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Abstrak. Jumlah pasien kanker di Indonesia selalu meningkat setiap tahunnya. Pada pasien kanker sering ditemukan permasalahan fisik, psikologis, relasi sosial, dan lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara harapan dengan kualitas hidup pada pasien wanita penderita kanker. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital sebanyak 136 orang yang dipilih dengan metode purposive sampling. Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pearson Product Moment Correlation dengan bantuan program SPSS 19.00 for Windows. Hasil analisis data menunjukkan koefisien korelasi sebesar 0.712 (p<0.001). Hasil ini menunjukkan terdapat hubungan positif yang signifikan antara harapan dengan kualitas hidup. Temuan ini dapat digunakan oleh pasien kanker sebagai dasar peningkatan kualitas hidup dimana pasien kanker perlu menumbuhkan harapan. Pasien kanker yang memiliki aspek psikologis positif seperti harapan dapat menangguhkan pasien dalam memandang kehidupannya.
Kata kunci: harapan, kualitas hidup
Abstract. The case of cancer patients in Indonesia always increases in every year. Patients often found physical, psychological, social relationship, and environmental problems. This study aims to find relationship between hope and quality of life. The subjects of this study were women patients who suffering cancer in Murni Teguh Memorial Hospital consisting of 136 patients selected by using purposive sampling method. The data analysis technique used in this study is the Pearson Product Moment Correlation through the help of SPSS 19.00 for Windows. The results of data analysis showed a correlation coefficient of 0.712 (p<0.001). The results of data analysis showed that there is a positive relationship between hope and quality of life. These findings can be used by cancer patients as a basis for improving the quality of life, cancer patients need to increase hope. Patients who have positive psychological aspects such as the hope could make patients have a good perspective at their lives.
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Sehat merupakan keinginan setiap orang tanpa terkecuali. Namun, dalam rentang kehidupan manusia, manusia juga tidak luput dari berbagai macam penyakit, baik penyakit yang ringan hingga penyakit yang berat dan mematikan. Organisasi Kesehatan Dunia (dalam Diatmi & Fridari, 2012) mendefinisikan sehat sebagai suatu keadaan fisik, mental, dan kesejahteraan sosial yang lengkap, bukan hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan. Namun, perubahan gaya hidup dapat berdampak pada perubahan kesehatan manusia, terutama pada imunitas tubuhnya. Salah satu penyakit dari gaya hidup yang tidak sehat adalah kanker.

Kementerian Kesehatan RI (2015) menyatakan kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Menurut Yayasan Kanker Indonesia (www.yayasankankerindonesia.org), kanker adalah penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Senada dengan hal tersebut, Kelvin dan Tyson (2011) juga menyatakan bahwa kanker dimulai dengan perubahan struktur dan fungsi sel yang menyebabkan sel membelah dan berkembang biak tak terkendali. Sel selanjutnya dapat menyerang dan menyebabkan kerusakan jaringan di sekitarnya, melepaskan diri, dan menyebar ke bagian tubuh lainnya.

Sirgy (2002) berpendapat bahwa harapan dapat meningkatkan kualitas hidup. Senada dengan pendapat tersebut, kelompok World Health Organization of Quality of Life (dalam Preedy & Watson, 2010) menjelaskan kualitas hidup sebagai persepsi seseorang tentang posisinya dalam kehidupan sehubungan dengan tujuan, harapan, standar, nilai, dan perhatiannya. Hal ini menunjukkan bahwa harapan individu dalam hidup dapat menentukan kualitas hidupnya.

Data yang dihimpun oleh GLOBOCAN tahun 2012 menunjukkan bahwa jumlah kematian akibat kanker telah mencapai 8,2 juta kematian dari seluruh jenis kanker yang ada (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Kanker dapat ditemukan baik pada pria maupun wanita. Secara khusus, pada pasien kanker wanita, perubahan fisik akibat kanker dapat terlihat secara kasat mata. Perubahan fisik ini dapat berupa bentuk dari pengobatan, seperti operasi pengangkatan payudara pada wanita penderita kanker payudara atau yang lebih dikenal dengan istilah mastectomy. Perubahan fisik lainnya juga dapat berupa pengangkatan rahim pada pasien kanker endometrium.

