ZO>

UNIVERSITAS INDONESIA

PENGALAMAN SPIRITUAL PEREMPUAN DENGAN
KANKER SERVIKS DI RSUPN dr. CIPTO MANGUNKUSUMO
JAKARTA

TESIS

DWI DAHLIA SUSANTI
NPM 0706254380

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM PASCA SARJANA FAKULTAS ILMU
KEPERAWATAN
DEPOK
JULI 2009

Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



PENGALAMAN SPIRITUAL PEREMPUAN DENGAN
KANKER SERVIKS DI RSUPN dr. CIPTO MANGUNKUSUMO
JAKARTA

TESIS

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar

Magister IImu Keperawatan Kekhususan Keperawatan Maternitas

DWI DAHLIA SUSANTI
NPM 0706254380

.g((r
“« ‘\v

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
PROGRAM PASCA SARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
DEPOK
JULI 2009

Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS

Tesis ini adalah hasil karya saya sendiri,

dan semua sumber baik yang dikutip maupun dirujuk

telah saya nyatakan dengan benar

Nngge ‘ 12

&
~
S 1 4

/,
-
s

'-j;—'

i
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-Ul, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



PENGESAHAN

Tesis ini diajukan oleh :
Nama : Dwi Dahlia Susanti

NPM : 0706154380
Program Studi . llmu Keperawatan
Judul Tesis : Pengalaman Spiritual Perempuan dengan Kanker

Serviks di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta

Tesis ini telah berhasil dipe 1 Dewan Penguji dan diterima sebagai
bagian persyaratanghy; it gkoleh gelar Magister 1lmu
Keperawatan DI, e as llmu Keperawatan,
Universitas a

it Yani )

Yati Afiyantig8Kp )
: Imami NURRa )
)

)
~
s

Ditetapk

-~~~

iii
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



KATA PENGANTAR

Puji serta syukur kehadirat Alloh SWT yang telah melimpahkan rahmat dan berkah
kepada kita sebagai hambaNya atas kekuatan, kesehatan dan kesempatan sehingga

penyusunan tesis ini dapat selesai pada waktu yang sesuai.

Penelitian kualitatif berjudul Pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks
di RSUPN dr. Cipto Mang

arta ini bertujuan untuk memperoleh

pemahaman yanggimesg al.berempuan dengan kanker

serviks dala bagaimana perempuan

dengangkan

esis yang

ak membant(®se 3 usunan pPrope gan arahan

hgat be
Ibu Yati

yanti, SKp?* nbimbing enyusunantesis, yang

embantu g gan pe proses
unan proposa A
3. wi Irawati, ‘ an - Fakultas Weperawatan
4, IS8 f . A Ketu - Pascasarjana Fakultas

uji yang telah banyak

5. Ibu Imami
memberikan masu
6. Ibu Deswani, MKes. Sp.Ma
memberikan saran-saran yang berharga.

gai penguji saat sidang tesis yang telah

7. Direktur RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, yang telah memberikan ijin
kepada penulis untuk melakukan penelitian di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta

8. Kepala Departemen Obstetri dan Ginekologi RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta yang telah mengijinkan ruangan tersebut sebagai lahan untuk melakukan
penelitian.

iv
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



9. Kepala Ruangan dan Staf Keperawatan Gedung A Lantai 2 Zona A yang telah
banyak membantu penulis dalam proses penelitian di ruangan tersebut

10. Seluruh partisipan, tanpa mereka penelitian ini tidak pernah ada

11. Rekan-rekan Program Pascasarjana Fakultas IlImu Keperawatan Universitas
Indonesia

12. Rekan-rekan Program Pascasarjana Kekhususan Maternitas Fakultas limu
keperawatan Universitas Indonesia angkatan 2007.

13. Abi yang selalu memberikan dukungan dan cinta yang tidak terbatas.

14. Aa Dzamar dan Icha yang Lhati dan mata penulis.

15. 1bu dan Bap; ¢ T Sidigsetiap doanya.

Penyustiia i 3 3 penulis sangat

meng D an( Mg Or | ini sehingga
dapat

- -
ad [

Vv

Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai sivitas akademika Universitas Indonesia, saya yang bertanda tangan di

bawah ini :

Nama : Dwi Dahlia Susanti
NPM : 0706254380
Program Studi : Pasca Sarjana
Departemen |

Fakultas

Jenis Kal’ia

gangiKanker Serviks G

mHian memublik
saya sdl :ff .

Demikian

di : Depok
Pada tanggal : 17 Juli 2009
Yang menyatakan

(Dwi Dahlia Susanti)

vi
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009

erikan kepada
> Royalty-

r. Cipto

yKat yapg adtlas @ Denda )l Bej Royalti
i berfia enyimpan,
edia/formatkafigge tuk pangkala database),

elama tetap Mmkan nama
Yo



ABSTRAK

Nama : Dwi Dahlia Susanti
Program Studi > llmu Keperawatan
Judul : Pengalaman Spiritual Perempuan dengan Kanker Serviks

di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta

Tesis ini membahas tentang pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks
di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif fenomenologi. Hasil peaelitian mengungkapkan pengalaman spiritual
perempuan dengan kanker pa kanker serviks bagi penderitanya.
Kehidupan perempua i_dengan ketidakpastian dan
mengalami peg t, keyakinan akan Tuhan
dan harapa itian ini memberikan

implik Iiksanaan asuhan

spiritual’
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ABSTRACT

Name : Dwi Dahlia Susanti
Study Program : Nursing Science
Title . Spiritual experience of women with cervical cancer at

dr. Cipto Mangunkusumo Hospital, Jakarta

The focus of the study is spiritual experience of women with cervical cancer. A
phenomenological qualitative stud as used to examine a comprehensive
understanding on this parti g how they interpret those experiences.
The research revealed I ervical cancer had spiritual
experiences as 8ir whole life but still
motivated, geir Iife brighter. The
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pada saat ini kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama manusia
di dunia. Data World Health Organization (WHO, 2008) menunjukkan bahwa
pada tahun 2007 sebanyak 7,9 juta atau sekitar 13% kematian di seluruh dunia

disebabkan oleh kanker. Padg 2005 sebanyak 7,6 juta orang meninggal
akibat kanker_dari : f piagdan lebih dari 70% dari
keseluru : dengan pendapatan
rend - At lah penderita
ks e 3 2 g : can Cancer

asus kanker

acu_dTehag nao ' ote 1 ersebut

pan kematian. Kanker merups 3 edua
enyakit jantung padé masyara

erupak ) S : di Indc angka

Keladian yang terus Merta ‘ akitibke waktu. K

grttan,keenam pen K : 1000 setelah kece
pﬁ?ﬂt infeksL, janisiig,~aiore O gKeaSiswono, 200‘
2008). .IE: m 33 :ﬁr‘ﬁu akan salah satu dari

lim&spet eifatialldi_[Ndonesia Vattth-Sebesanli? dafi*seluruh angka

mpati
lu lintas,

m Istianah,

kematian padd tahun.280% ¢ @ g ejadian Berkisar 206.000 orang.
Perubahan pola™hdtip pa@Syare dohaSia. yang mengarah pada gaya hidup
yang tidak sehat seperti mero angnya aktifitas fisik, konsumsi alkohol
dan makanan dengan kandungan karsinogen yang tinggi akan menyebabkan
peningkatan jumlah angka kejadian kanker di Indonesia. Setiap tahunnya akan
terdapat 190-200 ribu penderita kanker baru di Indonesia (Suwitodiharjo,
2008). Data WHO (2006) menunjukkan bahwa kanker payudara, kanker
kolorektal, kanker saluran pernafasan, kanker ovarium dan kanker serviks
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adalah lima jenis kanker penyebab kematian pada perempuan Indonesia pada
tahun 2005.

Kanker serviks merupakan merupakan salah satu kanker yang paling sering
menyerang perempuan di seluruh dunia. Berdasarkan data WHO pada tahun
2006, kanker jenis ini menempati urutan kedua sebagai kanker yang sering

ditemukan pada perempuan dan dilaporkan lebih dari 250.000 perempuan

meninggal akibat kanker sg ahun 2005. Data yang diperoleh oleh

Canadian Medi A 1 ¢ jukkan bahwa di Kanada kasus

baru pe A D0 ahun dan dan 400

pengeri

Ui sebagal p Al satu pada
(2009)

ere1pUAN di_Indonesia (SWaser 08). Yayasan
etiap "Aahi, teroapat’ 20-288p€rempua
erviks. Yayasan Kafker Indongsia juga_memperkira 2 juta
mpuaat Indonesia “BggeskKo JAeEkena er ser
galami 3 36 i selurd

engalami kanker dengan ( usibaru dan 8.000

ya (Arjoso, 2 ahap awal ti

\

ehingga_penaekida-Ke I Meica i ika kanker
sudah meg da sta

melakuk agaR-oeKstal atau setelaf-menopa gejala awal yang

tampak padaKanker sepais: (I ﬁ w
“w’

Kesadaran perempuan [rdore adap kesehatan reproduksinya masih

;:Ihn a menstruasi, setelah

rendah (Komisi Penanggulangan AIDS, 2008). Masalah geografis Indonesia
yang sangat luas, sarana komunikasi dan transportasi yang masih sulit serta
rendahnya tingkat pendidikan dan pengetahuan perempuan Indonesia terhadap
pemeriksaan pap smear menjadi kendala dalam pelaksanaan skrining kanker
serviks. Sebagian besar perempuan Indonesia tidak mau dilakukan skrining.
Hal tersebut disebabkan oleh ketidaktahuan, rasa malu, takut dan biaya
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skrining yang dirasakan tinggi (Suwiyoga, 2007). Qomariah, Amaliah dan
Darwisyah (2001) menyatakan bahwa masalah pada organ  reproduksi
termasuk kanker serviks pada perempuan Indonesia berkaitan dengan perilaku
individu maupun masyarakat, baik yang berdasarkan tradisi tertentu ataupun
kurangnya pengetahuan, kesadaran, hubungan pola perilaku seksual dan
jender di masyarakat yang menyebabkan jaminan psikososial dan

perlindungan hak-hak perempuan dalam masyarakat kurang diperhatikan.

Posisi perempuan di Indonesi asih menjadi nomor dua dalam keluarga

merupakan h3 il o

ingginya angka kematian
perempug dapat mengambil

ef I i menjadikan
; . akibatnya
] C f athatian.
Van kurapg, memilrig ti antisipasiuntuk m
I Fakto orgfesiko Yangaflapat me bkan

ayat Al se gdengan

Wan yang memi ik - I pasangan seksual,
menular, ahn awaic gan reprod

%«m hublpgaRmeckslialhes asi hubungan

seksual pz af:é; 3 3 Blagke, Yasui, Schwarts

& < )00; . K S [ € emakaian kondom
yang masi_Sangat _temesh, ﬂ an=@itl,_saat “menstruasi yang buruk,
douching denga enggunake b odk" komesil atau daun sirih,

perilaku tradisional berkafta tradisi Ngalap Berkah di daerah Jawa
Tengah yang memperbolehkan melakukan hubungan seksual bukan dengan
pasangannya, praktik seks kering, perkosaan serta penganiayaan seksual dapat
menyebabkan menjadi faktor penyebab terjadinya penyakit yang ditularkan
melalui hubungan seksual termasuk kanker serviks pada perempuan Indonesia

(Qomariah, Amaliah dan Darwisyah, 2001).
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Kanker dapat mengakibatkan masalah yang kompleks bagi penderitanya.
Fisik, psikologis, sosial dan spiritual penderita kanker akan mengalami
perubahan. Secara fisik rasa nyeri dan disfungsi fisik akan dirasakan
(Greenwald & McCorkle, 2007). Penderita kanker juga akan mengalami
anemia baik yang disebabkan oleh faktor fisiologis seperti kehilangan darah,
hemolisis, defisiensi vitamin dan zat besi maupun disebabkan oleh faktor

situasional yaitu gangguan tidur, pengurangan aktivitas, imobilisasi dan efek

samping dari pengobatan @) Penanganan kanker serviks seperti
kemoterapi, radieteg - h akag. menimbulkan pengaruh

terhadap )

a
Kelgiéh ja
n g Ve
p
Wpakan peny@akit ya ang; akutl G ehingoa
istilah ”cancerph@ia” f(Brown, 1984_dalam Vi 3 50mez,
ahnca ervantg 2007 . K e ang o ud disebab oleh

si dag ian, da erius

Wp kehidupan ta M kemeampuan melaWungan
. Lo
s ui.l (Villafuerte MGOME 2 tahin & vante, 2007)..‘ d

Km : d’; menimk asalah ter :"Ehk i%e'mpuan yang

n pada organ

gsalah  psikososial.

