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Abgract : The Rgang Lebong district prevaence of breast cancer in women of reproductive
age or premenopausal compare with women who had menopause aso affects of treatment
such as chemotherapy and lack of family support in the from of spiritual support could
influence quality of the life of patients. The purpose of this study to determine the effect of
spiritual support to the quality of life of breast cancer patients post chemotherapy at Rejang
Lebong district. Metode Quasi Experiment One Group Pre dan Post Test. The was population
33 and sampel was 12 respondents. There are differnences in the quality of research resultsto
support the spiritua life of breast cancer patients after chemotherapy in Rgjang lebong district
2014. This discusstions are expected to patients in order to inprove the qudity of life and
spiritual breast cancer patients for example thorough spiritua activities such as recitation and
for health workersin order to conduof health education about breast cancer.
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Abstrak : Di Kabupaten Regang Lebong angka prevalens kanker payudara pada wanita
berusia reproduks atau belum mengaami menopause dibandingkan dengan wanita yang telah
menopause juga berpengaruh terhadap kualitas hidup dan pengalaman spiritua yang dialami
oleh penderita masih relatif tinggi. Tingginya kejadian kanker payudara beserta dampak efek
samping pengobatan berupa kemoterapi dan rendahnya dukungan keluarga berupa dukungan

spiritual yang dapat mempengaruhi

kualitas hidup penderita. Tujuan pendlitian untuk

mengetahui pengaruh dukungan spiritua  terhadap kualitas hidup penderita kanker payudara
pasca kemoterapi di Kabupaten Regang Lebong. Metode penelitian Quas Experiment One
Group Pre dan Post Test Jumlah polpulas 33 responden dan sampd adalah 12 responden.
Hasil penelitian Ada perbedaan kuditas hidup terhadap dukungan spiritual penderita kanker
payudara pasca kemoterapi di Kabupaten Rejang Lebong tahun 2014. Diharapkan kepada
penderita agar dapat meningkatkan kualitas hidup dan spiritual penderita kanker payudara
misanya mealui aktivitas kerohanian seperti penggjian dan tenaga kesehatan agar
mengadakan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai penyakit kanker payudara

Kata Kunci : Dukungan spiritud, kualitas hidup

Kanker dapat menyerang semua lapisan
masyarakat tanpa mengend sStatus sosid,
umur,dan jenis kelamin. Anak-anak, remaa,
dan orang dewasa tak luput dari serangan
kanker. Begitu pula dengan pria dan wanita
dapat teserang penyakit yang paling banyak
ditakuti ini. Namun, dari data yang ada kaum
wanita paing banyak terkena kanker. Penyakit
ini sebenamya timbul akibat kondis fisik yang
tidak norma Berta pola makan dan pola hidup
yang tidak sehat, meskipun kanker diketahui
bisa diturunkan oleh orang tua kepada
anaknya. Kaum wanita cukup rentan terhadap
serangan kanker, terutama organ reproduks
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seperti payudara, rahim, indung telur dan
vagina. Bagi wanita, penyakit, ini menjadi
momok yang menakutkan. Kanker termasuk
penyakit yang tidakmenular. Penyakit ini
timbul akibat kondis fisk yang tidak norma
dan pola hidup yang tidak sehat. Meskipun
demikian, penyakit ini bisa diturunkan oleh
orang tua kepada anaknya. Risko terkena
kanker sangat besar jika sdah satu anggota
keluargaterkenakeluarga (Lina, 2009).

Kanker payudara merupakan kanker
terbanyak pada wanita disdluruh dunia dan
Indonesia masih belum diketahui secara pasti
karena belum ada registras kanker berbasis
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populas yang dilaksanakan. Data IARC tahun
2002, perkiraan ke adian merupakan penyebab
kematian kedua dari sduruh kematian yang
disebabkan oleh kanker. Menurut American
Cancer Society, sekitar 1,3 juta wanita didiag-
nosa kanker payudara di sdluruh dunia. Asia
mempunyai angka kejadian kenker payudara
lebih tinggi dibandingkan Negara Eropa dan
Amerikallngsden kanker di  kanker payudara
di Indonesa 26 per 100.000 perempuan
(DepkesRI., 2008).

