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ABSTRAK

Angka kejadian kanker di indonesia menduduki peringkat ke 8 tertinggi di asia tenggara
dengan angka 136/100.000 penduduk. Pasien dengan kanker dengan gejala nyeri berat lebih
bergantung pada bantuan orang lain serta kebutuhan spiritualnya jauh lebih tinggi daripada
penderita kanker yang mempunyai gejala yang lebih ringan. Spiritualitas dipandang sebagai
salah satu aspek penting sebagai implementasi pendekatan holistik terkait perawatan pasien
dengan kanker. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi kebutuhan spiritualitas
pasien dengan kanker ginekologi. Desain penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian
survey deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional. Populasi dalam penelitain ini
adalah semua pasien kanker ginekologi periode bulan Juli-Agustus 2019 dengan teknik
pengambilan sampel yang digunakan metode Consecutive sampling. Analisa data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariate. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
usia responden adalah 43, 96 tahun dengan rentang usia 22-63 tahun. Pendidikan responden
yang paling banyak adalah pendidikan dasar (n = 38%). Jenis kanker yang diderita responden
diantaranya adalah kanker serviks (n = 54%), kanker ovarium (n = 33 %) dan kanker payudara
(n = 13%). Nilai rata-rata lamanya responden terdiagnosis penyakit adalah 16,85 bulan dan
responden terbanyak berasal dari suku sasak (n = 56%). Kebutuhan tertinggi spiritual
responden adalah kebutuhan religius Sholat 5 waktu, lebih dari setengah responden
menyatakan sholat 5 waktu merupakan kebutuhan spiritual yang sangat dibutuhkan. Rumah
sakit beserta tenaga kesehatan sebaiknya menyediakan lingkungan yang memadai untuk
memfasilitasi kebutuhan spiritual pasien kanker ginekologi diantaranya sholat 5 waktu kegiatan
keagamaan serta fasilitas untuk mendekatkan diri kepada Allah.

Kata kunci: Kebutuhan Spiritual, Religius, Kanker Ginekologi
ABSTRACT

The incidence of cancer in Indonesia is the 8th highest in Southeast Asia with 136/100,000
population. Patients with cancer with symptoms of severe pain are more dependent on the help
of others and their spiritual needs are much higher than those with cancer who have mild
symptoms. Spirituality is seen as an important aspect of implementing a holistic approach to
treating patients with cancer. The purpose of this study was to explore the spiritual needs of
patients with gynecological cancer. This was a descriptive study with a cross sectional research
design. The population in this study were all gynecological cancer patients for the period July-
August 2019 with a consecutive sampling method and analized by univariate analysis. The
results showed that the age of the respondents was 43.96 years with an age range of 22-63
years. Most of respondents’ education was basic education (n = 38%). The types of cancer were
cervical cancer (n = 54%), ovarian cancer (n = 33%) and breast cancer (n = 13%). Average
length of time respondents were diagnosed was 16.85 months and the majority of respondents
are Sasak tribe (n = 56%). The highest spiritual need of the respondents is the religious need,
more than half of the responden stated to pray 5 times a day. Hospitals and health workers
should provide an adequate environment to facilitate the spiritual needs of gynecological
cancer patients including praying 5 times a day, religious activities and facilities to get closer to
Allah.
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1. LATAR BELAKANG

Angka kejadian kanker di Indonesia
menduduki peringkat ke 8 tertinggi di Asia
tenggara dengan angka 136/100.000 penduduk.
Prevalensi kanker di Indonesia menunjukkan
adanya peningkatan dari 1,4 per 1000 penduduk
di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1000 penduduk
pada tahun 2018 sedangkan di provinsi NTB
sebesar 0,85 per seribu penduduk (kemenkes,
2019). Dalam profil kesehatan NTB dilaporkan
bahwa kota mataram menjadi jumlah penderita
terbanyak yang dicurigai kanker ginekologi
yaitu sebesar 0,8% [1]. Kanker telah dilaporkan
menjadi penyakit kronis yang mempunyai
dampak vyang cukup besar dalam fisik,
emosional, sosial dan kesehatan spiritual
Kanker ginekologi menjadi salah satu penyebab
kesakitan dan kematian wanita di negara
berkembang

Diagnosis kanker menyebabkan
penderitaan dan kecemasan bagi individu
beserta keluarga penderita kanker [2]. Penderita
kanker akan mengalami berbagai gejala fisik
dan psikologis dalam proses penyakitnya
diantaranya adalah nyeri, kelelahan, perubahan
fisik lainnya [3] sedangkan bentuk gangguan
psikologis yang dialami pasien kanker
ginekologi yang biasa terjadi adalah kecemasan
dan depresi [4] yang akan berdampak pada
mekanisme koping dan menggangu
kesejahteraan spiritualnya [5]. Pasien dengan
kanker dengan gejala nyeri berat lebih
bergantung pada bantuan orang lain serta
kebutuhan spiritualnya jauh lebih tinggi
daripada penderita kanker yang mempunyai
gejala yang lebih ringan [6].