mengals aeRa-kanker 1l berhbthtan.dei D

reproduksi RErEMpUaR.Marg: di % ebagai.Dagian vang sangat penting bagi
perempuan. FURGST oL 3 48l IITta8T™ Kehidupan seksual yang
terganggu dan diagnosis serta ganan kanker serviks akan menimbulkan
stress pada perempuan yang mengalami kanker serviks dan keluarganya
(Ekwall, Ternestedt & Sorbe, 2003 dalam Contanzo, Lutgendorf, Rotrock &
Anderson, 2005). Dampak diagnosis dan pengananan kanker serviks juga
ditunjukkan dengan adanya peningkatan masalah depresi, cemas, marah dan

bingung (Bradley, Lutgendorf, Costanzo & Andeson, 2006).
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Dari hasil penelitian yang dilakukan Baze, Monk & Herzog (2008) diketahui
bahwa diagnosa kanker serviks merupakan suatu trauma emosional bagi
perempuan. Dampak kanker serviks terhadap perubahan body image,
penurunan harga diri, gangguan hubungan dengan pasangan serta isu seksual
dan reproduksi dapat menurunkan kualitas hidup perempuan dengan kanker
serviks (Herzog & Wright, 2007). Penurunan kualitas hidup tersebut

mengarahkan perempuan dengan kanker serviks ke dalam satu penderitaan

dalam kehidupannya baik laag aepun tidak langsung.
Penderita : PS¢ ke dalam domain
spiriiha el : : emjadi isu besar
d: 3 ali fla kehidupan.
pé TR ¢ 3 ' A a saya harus
endera penyakit seper 3dg@tmana keluarga “Saya " Dhisé ngatasi
ViengapaSiiidup DegIire

ada saya2 (Wrig 005). Pemderitaan_yang dial

g meQ NI kankefgpadd fase termimal™ memi iga ko

otong . arge n hila
Wiukkan bahwa
(Morita, Ts

Y jalami olehdndividu-yang men: Ni Ka munculnya

kebutuhag -rﬁ?'

sebagai dimensi horizontal dari spiritualitas yang sejalan dengan hubungan

vertikal dengan Tuhan (Mauk & Schmidt, 2004). Seseorang yang menghadapi
penyakit yang serius dan dianggap sebagai penyakit terminal seperti kanker
serviks akan menunjukkan kesadaran yang tinggi terhadap kepercayaannya
yang tampak pada perilakunya sehari-hari (Johnson, 2005).
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Dimensi spiritual sangat berpengaruh terhadap kesehatan fisik maupun
psikososial individu. Suatu studi menunjukkan bahwa kepercayaan religius
klien dan rohaniawan memiliki hubungan yang signifikan dengan
berkurangnya komplikasi akibat operasi serta angka kematian (Byrd, 1988;
Harris et al, 1999; Oxman, Freeman & Manheimer, 1995 dalam Vance, 2001).
Aspek spiritual dan agama dapat meningkatkan mekanisme koping untuk

mengatasi stress akibat pembedahan dan sakit serta menimbulkan perasaan

yang lebih baik pada klien de akit terminal (Saudia, Kinney, Brown
& Young-Ward,499i L 1 ea2001). Studi kualitatif yang
dilakukag ‘ : : a spiritualitas dapat
megjadi

P

ke ik

ophrenia (Swinto

han kebytuhan spiitua akan bentuk pelaksaiaai dyanan
hart,
ght, 20 i n p & GUuB ancer

erawatdn bagl pendegita ‘Pe it termiral (Nags onsen“& B

reatment Centers offAMeric takan bahwa dukun iritual

: kan bagian a ( jalamperawatan Kli n kanker

S (Cance iea. _2006,). perhatian
pelayanapdkep %n pgan kesehatan fisik

sajdndar fiaklaSOEK Spioitual UMUTRY ael paghatikan dengan

baik (Makhyd, 2002 . "
‘v’

Fenomena tersebut mentnj Pahwa aspek spiritual dari perempuan
dengan kanker serviks belum mendapatkan perhatian secara Khusus. Asuhan
keperawatan yang komprehensif dan manusiawi adalah hal sangat penting
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan yang holistik. Pemenuhan kebutuhan
perempuan dengan kanker serviks tidak hanya berfokus terhadap kesehatan
fisik tetapi mencakup kesehatan psikologis, sosial dan spiritual. Kebutuhan

spiritual yang terpenuhi dapat mengurangi penderitaan dan berpengaruh
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secara positif terhadap pemulihan kesehatan fisik dan mental Klien.
Kemampuan komunikasi yang baik, sensitifitas, empati dan pemahaman yang
baik terhadap nilai-nilai yang dimiliki klien adalah hal yang sangat penting
dimiliki perawat dalam perawatan spiritual klien (Kozier, Erb, Berman &
Snyder, 2004).

Penelitian Halstead dan Hull (2001) dalam Mauk dan Schmidt (2004)
terhadap 10 orang pere

Dug aR_ non-Hodgkin’s lymphoma, kanker

payudara dan_k aRgbahwa tema utama pada
penelitiag ya. Dalam hal ini

terdapa B1S¢ 3 ) 3 bagi dirinya, (2)

dwan _Keadaan Sak ARGENgan mencona meningKalkag Srimaan

idakpastian.

gan kanker

panwa p de kapkeradalah™pa harus

inya tetapidi sisi yaag la egeka merasakan hidu tidak
1 deng enyakit Yamg d1ala

ani£2007) melakuk@f®pe “ genailpengalaman higdup klieagflengan
uKanite m_orang pegemptian dengan

KanKegk serviks ya El ,
k#ﬁ‘ serviks Qi RSElSemBandung. P‘ an tersebut
menyatakg ﬁdA’ 0 :ﬁ‘h ami masalah fisik,

psi D0 lalsai=cniritual_ denoan diketah 301 h tema yang

ungkapkan Lesponden.yas W perdamaban vang.banyak, sakit pinggang
dan bagian tUBHR™ Tajaiiya Kimadar, mefaklkan hubungan seksual,
perasaan sedih, perubahartulou karena bau, peran sebagai istri dan ibu
terganggu, harapan dan pasrah kepada Tuhan, cobaan dari Tuhan serta merasa

tidak mampu dan tidak sempurna dalam melakukan ibadah.

Seorang klien yang mengalami kanker serviks stadium 111 B mengungkapkan
pengalamannya selama mengalami kanker serviks. Klien mengungkapkan

selama menderita penyakit kanker serviks klien merasakan penderitaan yang
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luar biasa. Rasa nyeri yang dialami akibat penyakitnya dan berbagai terapi
yang dijalaninya dirasakan sebagai siksaan fisik bagi klien. Klien mengatakan
tidak mampu lagi berhubungan dengan orang lain mungkin karena bau yang
tidak sedap akibat penyakitnya. Klien mengatakan sering muncul keinginan
untuk segera mati karena tidak tahan dengan sakitnya tetapi klien juga
menyadari bahwa hal tersebut mengingkari takdir Alloh SWT. Klien

mengatakan masih ingin melakukan tugas-tugasnya dengan baik sebagai

sebagai ibu tetapi klien _a hal tersebut sulit dilakukan. Klien

mengungkapkan.setg l anker serviks ini klien merasa

semakin 4 fle : ¢ pahwa penyakitnya

tika sehat. Klien

ya lkarena sakitnya

gaf sebaik-

eskipun,_dalam : 3 14 2 tidak

bat perdafdhian yangeseri ering

nnya (Kgmunikasi¥@ersc I adium
, 11 QKtaber 2005

ngkapan Ny. T ebut

dUpRya, menunju adanyaike| 4
Mﬁihar h- 3 . ) an %

terhadap_8

sertaype kélliallat=Nal tersebut Mentiukkaii ellituhan spiritual
dari klien yafgg De isikapi ﬁ baikgaleh permber] pelayanan kesehatan
terutama perawat¥a Is KifheMberikandSuhan keperawatan secara

komprehensif dan manusi

Penelitian-penelitian tentang pemenuhan kebutuhan spiritual pada perempuan
dengan kanker serviks masih terbatas sehingga belum dapat diketahui
bagaimana kehidupan spiritual perempuan yang mengalami kanker serviks.
Terbatasnya penelitian masalah spiritual dapat disebabkan karena spiritual
masih dianggap masalah yang tidak biasa (Mauk & Schmidt, 2004). Interaksi
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spiritualitas dengan kehidupan manusia tidak dapat dilihat secara jelas tetapi
permasalahan yang terkait dengan spiritualitas dapat terlihat dari pengalaman
atau ekspresi individu yang mengalaminya (Wood, Kerr & Brink, 2006).

Pengembangan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan spiritual masih
perlu ditingkatkan. Di Indonesia masih belum ditemukan laporan secara

khusus bagaimana pengalaman spiritual perempuan dengan kanker seviks.

Penelitian-penelitian yang_le gengan masalah kanker serviks masih

terbatas pada ke Pagelitian yang terkait dengan

pengalam ebutuhan spiritual

E . Kebutuhan
/ iritual pada

mencon aR="TENOMENS ritual
an dengag kanker'S@rviksite menggunakan pe litatif

meng piritUaignelip: Dé | yan iESLINtuk

asika Mol naan a kua eologi

aapkan dapat megngoali ya endalam tenWaman
3P FI perempuan i@&figan < i

yang dirawat di ruangan ini akan banyak memberikan peluang kepada peneliti

untuk menggali pengalaman spiritual dari banyak sumber dan kompleksnya
masalah yang dialami klien yang mengalami kanker serviks stadium lanjut

memudahkan peneliti untuk melihat dimensi spiritual dari klien tersebut.
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1.2 Rumusan Masalah
Saat ini kanker serviks masih menjadi penyebab kematian utama pada
perempuan. Hidup dengan kanker serviks menyebabkan penderitaan yang
tiada akhir bagi penderitanya. Masalah fisik, psikologis, sosial dan spiritual
akan akibat penyakitnya maupun akibat terapi yang dijalaninya. Penderitaan
yang dialami individu mengarahkannya pada domain spiritual.

Berbagai penelitian tentang A, vang positif antara spiritual dengan
kesehatan fisik _J@a ) ditemukan. Penelitian untuk
menggali aj ; : de anker seviks masih
d Ak : S infssangat penting
gan kanker
uf@n Klien.

spiritual klien : i ehanyaks etahui
galaman “pERderitanya. a s arena
nusia yang unik selingg@al peagalaman antara sat anker

1ks de henderitatlainnya akan berbeda.

ena  tersebut, wmaka usan

Dalagg  upaya me
pertanyaan penelitia W a]ah gaimana pengalaman spiritual

perempuan dengag Shaillsigisienomenolagi dalam konteks
asuhan kg f@'

0@%1- Bli hN dr. Cipto
MaAguT akai )
1.3 Tujuan PeW I,:J F

1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman yang mendalam
tentang pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks dalam
konteks asuhan keperawatan kanker serviks dan bagaimana perempuan

dengan kanker serviks memaknai pengalaman tersebut.
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1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah agar :
a. Mendapatkan pemahaman tentang makna hidup perempuan dengan

kanker serviks

o

Mendapatkan pemahaman tentang nilai dan kepercayaan yang yakini
dalam kehidupan perempuan dengan kanker serviks

o

Mendapatkan pemahaman tentang proses penerimaan perempuan

dengan kanker se

=

Menda : huungan perempuan dengan

) Tuhannya

% P n dengan
g sedang

. litian
layanan Keperawgtan Matermitas

enelitia il d@pa begikah gamba entang pengalaman

ritual § a dnke 5 sehing adikan

H acuan dalam y€fenc ﬁ ha perawatan yan iberikan
kepada pere an _genp iks. Hasil p ini juga
l!ﬁlharap pal -dijadika : Rebagi pelay eperawatan
‘f:? 3 ;h aspek spiritual yang

Aebacian clarl pelavanan Kener 3 Kd prehensif.

1.4.2 PerkeMﬁx k !
itian in

Hasil peneliti

Jadikan masukan dalam proses
pembelajaran keperawatan maternitas khususnya sehingga didapatkan
gambaran yang nyata bagaimana pengalaman spiritual perempuan
dengan kanker serviks. Pengalaman nyata dapat lebih memberikan
keyakinan kepada mahasiswa akan kondisi spiritual perempuan dengan
kanker serviks yang sebenarnya.
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1.4.3 Perkembangan Riset Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan dasar pengembangan
riset keperawatan. Pengembangan riset keperawatan terkait dengan
pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks perlu
dilakukan dalam upaya dasar dalam melakukan pengkajian pada
perempuan dengan kanker serviks selanjutnya dapat disusun berbagai

model yang diharapkan dapat mengatasi masalah spiritual perempuan

dengan kanker serviks

&
~
S 1 4

2
-
s

'-j;—'
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kanker Serviks
Kanker serviks adalah kanker yang dimulai dari serviks yaitu bagian bawah

dari uterus yang terbuka di atas saluran vagina. Mekanisme perkembangan sel

normal menjadi sel kanke iketahui secara pasti. Prediksi tentang
perkembangan,_seeaké D : @imal menjadi displasia dan
berkembg a adanya cedera yang

Al E ‘ S6

of afdhgunaan

oral, _berhubungan” Seks dengan

al yafigrkurang yang

i menjadi_penyebalt r sepviks (Otto, 2001). Dr lain

g juga rkirakanigebagei posisi linya KanKerJServiks
fbunga : : 7 taht 8 usia

KUrang dari 18 tahun ar seksual serta.sosial.ekonomi

ang rendah. Haver

anya faktor-faktor*predisposisi

yang afenyebabkan

oleh tar df‘é;

dasartc silbakaran Kayi dan Battiara.disé ganfventilasi yang

japtaranya tepdparnya serviks

ergun palut yang berbahan
buruk serta lOtETaksSL \ikusTonk a epentishuman paopiloma virus (HPV).