Insidens  kanker payudara dibanyak
Negara meningkat 1-2% setigp tahunnnya.
Kurva inddens berdasarkan usia bergerak
nak terus dari usia 30 tahun. Kanker payu-
dara jarang ditemukan pada wanita dibawah
usia 20 tahun. Meskipun ada perbaikan diag-
noss dan terapi, bagi penderita kanker
payudara, tetapi kematian karena penyakit ini
terus meningkat (Narti & Budiyani, 2009).
Intervens yang dilakukan kepada penderita
kanker payudara dapat dilakukan dengan cara
mengeliminas kankernya yaitu dengan kemo-
terapi, radias, dan operas. Keputusan untuk
memberikan terapi kepada pasen tidak hanya
mempertimbangkan data kekambuhan, survi-
va, efek toksgtas akut yang akan didami
pas en, namun juga mempertimbangkan impli-
kasinya terhadap kualitas hidup pasen (Ganz,
et all., 2002).

Ditinjau dari psikologis penderita kanker
payudara sangat membutuhkan dukungan
spiritua dan dukungan dari keluarga untuk
mengatas dampak stress yang timbul dari
pengobatan, operas, putus asa dengan penya
kitnya, dan komplikas lain yang akan terjadi
dikemudian hari. Banyak cara yang dapat
dilakukan untuk mengatas terjadinya stress
dan depres pada penderita, misalnya berbagi
pengalaman dengan sesama penderita, me-
ningkatkan mekanisme koping, healing the-
rapy, dan spiritual therapy.

Spiritual merupakan bagian dari keselu-
ruhan diri manusa Pentingnya dimens
spiritud daam pelayanan kesehatan dapat
dilihat dari batasan organisas kesehatan dunia
yang menyatakan bahwa aspek spiritua
merupakan sdah satu unsur dari pengertian
kesehatan seutuhnya WHO memberikan
batasan sehat dari 3 aspek yaitu sehat fisk,

sehat mental dan sehat sosia. Pengertian ini
berubah pada tahun 1984, batasan sehat
tersebut sudah ditambah dengan aspek agama
(spiritua)yang oleh American Phsychiatric
Association (APA) dikena dengan rumusan
bio-psiko-sosio-spiritua (Hawari.D., 2002).

Sdama ini dimens spiritual  sering
dilupakan dalam praltek pelayanan kesehatan.
Menurut Hawari (2002) ada dikotomis
hubungan antara kesehatan dengan spiritual
ddam pedaksanaan praktek kesehatan di
Indonesia, padaha mayoritas penduduk Indo-
nesa adadah mudim. Apa yang seharusnya
dilakukan oleh seorang mudim, bak itu
petugas kesehatan maupun sebaga pasien
addah memiliki akidah yang kuat, ibadah
yang tekun dan akhlak yang terpuji. Semuanya
harus bergerak seimbang dan berdampingan
dalam kehidupan sehari-hari. Salah satu faktor
penyebab terjadinya  Kketidakseimbangan
dimens spiritud dengan praktek kesehatan
adalah tatafikir yang keliru dari tenaga medis.
Selama ini banyak tenaga medis yang me-
nganggap bahwa menerapkan dimens spiri-
tua bukan tanggungjawabnya. Daam pendliti-
an Vance (2001) terhadap 173 perawat di
Midwestern Community Nursing menemukan
hanya 34,6% yang mendukung perawatan
Spiritud.

Hal senada diungkapkan Makhija (2002)
bahwa pelayanan keperawatan masih berfokus
pada pemenuhan kebutuhan fisk sga, dan
pemenuhan aspek spiritud umumnya belum
diperhatikan dengan bak. Hallstead and Hull
(2001) meakukan penditian pada penderita
kanker lymphoma, payudara, ovarium menya-
takan bahwa penderita kanker dapat melawan
keadaan sakitnya dengan mencoba mening-
katkan penerimaan dan keyakinan bahwa
hidup dengan kanker addah bagian hidup
yang harus dijadaninya tetapi diss lan me-
reka kerasakan hidupnya menjadi tidak pasti
dan kesembuhannnya bukan dari Tuhan.

