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RINGKASAN

Kanker serviks merupakan salah satu kanker yang
memiliki prevalensi tertinggi kedua di Indonesia dan
disebabkan oleh berbagai hal salah satunya terjangkit
Human Papilloma Virus. Pasien yang mengalami
kanker dapat mengalami berbagai macam masalah yang
disebabkan akibat penyakitnya sendiri maupun dari
hasil pengobatan yang dilakukan. Permasalahan
tersebut meliputi masalah fungsional seperti nyeri,
lelah, mual dan muntah maupun masalah emosional
seperti stress, depresi, terisolasi dan hal itu mampu
mempengaruhi Kkualitas hidup pada pasien kanker

serviks.

Kualitas hidup secara global diartikan sebagai
suatu ekspresi akan derajat kepuasan dan tidak puas
yang dirasakan oleh setiap individu. Spiritualitas
merupakan suatu dimensi dinamik dari kehidupan

xii



manusia yang berhubungan dengan cara seseorang
mengalami, mengekspresikan, atau mencari arti hidup,
tujuan, dan transedensi dan cara  mereka
menghubungkan antara waktu, diri sendiri, orang lain,
alam semesta dengan hal yang dianggap penting dan
atau sakral. Menurut beberapa penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya, terdapat asosiasi antara tingkat
spiritualitas dengan tingkat kualitas hidup pada pasien
kanker. Semakin tinggi tingkat spiritualitas maka akan
mempengaruhi  tingkat kualitas hidupnya. Pada
penelitian  ini, dilakukan  pengukuran tingkat
spiritualitas dan tingkat kualitas hidup pada 30

responden di RSUD dr Soetomo Surabaya.

Asosiasi antara tingkat spiritualitas dan tingkat
kualitas hidup di analisis menggunakan uji Pearson
Chi-Square. Hasilnya, tidak ada asosiasi antara tingkat

spiritualitas dan tingkat kualitas hidup (p = 0,506), hal

Xiii



ini tidak sesuai dengan beberapa penelitian terdahulu
yang menyatakan ada hubungan antara kedua variabel
tersebut. Hal ini dapat terjadi akibat beberapa faktor
salah sataunya adalah konsep spiritualitas setiap
individu yang berbeda akibat adanya perbedaan
budaya, pengalaman hidup, serta persepsi mengenai
hidup dan kehidupan setiap individu. Tingginya tingkat
spiritualitas tidak menjadi atokan akan perbaikan
tingkat kualitas hidup karena kualitas hidup sendiri
dipengaruhi beberapa faktor lain selain spiritualitas.
Secara umum spiritualitas mampu memberikan
kenyamanan emosional namun tidak mempengaruhi
kesehatan  fisik pasien. Faktor budaya dapat
mempengaruhi cara responden dalam menjawab
pertanyaan mengenai spiritualitas karena spiritualitas
sendiri masih merupakan hal privasi setiap individu.
Beberapa kendala yang terjadi selama penelitian

meliputi lokasi penelitian yang kurang memadai, situasi

Xiv



saat dilakukannya penelitian tidak mendukung karena
ramai dan minim privasi, serta jumlah pertanyaan yang
terlalu banyak dan waktu wawancara yang kurang
menyebabkan responden kurang fokus saat melakukan
wawancara.

Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk
melakukan survey awal yang lebih teliti untuk
mengetahui karakteristik responden yang diambil, serta
mempertimbangkan jika ingin melakukan penelitian
bersama peneliti lain agar menyesuaikan waktu dan
jumlah pertanyaan yang ingin ditanyakan. Sebaiknya
pula dilakukan penilaian terhadap lamanya responden
mengalami kanker serviks karena hal tersebut dapat
menjadi salah satu faktor perancu terhadap hasil yang

diterima.
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ABSTRAK

Asosiasi Tingkat Spiritualitas dan Tingkat Kualitas
Hidup Pasien Kanker Serviks Stadium 111

Wenie
NRP : 1523015016

Latar Belakang : Kanker serviks merupakan salah satu
kanker yang memiliki prevalensi tertinggi di Indonesia.
Kanker mampu mempengaruhi kualitas hidup melalui
permasalahan fisik, maupun psikologikal. Untuk
mempertahankan  kualitas hidup ada beberapa
pendekatan yang dapat dilakukan, salah satunya adalah
dengan meningkatkan spiritualitas. Spiritualitas adalah
salah satu pendekatan yang dapat dilakukan untuk
mendukung kondisi penderita kanker serviks agar
penderita kanker serviks mampu menerima kondisi
yang di alami.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
adanya asosiasi antara tingkat spiritualitas dengan
tingkat kualitas hidup pada pasien kanker serviks
stadium 111.

Metode : Penelitian analitik observasional yang
dilakukan dengan metode cross-sectional dan
menggunakan teknik consecutive sampling. Penelitian
ini dilakukan selama 33 hari dari bulan September
hingga Oktober 2018 dengan cara mewawancarai
responden yang datang secara langsung dan melakukan
pengisian kuesioner BRIEF RCOPE dan EORTC QLQ-
30.
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Hasil : Analisis dilakukan dengan uji Pearson Chi-
Square untuk menilai korelasi antar variabel. Hasil
yang didapatkan adalah tidak ada asosiasi (p=0,506)
antara tingkat spiritualitas dan tingkat kualitas hidup
pada pasien kanker serviks stadium I11.

Kesimpulan : Pada penelitian ini tidak terdapat
hubungan bermakna antara tingkat spiritualitas dan
tingkat kualitas hidup. Hasil ini tidak mendukung teori
dan hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan
antara kedua variable. Keadaan ini perlu ditelusuri lebih
lanjut untuk meningkatkan kesejahteraan hidup
penderita kanker.

Kata kunci : kanker serviks, spiritualitas, kualitas
hidup
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ABSTRACT

Association of Spirituality Level and Quality of Life
Level in Cervical Cancer Patient Stage 111

Wenie
NRP : 1523015016

Background : Cervical cancer is one of cancer that has
the highest prevalence in Indonesia. Cancer can affect
quality of life through physical and phsycology
problem. To keep the quality of life, there are several
approaches that can be done. One of the approaches is
by upgrading the spirituality. Spirituality can be a
support for the cervical cancer patient in accepting their
condition.

Aim : This study aims to determine the association
between spirituality level and quality of life of the stage
I11 cervical cancer patients.

Methode : Observational analytic research was
conducted using  cross-sectional method and
consecutive sampling technique. This research was held
for 33 days started from September until October 2018
by interviewing respondents who came directly and
filled out the BRIEF RCOPE and EORTC QLQ-30
questionnaires in person.

xviii



Result : The analysis was carried out by the Pearson
Chi-Square test to assess the correlation between
variables. The obtained resukts were no association (p
= 0.506) between spirituality level and quality of life in
stage 111 cervical cancer patients.

Conclusion : In this study there is no association
between the level of spirituality and the level of quality
of life. The results in this study do not support the
theory and results of the previous study regarding
association between the variables. This situation needs
to be explored further to improve the welfare of cancer
patients.

Keyword : cervical cancer, spirituality, quality of life.
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