Human Papilloma Virue merupakan virus DNA vyang dapat
menginfeksi pada sel basal epitelial seperti sel pada mukosa dan kulit (Cuitt,
2007). Infeksi HPV umumnya terjadi tanpa adanya gejala awal dan bertahan
dalam tubuh untuk beberapa tahun tanpa terdeteksi adanya sel yang abnormal.
Sifat HPV tidak dapat diidentifikasi dengan tes kultur dan serologi sehingga

keberadaannya sulit untuk dideteksi (Mcltosh, 2000). Infeksi HPV genital
sebagian besar ditularkan melalui kontak genital, terutama hubungan seksual

13
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(sexual intercourse). Namun suatu studi mencatat bahwa terjadinya infeksi
HPV tidak hanya ditularkan melalui sexual intercourse tetapi dapat terjadi
pada kontak genital tanpa penetrasi seperti oral-genital, manual-genital atau
anal genital (Markowitz, 2007). HPV dapat ditularkan dari ibu yang terinfeksi
secara aktif kepada bayi yang dilahirkannya selama proses persalinan
(Mcltosh, 2000). WHO (2006) menyatakan bahwa 70% kanker serviks
disebabkan oleh HPV tipe 16 dan 18 karena itu HPV jenis ini disebut’high

risk” oncoghenic.

American jonal Federation of
Gyneto ; 3 adigkanker serviks

berdasa : ' ) ) as sebut adalah

dium la2
i melebihi batas
sepertiga bagiaiahaw
NCalakparametrium

etapi tidak
vagina

g pelvis dan sepertiga
idronefrosis atau

awah Vagina tetapi tidak mencapai

ot
i

gepelvis dan menyebabkan terjadinya
disftingsi ginjal
5. v Metastase kanker serviks telah mencapai kandung kemih
IVa Tumor menginvasi mukosa kandung kemih atau rektum dan
atau di luar rongga pelvis
1Vb Metastase sudah mencapai organ yang jauh

Tabel 1. Klasifikasi kanker serviks
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Secara umum WHO (2006) mengklasifikasikan kanker serviks ke dalam dua
kategori yaitu stadium awal (early stage) dan stadium lanjut (advanced stage).
Stadium awal menunjukkan bahwa sel kanker belum bermetastasis ke para
metrium dan stadium lanjut menandakan bahwa sel kanker telah menginvasi
ke parametrium. Pada tahap prekanker tidak terdapat adanya tanda dan gejala
yang tampak akibat adanya perubahan pada sel epitel serviks (asimptomatik).

Keluhan awal yang sering disampaikan perempuan dengan kanker serviks

adalah adanya perdarahan sg aupun spontan terjadi pada kanker

stadium lanjut (Berg 0 : arida,. 2000). Nyeri dan gejala

sistemik j er, bih lanjut (Allen &
Philigs,
it

ba WL atika Ncag 3 g pelvis

erabut saraf:
serviks tahap preifMasifidapateicegah_dengan pro g dan
watan preinva Ogltl,, Bondon Jfatiewig & vidson, Pada

AN yang ' ef | kanke I pada
Wpreinvasif hampir 1 A t Dertahan hidup (Mesz 2006;
an Cancer § ¢ | : Cervical Pr (ACCP)
w enjela Rgan.status ek masyarakat
@w angani masalah kanker

yang rengdh

ser asalal - Vand Umum badl sebaciialist G k. Kurangnya
pelayanan, .pENdidikagagen- k “ auangiaenggunakan terapi yang invasif
menyebabkan “masyara 3 aplalternatit. Terapi alternatif yang

tidak teruji efektfitasnya ‘me an ‘perempuan yang mengalami kanker
serviks tidak mendapatkan penanganan dengan baik sehingga kanker dapat
terus berlanjut. Setelah memasuki keadaan ini penderita kanker serviks baru
akan mendatangi pelayanan kesehatan (ACCP, 2004).

WHO (2006) menyebutkan bahwa penderita kanker seviks yang dapat
bertahan selama lima tahun merupakan indikator keberhasilan terapi yang
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diberikan. Sankaranarayanan (1998) dalam WHO (2006) menyebutkan bahwa
stadium kanker serviks menentukan prediksi harapan hidup perempuan yang
mengalami kanker serviks untuk bertahan selama lima tahun, yaitu : (1) lebih
dari 80% perempuan dengan kanker serviks stadium I, (2) lebih dari 70%
perempuan dengan kanker serviks dengan stadium I1A, (3) 40%-50% dengan
perempuan dengan kanker serviks stadium 11B dan stadium 111 dan (4) kurang

dari 10% perempuan dengan kanker serviks dengan stadium V.

Kanker servi DafDenderitanya. Perempuan

dengan engalami berbagai
3 g@katan. Masalah
g : pengobatan

'ﬁ‘ atafk mental,
itas kerja, ¢ : al dan

Al v

y 2007). 9% njang

anganan_medis sepekti igdan terapiradiasi un erviks
otensi ebabKanegis altrapgperkeminamidan ano (Huang,
&S Jacks ' pwart & ' 2006

dalam,Greenwald & B or d

psikologismpada U VaRg a@ieiagnosis m i penyakit
terminal, ﬂ"f ' :’.ﬁ?{h buh, masalah yang

berAUBT Agak-oengobaian. SeDErt tindal jedanan, transfusi,

isolasi serta Sttua “ menjeland Kematian adalah faktor-
faktor yang berk ‘* Carpenito, 2000 dalam

Kozier, Erb, Berman & d

Kehidupan sosial pada perempuan dengan kanker serviks akan mengalami
gangguan. Ketidakmampuan melakukan hubungan dengan orang lain
menyebabkan terisolasi dari lingkungan. Tugas peran dalam rumah tangga
yang tidak dijalankan beresiko menyebabkan gangguan peran dan mengalami

masalah perkawinan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
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Kritcharoen, Suwan dan Jirojwong (2005) pada perempuan yang mengalami
kanker serviks di Thailand bdiketahui bahwa perempuan yang didiagnosis
mengalami kanker serviks berpersepsi bahwa kanker serviks adalah kondisi
yang serius dan banyak berpengaruh terhadap kehidupannya. Persepsi tersebut
menimbulkan keinginan untuk istirahat yang lebih banyak dan menyerahkan
tugasnya mengurus rumah tangga kepada anggota keluarga yang lain.

Pengalihan peran tersebut menyebabkan stress pada anggota keluarga selain

stres yang disebabkan oleh BRtuNgan perempuan yang mengalami

kanker servi - afga_ dan teman (Path &
Engende : ( )
S A eningkatan jumlah

pe - « aﬂ ofF nengalami
lJumlah pe pat kapker serviks™pads 2mpuan

yi dibanding dengan™a
an dengag. kasus innya. Hal utama yang
alah p Winan pada 3 : i

gnya kg : j i an itu

W maupun pada pasang

meRyecbabkan Im;an pada
i %n engj]ﬁvadanya rasa
jelaral (all_\vaglnd — Vany-.dag frapkan keinginan
seksualnya (Path & _Gagenderiea 00 Burm, _Costello, Wooley, dan
Davidson (200 aj aurunkan keinginan seksual pada
perempuan dengan kanker se falalm disebabkan oleh disfungsi kandung
kemih dan saluran pencernaan bagian bawah yang berpengaruh terhadap
seksualitas, cemas akan aktifitas seksual, perubahan gambaran diri, dan
kurangnya hasrat seksual. Pada penelitian yang dilakukan oleh Syse dan
Kravdal (2007) mengemukakan bahwa kehilangan fungsi dari organ
reproduksi akibat kanker juga menyebabkan kehilangan keinginan seksual.
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Kritcharoen, Suwan dan Jirojwong (2005) dalam penelitiannya menyebutkan
bahwa adanya persepsi tabu dalam masyarakat Thailand menyebabkan
identifikasi dan negosiasi masalah hubungan seksual sangat pasif. Suami dari
istri yang mengalami kanker serviks dapat melakukan hubungan dengan orang
lain termasuk dengan pekerja seks komesial. Pada kondisi tersebut posisi
perempuan sangat tidak menguntungkan. Ketidakberdayaan perempuan

merupakan salah satu penyebab posisi perempuan menjadi terpinggirkan.

Persepsi jender yang te is._Masyarakat menyebabkan jaminan

psikososial dag.perki g.dalam masyarakat kurang

diperhati oy 3 , 00

at perhatian

s@ U1SH : ana . Nagth, pusat
jiam Wanita Universitas un 2007 tentang hak aza dmpuan

d tkar? wa oalan penyakit

lainnya_adalah péefing bagi fak perempuan dan reimaje puan
kesg seksuaiya. WenVB kIt i I salura@®reprodut armasuk

serviks DU : abkan ¢ ahuan

Wwan tentang pemyakit ﬁ tapiBkarena perempuag, tidak memiliki

N sosial -dAMMEKODBIN ASeflas. DOSISNtawar yang gJmemadai  untuk

ﬁngi dirl sagieka sefid rasuk @ al sekdg(Gender Health
r. : "'h‘

Environng ebut menyebabkan

perémpa ketlapal - menclalc hubUungan. sel U enuntut seks

yang aman_esKipun.dafm; b “ anmimya. berestko_menularkan penyakit
seksual termaStk ; ; ngan perempuan secara

ekonomi menyebabkan pere dakDerdaya dan memilih tetap berada di
dalam hubungan yang beresiko tinggi tersebut. Posisi perempuan yang tidak
mampu mengambil keputusan dengan kondisinya sendiri merupakan faktor

yang menyebabkan ketelambatan dalam mencari akses pelayanan kesehatan.

Perempuan dengan kanker serviks akan mengalami kehilangan dan berduka
yang sangat kompleks mulai saat didiagnosis mengalami kanker serviks,
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pengobatan sampai pada masa setelah pengobatan (BC Cancer Agency, 2009).
Kibler-Ross (1969) dalam Kozier, Erb dan Snyder (2004) mendefinisikan
kehilangan merupakan perubahan dari sesuatu yang ada menjadi tidak ada
atau situasi yang diharapkan terjadi tidak tercapai. Dyer (2001) menyatakan
bahwa kehilangan adalah pengalaman perpisahan atau pengakhiran yang
berhubungan dengan satu obyek, orang, kepercayaan atau hubungan antar

manusia yang bernilai. Pengalaman tersebut mengharuskan adanya

reorganisasi kembali dari _be spek kehidupan secara holistik. Sumber
kehilangan dapatsine ] A0 ¥ang dicintai, (2) kehilangan

aspek di

pgan peran sosial
eksternal seperti

3 n serta (4)

gency 9) menjelaskansterdapat Des yang
terjadi_pada pen@erita~kanlser, yait kehila
llangai glan tubtpgatatl fungse tub ermast

masulg ppUan , energ

Derakiivitas dan kenyaiflana: M at peAgobatan atau gejala it, (2)
. - \ .

gan emosio ala DiFiLL mahputi : kehilanga a aman,

kJ}uan mEngoRHe! -aifl BataUskEmanamian, keperca iri, tujuan,

harapan g (4? : ‘ i ﬁl‘h g hidup dan rutinitas

ataur Ire (3)-Kehilangan.sosial atali-fiib aliputi : hubungan
£ AT
| D

pengobatan serta (4) ke finansial karena kehilangan kerja.

dengan temag, Kelua bupgart mtm, kehilangan peran,

kehilangan orang™ya ak dma yang bertemu saat
Kehilangan yang disampaikan oleh perempuan dengan kanker serviks adalah
adanya kehilangan peran dan indentitas feminis (Villafuerte, Gomez,
Betahncourt & Cervante, 2007)

Kehilangan menyebabkan berduka pada yang mengalaminya. Berduka adalah

proses yang wajar pada orang yang mengalami kehilangan (Deits, 2004).

