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ABSTRAK

Ca mammae atau dikenal kanker payudara merupakan masalah kesehatan masyarakat
terutama pada wanita yang diakibatkan tumor ganas yang tumbuh di dalam jaringan
payudara. Kanker payudara memberikan perubahan signifikan secara fisik sehingga hal
demikian dapat memengaruhi pada kualitas hidup. Salah satu pendekatan yang penting
dalam pemenuhan kebutuhan penderita kanker payudara yaitu aspek spiritual. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas penerapan aspek spiritual terhadap kualitas
hidup pasien dengan kanker payudara. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif,
dengan rancangan penelitian Quasi eksperimental, dengan jenis pretest dan posttest one
group design. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita kanker payudara sebanyak 18
orang yang diperoleh dengan teknik accidental sampling. Data diperoleh dengan
menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan paired t test. Hasil penelitian
didapatkan Rata-rata skor kualitas hidup pada pasien kanker payudara sebelum diberikan
penerapan aspek spiritual sebesar 66.28 (rendah) dan rata-rata skor sesudah diberikan
penerapan aspek spiritual meningkat menjadi 83.22 (tinggi). Penerapan aspek spiritual
efektif terhadap kualitas hidup pasien dengan kanker payudara dengan thitung 8.469 (p =
000) pada tahap signifikan (a = 0,05) sehingga Ha diterima. Oleh karena itu, perawat
perawat di rumah sakit dapat memberikan asuhan keperawatan khususnya dalam penerapan
aspek spiritual untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara.

Kata Kunci: Aspek spritual, kanker payudara, kualitas hidup

PENDAHULUAN
Ca mammae atau dikenal kanker payudara merupakan masalah kesehatan

dunia menduduki peringkat kedua setelah kanker serviks.

masyarakat yang penting, karena mortalitas dan morbiditasnya yang tinggi. Kanker
payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh di dalam jaringan payudara.
Kanker mulai tumbuh di dalam kelenjar susu, saluran susu, jaringan lemak maupun
jaringan ikat pada payudara (Christanto, 2014). Jumlah kasus kanker payudara di
Data Globocan
menyebutkan di tahun 2018 terdapat 18,1 juta kasus baru dengan angka kematian
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sebesar 9,6 juta kematian, dimana 1 dari 5 laki-laki dan 1 dari 6 perempuan di dunia
mengalami kejadian kanker. Data tersebut juga menyatakan 1 dari 8 laki-laki dan 1
dari 11 perempuan, meninggal karena kanker (Kemenkes, 2019).

Data dari Riset Kesehatan Dasar penyakit yang dapat menyerang perempuan usia
reproduktif salah satunya kanker payudara yang merupakan penyakit mematikan
nomer dua setelah kanker serviks. Kanker payudara merupakan penyakit kanker
dengan persentase kasus baru tertinggi, yaitu mencapai 1.017.290 kasus 24,9%, dan
persentase kematian akibat kanker payudara sebesar 207.210 kasus 12,9%. Kasus
kanker payudara di Indonesia menyerang wanita yang berusia 25-34 tahun yaitu
159.708 kasus, usia 34-44 tahun mencapai 151.539 kasus (Riskesdas, 2018). Prevalensi
dan estimasi kasus kanker payudara di Jawa Barat pada tahun 2018 menyerang pada
wanita usia reproduktif, estimasi penderita kanker payudara di Jawa Barat mencapai
6.701 kasus dimana kasus tertinggi yaitu usia 20-35 tahun (Profil Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Barat, 2018).

Data Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, Kota Tasikmalaya merupakan peringkat
ke 21 dari 25 wilayah kota dan kabupaten di Provinsi Jawa Barat (0,4%). Kota
Tasikmalaya memiliki 185 penderita kasus baru kanker payudara dan angka
prevalensi ini meningkat setiap tahunnya. Angka kejadian kanker payudara di RSUD
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya menempati peringkat pertama. Berdasarkan data
rekam medik tahun 2018 ditemukan terdapat 401 orang pasien kanker payudara,
ditemukan angka kematian 5 orang dari kejadian kanker payudara tersebut (Profil
RSUD dr. Soekardjo, 2018).