Permasalahan-permasalahan tersebut menunjukkan adanya permasalahan kualitas hidup pada pasien kanker, khususnya pada pasien wanita di aspek fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan survei pada pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital Medan. Berdasarkan survei yang telah peneliti lakukan, peneliti mendapati para pasien wanita penderita kanker memandang kehidupannya dengan cara yang baru setelah diagnosis kanker ditegakkan. Mereka mengaku berputus asa, merasa berdosa, dan khawatir akan kehidupan mereka. Mereka juga merasa semakin dekat dengan kematian, khawatir tentang kehidupan rumah tangganya setelah ia sakit, dan mencemaskan masa depan anak-anak mereka. Para pasien kanker ini juga tak jarang memiliki permasalahan dengan body image mereka karena salah satu payudara mereka harus diangkat untuk mencegah kankernya bermetastase. Terlebih, untuk mendapatkan pengobatan, mereka juga harus membayar nominal yang tidak sedikit. Biaya pemeriksaan medis, kemoterapi, radioterapi, pembedahan, dan obat-obatan yang mereka konsumsi tidak berkisaran pada nominal kecil. Hal ini yang juga menjadi beban finansial bagi para pasien kanker dan keluarga tentunya.
Berdasarkan survei yang telah peneliti lakukan, dapat disimpulkan bahwa para pasien wanita penderita kanker memiliki kualitas hidup yang rendah. Rendahnya kualitas hidup para pasien wanita penderita kanker ditandai dengan banyaknya gangguan fisik yang mereka rasakan setelah menderita kanker. Mereka mengaku setelah menjalani proses kemoterapi, mereka merasakan mual dan muntah yang hebat. Secara psikologis, banyak dari mereka belum mampu menerima kondisi mereka dengan penyakit ini. Mereka mengaku bahwa mereka menjadi sulit tidur dan lebih banyak berpikir tentang kematian yang menghantui mereka. Permasalahan hubungan sosial pun mereka rasakan, mereka mengaku menjadi lebih terbatas dalam berkomunikasi dengan keluarga dan teman-teman mereka. Hal ini terjadi karena terbatasnya energi dan stamina yang mereka miliki. Selain itu, mereka juga perlu menjaga kondisi tubuh mereka yang rentan tertular penyakit setelah kemoterapi karena imunitas yang menurun. Aspek lingkungan juga dapat memengaruhi kualitas hidup pasien wanita penderita kanker, yang paling mereka khawatirkan adalah kondisi finansial keluarga yang terguncang karena biaya pengobatan kanker tidaklah murah. Hal-hal tersebut menunjukkan rendahnya kualitas hidup pasien wanita penderita kanker.

Organisasi Kesehatan Dunia (dalam Diatmi & Fridari, 2012) menyatakan kualitas hidup adalah persepsi dari individu dalam kehidupan meliputi konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dalam kaitannya dengan nilai-nilai, standar, dan kekhawatiran dalam hidup. Bowling (Prastiwi, 2012) berpendapat bahwa kriteria kualitas hidup yang positif ditentukan oleh bagaimana seseorang dapat memiliki pandangan psikologis yang positif, memiliki kesejahteraan emosional, memiliki kesehatan fisik dan kesehatan mental yang baik, memiliki kemampuan fisik untuk melakukan hal-hal yang ingin dilakukan, memiliki hubungan yang baik dengan teman dan keluarga, berpartisipasi dalam kegiatan sosial dan rekreasi, tinggal dalam lingkungan yang aman dengan fasilitas yang baik, memiliki uang yang cukup, dan mandiri.
Aspek-aspek kualitas hidup menurut WHOQOL-BREF (dalam Rapley, 2003) meliputi physical health, psychological/bodily image dan appearance, social relationship, dan environment. Aspek physical health mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada obat–obatan, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, dan kapasitas kerja. Aspek psychological/bodily image dan appearance mencakup perasaan negatif, perasaan positif, self esteem, spiritual/agama/keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori, dan konsentrasi. Aspek social relationships mencakup relasi personal, dukungan sosial, dan aktivitas seksual. Aspek environment mencakup sumber finansial, kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial termasuk aksesibilitas dan kualitas, lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan, partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang menyenangkan di waktu luang, lingkungan fisik, termasuk polusi/kebisingan/lalu lintas/iklim, dan transportasi.