Universitas Indonesia
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



20

Menurut Kibler-Ross(1969) dalam Kozier, Erb dan Snyder (2004), proses

berduka meliputi lima tahap, yaitu :

a. Denial (mengingkari) yang ditunjukkan dengan perilaku menolak untuk
percaya bahwa dirinya sedang mengalami kehilangan, tidak siap
menghadapi masalah-masalah yang akan terjadi, reaksi denial berlangsung
segera sampai 24 jam setelah terjadinya kehilangan.

b. Anger (marah). Pada saat ini individu atau keluarga secara langsung

menunjukkan reaksi dlap orang-orang sekitarnya. Kemarahan
tersebut sehQubun < g dalam keadaan normal tidak
mengg E ; ai sejak dua hari
sete

aku mulai

’ enerima

KED an da g #N ketergantyngan@engz g lain.

ersebut™e f g-0rang™ kung

un terkadang dise : afi'akan kKemampuan uinya,
erfikifdan berDiGara Tentak chilahgan. 'ReéSpen ta pehawar

estasi ars DN angsune inggu

by H '

| R ;
ditunjakkan ' den respon peri ih yang

0 afa ye 3 ellaleg@lan.apa yang w&t terjadi

Da yan glang. Pada tahap ini

tama hingga

ression (def

lebanvak herbicara. carintrmenvendi y arik diri dari
lingkungdn,” Respoigeept “ 2 dominan padd .aspek perilaku. Depresi
berlangsung-mulai Jou (@ dam, Jamanya tergantung kemampuan
indivisu dalam mengge ategi koping dan beradaptasi.
Keberhasilan tahap ini hanya berlangsung 1-2 minggu kemudian berlanjut
ke tahap acceptance atau penerimaan tetapi jika tidak berhasil akan
menyebabkan stress yg berkepanjangan yang berlangung lebih dari satu
tahun.
e. Acceptance (menerima) merupakan tahap akhri dari respon berduka.

Respon yang ditampilkan berupa pengontrolan atau pengendalian diri,
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menyadari realitas, mempunyai harapan tentang masa depan, merasakan
kondisi diri sendiri lebih baik. Dengan kondisi ini individu dapat
melanjutkan fungsi dan perannya, menerima tanggung jawab atas dirinya
sendiri dan termasuk dalam perawatan diri dan belajar hidup dengan

kehilangan yang telah terjadi.

Pada penelitian Ulrich (2008) diketahui bahwa penderita kanker berespon

terhadap kehilangan yang_g@ &._dengan melewati lima tahap sesuai

dengan tahapan.berd bler-Ross (1969), yaitu :
a. Meng

Pad: i kanker akan

TUTVEU mulalmenyadarifbea gng terjadiadalan nyatd te an ada
aan Ve m tent@Pg™ mengapa yang

galami kanker dend@l perilakuiyang mungkin tidak

W3 awar (Defigairihg)ilindrvida®mulal nTe@pertanyakan agal yang

dari di eh ey penyak gapa
an memberikam¥ cok A Jut lKepada dirinya Wyang
inan pada tah@p’in adatahsparasaan salah.
: resi (depLession v

Setelali ﬁ nerapa e dala an bersalahnya dan

Ba-mentari lalan kelirartnilk. i 1 kanker yang

dideritanyd Individeiselkap “ apmigeleprest. “Kecemasan yang tinggi,
kurang atat : i paftan penerimaan, kesulitan
berkonsentrasi dalam “akt gderfiana, khawatir jika keluarganya ada
yang mengalami penyakit kanker seperti dirinya adalah manifestasi dari
depresi pada individu yang mengalami kanker. Kondisi depresi ini dapat
menjadi tahapan yang paling panjang tetapi kemungkinan juga individu

segera memasuki ke tahap berikutnya.
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e. Penerimaan (acceptance)
Pada tahap ini individu mulai menemukan kekuatan diri untuk melawan
kanker yang dialaminya. Penerimaan yang dimaksud adalah bukan
penerimaan akan kematiannya tetapi penerimaan terhadap kondisi dan

konseksuensi dari penyakit kanker yang dialaminya.

Penemuan kekuatan dan penerimaan terhadap perubahan akibat kanker dapat

segera terbetuk melalui pem puh, pemikiran, emosi dan spirit (Ulrich,
2008). Pada pereap i ; 8 sgpviks stadium lanjut dengan
harapan j ag gama dapat menjadi

sumper DAl < al 008).

Sy '

AITT™KOTISEP _Keperawato i

i dipandang  secara h dan
USia diJa O l"ka aga- G u alry yang
ai kebutyhan fisik@psikelogisi sosial dan spiritual=Spiti berasal

Latig SpirituSkyang berartl’ be pusa bernafas dafl| pada

gnganny a at embe adap

Kehidypan manusia (lS@@ier, BEfMan & Shyder, 2004).
i e

mrl digambaikaimscbafdl K Aall diianusio untukwm‘ arti dan

tujuan hig aﬂ:;' )i % 8. sebagai fenomena

manlsia erSal~Vand, menggambar ka-Ke manusia dan
hubungannya dengag ta “ ebifmiiiaggl._sebagal integrasi dari faktor-
D(Carendrs;"2006). Wright (2005) juga

menjelaskan definisi spiritual™ apapun atau siapapun yang memberikan

faktor pencaria

arti dan tujuan tertinggi terhadap kehidupan seseorang dengan berbagai cara
dalam menjalin hubungan dengan dirinya sendiri, orang lain dan alam
semesta. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa spiritual merupakan
suatu cara manusia dalam memberi makna dan tujuan terhadap kehidupannya
dengan meningkatkan hubungan dengan Tuhan, lingkungan dan orang-orang

disekitarnya.
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Dimensi spiritual tidak hanya terbatas pada agama tetapi merupakan suatu
kualitas dari inspirasi, kehormatan, arti dan tujuan bahkan bagi individu yang
tidak memiliki Tuhan. Dimensi spiritual mencoba mengharmonikan alam
semesta, berusaha untuk menjawab tentang pertanyaan yang sangat luas dan
terintegrasi ke dalam diri manusia saat menghadapi stress emosional, penyakit
fisik atau kematian (Murray & Zentner, 1993 dalam Craven & Hirnle, 2003).

Keharmonian dicapai ketika

aRg menemukan keseimbangan antara

nilai, tujuan dag buungan dengan diri mereka

sendiri Ol

A G d A di ensi vertikal

da s "l # I“' piNg gah Tuhan
d 1inggl yang me i idupan_seseorang“sedang limensi

gLl Ve
Mid,
an keti Or ) al fang tu annya,

Wami keterbata ya K yadafiskebutuhan akag, kekuai@h yang
4 e

s angl (DePalo2009) 3 d

Setiap Ing emili uk H"; an spiritualitasnya.

Kebutut Bt IoUl Sebagal. aklDatmd it dan Kkrisis

alah hubv@gan se gan aif dan
an dan_hubunganistersebut Jersifat kontinyu ( dalam

Dimens jtlel anifesta n da hberbagai

kesehatan lalonya (Kozier Er. a an-SeSayder, 2004). Kebutuhan spiritual
merupakan kebtritehan T rtifelan t&an hidup, kebutuhan untuk
mencintai dan dicintai sefta re rikatan, dan kebutuhan untuk memberi
dan mendapatkan maaf (Hamid, 2008). Individu yang dapat memiliki
kemampuan untuk mengidentifikasi kepercayaan spiritual positif yang
dimilikinya dapat menggunakan kepercayaan tersebut untuk menghadapi
situasi kesehatannya secara positif pula, sebaliknya jika individu tidak
memiliki kemampuan untuk itu maka tidak akan mendapatkan jawaban

tentang arti dan tujuan hidupnya (Kozier, Erb, Berman & Snyder, 2004).
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Shih, Lin, Gau, Chen, Hsiao et al
(2009) diketahui bahwa penderita kanker stadium terminal memiliki beberapa
kebutuhan yaitu perawatan atau pengobatan yang optimal dari petugas
kesehatan, tidak ingin membebani psikologis keluarga serta bantuan untuk
mengidentifikasi makna dan nilai perjalanan hidup agar dapat meninggal
dalam keadaan tenang. Randi (1984, dalam Hamid 2008) mengungkapkan

bahwa kebutuhan spiritual utama pada perempuan dengan kanker adalah

mencari arti  kehidupan, _ag ecara wajar dan kebutuhan untuk

ditemani pada,sa

ifsemangat dan
perasaan optimis,
g S0DSG ne dajam Mauk
Si yang
craksi anfaga pe ran, puatan, pe ngan

gt, 2004 arapanyugs an sebagal satu Preses.an

ecara laggsung BEgpengaruliterhadap. makna ik 2orang

yang
kepu N Derg jenye masala ePalo,

JINika )06). Hardpan &l sa#0ar! aspek itual. Harap

2009)s Dari penelitiagiang dleh®¥@ni (2007) diketabui bahwa lima
i

ot nam perem kanker servi enyatakan

h nya selamaahieid -6 U embuh @enga

kepada T, -uﬁr - :i\

berpasrah

Penyakit nker serviks akan
menyebabkan ngalaminya. Penderitaan
digambarkan sebagai Satu ehilangan yang berdampak pada
kesejahteraan fisik, emosional, sosial dan atau spiritual (O’Brien, 1999 dalam
Mauk & Scmidt, 2004). Penderitaan tersebut dapat mengubah kehidupan,
kebiasaan sehari-hari, hubungan dengan orang-orang Yyang dikenal,
menghilangkan harapan untuk dicintai dan mencintai, menimbulkan konflik,
kesedihan yang mendalam atau mempengaruhi rasa cinta dalam melakukan

hubungan (Wright, 2005). Penderitaan yang dialami oleh perempuan yang
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mengalami kanker serviks tidak hanya diakibatkan karena kehilangan fisik
akibat kehilangan fungsi tubuh tetapi juga diakibatkan karena adanya
perubahan bentuk tubuh, rasa malu, ketidakmampuan menjalankan peran serta

tidak mampu melakukan ibadah dengan sempurna (Yani, 2007).

Spiritual mengalami perkembangan sejalan dengan perkembangan fisik dan

psikososial manusia. Menurut Hamid (2008), perkembangan spiritual manusia

terbagi ke dalam lima tahap.ia aR kategori umur, yaitu :
a. Bayi dan Todler
Tahag

1 : - n @man dan dalam

) asa percaya kepada
bt o \ 3 al” k anusia mengenal
2 3 i ISUSE ingitiia. Bayi

dan*tedier belum mem ASE an dan bepar serta*keyvakin Diritual.

eniru kedigan ri anpa gerti @ hut serta
ke tempat.ibadah yahg pgn@aruhi citra diri mer
olah
ap orang tua temtang damd@gama mengajarkan kepatla anak
Anak prasekolaffffieniru apa

w .e;tang apa yan anggap. D

mereka liliaipblka ataKafgerang lain. Plahan akan
- ra :':i‘ﬂi at dengan apa yang
g Bertanya tentang

moralitas. dan agame ] aamsatay tindakan tertentu dianggap
q v p’ k& meyakini bahwa prang tua
Tuhan. Berman dan Snyder (2004)
mengungkapkan bahwa pada tahap ini anak akan dipenuhi oleh fantasi.

salah. Juga™®

mereka seperti

Anak akan menghubungkan kenyataan dan perasaan sehingga apa yang
lihatnya akan dihubungkan dengan cerita yang pernah didengarnya,
seperti meyakini bahwa Tuhan itu ada di langit. Pada usia ini metode
pendidikan spiritual yang dianggap efektif adalah memberikan
indoktrinasi dan memberi kesempatan kepada mereka untuk memilih
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caranya sendiri (Kozier, Erb, Blais & Wilkinson, 1995 dalam Hamid,
2008).

c. Usia sekolah
Anak usia sekolah mengharapkan Tuhan menjawab doanya, yang salah
akan dihukum dan yang baik akan diberi hadiah. Pada masa pubertas anak
akan sering mengalami kekecewaan karena mereka mulai menyadari

bahwa doanya tidak selalu dijawab. Mereka menggunakan cara mereka

dan mulai mencari alg pau menerima keyakinan begitu saja.