Spiritualitas dipandang sebagai salah satu
aspek penting sebagai implementasi pendekatan
holistik terkait perawatan pasien dengan kanker
[7]. Spiritualitas berdampak pada kuallitas
hidup pasien dan memberikan harapan dan

makna dalam mengatasi penyakit,
Kesejahteraan spiritual yang kuat dapat
menurunkan  keparahan  gejala, tingkat

keputusasaan dan keinginan untuk mempercepat

kematian pada pasien kanker [8]. Spiritualitas
sangat berhubungan erat dengan keadaan
kondisi kesehatan seseorang, keluhan fisik dan
psikis seseorang dapat diminimalisir dengan
tersedianya sumber dukungan individu tersebut
melalui kualitas spiritual seseorang.
Kesejahteraan spiritual akan mempengaruhi
penerimaan terhadap keadaan penyakit yang
dideritanya, motivasi dalam proses pengobatan
pengambilan keputusan dan kualitas hidup [5].

Florence Nightingale menyebutkan bahwa
spiritualitas adalah sifat dasar manusia dan
merupakan sumber daya terdalam dan paling
ampuh untuk penyembuhan pasien kanker [9].
Hasil studi telah menunjukkan pasien dengan
penyalit ~ kronik  melaporkan  kebutuhan
psikososial dan spiritual yang tidak terpenuhi,
namun kebutuhan ini umumnya tidak dikenali
oleh para professional kesehatan dan akhirnya
berdampak pada tidak tertanganinya masalah ini
dengan baik [10].

Kanker Ginekologi atau kanker yang yang
menyerang system reproduksi wanita diketahui
menjadi kasus kanker tertinggi yang paling
banyak dialami di Indonesia, RSUP NTB yang
menjadi satu-satunya pusat layanan penanganan
kanker di NTB menjadikan alasan mengapa
penelitian ini  dilakukan disana. Masih
terbatasnya kajian tentang kebutuhan spiritual
pasien yang dirawat dengan kanker pada
komunitas Muslim di Nusa Tenggara Barat
melatar  belakangi  tujuan  dilakukannya
penelitian ini. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengeksplorasi kebutuhan spiritualitas
pasien dengan kanker ginekologi di ruang
perawatan kanker ginekologi di RSUP NTB
yang kemudian dapat dijadikan sebagai
alternatif pilihan tindakan dalam perawatan
pasien kanker secara menyeluruh.

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian dalam penelitian ini
adalah penelitian survey deskriptif dengan
rancangan penelitian cross sectional. Populasi
dalam penelitain ini adalah semua pasien kanker
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ginekologi periode bulan Juli-Agustus 2019
dengan teknik pengambilan sampel yang
digunakan metode Consecutive sampling
dimana pengambilan sampel berdasarkan
ketersediaannya. Metode ini dilakukan dengan
cara mengambil semua sampel yang ada yang
memenuhi Kkriteria peneliti, kriteria inklusi
penelitian ini adalah adalah pasien yang
didiagnosis kanker ginekologi, pasien yang
dirawat diruang segara anak, usia lebih dari 20
tahun. Pasien yang dirawat kurang dari 24 jam,
dirawat dengan kondisi fisik yang parah, cacat
intelektual atau gangguan mental dikecualikan.

Instrumen pengumpulan data kebutuhan
spiritual yang digunakan adalah kuesioner
Spiritual Needs Questionaire (SpNQ 2.1) yang
dikembangkan dari teori dan empiris yang telah,
SpNQ telah banyak digunakan pada pasien
dengan berbagai penyakit kronis dan kanker dan
telah diterjemahkan dalam berbagai bahasa
termasuk bahasa indonesia dengan nilai
reliability sebesar 0,74-0,92 [11]. Analisa data
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis univariate dimana analisa yang
dilakukan adalah menganalisis tiap variable dari
hasil penelitian untuk meringkas kumpulan data
hasil penelitian.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
Karakteristik Demografi