Primardi dan Hadjam (2010) dalam penelitian mereka yang menguji hubungan antara harapan dengan kualitas hidup pada orang dengan epilepsi menemukan adanya hubungan yang positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup. Seseorang yang memiliki harapan yang tinggi memiliki energi yang lebih untuk memotivasi diri berperan aktif dalam penyelesaian masalah dan terus berkembang. Soylu, dkk., (2016) juga mendapatkan hasil yang sama dimana terdapat hubungan positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada 55 pasien wanita penderita kanker payudara.
Seorang psikolog, Lazarus (dalam Howell & Larsen, 2015) menuliskan bahwa harapan adalah percaya pada sesuatu yang positif, yang saat ini tidak berlaku dalam kehidupan seseorang, namun masih dapat terwujud. Menurut Snyder (2000) harapan dapat didefinisikan sebagai pemikiran yang diarahkan pada tujuan, di mana orang menilai kemampuan mereka untuk menghasilkan jalan yang dapat dikerjakan dengan tujuan (pemikiran mencapai tujuan), bersama dengan potensi mereka untuk memulai dan mempertahankan gerakan melalui jalur (pemikiran penentu perilaku).

Snyder dan Lopez (2002) mengungkapkan komponen-komponen yang terkandung dalam harapan, terdiri dari goal, pathway thinking, agency thinking, dan kombinasi pathway thinking dan agency thinking. Goal atau tujuan adalah sasaran dari tahapan tindakan mental yang menghasilkan komponen kognitif. Tujuan dapat berupa tujuan jangka pendek maupun tujuan jangka panjang dan harus cukup bernilai agar dapat mencapai pemikiran sadar (Averill, dkk., dalam Snyder, 2000). Pathway thinking menandakan kemampuan seseorang untuk mengembangkan suatu jalur untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Snyder, dkk., dalam Snyder & Lopez, 2002). Agency thinking yaitu kapasitas untuk menggunakan suatu jalur untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Agency mencerminkan persepsi individu bahwa dia mampu mencapai tujuannya melalui jalur-jalur yang dipikirkannya, agency juga dapat mencerminkan penilaian individu mengenai kemampuannya bertahan ketika menghadapi hambatan dalam mencapai tujuannya. Kombinasi pathway thinking dan agency thinking merupakan dua komponen yang diperlukan dalam harapan. Komponen pathway thinking dan agency thinking merupakan komponen yang saling melengkapi, bersifat timbal balik, dan berkorelasi positif, tetapi bukan merupakan komponen yang sama. Oleh sebab itu, teori harapan tersebut spesifik pada kemampuan untuk menghasilkan rencana untuk mencapai tujuan dan kepercayaan pada kemampuan untuk mengimplementasikan tujuan tersebut. Individu yang memiliki kemampuan dalam agency thinking seharusnya disertakan juga dengan pathway thinking. Namun, beberapa individu tidak mengalami hal tersebut (Snyder & Lopez, 2002).
Peneliti mencoba mengaitkan fenomena harapan dengan kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien wanita penderita kanker. Kualitas hidup yang rendah dapat dimiliki oleh pasien kanker ketika diagnosis kanker ditegakkan. Para pasien kanker mengaku sempat merasa putus asa dan merasa semakin dekat dengan kematian. Perasaan putus asa ini menunjukkan rendahnya harapan pada pasien kanker tersebut.
Penelitian terdahulu yang menghubungkan harapan dengan kualitas hidup pernah dilakukan oleh Souza dan Kamble (2016) yang menemukan hubungan positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada 397 pasien kanker dewasa. Hal ini merefleksikan tingginya harapan pada pasien kanker berhubungan dengan kualitas hidup yang baik. Pasien kanker yang memiliki aspek positif seperti harapan dapat mendorong pasien memiliki ketangguhan dalam menghadapi penyakit yang membawa outcome medis yang lebih baik. 