Pada usia_iiraa akan melepaskan atau

ygan pada orang tua.

mene ag G 2 e
Rad i aka 3 g DI tua mereka
ne o - £ Sile 3 yanga kan
e(re De m
akan mutaiiisnemb ngkamsaftara pame engan
a serta_mencoba GRtuk fmeny@ttikannya._Pada remajagyas miliki

orang ang bereda doame emutusk ilihan "aga yang

dianut YA[: a 3nyder askan

wﬂwa pada masasema ) esadaran bahwg, du tidak

eghatas pada A : 2 kepercayaa al akan

ﬁ bimbingg acla -Se emehaiiaiimtents i yang lebih
S L7 -

KelomW Wada satu pertanyaan
a

bersifat keagamaan dar

n menyadari apa yang pernah
diajarkan kepadanya pada masa kanak-kanak dahulu lebih dapat diterima
pada masa dewasa daripada waktu remaja dan masukan dari orang tua

tersebut dipakai untuk mendidik anaknya.
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e. Usia pertengahan
Kelompok usia pertengahan dan usia lanjut mempunyai lebih banyak
waktu untuk kegiatan agama dan berusaha untuk mengerti nilai agama
yang diyakini dan dihayati oleh generasi muda. Perasaan kehilangan
karena pensiun dan tidak aktif serta menghadapi kematian orang lain
seperti sahabat atau saudara. Persaan ini akan menimbulkan rasa kesepian

dan mawas diri. Perkembangan filosofis agama yang lebih matang sering

dapat membantu orang menghadapi kenyataan, berperan aktif
dalam kehidupai ! 5 sekta_ lebih dapat menerima

Da K pl3 dihindari.

ntuk setiap

ﬁ al se c nengalami
gchedaan Hal tersebut sangqteipes I olep berbagarfakior i , Lillis

da
99/) danRCravensdan Hi (200 81 faktor-

ang mempengaruhrgpiritualitagindividy,antara lain

ahap *rkemban@a

pross 2 alita g ana punyai
Wnampuan untukStlapa ' abs sebelum merwahami
Qritual itu se F SpiQ hubungan di Kkekuatan
Jngl. - ’ ' atanga¥ rang anak,

:%\. . kematangan dalam

o SpIfttal  Kematanaansoitituial dprtertentu sangat

ditentukall Oleh perkermba “ ityalRada tandap sebelumnya.

v

Orang tua memiliki peran yang sangat penting dalam perkembangan

b. Keluarga

spiritual anak. Keluarga merupakan lingkungan terdekat dan pengalaman
pertama anak dalam mempersepsikan kehidupan di dunia, pandangan anak
pada umumnya diwarnai oleh pengalaman mereka dalam berhubungan
dengan orang tua dan saudaranya (Hamid, 2008). Menurut Cancer

Treatment Centres of America (2007), keluarga merupakan pendukung
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utama dalam proses pemulihan perempuan yang mengalami kanker
serviks. Pelibatan keluarga dalam intervensi spiritual pada individu yang
mengalami penyakit kronik atau terminal sangat diperlukan (Molzahn &
Sheilds, 2008). Hal ini disebabkan karena dukungan keluarga dan sosial
merupakan salah satu faktor penentu pencapaian kesejahteraan psiko-
spiritual individu yang mengalami kanker stadium lanjut (Lin & Bauer,
2003).

c. Budaya
Sikap erbentuk dari latar
gama yang dianut
, el anya. Anak-

e 3 Prakie an, i k moral

darrftbungan_keluarga“ganpe erta dalam_ berttk*™kegiz egiatan

Padaspenelit yang®s@ilakuka ald dan

orkle (2007) diket@hui fbahwarperempuan yang menga anker

serviks unjukKakelias 0.4iRG01 den0@@Pberdoa. DT Tndohesia,

it kan ing oF: man at J telah

ilakukan selain jliga s ﬁ aanBdari Tuhan yanw/ukuri
. i
mid, 2008). v g

Indonesia yang menganut™ patfiarkal menganggap laki-laki sebagai
pemimpin dalah segala hal termasuk dalam memimpin ritual keagaaman
dan budaya lainnya termasuk menjadi pengambil keputusan dalam setiap

masalah.
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e. Pengalaman masa lalu
Pengalaman hidup baik yang positif maupun negatif akan mempengaruhi
spiritual individu dan dipengaruhi oleh makna kepercayaan spiritual bagi
individu terhadap pengalaman yang telah dilaluinya (Taylor, Lillis & Le
Mone, 1997). Misalnya ada dua wanita yang mengalami kanker serviks
yang percaya bahwa Tuhan menyayangi umatnya. Satu dari wanita

tersebut akan bereaksi dengan mempertanyakan mengapa Tuhan

memberikan penyakit ini a_ padahal dia merasa selama ini sangat
taat beribadafy dé | r a kepada Tuhan. Kekecewaan
tersep 3 2 pita yang lain terus

rg ‘ mbe r dia mampu

adap keyakisann an gkatka | dan

[ndvid ang.merasakan bahvva peristiwa yano D3 adalah

ampuan _koping k fmementihi  kebul

masa S, mekaniSme Kop o.daltl atau

alaman. ala ) SeC pseluru garuhi

idupan manu a ‘ﬁ perémpuan yang mergalamigkanker
viks sehinggal@iapa ansada lengan pasra a Tuhan

mengalami penyakit terminal atau didiagnosis mengalami penyakit yang

berat menunjukkan bahwa spiritualitas merupakan variabel yang
signifikan. Individu yang menghadapi kematian menunjukkan kebutuhan
spiritual lebih tinggi dibandingkan individu yang tidak mengalami
penyakit terminal. Krisis dapat berhubungan dengan perubahan

patofisiologis, pengobatan atau situasi yang mempengaruhi individu.
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Individu yang mengalami penyakit serius seperti kanker serviks selalu
mengemukakan pertanyaan-pertanyaan kematian dan penderitaan.
Pertanyaan tersebut adalah hal yang mendasar pada pengalaman manusia
yang mempunyai pemahaman spiritual dari hidup dan mati (Molzahn &
Sheilds, 2008).

Terpisah dari ikatan spiritual

Pengalaman sakit dan_di ah sakit menyebabkan munculnya
perasaan teiso : S idividu dan sistem dukungan
sosia a da gkungan yang tidak

as Al akan berubah
al, Kkegiatan

ang smberikan

Jent g Jal G
gUuReRgan terhadapnya. [SEOUt menyebabkan TASWIU4 ah dari

piritUaliliga ya beresiko™ terjac ungsi

jritual.

du ya 3 3 mende erius

Werti pada pereémpuan’ Ve engalami kanker seryiks orkan
wa dukunga ama yal da al sangat penti Izahn &

h.

ilds, 2008)sB [itian, yang an Greenw McCorkle

(200 ﬁ - an de m‘ﬁ‘l aporkan sebagai hal

s ‘h"-m"‘il:ﬁ“..f:mm‘“.};plui-‘m 1 [ empuan yang

Isu-isu moral terkait dénga yang dijalani
Konflik pada pelaksanaan terapi sering terjadi yaitu pada saat terapi yang
seharusnya diberikan bertentangan dengan keyakinan perempuan maupun
petugas kesehatan sehingga beberapa pelayanan kesehatan memiliki
komite etik untuk mengklarifikasi dan menelaah situasi agar penyampaian
informasi yang dibuat lebih adekuat. Pada perempuan yang mengalami
kanker serviks, terapi pembedahan, radiasi atau kemoterapi mempunyai
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efek samping yang serius bagi individu yang menjalaninya. Pembedahan
pengangkatan uterus menyebabkan infertilitas pada perempuan,
radioterapi yang menggunakan zat radioaktif menyebabkan masalah
inflamasi pada daerah rektum dan kandung kemih bahkan dapat
menyebabkan obstruksi serta kemoterapi memerlukan biaya yang cukup
tinggi (WHO, 2006).

i. Keadekuatan asuhan kepet ang diberikan

Sensitifitas,.pe ; | dalam memberikan asuhan

kepe ebutuhan  spiritual
re al , U, memberikan
r I 2 ija, 2002).

, A , dlitara lain

a perawat merasautid: gman dengan kehtadpan alnya,

yoap kebUtt spiritual ads al” yang tidak

iliki cukup kemamuan dan péngetahuan untuk me I tuhan

spiri Erempuanigahansatla heralasa RS akladalah

komp, eoran : jas pare amaan

aven & Hirnlef2003
]

Z.M Keperawaiaiaspae
Asuhan kg .JfE’: 3 hal ye ' jawpenting dalam pelayanan
keperaw siiliat KenedWatan sDITTTHalih Talekspresi yang
intuitif, inteLpersona isti “ ptegwatif. yang Tempengaruhi kesadaran

perawat akan Pertbahaaliidup ) ltérjadi, pada

2005 dalam Belcher, 2006).

ien (Sawatzky & Pesut,

Pengkajian yang holistik pada penderita kanker stadium terminal atau lanjut
merupakan bagian dari upaya mengurangi masalah ketidaknyamanan yang
dirasakannya oleh penderitanya (WHO, 2002 dalam Tamura, Kikui &
Watanabe, 2006). Mauk dan Smidth (2005) mengungkapkan bahwa

pengkajian spiritual merupakan investigasi yang mendalam untuk
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mengidentifikasi resiko masalah spiritual yang terjadi pada kehidupan
seseorang. Perempuan yang mengalami kanker serviks stadium lanjut akan
memikirkan dan mempertanyakan kehidupannya dan mencari jawaban tentang
kejadian setelah mati. Hal tersebut dianggap penting untuk meningkatkan
hubungannya dengan Tuhan atau sebagai dasar untuk melakukan sesuatu agar
jiwa dan spiritnya tenang setelah meningggal (Herdman, 2001).

Kozier, Erb dan Snyder (200 gungkapkan bahwa pengkajian spiritual
terdiri atas dug.bagi ! ! at keperawatan dan pengkajian
klinis. Pg g V2 g dimaksud adalah

keyaki A ‘ P efempuan tentang

spiritua af3 . yag perempuan.
Pa ic 0at € @/ ah i n filsbungan
aRg Dark"dengan_perempuafl.yl<ehandatan, sensitifita G enjadi

' ang Daik ao ku esuk dalam-penc -
da-tan yang beragbunga efigangspiritual, atan, pernatidl atau
pengar ) bebe ; 1) lingk rilaku
w sering berdoal@tau ¢ h ag tidur, (3) ungkapan_keButuhan
s Pimbingan spi ! 3 erplalitentang arti hidipatau adanya
k kepercayaai ; KdDwsepert adanye\ narah, depresi,

kesepian 480 Megemasa 3 ublingan "Qﬁ‘h ppal, misalnya siapa

badaimana._respon DerembLiai 0

denga |ii as- ‘keseha
ilak

ngunjung dan
hubungan pErempuan
2004). Eksprest™dan
perempuan membutuhkan™inta Kep€rawatan spiritual (Craven & Hirnle,

2003).

an (Kozier, Erb & Snyder,

menjadi gejala bahwa

North  America Nursing Diagnosis Association (NANDA) (2003)
mengemukakan tiga diagnosis keperawatan yang berhubungan dengan
spiritual, antara lain (1) distres spiritual (spiritual distress) yaitu gangguan
kemampuan untuk mengekspresikan dan mengintegrasikan arti dan tujuan
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hidup, (2) kesiapan untuk meningkatkan kesejahteraan spiritual (readiness
enhanced spiritual well-being ) yaitu kemampuan untuk mengekspresikan dan
mengintegrasikan arti dan tujuan hidup (3) resiko distres spiritual (risk for
spiritual distress) yaitu adanya resiko perubahan hubungan yang harmonis
dalam kehidupan dimana hambatan dalam pengembangan dan peningkatan

kemampuan diri.

Berbagai intervensi kepera
Belcher (2006 o ] ._ enjadi
ungkapa ri 8 : menghakimi dan

piritual telah banyak dikembangkan.

pendengar yang aktif,

juga dapat
y.ameditasi,

agamaan, doa, te Sgitbihan, perubaha et dan

phato erbal se eruj lebih
n(BeIcher 2006; B Gas, Esson & Ronaldson, 199

pirit aka are. P3 yang

engalami  penyaki la perempuan_dengangtkanker

stadium lan b sudah tidak dapa#mengobati

|ni maka jkan (ThegCancer Council,

200 . fg?'} askaln : "h are Dertujuan untuk

mening! Kiialltas "Ridup pasien depoan. penyaki ainal pada tahap
pencegahal; “dete SII#I' i, d ‘
psikososial te M) :

Hasil akhir yang diharapkan pada asuhan keperawatan pada aspek spiritual

res serta masalah

s stadium lanjut.

adalah kesehatan spiritual pada perempuan. Kesehatan spiritual (spiritual
well-being) dimanifestasikan dengan perasaan hidup dalam kedamaian, penuh
tujuan dan sesuai dengan harapan (Ellison, 1983 dalam Kozier, Erb & Snyder,
2004). Perempuan menyadari bahwa tidak sendirian dalam menjalani hidup
tetapi aspek spiritual menghubungkan dirinya dengan alam semesta (Craven
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& Hirnle, 2003). Hal tersebut menunjukkan bahwa perempuan mempunyai
keyakinan adanya spirit menyebabkan perempuan tetap optimis dalam
menjalani  kehidupannya. Penelitian Waite, Hawks dan Gast (1999)
menunjukkan bahwa perilaku sehat berhubungan erat dengan kesehatan
spiritual. Arnorld (2007) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa terdapat
hubungan yang negatif antara kesehatan spiritual, distres emosional artinya

bahwa seseorang yang mengalami distress emosional mengalami spiritual

3
7=

A

] K l Asuhan

eperawatan

yang tidak sehat.

2.4 Kerangl

puan dengan

2.5 Aplikasi Model Adaptasi Ro
kanker serviks

aspek spiritual perempuan dengan

Teori adaptasi merupakan suatu pendekatan yang dinamis, perawat berperan
dalam memberikan asuhan keperawatan yakni memfasilitasi potensi
perempuan untuk beradaptasi terhadap faktor stimulus yang membuat suatu
perubahan baik itu yang positip maupun yang negatip. Tujuan keperawatan
menurut teori adaptasi Roy adalah meningkatkan respon adaptasi individu
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terhadap keempat model adaptasi tanpa mengeluarkan energi terhadap
rangsangan stimulus yang dialaminya sehingga individu tersebut memiliki
integritas, dengan asumsi dasar salah satunya adalah manusia dipandang
sebagai sistem adaptif yang mempunyai kemampuan berespon terhadap
stimulus apapun, baik yang berasal dari lingkungan eksternal untuk mencapai
kondisi sehat yang optimal ( Roy, 1991; Tomey & Alligood, 2006).