Sebaliknya Sinclain et al.,(2006) menya-
takan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritua
merupakan bentuk pelayanan keperawatan
bagi penderita penyakit termind. Naraya
nasami (2007) mengungkapkan bahwa spiri-
tud dapat menjadi mekanisme koping dan
faktor yang berkontribus penting terhadap
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prose pemulihan pasien. Bussing, et al.,(2008)
pasen kanker memiliki sandaran religius
yang kuat akan mengantarkan mereka pada
prognosis yang lebih baik dari yang diper-
kirakan. Dapat dismpulkan bahwa aspek
spiritud merupakan bagian dari perawatan
paiatif. Spirituditas yang baik membuat
seseorang menjadi lebih tenang, konsentras
meningkat, dan berfikir pogtif, senantiasa
mengkreasikan perasaan hidup sgahtera
Perawatan spiritual sangat mirip  dengan
konsding dan psikoterapi bertujuan untuk
merawat spirit seseorang agar pulih kembali.

Operas  pengangkatan payudara me-
ningga kan kesan bagian tubuh menjadi tidak
sempurna dan meninggalkan kesan buruk,
sedangkan kemoterapimemiliki efek samping
kemoterapi jangka pendek seperti mual, mun-
tah, lemas, rambut rontok, mudah mengaami
infeksl, ada juga pasien yang mengalami efek
jangka panjang dari kemotergpi infertilitas,
osteoporosis, penurunan fungs menta, gang-
guan konsentrasi dan memori sampal depresi.
Efek samping ini akan menghilang setelah
selesainya kemoterapi. Semua efek samping
tersebut dapat berpengarun pada kualitas
hidup pasen (Cancer Reference Information,
2007).

Pengobatan kanker pada stadium lanjut
sangat sulit dan hasilnya kurang memuaskan
(Manuaba, 2008). Pada stadium lanjut pasien
tidak hanya mengaami berbaga masaah
fisk, tetapi juga masdah psikologis, spiritua
yang mempengaruhi kuditas hidup pasien.
Pendlitian Hendarngad et al (2009) mengenal
kuditas hidup penderita pasca kemoterapi
pada 200 pasien kanker didapatkan 22 (11%)
pasen kuditas hidupnya baik,132 (66%)
kudlitas hidupnya sedang, dan 46 (23%)
kuditas hidupnya buruk, oleh sedb itu
kebutuhan pasen bukan hanya pada
pemenuhan pengobatan gegaa fisk sga,
namun juga pentingnya dukungan terhadap
kebutuhan pskologis, sosad, dan spiritud
dengan pendekatan interdisiplin (Menkes RI.,
2007)

Seseorang yang telah divonis mengidap
kanker payudara mengaami perubahan ddam
hidupnya. Menurut Karyono, Dewi dan Lea
(2008) menyatakan bahwa penyakit kanker

