan dapat mencapai kepuasan hidup dan kebi-
jaksaan, meskipun pada saat menghadapi kematian. Penelitian lain yang dilakukan oleh Roshani (2012)
menunjukkan adanya korelasi negatif antara kepuasan hidup dengan kecemasan terhadap kematian.

Terakhir, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Roshani (2012) menunjukkan korelasi negatif
antara keyakinan beragama dengan kecemasan terhadap kematian, atau dengan kata lain keyakinan be-
ragama yang kuat dapat menurunkan kecemasan terhadap kematian, alasannya karena manusia tidak
mampu menjawab apa itu kematian, sehingga dengan pendekatan agama manusia mendapatkan jawa-
bannya dan mencoba memahami tentang kematian dan kehidupan setelah mati.

Florian & Kravetz (1983) mengidentifikasi tiga komponen yang mereka percaya dapat mengekspre-
sikan secara langsung dari kecemasan terhadap kematian. Komponen tersebut adalah intrapersonal,
interpersonal,dan transpersonal. Aspek intrapersonal meliputi rasa cemas akan hilangnya pemenuhan
diri dan pemusnahan diri. Aspek interpersonal meliputi rasa cemas kehilangan identitas sosial dan ke-
hilangan orang-orang yang di cintai. Aspek transpersonal meliputi rasa cemas akan hukuman yang akan
diterima di akhirat.

Kastenbaum & Aisenberg (1976) menyatakan bahwa kecemasan terhadap kematian terbagi dalam tiga
dimensi, yaitu:

1. Kecemasan akan proses menuju kematian (fear of dying). Kecemasan ini dibagi ke dalam dua bagian,
yaitu kecemasan akan penderitaan dan hilangnya harga diri (martabat). Individu merasa cemas akan
kemungkinan penderitaan yang akan dialami menjelang kematiannya. Selain cemas akan penderitaan
fisik yang mungkin dialami, individu juga takut bahwa integritasnya akan terpecah selama proses
menuju kematian. Ia takut menjadi tergantung pada orang lain untuk memenuhi semua kebutu-
hannya, sehingga martabat atau harga dirinya merasa terancam.

2. Kecemasan akan kehidupan sesudah kematian (fear of afterlife). Kecemasan akan apa yang terjadi
setelah kematian dapat meliputi rasa cemas akan datangnya hukuman serta penolakan yang akan
dialami. Individu takut bahwa ia harus membayar semua dosa dan pelanggaran yang telah dilakukan
semasa hidupnya. Selain hukuman yang mungkin diterima, individu juga cemas akan mengalami
keterasingan dari Tuhan sebagai bentuk penolakan terhadap dirinya. Kecemasan ini terutama dira-
sakan oleh orang yang memiliki kepercayaan akan adanya Tuhan, dan menjadi pusat kekhawatiran
sepanjang hidupnya.

3. Kecemasan akan kemusnahan diri (fear of extinction). Hal ini merupakan dasar dari kecemasan akan
kematian. Merupakan hal yang sulit bagi individu untuk merasakan atau berpikir mengenai kemung-
kinan bahwa dirinya suatu saat musnah ke dalam suatu keadaan “tidak ada”.

Kastenbaum (2000) mengatakan bahwa kecemasan terhadap kematian dengan tingkatan yang ren-
dah pada sebagian besar orang mungkin dapat meningkat secara dramatis ketika seseorang mengalami
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sebuah periode stress atau ancaman, seperti masalah kesehatan, penyakit, atau kematian dari seseorang
yang dekat. Senada dengan Kastembaum, Mosher & Danoff-Burg (2007) berpendapat seseorang dengan
sakit fisik dapat gagal untuk menyesuaikan diri terhadap harapannya hidup di dunia, selain itu melihat
penyakit atau kecacatan yang diderita oleh orang lain juga dapat memicu ketakutan mengalami nasib
yang sama. Mengamati keadaan orang lain yang rentan, dapat merusak pertahanan terhadap perlawanan
dari kesadaran akan kematian, sehingga dapat menghasilkan kecemasan terhadap kematian yang lebih
besar dan penghindaran sosial dari individu yang terpengaruh.

Salah satu pelopor dalam studi modern tentang kematian dan mati adalah Elizabeth Kubler-Ross
(1969) berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan sekitar 200 pasien yang sakit parah, menunjuk-
kan bahwa emosi dan sikap pasien tersebut dapat membuat sakitnya menjadi semakin parah. Menurut
Kubler-Ross ada lima model tahapan yang akan dilakukan seseorang ketika dihadapakan dengan kema-
tian mereka sendiri, yaitu (1) Penolakan atau penyangkalan, ditandai dengan penolakan awal ketika diber-
itahu tentang kondisi kesehatannya, yang menjelaskan bahwa kondisinya baik-baik saja atau rasa tidak
percaya hal ini benar terjadi pada dirinya. (2) Rasa marah, ditandai dengan pertanyaan “mengapa harus
saya?” dan “apa yang telah saya lakukan sehingga ini terjadi pada saya?”. (3) Tawar-menawar, pada tahap
ini seseorang mungkin mencoba menawar kepada Tuhan agar diberikan waktu yang lebih lama dengan
berjanji untuk berprilaku yang lebih baik.(4) Depresi, pada tahap ini ditandai dengan rasa tak berdaya dan
putus asa karena merasa hidupnya akan segera berakhir. (5) Penerimaan, pada tahap ini ditandai dengan
perasaan damai dan mulai menerima bahwa kematian adalah sesuatu yang tidak dapat dihindari.