Kanker payudara memberikan perubahan signifikan secara fisik maupun psikis
individu seperti kesedihan, kekhawatiran, ketakutan masa depan dan kematian,
sehingga hal demikian dapat memengaruhi pada kualitas hidup. Hal ini sesuai
dengan temuan dari penelitian Handayani (2020) yang menemukan gambaran
kualitas hidup pada penderita kanker payudara mengalami penurunan. Dilihat dari
aspek fisik, klien merasa terganggu yang dicirikan dengan merasa sakit, tidak bisa
tidur, dan perubahan fisik. Pada aspek psikis klien merasa cemas, kahwatir dan takut
terhadap kondisinya, pada aspek sosial klien merasa di asingkan dan membutuhkan
dukungan dari keluarga dan orang lain.

Chrisnawati (2016) dalam penelitiannya menemukan kualitas hidup penderita
kanker payudara mengalami penurunan, hal ini dilihat dari beberapa gejala seperti
kelelahan, nyeri, sesak napas, insomnia, hilang napsu makan dan kesulitan
keuangan. Setelah diberikan spiritual terjadinya perubahan kualitas hidup. Semakin
tinggi tingkat spiritualitas maka gejala pasien kanker semakin membaik.

Kualitas hidup terdiri dari empat dimensi kesehatan fisik (didefinisikan sebagai
status fungsional dalam kehidupan sehari-hari), dimensi kesejahteraan psikologis
(tingkat distress emosional), dimensi hubungan sosial (hubungan antar pribadi yang
berfungsi dalam kelompok), dimensi hubungan dengan lingkungan (didefinisikan
sebagai kecemasan atau kekhawatiran tentang penyakit dan program perawatan).
Masalah psikis yang dialami oleh penderita pasien kanker payudara memerlukan
pendekatan yang holistik.
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Salah satu pendekatan yang penting dalam pemenuhan kebutuhan penderita
kanker payudara yaitu aspek spiritual. Spiritualitas adalah keyakinan terhadap
Tuhan Yang Maha Esa dan Maha Pencipta yang meliputi berbagai aspek diantaranya
berhubungan dengan sesuatu yang tidak diketahui atau ketidak pastian dalam
kehidupan. Indikator kebutuhan dasar spiritual care vyaitu kebutuhan akan
kepercayaan dasar, makna dan tujuan hidup, komitmen peribadatan, pengisian
keimanan, bebas dari rasa bersalah, harga diri, rasa aman, terjamin dan selamat,
dicapainya derajat dan martabat, terpeliharanya interaksi (Bandura, A., 2013).

Spiritualitas terdiri dari dua dimensi yaitu dimensi vertikal dan horizontal.
Dimensi vertikal mewakili hubungan manusia dengan Tuhan, dan dimensi
horizontal mewakili hubungan individu dengan orang lain. Hubungan manusia
dengan Tuhan yaitu dengan beribadah, berdoa serta mengikuti kegiatan keagamaan,
sedangkan hubungan individu dengan orang lain yaitu seperti menerima orang lain
dan merasa tanpa pamrih peduli dengan orang lain (Bandura, A, 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Natour et al., (2017) yang menemukan bahwa
spiritualitas yang tinggi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara.
Menurut Jafari et al.,, (2013) menemukan spiritualitas dapat mempengaruhi kualitas
hidup dengan menurunkan tingkat kesedihan, kemarahan, kecemasan dengan
meningkatkan harapan, membuat seseorang merasa lebih optimis dan bebas dari rasa
penyesalan. Wiksuarini (2018) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa spiritualitas
secara signifikan berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien dengan kanker.
Endiyono (2016) dalam penelitiannya menemukan ada hubungan antara pemenuhan
kebutuhan spriritual dengan kualitas hidup. Adanya pemenuhan kebutuhan spiritual
akan menjadikanya berfikiran positif, keyakinan akan kekuasaan Tuhan tersebut
menjadikan pasien pasrah, ikhlas dan menerima takdir yang diberikan oleh Tuhan.