Berdasarkan uraian-uraian sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk meneliti hubungan antara harapan dengan kualitas hidup pada pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital. Adapun yang membedakan penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah karakteristik subjek dalam penelitian yang meliputi pasien wanita penderita kanker, baik itu kanker payudara, kanker serviks, kelenjar getah bening, kanker rahim, dan lainnya, guna mendapatkan gambaran kualitas hidup pasien wanita penderita kanker yang lebih luas dibanding spesifik pada satu jenis kanker saja. Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah mampu memberikan informasi tambahan tentang harapan dan kualitas hidup. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup. Dengan asumsi semakin tinggi harapan maka semakin tinggi kualitas hidup subjek penelitian.
METODE
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan teknik analisis korelasional. Siswanto, dkk., (2017) menjelaskan penelitian korelasional sebagai teknik pengelolaan data dengan cara mengorelasikan atau menghubungkan dua data variabel atau lebih untuk mengetahui tingkat keeratan hubungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan hubungan antara harapan dengan kualitas hidup. 

Partisipan yang dilibatkan dalam penelitian ini dipilih dengan metode purposive sampling. Purposive sampling yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, dalam Siswanto, dkk., 2017). Pertimbangan yang ditetapkan adalah pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital Medan, berusia 20-45 tahun, sudah menikah, dan dapat berkomunikasi dengan baik. Jumlah subjek yang didapatkan sebanyak 136 pasien wanita penderita kanker.
Penelitian ini menggunakan 2 (dua) variabel, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah harapan dan variabel terikatnya adalah kualitas hidup. Harapan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah gabungan dari keyakinan, keinginan, dan pemikiran yang berarah pada suatu tujuan yang bersifat positif dan pada saat ini belum dicapai namun masih dapat dicapai. Harapan pada subjek penelitian diukur dengan Skala Harapan yang peneliti kembangkan sendiri berdasarkan komponen-komponen harapan Snyder dan Lopez (2002) yang meliputi komponen goal, komponen pathway thinking, komponen agency thinking, dan komponen kombinasi pathway thinking dan agency. Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek menunjukkan semakin tingginya harapan pada subjek. Semakin rendah skor yang diperoleh subjek menunjukkan semakin rendahnya harapan pada subjek. Kualitas hidup yang dimaksud dalam penelitian ini adalah evaluasi berdasarkan objektif dan/atau subjektif persepsi individu tentang posisinya dalam kehidupan dari keadaan fisik, kognitif, dan emosional, sehubungan dengan tujuan, harapan, standar, nilai, dan perhatiannya dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan nilai-nilai, standar, dan kekhawatiran dalam hidup. Kualitas hidup pada subjek penelitian diukur dengan Skala Kualitas Hidup yang peneliti kembangkan berdasarkan aspek-aspek kualitas hidup menurut WHOQOL-BREF (dalam Rapley, 2003) yang terdiri dari kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Peneliti menggunakan 4 respon alternatif jawaban untuk menghindari respon tengah demi meminimalisir permasalahan tendensi sentral. 