Individu, keluarga, kelompok, masyarakat sebagai penerima asuhan

keperawatan dipandang sebag adaptive system dalam segala aspek
sebagai satu kesaitiai E istem terdiri dari fisiologis,

psikologisg v 004). Sistem adalah

bagiannya.

ptasi  RoyS@imeng fikagilebanwa 1A ulus
, b yang

pulkan D0 ( stiplds  foka esidual, stual

an kesatyan infor an-gahan atay energi darisgdi
& Ki D1 j ebagali Japtasi
dibagi,atas regulator damikog ah perilaku ya
si18i: ui.atau secara subyek atdilaporkambaik berasal dagi maupun

r dibedakaasel a@aptifa@iangmaladaptif on adapatif

dapat mey oﬁ; g B ;E}\u ¢lihat bila seseorang

d amati,

mampu AlsanotUjian . vang DETKENCaR. e afigsungan hidup,
perkembangall,” resproghest d “ ggoulan. Sedangan respon maladapatif
dapat terlihat DHfa*Sesegsang UKk aniperifakt™yang tidak sesuai dengan
tujuan (Roy, 1991, dalam To igood, 2006).

Model adaptasi Roy merupakan model yang sesuai diterapkan dalam asuhan
keperawatan pada aspek spirtual perempuan dengan kanker serviks.
Perubahan yang terjadi pada kehidupan penderitaanya sebagai akibat dari
proses penyakit perlu diadaptasi oleh perempuan maupun keluarganya.

Stimulus fokal, kontekstual maupun residual pada perempuan dengan kanker
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serviks merupakan stressor yang menuntut perempuan dan keluarganya
mempertahankan kehidupan melalui mekanisme adaptasi.

Stimulus fokal merupakan stimulus yang langsung berhadapan dengan
individu dan mengalami efek segera dan perubahan perilaku yang terjadi dapat
diobeservasi dengan segera (Tomey & Alligood, 2006). Stimulus fokal pada

pengalaman aspek perempuan dengan kanker serviks adalah penyakit kanker

serviks itu sendiri. Penyaki iks adalah penyakit yang ditularkan

melalui hubungas Renyakit ini terjadi karena

adanya ' ita kanker ini akan

Al ha n Merubahan aspek

a

Taalni e planjutnyva 3 ontekstua
widU baik nal pun eksterna

t diobseryasi, diukdl dan'Secarasubyekii

cul 2 Dersameg ; t A if | pada

okal (T g A 06). ] J dipicu
olen_adanya simulus jg@Kal. akstual pada asperalah
ems kelamin, tahag Gl I, peran fungsi, endensi,
pola ipteraksi sQsialaiekanis ) ligsssemosional ﬁMik, religius
serta ling nﬁ; :i\

Stimulasi T. i erhadap kemampuan
adaptasi indi ambahan yang ada dan
relevan dengan situasi yang it untuk diobservasi. Stimulus ini
terdiri atas kepercayaan, sikap, sifat individu yang berkembang sesuai dengan
pangalaman masa lalu. Hal ini memberikan proses belajar untuk toleransi.
Pada tahap ini pengalaman masa lalu adalah hal yang sangat berpengaruh. Roy
(1989, dalam Alligood & Tomey, 2006) menjelaskan bahwa beberapa faktor
mengalaman masa lalu relevan untuk menjelaskan bagaimana keadaan saat

ini. Sikap, budaya dan karakter adalah faktor residual yang sulit diukur dan
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memberikan efek pada situasi sekarang. Pada aspek spiritual perempuan
dengan kanker serviks faktor residual yang perlu diketahui adalah bagaimana
nilai dan kepercayaan perempuan terhadap kanker serviks yang dideritanya
serta pengaruh nilai dan budaya masyarakat terhadap nilai dan kepercayaan

penderita kanker serviks.

Adanya stimulus-stimulus tersebut dikontrol dengan suatu mekanisme koping.

Mekanisme tersebut akan_be erhadap stimulus tersebut yang akan
menghasilkan_Quip ) rgatau secara subyektif dapat
dilaporka ; p luar diri inidvidu
tersgut : 3 da yHterhadap aspek

spiritua si peran dan

int e - : - E adiindikator

aS*SpiTitual_perempudnidengamsike 1 entukan

atiaptasl SP

Kank

KONTERGTUAL sttt

e Tahap perkembag _“r' r‘.p"&allﬂ‘k ol Homeostasis

o Konsep dii

e Peranfu ol o e e 5~

e Interdependen --ﬂ‘ - ‘.

e Pola interaksi -so . : -

e Stress emosional dan inefektif
fiisik v

o religius

RESIDUAL

e Nilai dan kepercayaan
individu

e Nilai dan budaya yang
dianut dalam
masyarakat

A

Umpan balik

Gambar 2.2 Model Adaptasi Roy pada aspek spiritual

Universitas Indonesia
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



38

BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian mengenai pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks
dilakukan dengan menggunakan rancangan penelitian kualitatif dengan

pendekatan fenomenologi. Pendekatan penelitian ini dipilih agar pengalaman

spiritual yang digali lebih tg sehingga gambaran pengalaman spiritual

pada perempuan.geng ergambarkan secara nyata.
sgsubyektif yang
inya makna

Burn &

. Penggunaa stgdedkiralitatif bertuj 1k apatkan
h hensi . katan
kualitatif adalah ( ang sesual dengan i atan,

tama g mengUtaigaks Sla sebagaimlandas ediberian

epera ) ¢ apkan elitian

Kualitatif dapat menjg , pperawatan yang sebagid@h besar

perkagtan dengan re 13 : alah kesehatag "akttid] maupun
r Cresswe 3) me dpkall sbakwa eneIiti‘ et kualitatif
mempelajg 4’:‘?; 3 - :ﬁ?ﬁ- annya pada situasi

ala " 1 dadidunakan untiik=menaen getahuan dan
memahami SRdlU_Teaauem): Upan- meividu vang tidak memungkinkan
dilakukan denga Ane )

Pendekatan kualitatif yang dipilih pada penelitian ini adalah fenomenologi
deskriptif. Metode fenomenologi bertujuan untuk menggali persepsi atau
pengertian yang mendalam dari sebuah peristiwa atau pengalaman hidup
seseorang (Speziale & Carpenter, 2003). Menurut Creswell (1998)
fenomenologi deskriptif berfokus pada penemuan fakta mengenai suatu
fenomena sosial yang ditekankan pada usaha untuk memahami perilaku

38
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manusia berdasarkan perspektif infroman. Pada penelitian ini perilaku yang
diteliti adalah perilaku perempuan dengan kanker serviks dalam menjalani
pengalaman spiritualnya. Spielberg (1975, dalam Speziale & Carpenter, 2003)
membagi riset kualitatif deskriptif ini ke dalam tiga tahap yaitu intuitif,

analisis dan deskriptif.

Pada tahap intuitif peneliti bergabung secara total dengan fenomena yang ada

serta partisipan untuk mene agalaman spiritual perempuan dengan
kanker serviks.Beneli ] L is dan evaluatif terhadap semua
informasj d mengarahkan dan

u ) : Ay 2hipeneliti tentang

I menggunaka : dekatap fenomenelog) de if agar

ami, me 5kan men makna st tefhadap

an spiritual perervp engan kanker serviks di

artis IA ménjadi  subyek

dagmmdiravvat R

Cipto

gun 0 Jakarta

Partisipan

Pada gpenelitian i adalah
p dr. Cipto
Mangun o ; ic Dartisips | z;n%r'nenggunakan
purfesiy liageyraittpengamaotlan Sampel.dei mbangan tertentu
(Gillis & JaCKson, 2008 .S W 208 Moleong, 2007). Pertimbangan
yang dimaksuddafar litia adalapertimbangan fenomena yang akan
diteliti yaitu pengalam p€rempuan dengan kanker serviks.
Partisipan dalam penelitian kualitatit sebanyak 3 sampai 10 orang namun jika
penelitian saturasi sudah tercapai partisipan tidak perlu ditambah (Riemen,
1986 dalam Creswell, 1998). Partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian
ini sesuai dengan Kkriteria partisipan yang telah ditetapkan yaitu perempuan
yang dirawat di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta dengan kanker

serviks stadium lanjut, telah didiagnosis kanker serviks stadium lanjut,
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mampu berkomunikasi dengan Bahasa Indonesia dengan baik, bersedia
menjadi partisipan dengan menandatangani informed concent. Sebanyak enam
partisipan dalam penelitian ini telah secara sukarela menceritakan pengalaman

spiritual mereka dalam menjalani kehidupan dengan kanker serviks.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Gedung A lantai 2 Zona A RSUPN dr. Cipto
pat ini didasarkan karena RSUPN dr.

Mangunkusuno Jakarta. Pemai

Cipto Mangupk jukan nasional dengan

kapasitas umah sakit tersebut

P i ginekologi.
/ pai dengan

gumpulamiRata
mendapatkan ijin Yeakultas perawatan te anaan
elitian fidul -pendala ritbal perempua gan kaner seiiks di

dr. Cip

andiri.

ﬁ“ iilw Irawat

30 dari pi

Peneliti melakukan ujif€oba - Ja salah satu klj

5 ?ung A Zona A CI\ 2N iteria part|5|p

dalam mengajukan pertanyaan tentang masalah spiritual yang kurang tepat

maupun karena pertanyaan yang diajukan tidak dimengerti maknanya oleh
klien. Pertanyaan-pertanyaan pada pedoman wawancara sebagian besar
kurang dapat difahami karena gaya bahasa yang cenderung mengarah kepada
filosofis sehingga peneliti mencoba menyederhanakan pertanyaan-pertanyaan
tersebut ke dalam bahasa yang lebih sederhana. Seperti pertanyaan bagaimana
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makna kanker serviks dapat mempengaruhi tujuan hidup ibu. Pertanyaan
tersebut diakui klien tidak dipahami maksudnya sehingga pertanyaan tersebut

diganti dengan bagaimana tujuan hidup ibu sesudah menderita kanker.

Setelah melakukan uji coba, peneliti melakukan pertemuan dengan calon
partisipan. Pada kontak awal, peneliti melakukan interaksi dengan calon

partisipan dalam rangka membina hubungan saling percaya. Hubungan saling

percaya dibangun melalui_pes personal dengan membicarakan hal-hal
yang berkaitan deng ; { aman_calon partisipan selama
dirawat g g rangka membina
ami setiap proses
berikan informed
fla @artisipan
astikan  partisipagtdapat memahami, : serta

pernya ters . Peg menjela yartisipan

k menegtukan aKag awdl” pertanyaan atau ‘iig untuk
gund diri- menjadi partiSipan; haktidak dirtigikan, hak perligdiingan
a hak

dipegakukan adil sel ) ’
M’emua caloRgpai 1 tangani"m consent

menjadi pg Lﬂfg‘; 3 abak :%,_\ adisi calon partisipan

dentita 2 i ikan p

membt: inggagtitlak mermungkinkan thtukse Wawancara, calon
partisipan .dipulangkanastebl w menunggu terapi selanjutnya
sedangkan calof™partisienSt ya Deésasal™dart luar daerah atau calon

partisipan berubah fikiran se menolak untuk dilakukan wawancara

dengan berbagai alasan.

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan tehnik wawancara
mendalam (in-depth interview) dengan pertanyaan terbuka. Penggunaan tehnik
ini dilakukan agar partisipan mendapatkan kesempatan untuk menjelaskan

pengalaman mereka secara terbuka tentang fenomena yang sedang diteliti
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(Speziale & Carpenter, 2003). Dalam penelitian ini fenomena yang diharapkan
dapat dijelaskan oleh partisipan adalah tentang pengalaman spiritual partisipan
yang mengalami kanker serviks di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta.

Wawancara dimulai dengan pertanyaan-pertanyaan yang bersifat umum yaitu
tentang pengalaman partisipan selama mengalami kanker serviks. Berdasarkan

jawaban partisipan peneliti mulai menggali bagaimana arti dan tujuan hidup

partisipan setelah dinyataka# a kanker serviks, nilai yang dianut,

bagaimana partisip; K h hghungan partisipan dengan

keluarga

yangakK

pan akan kehidupan

TE

D ggunakan ) i salu tehnik

ang dimulai dengagemeRgmgkapkan hal-ha

bag yangSebin - Kt
ara yangdilakukaf@memiliki dera tujuan, pertama
a untu i vakidash data. Wetvancara ‘
ali kag 2 yan ) Kup e
WI partisipan. : wawancara
Wawand dihg ] i i asi yang
Msampal L (Polit &

Pen an koamie o ATl T ARERD atkan altKarena kondisi

klien yang difawat klieq 0 di RSCM derigan kanker serviks relatif
lebih sedikit divanding gan'penderita Kanker lainnya, sebagian besar

dalam kondisi lemah bahKan™ a kfien mengalami penurunan kesadaran
dan klien yang dirawat di sebagian besar berasal dari luar daerah sehingga

pemahaman terhadap Bahasa Indonesia kurang.