Penelitian yang dilakukan oleh Yusniarita (2016) menemukan bahwa ada
perbedaan kualitas hidup terhadap dukungan spiritual penderita kanker payudara
pasca kemoterapi. Penderita dapat meningkatkan kualitas hidup dan spiritual
penderita kanker payudara melalui aktivitas kerohanian seperti pengajian. Endiyono
(2016) dalam penelitiannya menemukan ada hubungan antara pemenuhan
kebutuhan spriritual yang berasal dari orang-orang disekitar dengan kualitas hidup.
Adanya pemenuhan kebutuhan spiritual akan menjadikanya berfikiran positif,
keyakinan akan kekuasaan Tuhan tersebut menjadikan pasien pasrah, ikhlas dan
menerima takdir yang diberikan oleh Tuhan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektivitas penerapan aspek spiritual
terhadap kualitas hidup pasien dengan kanker payudara di RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan rancangan penelitian
Quasi eksperimental tanpa menggunakan kelompok kontrol. Penelitian memberikan
tes awal (pretest) pada pasien Ca mamae untuk mengetahui kualitas hidup, setelah
diberikan tes awal, peneliti melakukan eksperimen dengan memberikan intervensi
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berupa penerapan aspek spiritual terhadap kualitas hidup pasien Ca mamae.
Tindakan akhir yang dilkukan penulis adalah dengan memberikan tes akhir (posttest)
tujuannya untuk mendapatkan hasil data dari tes awal (pretest) ke tes akhir (postest).
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien kanker payudara di Ruang Melati Rawat
Inap sebanyak 18 orang dengan teknik accidental sampling. Data diperoleh dengan
menggunakan kuesioner baku dari WHOQolBref sebelum dan sesudah intervensi
spitual care. Kemudian data tersebut dilakukan pengolahan data dan anallisis data
menggunakan uji paired test, karena data berdistribusi normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Tabel 1 Deksripsi Kualitas Hidup Pasien dengan Kanker Payudara Sebelum Intervensi.

Kualitas hidup N Min Maks Rata-rata SD

Sebelum penerapan aspek 18 55 79 66.28 7.283
spiritual

Sumber : Hasil penelitian 2021

Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa skala kualitas hidup pada penderita
kanker payudara sebelum dilakukan intervensi berupa penerapan aspek spiritual
paling rendah adalah 55 point (rendah) dan paling tinggi sebesar 79 point (tinggi),
rata-rata kualitas hidup sebelum intervensi sebesar 66.28 point dan standar deviasi
sebesar 7.283 point. Selanjutnya skor kualitas hidup setelah dilakukan intervensi
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2 Deksripsi Kualitas Hidup Pasien dengan Kanker Payudara sesudah diberikan

intervensi
Kualitas hidup N Min Maks Rata-rata SD
Sesudah penerapan aspek 18 74 88 83.22 4.373

spiritual

Sumber : Hasil penelitian 2021

Tabel diatas juga menunjukkan skala kualitas hidup pada penderita kanker
payudara setelah dilakukan intervensi berupa penerapan aspek spiritual paling
rendah adalah 74 point dan paling tinggi 88 point. Rata-rata kualitas hidup sesudah
intervensi sebesar 83.22 point dengan standar deviasi 4.373 point.