berhubungan dengan kualitas hidup yang
terdiri dari beberapa dimens yaitu kesgah-
teraaan fisik, psikologis, fingsona dan socidl.
Penderita kanker payudara mudah mengaami
stress dan tekanan emosiona yang belebihan
dan dapat memicu kondis distress setelah
meakukan diagnosis dan treatment. Sekitar
45% wanita yang didiagnosis mengalami ggja
lakecemasan ringan sampai berat, 28% wanita
mengalami depres ringan sampai parah. Pen-
derita kanker payudara umumnya mengaami
ggjaa kecemasan dan depres yang mengang-
gu fungs fisik, kualitas kesehatan dan kualitas
seksuanya (Kayser, Fiedldman et al., 2010).
Data dari RSUP Dr. Sardjito jumlah
penderita baru kanker payudara tahun 2008
sebanyak 363 penderita. Menurut beberapa
dokter di instadas Kanker Tulip Terpadu
menyatakan bahwa penilaian kuditas hidup
bagi penderita kanker penting untuk menge-
vauas kuditas hidup penderita dan menge-
valuas hasll pengobatan. Di Kabupaten Re-
jang Lebong, berdasarkan survei di Rumah
Sakit Umum Daerah Curup dilaporkan bahwa
pada tahun 2007 terdapat 32 kasus tumor
payudara, 6 kasus (18,75%) terjadi pada usa
15-24 tahun, 19 kasus (59,37%) terjadi pada
usia 25-44 tahun, dan 7 kasus (21,87%) terjadi
pada usia 45-59 tahun, 3 orang diantaranya
meninggad . Sedangkan pada tahun 2012
sampa dengan bulan Desember, terdapat 8
kasus tumor payudara dimana 3 kasus (37,5%)
diantaranya terjadi pada usia 15-24 tahun, 2
kasus (25%) terjadi pada usia 25-44 tahun dan
3 kasus (37,5%) terjadi pada usia 45-59
tahun,dan empat orang diantaranya meninggal
karena kanker payudara. (RSUD Curup,2012).
Tingginya angka prevaens kanker payudara
pada wanita berusia reproduks atau belum
mengalami menopause dibandingkan dengan
wanita yang tdah menopause juga ber-
pengaruh terhadap quditas hidup dan
pengdaman spiritud yang didami  oleh
penderita. Tujuan penditian untuk mengetahui
pengaruh dukungan spiritud terhadap kuditas
hidup penderita kanker payudara pasca
kemoterapi di Kabupaten Rejang Lebong
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BAHAN DAN CARA KERJA

Desain Penditian Quas Experiment
One Group Pre dan Post Test. Analisis data
univariat Setelah data terkumpul dalam bentuk
tabel distribus frekuens masing-masing
variabel penelitian dengan menggunakan u-
kuran proporsi.

Populas dadam pendlitian ini adaah
sduruh penderita kanker payudara sgumiah
33 orang. Sampe adaah sebagian yang
diambil dari kesduruhan objek yang ditditi
dan diangggap mewakili sdluruh populas.
Teknik pengambilan sampel daam penélitian
ini addah dengan cara non probability
sampling yaitu secara purpos ve sampling.

Instrumen kualitas hidup menopause
menurut WHOQOL-BREF. Andisis menggu-
nakan uji t dependent bila data terdistribus
normal jika data berdistribus tidak normal
maka menggunakan uji wilcoxon.

HASIL

Distribus frekuens karakteristik
penderita kanker payudara pada tabe 1
menunjukan bahwa umur penderita kanker
payudara pasca kemoterapi sebagian (49,50)
dan sebagian penderita berpendidikan SMA.
Tabe 2 menunjukkan bahwa sebagian besar

pre intervens penderita kanker payudara
pasca kemoterapi selama 4 minggu (58,3%)
memiliki dukungan spiritua yang tidak baik.
Menunjukkan bahwa hampir sduruh post
intervens  penderita  kanker  payudara
pascakemo terapi selama 4 minggu (83,3%)
memiliki dukungan spiritua yang baik.

Tabd 1. Distribus Frekuens Karakteristik
Karakteristik Responden  Frekuens Presentase
Umur
37 tahun 1 8,3%
43 tahun 1 8,3%
46 tahun 2 16,7%
49 tahun 2 16,7%
50 tahun 2 16,7%
53 tahun 2 16,7%
55 tahun 1 8,3%
61 tahun 1 8,3%
Pendidikan
SD 3 25,0%
SMP 1 8,3%
SMA 5 41,7%
DIl 1 8,3%
S 2 16,7%

Tabd 2 Digtribus  Frekuens Dukungan spiritual
penderita Kanker
Dukungan spiritual Frekuens Presentase
Prelntervens
Bak 5 41,7 %
Tidek Baik 7 58,3 %
. 10 83,3%
Pogt Intervens > 16.7%
Tabel 3. Didtribus Frekuens Pre ntervens Kualitas
Hidup Penderita Kanker
KualitasHidup Frekuens Presentase
Kesehatan Fisk
Bak 5 41,7%
Tidak Bak 7 58,0%
Kesehatan Mental
Bak 3 250%
Tidek Baik 9 75,0 %
Dukungan Sosial
Bak 6 50,0 %
Tidak Bak 6 50,0 %
Lingkungan
Bak 5 41,7 %
Tidak Bak 7 58,3 %