Tempat menjadi kendala dalam pengumpulan data. Kondisi ruang rawat di
Gedung A Lantai 2 Zona A tempat pengambilan data berupa ruangan-ruangan
yang berkapasitas enam orang dalam satu ruangan. Pemisahan antar satu klien
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dengan klien lainnya hanya dipisahkan oleh gordin sehingga kemungkinan
akan berpengaruh terhadap privasi partisipan. Selain itu tidak jarang ketika
dilakukan wawancara dengan partisipan klien lainnya yang menempati tempat
tidur disebelah partisipan ikut memberikan pendapat. Hal tersebut
berpengaruh terhadap proses pengumpulan data. Peneliti mengantisipasi
mengatasinya dengan memodifikasi lingkungan, diantaranya dengan menutup

gordin atau sekat antar klien untuk menjaga privasi dan menghindari

gangguan atau mengajak paiti melakukan wawancara di ruangan

yang kosong.

elabkan beberapa
e di tempat
t persis
erapatnya ters
di” ruma

n yang dirawat ani kemgoterapi da

emuapgidilakukan “oifggru ; aferla dua
datang ah s i ) terapr®
Wilakukan kankgservi inkan untuk digjak waiancara
pat yang me Ki mendapatkan informast™yang sesuai

h , misal Beberapa pé pan menolak

untuk di -I(_E:- ?{h . Nyaman dan lebih

me ’-FT““IIr*??]‘WF‘.I..IuIP"w q

3.5 Alat penguW _

Peneliti merupakan instrdme penelitian kualitatif. Sugiyono (2006)

menjelaskan bahwa peneliti kualitatit (human instrument) berfungsi
menetapkan fokus penelitian, memilih partisipan sebagai sumber data,
melakukan pengumpulan data, menilai kualitas data, menganalisis data,
menafsirkan data dan membuat kesimpulan atas temuannya. Peneliti
menggunakan pertanyaan semi terstruktur, buku catatan serta alat perekam

sebagai alat bantu dalam melakukan pengumpulan data. Alat pengumpul data
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merupakan sarana penting yang membantu peneliti untuk menghimpun data
penelitian (Lofland & Lofland, 1984, dalam Moleong, 2006).

Sebelum dilakukan pengumpulan data penelitian, instrumen wawancara
sebelumnya dilakukan uji coba pada satu orang partisipan yang memiliki
kriteria yang sesuai dengan kriteria inklusi partisipan yang telah ditetapkan.

Uji coba ini bertujuan untuk menguji kemampuan peneliti dalam melakukan

proses wawancara, membgii anyaan yang mengarah pada tujuan,
pgtianyaan dan kemampuan

mengetahui pemahs
§ dan kualitas alat

untuk mg )
pergke Ak k3 ' nelilakukan pada
Kk ' ! DA

data dafighasi gu an data™pe ilakukan

ersamaan, Setiap sej@sai Wawafieara segera peneliti
waw@aneara yangielilengk ngap*Catatan pngan.

pro e o) ara S yang

dipergleh dari hasil

) iga dan temud ' kepada orapg fatfm_(Bogdan,
1 lam Sugiyene i\ Al Bielala(1905) dalag "Polit dan Beck

gan dan bahan-bahanglainnya

(2006) mg d’f \ prose§fnalisisheate ‘11"?. alitatif adalah suatu
proses.u avaitikart datd _memBUat Statt-yiai elas'menjadi jelas,
proses penglubungkan=ekiba 'ﬂ amtecedent, “merupakan suatu proses

perkiraan dan VEfffikasifiprases ekSi dag nodifikasi, proses menyarankan

dan mempertahankan.

Tehnik analisis data yang akan dilakukan pada penelitian ini menggunakan

langkah-langkah analisis data berdasarkan Colaizzi (1978, dalam Speziale &

Carpenter, 2003). Langkah-langkah tersebut adalah :

a. Membuat transkrip data dilakukan setelah melakukan wawancara agar
segera diketahui data apa yang belum tergali pada wawancara tersebut.
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b. Membaca transkrip secara keseluruhan dan berulang-ulang sampai penulis
memahami isi transkrip tersebut. Pembacaan transkrip yang berulang-
ulang bertujuan untuk mandapatkan pemahaman yang lebih dalam dari
fenomena yang disampaikan oleh partisipan sehingga memudahkan
peneliti untuk membuat formulasi makna dari pernyataan-pernyataan yang
disampaikan partisipan. Satu transkrip data dibaca 3-4 kali sampai peneliti

memahami fenomena yang terkait dengan penelitian ini.

c. Membuat formulasi maka BEnyataan-pernyataan yang di sampaikan
partisipan. Hak igi ! Il ikata kunci yang bermakna dan

meng 3 : 3 : (ata kunci ditandai

put kedalam
asafkan hasil

erebut. didapatl g, yait

Ker sery 2) Al pen aan deneg s, 3)

a masyarakat t@mtang ™ kapker serviks, 4)

perem denganiiank s, S)*GanggUap®peran

,6) M girida Jo ungan
empuan denga@Rlkan ﬁ 3, 8K edekatan dengga ang’ Maha
) 0

sa, 9) Hard ey 1dup serta 10) Hi ,terhadap
yanan Kepgiawaie
e. Tema 4(” datk 3 asil :'\Er"h ersebut kemudian

a ikaim-ke. galam _naraslt . Sentnticaca o an gambaran

fenomena vang didag
f.  MemverifikKas 0 a partisipan dan tidak
menutup kemungkinan endapatkan data tambahan dari
partisipan. Verifikasi dilakukan melalui telepon dan menemui partisipan
secara langsung. Verifikasi melalui telepon dilakukan karena beberapa
partisipan ada yang pulan ke daerahnya masing-masing. Semua parstisipan
menyatakan setuju dengan tema-tema yang disampaikan dan tidak ada

informasi tambahan.
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g. Penggabungan data tambahan tidak dilakukan karena tidak ada informasi
tambahan yang diperoleh selama validasi tema kepada partisipan.

3.7 Etika Penelitian
Dalam rangka melindungi partisipan sebagai subyek penelitian dan peneliti
sebagai pelaksana penelitian perlu dirumuskan etika penelitian. Partisipan

sebelumnya mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang studi fenomenologi

yang akan dilakukan, perap. ;@ ebagai pemberi informasi, dan hak-hak

partisipan terma poan. terhadap keamanan baik

dari seqgi f

nelitian jika
amanan

acl_DartiStpan (beneficence SHE enjelaskan tentangKeus AN atau

g didapa ole isipafiedan pote dapat
jadigmeskipun pepelitiariini tidak beresiko mencederai fisi '

Studi kud de ) a omenol08 jsipan
Vngkapkan sel ha M derk dengan fokuSjpen yaitu

] o
Waman spirituad fupan denganw serviks.

e

Ketika partisi kesempatan kepada

partisipan untuk m terlebih dahulu. Para proses
penelitian ini ada beberapa pa yang menangis ketika mengungkapkan
pernyataan terutama ketika menyampaikan kepasrahannya kepada Tuhan dan
ketidakmampuannya mejalankan peran. Pada saat itu Peneliti bersikap caring
dan menemani Kklien sampai tenang (protection from discomfort), serta
mematikan tape recorder terlebih dahulu. Peneliti mencoba memberikan
kesempatan kepada partisipan untuk mengekspresikan perasaannya. Setelah

partisipan tenang, peneliti menanyakan kepada partisipan apakah wawancara
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dapat dilanjutkan atau tidak. Jika tidak wawancara tidak dapat dilanjutkan
akan membuat kontrak untuk pertemuan selanjutnya tetapi sebagian besar

partisipan meminta untuk dilanjutkan.

Kerahasiaan identitas partisipan dilindungi baik dalam pengumpulan data
maupun dalam penyajian hasil penelitian (confidentiality), dengan cara

melakukan wawancara satu per satu partisipan dan tidak mencantumkan nama

partisipan namun inisial partisipan, misalnya partisipan satu

bernama Ny. S dibe penglitian ini partisipan bersifat
sukarela piritual perempuan
deng@n nikeberatan atau
bg dirasakan sensitif

0 gf alz alkliberhenti
LUK BErmartisipasi dalam pene itia dK ag tisipan

ari pe

ata (TrusHmotr
erhad hsahe ) dalam data

Wkan syarat pefiing ¢ ‘# sis igata melalui pringip validigas dan
itas data yapg@®diperelerrinsip Dsahan data dafam™ penelitian

k fdldas Dkl a MO ndabili‘| onfirmability,

dan tranfg WP :i\

Kredibilita ili j rikan kebenaran dari

temuan pene engembalikan transkrip
yang telah dibuat untuk drtak ikasi keakuratan transkrip. Kredibilitas
data dapat diterima saat parsipan mengungkan bahwa tema-tema penelitian

sesuai dengan pangalaman pribadinya.

Dependability menunjukkan bahwa data mempunyai kestabilan dari waktu ke
waktu yang bermakna bahwa bahwa data tersebut bermakna reliabilitas.

Menurut Polit dan Hungler (1999) salah satu tehnik untuk mencapai
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dependability adalah dengan adalah dengan inquiry audit yaitu suatu proses
penelaahan data dan dokumen-dokumen yang mendukung secara menyeluruh
dan detail oleh seorang penelaah eksternal. Pada penelitian ini penelaah
ekternal yang dilibatkan adalah pembimbing penelitian peneliti pada proses

penyusunan tesis.

Confirmability adalah obyektifitas atau sifat kenetralan data. Confirmability

dilakukan dengan menunj h transkrip beserta catatan lapangan,

tabel pengkategouian ! g temaa_serta mendiskusikannya

adi peneliti eksternal

dengan pg ek '

ad ( |

kafilg derajat

atay dapat diap!vkeas & hasil pepelitian kKe*d3lam lasi di

diambil“§@pora aikanke s dan
ipercaya agar pemfiaca dapat gmemperoleh gambar s dan
utuskanentuk gaplikasikam hasil™penelitiag®di, temp igilimaka

-
[

penelitia b UL i i Kkri ansfers

dalag, Sugiyono, 200,
- e

"!."'.f

'-j;—'
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks
di RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta. Penelitian ini menghasilkan 10 tema
utama yang memberikan gambaran atau fenomena tentang pengalaman spiritual
perempuan dengan kanker serviks. Hasil penelitian diuraikan menjadi dua bagian.
Bagian pertama menjelaskan karakteristik partisipan yang terlibat dalam penelitian

secara singkat dan bagian ke gambaran tentang analisis tematik

mengenai penga engalami kanker serviks.

4.1 GA

Uan y

Peremp

enam orang.

apkan dan

yang  beruSigs G&_Stak i adalah SéQramg peremplian yang

BSIS meng 3 (¥ B pada yang lalu.
van adalah lu N SI M gaK ulunya adala}dengelola
Wnamun seka ok bekerja. W beragama

Isdartls f A nyat ang meninggal
Ml m ebut dirawat di RSCM

Partisipan 2
Perempuan yang berusia 46 ta I masih terikat pernikahan dan mempunyai
satu orang anak yang sudah beranjak dewasa. Perempuan lulusan SLTA ini
bekerja sebagai pegawai negeri sipil pada satu kelurahan. Partisipan beragama
Islam dan bersuku bangsa Sunda. Saat ini partisipan dirawat di RSCM untuk
menjalankan kempterapi dan terapi radiasi yang pertama karena partisipan baru

didiagnosa kanker serviks stadium 111 B pada dua minggu yang lalu.
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Partisipan 3

Perempuan yang memiliki lima orang putra dan masih terikat pernikahan ini
berusia 56 tahun. Partisipan yang mengaku sebelum sakit aktif dalam kegiatan
pengajian ini adalah lulusan SLTP dan tidak bekerja. Partisipan beragama Islam
dan bersuku bangsa Betawi. Pada saat ini partisipan dirawat di RSCM untuk
menjalani kemoterapi dan terapi radiasi yang ke-5 setelah tujuh bulan yang lalu
didiagnosa mengalami kanker serviks stadium 111 B.