Analisis Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini mengkaji efektivitas penerapan aspek
spiritual terhadap kualitas hidup pasien dengan kanker payudara. Hasil analisis
bivariat dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 3 Efektivitas penerapan aspek spiritual terhadap kualitas hidup pasien dengan

kanker payudara
Inter vensi Mean Selisih Thitung P value
Sebelum 66.28
Aspek Spiritual 16.9 8.469 .
spei optitha Sesudah 83.22 000

Data pada tabel 3 menunjukkan rata-rata skor kualitas hidup pada penderita
kanker payudara sebelum intervensi sebesar 66.28, dan sesudah intervensi menjadi
83.22 point, hal ini terjadi peningkatan skor kualitas hidup sebesar 19.944 point. Hasil
uji statistik menggunakan paired test didapatkan nilai thiung sebesar 8.469 point (Stiabel
: 1,734) dan p value 0,000 (<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa penerapan aspek
spritual efektif dalam meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara.

PEMBAHASAN
1. Kualitas hidup sebelum dan sesudah diberikan penerapan aspek spiritual

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kualitas hidup pada penderita kanker
payudara sebelum dilakukan intervensi berupa penerapan aspek spiritual paling
rendah adalah 55 point (rendah) dan paling tinggi sebesar 79 point (tinggi), rata-rata
kualitas hidup sebelum intervensi sebesar 66.28 point dan standar deviasi sebesar
7.283 point.

Melihat dari hasil tersebut dapat dikemukakan bahwa rendahnya kualitas hidup
pada pasien kanker payudara merupakan dampak dari penyakit yang dialaminya.
Hal ini disebabkan karena penyakit kanker payudara memberikan perubahan
signifikan secara fisik maupun psikis kepada responden. Hasil penelitian didapatkan
beberapa keluhan yang dirasakan oleh responden seperti sakit yang dialaminya
membuat responden kurang mampu untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti
biasanya, sulit untuk tidur, responden merasa selama ini kurang berperan di dalam
keluarga, belum dapat menerima yang dialami sebagai takdir serta merasa
diasingkan dan kurang diperhatikan.

Responden yang memiliki kualitas hidup rendah tidak dapat menghadapi
permasalahan yang dihadapinya selama menjalani pengobatan. Asmuniwati (2017)
menyebutkan pasien kanker payudara akan mengalami berbagai masalah yang dapat
menimbulkan perubahan atau ketidakseimbangan yang meliputi biologi, psikologi,
sosial dan spiritual pasien. Hal-hal yang dirasakan oleh pasien kanker payudara
dalam dari aspek fisik, misalnya klien merasa terganggu yang dicirikan dengan
merasa sakit, tidak bisa tidur, dan perubahan fisik. Pada aspek psikis, responden
merasa cemas, khawatir dan takut terhadap kondisinya, pada aspek sosial responden
merasa di asingkan dan membutuhkan dukungan dari keluarga dan orang lain.

Hasil penelitian didapatkan setelah diberikan intervensi, skor kualitas hidup
mengalami peningkatan, skor kualitas hidup paling rendah adalah 74 point dan
paling tinggi 88 point. Rata-rata kualitas hidup sesudah intervensi sebesar 863.22
point dengan standar deviasi 4.373 point.
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Responden yang memiliki kualitas hidup yang baik dapat memiliki kesehatan fisik
yang baik dan mental yang positif misalnya merasa sehat dan masih mampu
melakukan semua aktivitasnya sendiri. Penderita dapat menerima dan beradaptasi
dengan penyakit yang dideritanya walaupun tanpa melakukan pengobatan medis.
Penderita percaya dengan menanamkan sugesti dalam pikirannya bahwa dirinya
sehat dan baik-baik saja akan membuat penderita merasa mendapatkan kekuatan
berlipat kali ganda. Penderita tidak menjadi kecil hati dengan kondisi fisiknya.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Handayani (2020) yang menemukan
gambaran kualitas hidup pada penderita kanker payudara mengalami penurunan.
Dilihat dari aspek fisik, klien merasa terganggu yang dicirikan dengan merasa sakit,
tidak bisa tidur, dan perubahan fisik. Pada aspek psikis klien merasa cemas, kahwatir
dan takut terhadap kondisinya, pada aspek sosial klien merasa di asingkan dan
membutuhkan dukungan dari keluarga dan orang lain.