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar preintervens penderita kanker payudara
pasca kemoterapi (58,0%) memiliki kuaitas
hidup pada kesehatan fisk yang tidak baik,
sebagian besar (75,0%) memiliki kualitas
hidup pada kesehatan mentd yang tidak baik,
sebagian (50,0) memiliki kuditas hidup pada
dukungan sosid yang tidak baik dan (58,0)
sebagian penderita memiliki kualitas hidup
pada lingkungan yang tidak baik.

Tabed 4.  Distribus Frekuens Pog Intervens Kualitas
Hidup Penderita Kanker

KualitasHidup Frekuens Presentase

K esehatan Fisk

Bak 6 50,0%

Tidak Baik 6 50,0 %

K eschatan Mental

Bak 7 58,0 %

Tidak Baik 5 2.7%

Dukungan Sosial

Bak 7 58,8%

Tidak Baik 5 21.7%

Lingkungan

Bak 7 58,8 %

Tidak Baik 5 A1.7%

Menunjukkan bahwa sebagian post
intervens penderita kanker payudara pasca
kemoterapi (50,0%) memiliki kuditas hidup
pada kesehatan fisk yang bak, sebagian
(58,0%) memiliki kuaitas hidup pada
kesehatan mentd yang bak, sebagian (58,3)
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memiliki kualitas hidup pada dukungan sosia
yang bak dan (58,0) sebagian penderita
memiliki kuditas hidup pada lingkungan yang
baik.

Tabd 5.  Rerata kualitas hidup sebelum dan sesudah
dukungan spiritual pada penderita kanker
payudar a pasca kemoter api

Varisbed N Rerata+ SD

Kuditas Hllclzlup sebelum 12 50,00+ 127

dukungan spiritual

Kuditas H_|(_1up sesudah 12 50,79+ 1.10

dukungan spiritual

Diketahui bahwa Rerata kualitas hidup
sebelum dilakukan dukungan spiritua lebih
rendah dibandingkan dengan Rerata kudlitas
hidup sesudah dilakukan dukungan spiritual.
Rerata kuditas hidup sebelum dilakukan
dukungan spiritud sebesar 50,00 + 1,27
sedangkan Rerata kuditas hidup sesudah
dilakukan dukungan spiritual sebesar 50,79
+1,10.

Tabel 6 Diketahui hasil uji t-dependent
didapatkan nila p=0,008 (p<0,05) dengan
demikian dismpulkan terdapat perbedaan
Rerata kuditas hidup yang bermakna sebelum
dan sesudah dilakukan dukungan spiritud.
Nila IK 95% 0,24-1,33

Tabe 6.  Hasl uji t-dependent kualitas hidup sebdum
dan sesudah Dilakukan dukungan spiritual
pada penderita kanker Payudara pasca
kemoter api

. Perbedaan 1K 95% P

Variabe N Rerata+SD Rerata+ SD

Kuditas

Hidup

sebeum 12 50,00+1,27 0,790+ 0,856 0,24-1,33 0,008

dukungan

Spiritud

Kuditas

Hidup

sesudsh 12 50,79+ 1,10

dukungan

Spiritua

*Nilai p 0,008<0,05

PEMBAHASAN
Karakteristik penderita kanker payudara

Hasil pendlitian ini didapat bahwa umur
penderita kanker payudara pasca kemoterapi
sebagian berumur 45,50 tahun dan penderita
berpendidikan SMA. Hasl penditian ini
sgadan dengan hasl penditian (Pher-
son& Stedl, 2000) bahwa umur sanga penting

sebagal faktor risko kanker payudara. Kga
dian kanker payudara meningkat cepat pada
usia reproduktif dan setelah itu meningkat
pada lgju yang lebih rendah. Wanita berumur
lebih dari 30 tahun mempunyai kemungkinan
yang lebih besar untuk terkena kanker
payudara Risko ini akan terus meningkat
sampai umur 50 tahun dan setelah menopause
(Dupont & Page, 2004).