Kanker 17 33 0,721
ovarium

Kanker 7 13

payudara

Lama

diagnosis

12 bulan 36 69 8,062
>13 tahun 16 31

Suku

Sasak 29 56

Samawa 17 33 0,687
Mbojo 6 11

Berdasarkan tabel 1 diatas Sebanyak 52
responden berpartisipasi dalam studi ini, rata-
rata usia responden adalah 43, 96 tahun (SD=
0,499 tahun) dengan rentang usia 22-63 tahun.
Pendidikan responden yang paling banyak
adalah pendidikan dasar (n = 38%). Jenis kanker
yang diderita responden diantaranya adalah
kanker serviks (n = 54%), kanker ovarium (n =
33 %) dan kanker payudara (n = 13%). Nilai
rata-rata lamanya responden terdiagnosis
penyakit adalah 16,85 bulan (sd = 8,062 bulan)
dan responden terbanyak berasal dari suku sasak
(n =56%)

Kebutuhan Spiritual

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa
kebutuhan tertinggi spiritual responden adalah
kebutuhan religius “Sholat 5 waktu” sedangkan
kebutuhan spiritual terendah adalah kebutuhan

Tabel 1. ketenangan yaitu “Menemukan ketenangan
Karakteristik demografi responden batin”. Diketahui bahwa sholat 5 waktu (mean =
Variabel JUTlah 2,42) merupakan kebutuhan religious tertinggi
- f L sd yang diinginkan pasien dengan skor sangat kuat
Usia . .
21-45 tahun 30 58 0499 (60%). Skor rata-rata dari setiap aspek
>46 tahun 22 42 kebutuhan spiritual (SpNQ) secara spesifik
dilaporkan dalam tabel 2
Pendidikan
SD 20 38 . . .. .
SMP 10 19 1,022 Hasil studi seca}ra} eksplisit menunjukkan
SMA 18 35 bahwa kebutuhan religious (mean = 12, 7) dan
PT 4 8 kebutuhan memberi memiliki relevansi lebih
: tinggi  dibandingkan  dengan  kebutuhan
Jenis . _
kanker kedamaian (mean = 6,67) dan kebutuhan
Kanker 28 54 eksistensi (mean = 5,71). Kebutuhan religious
serviks mencakup berdoa bersama.
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Tabel 2.
Kebutuhan spiritual responden dengan kanker ginekologi
Tidak - Sangat
Kebutuhan spiritual Mean | SD ingin sedikit | kuat kuat

n % | n | % | n |[%]| n %
Kebutuhan Religius:
Sholat 5 waktu (N20) 2,42 10885 | 4 8 | 1|2 |16(31] 31 | 60
Seseorang mendoakanmu (N19) 2,08 | 0,763 | 2 4 711 ]128|54| 15 | 29
Mendoakan seseorang (N18) 2,04 10,88 | 4 8 7113|2446 | 17 | 33
Meghadiri upacara keagamaan (N21) 225 | 1046 | 6 11 | 5 10|11 |21 | 30 | 58
Membaca Quran (N22) 150 | 1,163 | 17 | 33 (3 |6 |21 |40 11 | 21
Mendekat pada Allah (N23) 2,38 10844 | 4 8 |0 |0 |20(39| 28 | 54
Kebutuhan Kedamaian:
Menyatu dengan alam (N6) 1,48 (1,129 | 14 | 27 | 8 [15]25|48| 5 10
Tinggal di tempat tenang dan damai (N7) 1,83 | 1,043 | 8 15|19 |17 (19|36 | 16 | 31
Menemukan ketenangan batin (N8) 0,885 | 1,96 4 8 9 |17 (24|46 | 15 | 29
Berbicara dengan orang lain tentang rasa takut | 0,995 | 1,40 | 14 | 27 | 8 | 15|25 |48 | 5 10

dan khawatir (N2)

Kebutuhan Eksistensi:
Berbicara dengan orang lain tentang makna | 1,17 | 1,06 | 20 | 38 | 8 | 15|19 |37 | 5 10
kehidupan (N11)

Menemukan hikmah sakit (N10) 13 | 112 | 18 | 35 | 4 | 8 |22 |42| 8 15
Berbicara dengan orang lain tentang | 0,96 | 1,13 | 26 | 50 | 10| 19| 8 |15 | 8 15
kemungkinan hidup sesudah mati (N12)

Refleksi kehidupan di masa lalu (N4) 148 | 1,14 | 16 | 31 | 6 |11(19 (36| 11 | 21

Kebutuhan Memberi:
Menjadi orang yang penuh kasih sayang (N13) 2,12 | 0,78 2 4 7 113]126|50| 17 | 33
Memberi sesuatu kepada orang lain (N14) 1,19 | 104 | 20 | 38 | 6 (11|22 |42| 4 8
Menyenangkan seseorang (N15) 158 | 105 | 11 | 21 |11 (21|19 37| 11 | 21