Begitupun pada penelitian Chrisnawati (2016) dalam penelitiannya menemukan
kualitas hidup penderita kanker payudara mengalami penurunan, hal ini dilihat dari
beberapa gejala seperti kelelahan, nyeri, sesak napas, insomnia, hilang napsu makan
dan kesulitan keuangan. Setelah diberikan spiritual terjadinya perubahan kualitas
hidup. Semakin tinggi tingkat spiritualitas maka gejala pasien kanker semakin
membaik.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ohsumi, Shimozuma dkk (2011) tentang
kualitas hidup pasien kanker payudara yang mengalami pembedahan menunjukkan
bahwa setelah pasien menjalani pembedahan kualitas hidupnya dalam kategori baik
namun ada juga yang memburuk. Penelitian yang yang terkait yang sudah dilakukan
sebelumnya oleh Ratnawati dkk (2012) tentang mekanisme koping perempuan
survivor kanker payudara dalam mempertahankan kualitas hidup di Kota Malang
menunjukkan hasil bahwa 4 orang perempuan yang mengalami kanker payudara
memengaruhi pola penerimaan terhadap penyakitnya serta emosi yang
ditibulkannya berbeda. Bila dukungan dari keluarga positif maka emosi yang tadinya
negative berubah menjadi positif.

Berdasarkan uraian tersebut dapat dikemukakan bahwa responden yang
mengalami kanker payudara umumnya memiliki kualitas hoidup rendah. Saat
pertama kali terdiagnosa menderita kanker payudara merasa terkejut, menyangkal,
cemas, takut dan depresi karena segala sesuatu tiba-tiba menjadi berubah dan masa
depan menjadi tidak jelas karena beresiko kehilangan payudara, pasien diliputi oleh
rasa takut akan sesuatu yang dapat mengubah kualitas hidupnya.

2. Efektivitas penerapan aspek spiritual terhadap kualitas hidup pasien dengan
kanker payudara.

Hasil penelitian didapatkan rata-rata skor kualitas hidup pada penderita kanker
payudara sebelum intervensi sebesar 66.28, dan sesudah intervensi menjadi 83.22
point, hal ini terjadi peningkatan skor kualitas hidup sebesar 19.944 point. Melihat
dari data tersebut dapat dikemukakan bahwa skor kualitas hidup penderita kanker
payudara mengalami peningkatan, hal ini berarti keluhan-keluhan baik dari fisik,
psikis, lingkungan dan sosial mengalami penurunan.
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Skor kualitas hidup dari hasil penelitian ini meningkat setelah diberikan
intervensi, sehingga dapat dikemukakan intervnesi aspek spiritual dapat
meningkatkan kualitas hidup responden. Hal ini diperkuat dengan sasil uji statistik
menggunakan paired test didapatkan nilai thiung sebesar 8.469 point dan p value 0,000
(<0,05), yang berarti penerapan aspek spritual efektif dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien kanker payudara.

Intervensi aspek spiritual ini membantu pasien dalam memberikan terapi, bukan
hanya fisik saja tetapi juga dari segi psikologis. Pentingnya kebutuhan psikologis,
sosial dengan memberikan perawatan paliatif yang secara holistik dilakukan oleh
perawat.

Adanya peningkatan skor kualitas hidup setelah itervensi aspek spiritual
disebabkan karena spiritual dapat meningkatkan motivasi pasien dalam beradaptasi
terhadap penyakitnya (menerima), sehingga mampu membangun mekanisme koping
yang efektif dan dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Pemenuhan aspek
spiritualitas memfkuskan terhadap keyakinan terhadap Tuhan Yang Maha Esa dan
Maha Pencipta. Indikator kebutuhan dasar spiritual care yaitu kebutuhan akan
kepercayaan dasar, makna dan tujuan hidup, komitmen peribadatan, pengisian
keimanan, bebas dari rasa bersalah, harga diri, rasa aman, terjamin dan selamat,
dicapainya derajat dan martabat, terpeliharanya interaksi (Bandura, A., 2013).