Parker (2004) berpendapat untuk membantu individu menghadapi kematian dan sekarat, perlu dipa-
hami dengan lebih baik apa makna kecemasan terhadap kematian, karena mengalami penyakit yang
parah memberikan arti baru dan mendesak tentang kematian itu sendiri, sehingga menuntun untuk ber-
pikir ke arah konsep kematian yang lebih baik.

Menurut Emanuel & Emanuel (1998) kematian yang baik merupakan terpeliharanya hubungan yang
baik dengan orang yang dicintai selama hari-hari terakhir, menerima bahwa kematian akan segera men-
jemput, meskipun sekarat di akhir hidup pemenuhan diri telah terpuaskan, dan tidak merasa menjadi
beban bagi orang-orang tersayang. Sebaliknya Breitbart, Gibson, Poppito, &Berg (2004) berpendapat ke-
matian menjadi tidak baik ketika mereka takut kehilanganakan martabat, menjadi sangat tergantung
pada orang lain, tidak mendapatkan maaf dari orang lain, dan merasa bahwa mereka belum diampuni
dosa-dosanya.

Neimeyer, Wittkowski, & Moser.(2004) memprediksi individu yang mampu memaknai positif kehidu-
pannya mungkin juga akan mampu memaknai kematian sebagai hal yang positif, sehingga dapat menin-
gkatkan penerimaan mereka terhadap kematian. Memang, orang-orang yang mampu menerima kema-
tian mereka sendiri adalah yang memiliki keyakinan beragama dan kepuasan hidup tinggi. Sebaliknya
Pinquart, Frohlich, Silbereisen,& Wedding (2006) berpendapat individu yang memiliki makna dan tujuan
hidup yang kurang cenderung melihat kematian sebagai pelarian dari kehidupan yang keras.

Pinquart, et al (2006) menunjukkan bahwa tantangan besar bagi pasien yang sakit parah adalah
mengamati kematian sebagai realitas dan mengisi hari-hari terakhir mereka dengan kegiatan yang positif,
termasuk memiliki kualitas hidup yang baikdari segi emosi, fisik, sosial, dan spiritual.

Menurut McClain-Jacobson,Rosenfeld, Kosinski, Pessin, Cimino & Breitbart 2004) religiusitas diang-
gap sebagai praktisi keyakinan, ritual dan tradisi yang menghubungkan kepada kekuatan yang lebih
tinggi, yaitu Tuhan. Ini adalah sistem kepercayaan yang terorganisasi untuk menentukan bagaimana
seseorang dapat menjalankan agamanya. Berbeda dengan religiusitas, spiritualitas adalah sebuah konsep
universal yang menghubungkan orang-orang untuk pikiran atau keyakinan atas danterlepas dari dunia
materi. Spiritualitas membantu orang untuk mencari makna dan tujuan hidup menurut McClain-Jacob-
son et al (2004).

Konseling Kelompok

Sebuah studi yang dilakukan oleh Akpama (2013) menunjukkan ada perbedaan yang signifikan antara
pasien HIV/AIDS yang mengikuti konseling kelompok dengan yang mengikuti konseling individual. Disim-
pulkan bahwa konseling kelompok memiliki pengaruh yang lebih tinggi dan lebih baik terhadap kemam-
puan penyesuaian psikososial pasien HIV/AIDS daripada konseling individual.

Konseling kelompok merupakan salah satu alternatif terapi yang mempromosikan peningkatan kuali-
tas hidup anggota kelompoknya. Sebuah studi yang dilakukan oleh Breitbart (2001) menunjukkan adanya

460



SEMINAR PSIKOLOGI & KEMANUSIAAN
©2015 Psychology Forum UMM, ISBN: 978-979-796-324-8

penurunan distress, kecemasan terhadap kematian dan peningkatan keterampilan coping pada pasien
yang sakit parah setelah mengikuti konseling kelompok. Selain itu menurut Price, Tennant, Butow, Smith,
Kennedy, Kossoff & Dunn (2001) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa angota kelompok yang sudah
merasa dekat kematiaannya menemukan kenyamanan dan dukungan satu sama lain karena mereka bisa
berbagi pengalaman dengan seseorang yang bisa berhubungan dengan mereka tentang apa yang akan
mereka lalui. Anggota kelompok ini juga dapat belajar satu sama lain dan saling mengajarkan bagaimana
menangani masalah yang muncul baik itu tentang rasa sakit yang dialami, tentang keluarga atau berkai-
tan dengan masalah lainnya