Skala Harapan dan Skala Kualitas Hidup masing-masing terdiri dari 40 aitem sebelum dilakukan uji coba terpakai. Setelah dilakukan uji coba terpakai dengan teknik Corrected Item Total Correlation dengan bantuan program SPSS 19.0 for Windows, didapatkan 10 aitem gugur dan 30 aitem valid untuk Skala Harapan dan 5 aitem gugur dan 35 aitem valid untuk Skala Kualitas Hidup. Koefisien validitas butir yang valid pada Skala Harapan bergerak dari nilai [image: image2.png]The
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= 0,621 dan koefisien validitas butir yang valid untuk Skala Kualitas Hidup bergerak dari nilai [image: image6.png]The
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= 0,63. Hal ini menunjukkan daya diskriminasi aitem sudah baik. Reliabilitas Skala Harapan juga ditemukan sangat tinggi dengan α = 0.917 dan begitu pula reliabilitas Skala Kualitas Hidup dengan α = 0.912 setelah dilakukan uji reliabilitas dengan teknik Alpha Cronbach dengan bantuan program SPSS 19.0 for Windows.

Sebelum dilakukan pengujian hipotesis dengan Pearson Product Moment Correlation, terlebih dahulu dilakukan uji asumsi klasik yang meliputi uji normalitas sebaran dengan rumus Kolmogorov Smirnov Z dan uji linearitas hubungan dengan test linearity dalam program SPSS 19.00 for Windows agar kesimpulan yang ditarik tidak menyimpang dari kebenaran yang seharusnya ditarik (Hadi, dalam Siswanto, dkk., 2017).

H A S I L
Tabel 1.

Perbandingan Data Empirik dan Hipotetik

	Variabel
	Empirik
	SD
	Hipotetik
	SD

	
	Min
	Max
	Mean
	
	Min
	Max
	Mean
	

	Harapan
	58
	119
	86.51
	14.197
	30
	120
	75
	15

	Kualitas Hidup
	70
	140
	99.09
	15.109
	35
	140
	87.5
	17.5


Sumber: SPSS 19.00 for Windows (2018)

Hasil analisis untuk skala harapan diperoleh mean empirik > mean hipotetik yaitu 86.51>75 maka dapat disimpulkan bahwa harapan pada subjek penelitian lebih tinggi daripada populasi pada umumnya. Kemudian, hasil analisis untuk skala kualitas hidup diperoleh mean empirik > mean hipotetik yaitu 99.09>87.5 maka dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup pada subjek penelitian lebih tinggi daripada populasi pada umumnya.

Tabel 2. 

Kategorisasi Data

	Variabel
	Rentang Nilai
	Kategori
	Jumlah (n)
	Persentase

	Harapan
	x < 60
	Rendah
	1
	0.7%

	
	60 ≤ x < 90
	Sedang
	85
	62.5%

	
	x ≥ 90
	Tinggi
	50
	36.8%

	Jumlah
	136
	100%

	Kualitas Hidup
	x < 70
	Rendah
	0
	0%

	
	70 ≤ x < 105
	Sedang
	94
	69%

	
	x ≥ 105
	Tinggi
	42
	31%

	Jumlah
	136
	100%


Sumber: SPSS 19.00 for Windows (2018)

Berdasarkan pada tabel kategorisasi tersebut, dapat dilihat pada variabel harapan terdapat 1 subjek (0.7 persen) yang memiliki harapan rendah, terdapat 85 subjek (62.5 persen) yang memiliki harapan sedang, dan terdapat 50 subjek (36.8 persen) yang memiliki harapan tinggi. Sedangkan untuk variabel kualitas hidup, dapat dilihat bahwa tidak terdapat subjek (0 persen) yang memiliki kualitas hidup rendah, terdapat 94 subjek (69 persen) yang memiliki kualitas hidup sedang, dan terdapat 42 subjek (31 persen) yang memiliki kualitas hidup tinggi.
Tabel 3. 