Penelitian yang dilakukan oleh Natour et al., (2017) yang menemukan bahwa
spiritualitas yang tinggi dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara.
Menurut Jafari et al., (2013) menemukan spiritualitas dapat mempengaruhi kualitas
hidup dengan menurunkan tingkat kesedihan, kemarahan, kecemasan dengan
meningkatkan harapan, membuat seseorang merasa lebih optimis dan bebas dari rasa
penyesalan. Wiksuarini (2018) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa spiritualitas
secara signifikan berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien dengan kanker.

Begitupun dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusniarita (2016) menemukan
bahwa ada perbedaan kualitas hidup terhadap dukungan spiritual penderita kanker
payudara pasca kemoterapi. Penderita dapat meningkatkan kualitas hidup dan
spiritual penderita kanker payudara melalui aktivitas kerohanian seperti pengajian.
Endiyono (2016) dalam penelitiannya menemukan ada hubungan antara pemenuhan
kebutuhan spriritual yang berasal dari orang-orang disekitar dengan kualitas hidup.
Adanya pemenuhan kebutuhan spiritual akan menjadikanya berfikiran positif,
keyakinan akan kekuasaan Tuhan tersebut menjadikan pasien pasrah, ikhlas dan
menerima takdir yang diberikan oleh Tuhan.

Berdasarkan uraian tersebut dapat dikemukakan bahwa, intervensi aspek spiritual
efektif dalam meningkatkan kualitas hidup. Penderita kanker payudara yang
diberikan intervensi aspek spiritual memiliki motivasi, dukungan emosional
sehingga dapat menerima kondisi yang dialaminya dengan penuh keikhlasan.
Keikhlasan menerima penyakit yang diderita berbanding lurus dengan usaha
mendekatkan diri dengan Tuhan. Hal ini menjadikan responden merasa kuat dan
semangat menjalani pengobatannya. Keikhlasan menerima kondisi dapat
meningkatkan kepercayaan dan keyakinan sehingga menjadi dorongan untuk tetap
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semangat dan sabar dalam menghadapi penyakit sehingga kondisi ini akan
meningkatkan kualitas hidup.

Keterbatasan penelitian ini dilakukan pada saat musim pandemi covid-19,
dilakukan selama seminggu dengan pengambilan data langsung dari responden di
Ruang Melati 4, sehingga dengan adanya musim pandemi ini berdampak pada
keterlambatan dalam penyelesaian waktu penelitian.

KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah:

1. Rata-rata skor kualitas hidup pada pasien kanker payudara sebelum diberikan
penerapan aspek spiritual sebesar 66.28 (rendah) dan rata-rata skor sesudah
diberikan penerapan aspek spiritual meningkat menjadi 83.22 (tinggi)

2. Penerapan aspek spiritual efektif terhadap kualitas hidup pasien dengan kanker

payudara dengan nilai thiung 8.469 dengan p = 000

Saran dari penelitian ini:

Bagi Profesi Keperawatan

Sebaiknya perawat di rumah sakit dapat memberikan asuhan keperawatan
khususnya dalam penerapan aspek spiritual untuk meningkatkan kualitas hidup

—_

pasien kanker payudara.
2. Bagi Responden
Penderita kanker payudara disarankan dapat meningkatkan kualitas hidup
melalui pendekatan diri kepada Tuhan Yang maha Esa, sabar dan ikhlas dalam
menerima takdir dan tetap bersemangat dalam menjalani pengobatan.
3. Bagi Instansi Terkait
Alahkah baiknya hasil penelitian ini dapat mejnjadi acuan bagi petugas
rumah sakit untuk meningkatkan penerapan aspek spiritual dengan kuliatas
hidup pasien kanker payudara.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti lain disarankan untuk penelitian selanjutnya sehingga dapat
menggunakan variabel yang lebih luas mengenai kualitas hidup penderita kanker
payudara.
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