Menurut Moons, dkk dan Dakey dalam
(Nofitri, 2009) mengatakan bahwa usia adalah
salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup. Pendlitian yang dilakukan oleh Wag-
ner, Abbot, & Lett dalam (Nofitri, 2009)
menemukan adanya perbedaan yang terkait
dengan usia daam aspek-aspek kehidupan
yang penting bagi individu. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Ryff dan
Singer dalam (Nofitri, 2009), individu dewasa
mengekspreskan kesgjahteraan yang lebih
tinggl pada usa dewasa madya. Penditian
yang dilakukan oleh Rugerri, dkk daam
(Nofitri, 2009) menemukan adanya kontribus
dari faktor usa tua terhadap kuditas hidup
subjektif.

Sedangkan pendidikan menurut Moons,
dkk dan Baxter ddam (Nofitri, 2009)
mengatakan bahwa tingkat pendidikan adalah
sdah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kuditas hidup subjektif. Penditian yang
dilakukan olen Wahl, dkk daam (Nofitri,
2009) menemukan bahwa kuditas hidup akan
meningkat seiring dengan lebih tingginya
tingkat pendidikan yang didapatkan oleh
individu. Penditian yang dilakukan oleh
Noghani, dkk dalam (Nofitri, 2009) menemu-
kan adanya pengaruh positif dari pendidikan
terhadap kuditas hidup subjektif namun tidak
banyak.

Dukungan Spiritual

Hasll penditian ini didapat bahwa
sebagian besar pre intervens penderita kanker
payudara pasca kemoterapi memiliki dukung-
an spiritua yang tidak baik dan hampir selu-
ruh post intervens penderita kanker payudara
pascakemo terapi memiliki dukungan spiritua
yang baik. Spiritua addah keyakinan daam
hubungannya dengan yang Y ang Maha Kuasa
dan Maha Pencipta Menurut Burkhardt
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(1993) spirituaitas meliputi aspek-aspek: 1)
Berhubungan dengan sesuatu yang tidak
diketahui atau ketidakpastian dalam kehi-
dupan, 2) Menemukan arti dan tujuan hidup,
3) Menyadari kemampuan untuk menggu-
nakan sumber dan kekuatan dalam diri sendiri,
4) Mempunyai perasaan keterikatan dengan
diri sendiri dan dengaan Tuhan Yang Maha
Tinggi. Mempunya kepercayaan atau keya
kinan berarti mempercayai atau mempunyai
komitmen terhadap sesuatu atau seseorang.

Menurut Nolan dan Crawford (1997)
kebutuhan spiritud sekelompok orang meli-
puti keinginan kelompok tersebut untuk dapat
memberikan kontribus positif terhadap ling-
kungannya. Dalam kenyataannya, semua
manusia memiliki dimens spiritud, semua
klien akan mengekspreskan dan memani-
festaskan kebutuhan spiritua mereka kepada
perawat. Karena kurangnya pemahaman
tentang kebutuhan spiritua klien, seringkdi
perawvat gagd dadam mengendi ekspres
kebutuhan spiritua Kklien, sehingga perawat
gagal dalam memenuhi kebutuhan tersebut.
Kesgahteraan spiritual, merupakan suatu
kondis yang ditanda adanya penerimaan
hidup, kedamaian, keharmonisan, adanya
kedekatan dengan Tuhan, diri sendiri, masya-
rakat, dan lingkungan sehingga menunjukkan
adanya suatu kesatuan (Greer dan Mober,
1998). Ddam hierarki kebutuhan dasar ma-
nusia, kesgahteraan spirituad termasuk dalam
tingkat kebutuhan aktudisas diri.