Hasil Uji Normalitas Sebaran
	Variabel
	SD
	KS-Z
	Sig. (1 arah)
	P
	Keterangan

	Kualitas Hidup
	15.109
	0.695
	0.360
	p>0.05
	Sebaran normal

	Harapan
	14.197
	1.195
	0.058
	p>0.05
	Sebaran normal


Sumber: SPSS 19.00 for Windows (2018)

Uji normalitas sebaran dilakukan agar dapat mengetahui apakah setiap variabel penelitian telah tersebar secara normal atau tidak. Uji normalitas sebaran menggunakan uji Kolmogorov Smirnov Test. Uji normalitas sebaran yang dilakukan terhadap variabel kualitas hidup diperoleh koefisien KS-Z = 0.695 dengan sig sebesar 0.719 untuk uji 2 (dua) arah. Karena hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini bersifat 1 (satu) arah, maka sig uji 1 (satu) arah dari variabel kualitas hidup sebesar 0.36 (p>0.05), yang berarti bahwa data pada variabel kualitas hidup memiliki sebaran atau terdistribusi normal. Uji normalitas sebaran pada variabel harapan diperoleh koefisien KS-Z = 1.195 dengan sig sebesar 0.115 untuk uji 2 (dua) arah. Karena hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini bersifat 1 (satu) arah, maka sig 1 (satu) arah dari variabel harapan sebesar 0.058 (p>0.05), yang berarti bahwa data pada variabel harapan juga memiliki sebaran atau terdistribusi normal.
Tabel 4.

Hasil Uji Linearitas Hubungan
	Variabel
	F
	Sig
	Keterangan

	Harapan

Kualitas Hidup
	150.457
	0.000*
	Linear


Sumber: SPSS 19.00 for Windows (2018)

Berdasarkan hasil pada tabel tersebut, dapat dikatakan bahwa variabel harapan dan variabel kualitas hidup memiliki hubungan linear. Hal ini terlihat dari nilai sig yang diperoleh yaitu 0.000* maka p<0.05, dapat disimpulkan bahwa kedua variabel memiliki hubungan linear dan telah memenuhi syarat untuk dilakukan analisis korelasi Pearson Product Moment Correlation.

Tabel 5.

Hasil Uji Hipotesis

	Correlations

	
	Kualitas_Hidup
	Harapan

	Kualitas_Hidup
	Pearson Correlation
	1
	.712**

	
	Sig. (1-tailed)
	
	.000

	
	N
	136
	136

	Harapan
	Pearson Correlation
	.712**
	1

	
	Sig. (1-tailed)
	.000
	

	
	N
	136
	136


Sumber: SPSS 19.00 for Windows (2018)

Berdasarkan hasil analisis korelasi antara harapan dengan kualitas hidup, diperoleh koefisien korelasi Pearson Product Moment sebesar 0.712** dengan sig sebesar p<0.001. Hal ini menunjukkan bahwa adanya korelasi positif yang signifikan antara harapan dengan kualitas hidup sehingga dikategorikan hubungan yang kuat. Dari hasil perhitungan tersebut, maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini menunjukkan ada hubungan positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital Medan, diterima.
DISKUSI
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif yang kuat dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital Medan. Hubungan yang positif ini menjelaskan semakin tinggi harapan pada pasien wanita penderita kanker, maka semakin tinggi juga kualitas hidup yang mereka miliki. Sebaliknya, semakin rendah harapan yang dimiliki pasien wanita penderita kanker, maka semakin rendah juga kualitas hidup yang mereka miliki. Sehingga, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima.

Soylu, dkk., (2016) mendapatkan hasil hubungan positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada 55 pasien wanita penderita kanker payudara. Pada penelitian yang senada, Souza dan Kamble (2016) juga menemukan hubungan yang positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada 397 pasien kanker dewasa. Hal ini merefleksikan tingginya harapan pada pasien kanker berhubungan dengan kualitas hidup yang baik. Pasien kanker yang memiliki aspek positif seperti harapan dapat mendorong pasien memiliki ketangguhan dalam menghadapi penyakit yang membawa outcome medis yang lebih baik. Hasil penelitian lain yang mempertegas hasil hubungan positif antara harapan dengan kualitas hidup dilakukan oleh Li, dkk., (2016) yang dilakukan pada pasien bladder cancer menemukan harapan memiliki hubungan positif terhadap kualitas hidup pada 365 pasien bladder cancer.