Beberapa studi sebelumnya menyebutkan

3.2 Pembahasan bahwa pasien kanker muslim melakukan

Hasil studi didapatkan bahwa kebutuhan
religius  menjadi  kebutuhan yang paling
diperlukan dibandingkan dengan 3 kebutuhan
spiritualitas yang lainnya vyaitu kebutuhan
kedamaian,  kebutuhan  eksistensi,  dan
kebutuhan memberi. Spiritualitas diartikan
sebagai nilai, sikap dan harapan yang
menghubungkan seseorang dengan sesuatu
diatasnya [12] sedangkan Kebutuhan religius
dikaitkan dengan ritual, aturan dan persayaratan
yang harus diikuti oleh sebuah kepercayaan,
religiusitas terikat pada setiap kehidupan
muslim yang akan memberikan tuntunan
bagaimana untuk menjalani kehidupan baik
dalam keadaan sehat atau menderita suatu
penyakit sebagai sumber kekuatan bagi pasien
untuk mengahadapi penyakitnya [13].

komunikasi dan atau berhubungan dengan Allah
sebagai kebutuhan spiritual yang paling penting
karena terkait dengan agama. Meskipun dalam
penelitian lain  menunjukkan hasil bahwa
kedamaian batin dan kebutuhan memberi adalah
aspek yang paling tinggi dibutuhkan oleh
penderita kanker [10]. Tabel 2 menunjukkan
bahwa kebutuhan Sholat 5 waktu menjadi
kebutuhan paling tinggi yang dibutuhkan oleh
pasien muslim dengan kanker ginekologi di
Nusa Tenggara Barat, mengkonfirmasi studi
sebelumnya [14] juga menemukan bahwa sholat
5 waktu juga mendapatkan skor tertinggi pada
kebutuhan spiritual pasien muslim dengan
kanker di Indonesia sebagai masyarakat muslim
yang memandang agama sebagai bagian yang
mendasar dalam kehidupan masyarakat [15].
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Muslim  menganggap praktik keagamaan
sebagai salah satu kebutuhan spiritual harian
terpenting mereka, mereka berasumsi bahwa
makna hidup sebagai muslim bergantung pada
melakukan sholat 5 waktu [12]. Sholat sebagai
salah satu dari 5 rukun islam merupakan
relevansi tertinggi agama islam dan sebagai
ritual yang wajib dan harus dilakukan dalam
keadaan apapun [14]. Dalam keadaan apapun
orang yang sakit tetap wajib mengerjakan sholat
pada waktunya dan melaksanakannya sesuai
kemampuannya. Hadist Riwayat Bukhari
menyebutkan bahwa seseorang jika tidak
mampu untuk sholat berdiri, maka ia
diperbolehkan duduk jika tidak mampu duduk
maka diperbolehkan untuk berbaring [16].

Bussing dalam studinya menemukan bahwa
kebutuhan religius dipengaruhi oleh jenis
kelamin, jenis kelamin memiliki hubungan yang
positif terhadap kebutuhan spiritual. Bussing
dalam studi sebelumnya juga mendapati bahwa
wanita memiliki kebutuhan spiritual yang lebih
tinggi dibandingkan dengan laki2 [10]. Hal
tersebut mungkin juga mendasari mengapa
dalam studi ini didapatkan kebutuhan religious
pasein kanker ginekologi ditemukan paling
tinggi dibandingkan kebutuhan yang lainnya
karena semua pasien kanker ginekologi adalah
wanita. Religiusitas menjadi sangat terikat pada
kehidupan orang muslim

Tinggal di tempat tenang dan damai
menjadi kebutuhan kedamaian tertinggi pada
pasien muslim dengan kanker ginekologi.
Meskipun dibeberapa studi ditemukan bahwa
kedamaian dan kebutuhan memberi merupakan
aspek yang tertinngi yang ditemukan pada
pasien kanker lainnya. Hal tersebut terjadi
karena mereka yang tidak terlibat dengan agama
tertentu lebih merasakan kebutuhan spiritual
yang lebih kuat untuk kedamaian batin dan
keinginan  memberi  daripada  kebutuhan
religious karena mereka tidak malaksanakan
praktik keagamaan.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil studi ditemukan bahwa
lebih dari setengah responden menyatakan
sholat 5 waktu merupakan kebutuhan spiritual
yang sangat dibutuhkan. Rumah sakit beserta
tenaga kesehatan sebaiknya menyediakan
lingkungan yang memadai untuk memfasilitasi
kebutuhan spiritual pasien kanker ginekologi
diantaranya sholat 5 waktu, kegiatan keagamaan
serta fasilitas untuk mendekatkan diri kepada
Allah.
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