KualitasHidup

Hasil penélitian ini didapat bahwa seba-
gian besar pre intervens penderita kanker
payudara pasca kemoterapi memiliki kualitas
hidup pada kesehatan fisk dan pada kesehatan
mentd yang tidak bak, sebagian memiliki
kuditas hidup pada dukungan sosid dan
lingkungan yang tidak baik. Sebagian post
intervens penderita kanker payudara pasca
kemotergpi memiliki kuditas hidup pada
kesehatan fisik, kesehatan mental, dukungan
sosid dan lingkungan yang baik.

Setigp individu memiliki kualitas hidup
yang berbeda tergantung dari masing-masing
individu ddam menyikapi permasaahan yang
terjadi dalam dirinya. Jika menghadapi dengan

positif maka akan baik pula kualitas hidupnya,
tetapi lain halnya jika menghadapi dengan
negatif maka akan buruk pula kuditas
hidupnya. Kreitler & Ben daam Nofitri
(2009) kuditas hidup diartikan sebagai
perseps individu mengenai  keberfungsian
mereka di dalam bidang kehidupan. Lebih
spesifiknya adalah penilaian individu terhadap
poss mereka di dadam kehidupan, daam
konteks budaya dan system nila dimana
mereka hidup dalam kaitannya dengan tujuan
individu, harapan, standar serta apa yang
menjadi perhatian individu (Nofitri, 2009).

Menurut WHO dalam (Bangun 2008),
kualitas hidup didefeniskan sebagal perseps
individu sebagai laki-laki atau wanita dalam
hidup, ditinjau dari konteks budaya dan
sysem nila dimana mereka tinggal, dan
berhubungan dengan standar hidup, harapan,
kesenangan, dan perhatian mereka. Ha ini
merupakan konsep tingkatan, terangkum
secara kompleks mencakup kesehatan fisik,
status psikologis, tingkat kebebasan, hubungan
sosdd dan hubungan kepada karakteristik
lingkungan mereka.

Di ddam bidang kesehatan dan aktivitas
pencegahan penyakit, kualitas hidup dijadikan
sebagal aspek untuk menggambarkan kondis
kesehatan Wilson dkk dalam (Larasati, 2012).
Adapun menurut Cohen & Lazarus daam
(Larasati, 2012) kuditas hidup addah
tingkatan yang menggambarkan keunggulan
seorang individu yang dapat dinilai  dari
kehidupan mereka. Kudlitas hidup individu
tersebut biasanya dapat dinila dari kondis
fisknya, pskologis, hubungan sosd dan
lingkungannya WHOQOL Group daam
(Larasati, 2012).

Kualitas hidup ditetapkan secara berbeda
daam pendlitian lain. Namun dalam pendlitian
ini kuditas hidup addah tingkatan yang
menggambarkan keunggulan kualitas hidup
seorang individu yang dapat dinila berda-
sarkan konsep WHOQOL Group dari kese-
hatan fisik, pskologis, hubungan sosd dan
lingkungan.

Pengaruh Kualitas hidup terhadap dukungan
spiritual

Hasl penditian didgpat bahwa ada
perbedaan kualitas hidup sebelum dan sesudah
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dilakukan dukungan spiritual pada penderita
kanker payudara pasca kemoterapi di Kabu-
paten Reang lebong tahun 2014 dengan nila
p=0,008. Hasl penelitian ini sgaan dengan
pendlitian Pradana,dkk (2012) di RS Sanglah
Bai menunjukan hubungan kualitas hidup
dengan kebutuhan perawatan pdiatif menun-
jukan bahwa terdapat hubungan yang signi-
fikan antara kuditas hidup dengan kebutuhan
perawatan pdiatif pada pasen kanker di
RSUP Sanglah Denpasar. Berdasarkan nilai
koefisien korelas (r) dapat dismpulkan ting-
kat hubungan antar variabel tersebut sangat
kuat. Hal ini sgadan dengan hasll penditian
Skilbeck, et al (2002) yang mendliti tentang
pengkgian terhadap kebutuhan perawatan
pdiatif pada pasen kanker nasopharynged.
Hasl penditian ini menemukan bahwa
semakin rendah kualitas hidup, berhubungan
dengan tingkat isolas sosid yang tinggi dan
distres emosiond, yang juga berhubungan
dengan rendahnya fungs fisk dan adanya
keti-dakmampuan, serta ggdaggda fisk.
Ha ini menyebabkan dibutuhkan perawatan
kesehatan dan sosid yang lebih tinggi dimana
perawatan paiatif dihargpkan bisa menjadi
pilihan terbaik untuk memenuhi kebutuhan
pasien kanker.