Hubungan antara harapan dengan kualitas hidup tidak hanya dilakukan pada para pasien penderita kanker saja. Peneliti lain juga menguji hubungan antara kedua variabel tersebut pada pasien dengan penyakit terminal lainnya. Yadav (2010) dalam penelitian pada orang dengan HIV dan AIDS di Nepal telah menemukan bahwa harapan berkorelasi positif dengan kualitas hidup secara global dan semua domain kualitas hidup. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh Bluvol dan Ford-Gilboe (2004) pada 40 pasien penderita dan keluarga pasien penderita stroke menunjukkan adanya korelasi yang positif moderat antara harapan dengan kualitas hidup pada penderita stroke dan pada keluarga pasien penderita stroke. Hasil yang ditemukan adalah semakin tinggi harapan, maka semakin tinggi kualitas hidup pada pasien stroke dan sebaliknya, semakin rendah harapan, maka semakin rendah kualitas hidup pada pasien stroke.

Penelitian yang senada juga pernah dilakukan Wu (2011) terhadap 175 korban kriminalisasi yang mengalami trauma di Taiwan. Ia menemukan bahwa harapan secara signifikan berhubungan dengan kualitas hidup para korban kriminalisasi tersebut. Hubungan antara harapan dengan kualitas hidup juga pernah diteliti terhadap pada pasien post polio syndrome. Penelitian tersebut dilakukan oleh Shiri, dkk., (2012) dan mendapatkan hasil adanya hubungan positif dan signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada 60 pasien post polio syndrome.

Berdasarkan uraian-uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa harapan memiliki hubungan yang positif dengan kualitas hidup. Hubungan yang positif ini tidak hanya ditemukan pada pasien kanker saja, pada pasien dengan penyakit lain seperti HIV/AIDS, stroke, dan post polio syndrome juga didapatkan harapan berhubungan dengan kualitas hidup. Hal ini menunjukkan harapan berperan secara signifikan dalam memengaruhi kualitas hidup pada manusia.

Berdasarkan hasil kategorisasi skor pada variabel kualitas hidup, dapat dilihat bahwa tidak terdapat subjek (0 persen) yang memiliki kualitas hidup rendah, terdapat 94 subjek (69 persen) yang memiliki kualitas hidup sedang, dan terdapat 42 subjek (31 persen) yang memiliki kualitas hidup tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien wanita penderita kanker memiliki kualitas yang sedang dan tinggi. Tingginya skor kualitas hidup pada subjek penelitian ditunjukkan dengan data hasil penelitian yang menunjukkan para pasien kanker merasakan berkurangnya rasa mual dan muntah sehabis kemoterapi seiring berjalannya siklus kemoterapi. Mereka juga optimis akan sembuh setelah melihat beberapa pasien lain yang semakin baik dan prima kondisinya. Kondisi yang semakin prima membuat para pasien ini dapat beraktivitas sebagaimana sedia kala, mereka dapat berkunjung ke rumah sanak saudaranya maupun berkomunikasi via telepon dengan teman-temannya. Kondisi finansial sedikit terguncang namun mereka yang memiliki asuransi maupun BPJS Kesehatan merasa sedikit terbantu dalam hal pemeriksaan dan pengobatan karena Murni Teguh Memorial Hospital telah bekerja sama dengan BPJS Kesehatan demi mewujudkan masyarakat yang sehat. Hasil ini tentunya kurang sesuai dengan hasil survei awal. Hal ini mungkin terjadi karena kualitas hidup merupakan sebuah konstruk yang luas. Sehingga, pasien mendapatkan skor yang rendah pada salah satu aspek, namun pada ketiga aspek lainnya, ia dapat memiliki skor yang tinggi. 