Menurut Breitbart (2001) kebersamaan dapat membantu seseorang yang sedang sakit untuk dapat
merasakan rasa memiliki, memberi makna dan tujuan pada hidup mereka. Seorang konselor harus dapat
membimbing anggotanya dari tahap awal, tengah dan akhir pada konseling kelompok, konselor harus
tahu kapan pindah ke tahap berikutnya dan memberikan kesempatan pada setiap anggota kelompok un-
tuk berbagi. Kosoff (2003) berpendapat kohesi kelompok harus ada baik didalam maupun diluar dari sesi
terapi, karena memungkinkan anggotanya untuk saling memberdayakan satu sama lain dan mengem-
bangkan hubungan saling percaya serta untuk saling memberikan dukungan.

Sebuah penelitian yang dilakukan Breibart, Rosenfeld, Gibson, Pessin,Poppito, Nelson, Tomarken,
Timm, Berg, Jacobson, Sorger, Abbey, & Olden (2010) bertujuan untuk membandingkan antara Mean-
ing Centered Therapy Group (MCGP) dengan Supportive Group Therapy (SGT). MCGP adalah Konseling
kelompok yang dilaksanakan selama 8 minggu yang dikembangkan oleh Breitbart dan rekan-rekan. Perte-
muannya diadakan setiap minggu selama 90 menit untukmemberikan perasaan yang lebih baik terhadap
makna, rasa damai dan tujuan mereka saat menghadapi kematian. Konselng ini berdasarkan teori eksis-
tensial dari Viktor Frankl yang dirancang untuk menyampaikan informasi kepada pasien melalui experi-
ential learning. SGT adalah gaya tradisional kelompok terapi untuk pasien kanker, yang berdasarkan pada
format pendidikan dengan menyediakan informasi tentang penyakit mereka dan prosesnya. SGT ini juga
mengajarkan pasien untuk memiliki keterampilan dan menyediakan jaringan dukungan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa MCGP memiliki manfaat yang lebih besar sebagai intervensi kelompok pada pasien
yang sakit parah dengan memberikan dukungan emosional selain itu, MCGP juga meningkatkan spiritu-
alitas dan membantu pasien memahami makna dan tujuan hidup yang lebih baik, yang mempromosikan
kualitas hidup yang lebih baik pula.

Breibart & Heller (2002) percaya bahwa pengalaman emosional merupakan proses belajar yang lebih
efektif, sehingga dengan mengembangkan MCGP dapat membantu mereka yang sedang sakit untuk men-
emukan tujuan hidup, kedamaian, kesejahteraan spiritual dan harapan di akhir hidup mereka.

Block (2000) berpendapat konseling pasien yang sakit parah melibatkan pertanyaan-pertanyaan
dapat menarik mereka keluar dari keprihatinan tentang proses kematian dan sekarat. Pasien yang meng-
hadapi kematian sering kehilangan kontrol atas sebagian besar hidupnya. Mereka terpaksa melepaskan
kebebasannya karena sakit yang dialami dan bergantung pada anggota keluarga atau tim medis untuk
membantu mereka menurut Chochinov (2010). Ketika dihadapkan dengan kematian orang yang dicintai,
emosi kecemasan, ketakutan, kebencian, dan kemarahan dapat muncul ke permukaan. Bloche (2005)
berpendapat anggota keluarga yang takut akan kematian orang yang dicintai sering membuat keputusan
berdasarkanemosi bukannya apa yang terbaik bagi pasien. Menurut Chibnall, Videen, Duckro, &Miller
(2002) seorang konselor menyadari bahwa pasien yang memaknai hidup dan mati secara berbeda dapat
dibantu dengan pengertian dan kasih sayang serta membantu mereka menjalani kehidupan yang terbaik
sampai mereka mati.

Kesimpulan

Masalah menurunnya kesehatan, sakit parah dan kematian orang yang disayangi memiliki hubungan
yang erat dengan kecemasan terhadap kematian, selain itu faktor lain yang mempengaruhi kecemasan ter-
hadap kematian seperti gender, usia, dukungan sosial, integritas diri dan keyakinan beragama menunjuk-
kan dinamika terbentuknya kecemasan tersebut. Di sisi lain apabila individu mampu memaknai hidupnya
secara positif maka akan mampu untuk memaknai kematian dengan lebih baik. Konseling kelompok
berperan untuk meningkatkan kualitas hidup individu yang mengalami kecemasan terhadap kematian,
membantu menemukan tujuan dan makna dalam hidup mereka sehingga dapat mengurangi kecemasan
terhadap kematian.
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