Berdasarkan  teori, kuditas hidup
berhubungan dengan ggda, fungs, psikolo-
gis, sosd kesgahteraan, dan mungkin tingkat
terendah untuk pemenuhan kebutuhan. Kuali-
tas hidup sangat terkait dengan normdlitas,
termasuk  fungs norma aau kebutuhan
minimal manusia yang harus terpenuhi.
Menila kuditas hidup dengan jelas dan
menyeluruh  membantu  menentukan  kapan
harus memberikan perawatan paiatif (World
Health Organization Quality of Life Group,
2010).

Sama hadnya dengan hasll penditian
Khavari dadam Hisbullah (2007) menyatakan,
kualitas tingkat kecerdasan spiritual seseorang
dapat meningkat atau menurun. Kesadaran
pribadi untuk mengasah secara aktif dalam
kehidupan sehari-hari adadlah faktor yang
utama. Tiga hal yang membuat kuditas
kecerdasan spiritual seseorang  meningkat
yaitu : sdlau berkomunikas dan berhubungan
secara gpiritual  dengan  Tuhan, mengem-

bangkan skap sosd yang menekankan segi
kebersamaan dan kesgahteraan sosa, mena
namkan kesadaran diri tentang etika sosial dan
menerapkannya daam perilaku. Kuditas
kecerdasan spiritua akan meningkat apabila
mengembangkan ketiganya dengan intensitas
yang tinggi.

Didukung dengan penlitian Hendarngjad
et al., (2009) ddam pendlitian mengena
kuditas hidup penderita kanker pasca kemo-
terapi pada 200 pasen kanker, dimana
diperolehn sebagian besar pasien tingkat
kualitas hidupnya sedang. Berdasarkan teori,
penurunan kuditas hidup pada penderita
kanker dipengaruhi oleh faktor yang
beranekaragam, seperti ggjala, jenis perawatan
yang diperoleh pasen, satus penampilan
pasen, depres, dan keyakinan spiritua
(Kreitler et al, 2007).

Menurut Khavari daam Hisbullah
(2007) juga menyatakan tingkat kecerdasan
spiritua  seseorang dapat  meningkat atau
menurun. Salah satu faktor yang mem-
pengaruhi  tingkat kecerdasan  spiritud
seseorang addah sdau berkomunikas dan
berhubungan secara spiritua dengan Tuhan.

KESIMPULAN

Hasil penelitian dan pembahasan yang
telah dikemukakan sebelumnya dapat diambil
kesmpulan sebaga berikut : Sebagian umur
4550 penderita kanker payudara pasca
kemoterapi dan sebagian penderita berpen-
didikan SMA. Sebagian besar responden pre
intervenss memiliki dukungan spiritual yang
tidak bak. Hampir sdluruh post intervens
dukungan spiritua penderita kanker payudara
pasca kemoterapi baik.

Sebagian besar pre intervens memiliki
kuditas hidup pada kesehatan fisik dan mental
yang tidak bak, sebagian memiliki kualitas
hidup pada dukungan sosid dan lingkungan
yang tidek bak. Sebagian post intervens
penderita kanker payudara pasca kemoterapi
memiliki kuditas hidup pada kesehatan fisik,
mental dukungan sosia dan lingkungan yang
baik.

Diharapkan menyadari pentingnya de-
teks dini  kanker payudara dan lebih
meningkatkan pengetahuan mengena kanker.
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Masyarakat hendaknya aktif  mengikuti
penyuluhan kesehatan di lingkungannya atau
puskesmas setempat atau pihak masyarakat
bekerjasama dengan dinas kesehatan seperti
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