Berdasarkan hasil kategorisasi skor pada variabel harapan terdapat 1 subjek (0.7 persen) yang memiliki harapan rendah, terdapat 85 subjek (62.5 persen) yang memiliki harapan sedang, dan terdapat 50 subjek (36.8 persen) yang memiliki harapan tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien wanita penderita kanker memiliki harapan yang sedang dan tinggi. Tingginya skor harapan pada subjek penelitian ditunjukkan dengan data hasil penelitian yang menunjukkan para subjek memiliki tujuan untuk sembuh dari penyakit yang mereka derita. Selain itu, mereka juga mengembangkan berbagai cara yang dapat mereka tempuh demi mencapai kesembuhan. Dari cara-cara tersebut, mereka yakin setidaknya terdapat beberapa cara untuk mencapai kesembuhan, baik dengan menjaga pola makan, mengikuti jadwal berobat yang telah ditetapkan dokter, konsultasi rutin, kemoterapi, radioterapi, dan lain-lain. Hasil ini tentunya juga kurang sesuai dengan survei awal dimana para pasien awalnya mengaku berputus asa ketika diagnosis kanker ditegakkan. Hal ini mungkin terjadi karena setelah menjalani beberapa kali siklus kemoterapi, pasien merasakan perbaikan kesehatan fisik yang signifikan dibarengi dengan pengakuan-pengakuan pasien kanker lain yang juga merasakan hal yang sama. Selain itu, Murni Teguh Memorial Hospital juga sering memberikan seminar awam dengan testimoni pasien kanker yang telah sembuh. Seminar awam tersebut dapat diikuti oleh siapapun, sehingga harapan untuk sembuh pada para pasien kanker tersebut pun meningkat.

Individu yang memiliki harapan tinggi memiliki tujuan dalam hidupnya, mampu mengembangkan suatu cara untuk mencapai tujuannya, dan memiliki keyakinan mampu untuk mencapai tujuannya melalui cara-cara yang ia kembangkan. Goal jangka pendek dan jangka panjang ini membuat individu memiliki optimisme yang tinggi untuk sembuh.
SIMPULAN DAN IMPLIKASI
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, dapat dipahami bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dapat diterima, dimana terdapat hubungan positif yang signifikan antara harapan dengan kualitas hidup pada pasien wanita penderita kanker di Murni Teguh Memorial Hospital Medan. Hal tersebut direfleksikan dari hasil koefisien korelasi Pearson Product Moment dengan r=0.712, p<0.001. Harapan yang tinggi pada pasien wanita penderita kanker dapat membantu mereka memiliki kualitas hidup yang tinggi dan sebaliknya rendahnya harapan pada pasien wanita penderita kanker juga dapat memprediksi kualitas hidup yang rendah. Harapan memberikan kontribusi sebesar 50.7% terhadap kualitas hidup pada subjek penelitian dan 49.3% sisanya dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti.
Implikasi penelitian ini bagi para pasien wanita penderita kanker agar dapat menumbuhkan harapan dengan belajar dari pengalaman pasien kanker lain yang telah sembuh, sehingga pemikiran pasien kanker dapat berfokus pada tujuan untuk mencapai kesembuhan. Hal ini akan mendorong motivasi pasien kanker dan keyakinan pribadi dalam diri pasien kanker bahwa mereka akan sembuh jika mengikuti segala pengobatan dan perawatan kesehatan yang akan memobilisasi proses perbaikan kualitas kesehatan fisik, psikis, maupun sosial pasien kanker.

Implikasi bagi para peneliti selanjutnya yang ingin meneruskan penelitian ini, diharapkan dapat meluaskan area penelitian, tidak hanya pada satu rumah sakit saja. Selain itu, dapat juga melibatkan para pasien kanker pria. Dalam operasionalnya, peneliti lain juga dapat melibatkan variabel bebas lainnya, misalnya optimisme, resiliensi, kesepian, psychological adjustment styles, dan lain-lain. 
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