Partisipan 4
Perempuan stadium IV A ini berusia
47 tahu
dis

I 2N A 2 ikahan dengan

awa ini adalah pekerja

ah : i kerja. Partisipan
SU3 G i yang lalu

Iost dua D : artisipan
persiapan ostamily PartisiPan beragamsa

flan yang K . i 49 taht
han. Partisipa E|a H 5D tidak bekerja’§R

terikat

bersuku

Jawa Pada dilakukan keW dan terapi
raﬂyan e anaudalu di sis mengalami
kanker sefilis J

Partisipan
Perempuan yang be 2 tahun. Partisipan masih terikat
pernikahan dan memiliki tiga putra yang masih kecil. Partisipan adalah
lulusan SLTP yang mengisi hari-harinya dengan berjualan makanan. Partisipan
bersuku bangsa Minang. Dua tahun yang lalu partisipan didiagnosis mengalami
kanker serviks stadium 111 B dan telah menjalani 31 kali terapi radiasi. Pada saat

ini partisipan dirawat dengan keluhan perdarahan dari anus.
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4.2 ANALISIS TEMATIK
Pada bagian ini akan diuraikan keseluruhan tema yang telah didapatkan
berdasarkan informasi yang disampaikan oleh partisipan. Berasarkan enam tujuan
khusus penelitian didapatkan dalam 10 tema pengalaman spiritual perempuan
dengan kanker serviks. Tema-tema tersebut adalah : a) Tujuan hidup perempuan
dengan kanker serviks, b) Nilai kanker serviks bagi penderitanya, c) Stigma
masyarakat tentang kanker serviks, d) Respon emosional perempuan dengan
kanker serviks, ) Gangguan peran akibat kanker serviks, f) Menarik diri dari
lingkungan, g) Dukungan ima perempuan dengan kanker serviks,

h) Kedekata g g N afapan terhadap kehidupan, j)

Harapan

Tujuan khusus
eviks dijelaskan

dan kepe pererg sebagai

Sus yang kedUaidijelask@n defigan tema 2 damns: us yang
3, 7 dan 8

buAgan peremptianyeng menderita kanker

dengan @ in Sg an Tuha harapan

uan dengan k oL s A sha 2ngan tema 9 dd

khu \ a-Higup denga eoenviks h
#mm% er serviks

Kata Kunv ‘

aitu pre penerimaan dijelaskan deg ema 4.

juan ke €

Tema

Mengurus anak, mendamping

anak mencapai cita-cita, melihat .

anak mandiri dan mempunyai Tanggung jawab

rumah sendiri terhadap anak - .
Tujuan hidup

Ingin mengurus suami yang telah Tanggung jawab gerempl:(an .

mengurusnya terhadap suami engan kanker
serviks

Bisa berkumpul lagi dengan Menjaga hubungan

teman-teman di pengajian dan sosial

beramal

Gambar 4.1. Analisis tema tujuan hidup perempuan dengan kanker serviks
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Penderitaan yang dialami akan dirasakan sebagai bagian dari kehidupan yang
harus dijalani. Berbagai perubahan yang terjadi pada penderita kanker baik fisik,
psikologis, sosial dan spiritual menyebabkan penderitaan bagi yang
mengalaminya. Beberapa partisipan berusaha untuk meningkatkan kekuatan
dirinya untuk mencoba bertahan hidup dengan penderitaan tersebut. Beberapa hal
diungkapkan oleh partisipan tentang alasan mengapa mereka perlu berjuang
untuk bertahan hidup dengan penderitaan yang mereka alami. Tanggung jawab
terhadap anak yaitu mengurus anak disampaikan dua partisipan sebagai tujuan

untuk tetap mempertghe annya. Berikut curahan hati kedua

partisipan tegs

ditiggoal di Lampung
saya pokoknya mau
disini selesali
1dahi lama saya

Si“0a ada lagi clima anak®anakdaf yang membuat's 12 ak saya
ih kecil-kecil kalo s@ya mati e siapa yang nguruSiisHie (P6)

ggungajavab dilentarkan 1 aid artisipan
na. Partisipaf yamg se perumah tangga eglyebutkan
ingin melihat @fak-a 1ah sendiri a n dirinya
Hftap bertahan @ it ungkapan yiumaikan ;
o 4" b w3

nau ’ : analk ang belum punya

ruma Ak-anak sava
Mendampinglma T : m" dalam meraih cita-cita
disampaikan oleh partisipan I& efnginan partisipan yang hanya memiliki

satu anak ini merupakan bentuk ini tanggung jawab seorang ibu terhadap

anaknya seperti yang dapat dicurahkan oleh partisipan berikut ini :

“anak saya kan cuma satu tuh sekarang lagi skripsi saya pengen banget

ngedampingi dia sampai dia berhasi sampai bisa meraih cita-citanyal” (P2)
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Perbedaan alasan untuk tetap bertahan dengan penderitaan kanker serviks yang
dialami diungkapkan oleh seorang partisipan. Partisipan yang tidak memiliki
putra tersebut mengungkapkan bahwa membalas budi suami menjadi alasan
mengapa dirinya harus tetap bertahan. Partisipan merasa suaminya telah banyak
berkorban untuk dirinya termasuk harus kehilangan pekerjaannya sehingga
dirinya merasa perlu membalas kebaikan yang telah diberikan suaminya.Hal
tersebut diungkapan partisipan sambil berlinang air mata.

“Saya suka kasian melihg aya sepertinya dia cape sekali mengurus
segala keperluan sayz meninggalkan pekerjaannya (sambil
menangis) m 1 a0 lya mau mengurus suami
saya ingig )

at dan bertahan
sosial dengan

an di_pengajian. an ye aKTteg pengajian

uh sek

!
~f

gaya blsa bé
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Tujuan khusus : Nilai dan kepercayaan yang yakini dalam kehidupan
perempuan dengan kanker serviks

Tema 2 . Nilai kanker serviks bagi penderitanya
Kata Kunci Kategori Tema
Saya menganggap sebagai ujian saat
saya sedang enak-enaknya Ujian
beribadah

Sakit itu bisa ngurangin dosa-dosa
kita yang udah-udah

Renghapus dosa

Mungkin ini ad . .
dosa?dosa sa Nilai kanker serviks

Saya dulu'sg ' : bagi penderitanya
mani e

Saki
lu s

perbeda terha U peristiwa.

ipan.c makrbbagal ujian dari
s

ya_dan untuk menguji

partisipan tiga

seperti berlv

“Saya menganggap ini S€ba disaat saya lagi enak-enaknya beribadah
karena kan saya sudah menopause tuh...tiba-tiba geletek saya jadi begini. (P3)

Arti penderitaan dengan kanker serviks yang lain diungkapkan partisipan dua.
Dirinya percaya bahwa sakit dapat mengurangi dosa-dosa yang telah
dilakukannya meskipun partisipan tidak mengetahui secara spesifik dosa apa
yang telah diperbuatnya sehingga dirinya menderita kanker serviks. Uraian
partisipan yang menyatakan hal tersebut adalah :
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“Kayaknya kalo sakit itu kan bisa mengurangi dosa-dosa kita yang udah-udah
mudah-mudahan deh dengan sakit ini kita diampuni dosa-dosa yang
lalu...namanya manusia kan punya banyak dosa apa aja seumur hidup..” (P2)

Dua partisipan mengartikan penyakit kanker serviks yang dialaminya dengan arti
yang berbeda dari partisipan sebelumnya. Partisipan-partisipan ini mengatakan
bahwa penyakit kanker serviks yang dialaminya adalah hukuman atas kesalahan-
kesalahan yang mereka lakukan di masa lalu. Partisipan lima mengatakah bahwa

penyakit ini adalah hukuman g emua dosa yang telah diperbuatnya di masa

lalu sedangkan partisi n bahwa dirinya menderita kanker

serviks kag permalnkan laki-laki.

Hal tersg

ng telah saya

Saya du § a NiPU4E ajnin laki-

nmpa menganggapsbahiydpepderitaan akiBat kanker Sepviks yang

a sebag rafs | an kesa 2 merasa
ditegur oleh Alloh kaféng te ﬁ engari uang sehlngan ibadah.
- H.tcurahan hatijyang disampaik W& n:
ﬂ *# egurag A - Ei alowat sering lupa-
lupa,_saya el IIoh . akit ini biar sayanya
sadars. ‘*'-"'-—_*_—-"'-‘-1”

PerbedaanW u‘:‘g Mnnya. Pertisipan yang

didiganosis menderita kafker nganggap bahwa kanker serviks yang

dideritanya adalah nikmat yang diberikan oleh Alloh setelah sebelunya diberikan
kenikmatan sehat selama 47 tahun dalam kehidupanya. Partisipan
mengungkapkan arti penyakit kankernya dengan penuh rasa syukur sebagai
berikut :

“Saya bersyukur saya sudah diberikan nikmat sehat selama 47 tahun dan pada
saat ini saya sedang diberikan nikmat sakit..”. (P4)
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Kanker serviks merupakan penyakit yang memiliki stigma negatif di masyarakat.
Para pertisipan mengungkapkan beberapa pendapat masyarakat tentang penyakit
kanker serviks yang dialami. Seorang partisipan mengatakan bahwa pandangan
masyarakat terhadap penyakit kanker adalah penyakit yang ganas, susah diobati
dan dapat mempercepat kematian. Persepsi tersebut diakui partisipan
menyebabkan kaputusasaan. Pandangan yang sama diungkapkan oleh partisipan
empat yang mengatakan bahwa dirinya mendengar dari orang lain bahwa
penyakit kanker ini penderitanya hanya akan bertahan hidup dalam hitungan hari.

Partisipan lima nyatakag mendapatkan informasi bahwa penyakit

kanker servi penderitanya cepat mati

berdasar, : akat lainnya. Stigma

5 mati kalo udan
i suka pote

a sayadakut ada®yang orfang

: g punya
enyakit kanker itu hidupmy@ tinggal mgnghitung hari” (P4)

adu iNgga 1StfiRyaea " arena Ker..ja g penyakit

pet natikata
‘Jat lain diu pka M [y partisipan disyarakat
gkit yang me Uan sehingga
kh

H kan bahwa e
dir“f -‘Jr"" ' ifi dengan kesemiithan a nyakit tersebut.
& ey

Ket; aiiglersent Tija § JarSEPE

“Kata orarﬂ' ]
(P3) q‘é

erem..jadi ngecilin ati”.
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Tema 3 : Stigma masyarakat tentang kanker serviks

Kata kunci Kategori Tema

Ganas dan cepat
mati, Penyakit
kanker itu tinggal
menghitung hari,
umur tinggal
beberapa hari lagi,

Penyakit mematikan

katanya bikin cepet )
mati Stigma

masyarakat
tentang kanker

{
N

iks merupakan perfakit yang memiliki stigma negati syarakat.

rtisipan'mengungkangkan Beberapapendapat masy at di S rpy@ tentang

Ker ser, N0\ di groC partisipe bahwa
andangap masyarakat t@fflada M yasatalah penyakit wyan s, susah
dighat™ dan dapat me ef 1 bepsi  tersebu
menyebahlgan keputusa At RanUaigan ang sarL gkapkan oleh
partisipan emg ’i?

penderitaipe Al 'fﬂ-n---.mmmm-m.r---m-rﬁ‘ ar y dalam hitungan hari.

partisipan

dari orang lain bahwa

Partisipan lima_ITenyataka * a-meadapatkan, informasi bahwa penyakit
kanker serviks ituadela at'penAderitanya cepat mati. Persepsi
tersebut timbul pada saat ada™an@ asyarakat yang meninggal karena penyakit

yang sama. Stigma masyarakat tersebut disampaikan partisipan sebagai berikut :

’Orang-orang bilang penyakit ini susah diobati, ganas dan bikin cepet mati kalo
udah begitu saya jadi suka putus asa” (P2)

’Kalo denger omongan orang ya saya takut ada yang bilang kalo orang yang punya
penyakit kanker itu hidupnya tinggal menghitung hari’’ (P4)

”’Ada dulu tetangga istrinya pak lurah mati karena kanker jadi ya taunya orang-
orang kanker itu bikin cepet mati katanya™ (P5)
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Pendapat lain diungkapkan oleh satu orang partisipan bahwa masurakat mengatakan
bahwa penyakit kanker adalah penyakit yang membahayakan sehingga dirinya
mejadi takut dan kecil hati. Ketakutan tersebutb disampaikan oleh partisipan tiga

sebagali berikut :

”’Kata orang sakit beginian sakit yang membahayakan, serem...jadi ngecilin ati”
(P3).

Tujuan khusus : Proses pengilmaan perempuan dengan kanker serviks

Tema 4 ' R 8 ) itaskanker serviks

Kata k Tema

Saya jadi hingu
yang dikasih pe

Sayatkags
ketolong

A

kok: sa Vakit ini

ABis itu ati ini kok jadi

F -

yang ya (i
ang enggd
penyakit seperti Ini?

|
Biasa'gj ya cuma berfiki
toh men ker yang orang
orang bila iﬂ"‘ » =
o SR
Al ‘ ——
Penyakit ini gatal u_--“"-"“mm:u_

cuma bisa pasrah

We
kdci

Nikmatin aja deh saya p || Respon
sama Alloh emosional

) Respon penderita
Seluruh kehidupan saya sudah saya berdukpa saat kanker serviks
serahkan kepada Alloh — i —

Ada Tuhan yang punya rencana
sava kan naoa tahu

Gak tahu saya masih bingung denial —

Gambar 4.4. Analisis tema resnon emosional nenderita kanker serviks
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Seluruh partisipan dalam penelitian ini mengalami reaksi emosional dengan
diagnosis yang disampaikan. Partisipan mengungkapkan bahwa dirinya tidak
percaya saat dinyatakan menderita penyakit kanker serviks. Partisipan dua yang
didiagnosis mengalami kanker serviks stadium Il B ini mengaku kaget saat
didiagnosis mengalami kanker serviks dan timbul ketakutan akan kematian dan
kekhawatiran tidak dapat tertolong jiwanya. Partisipan empat yang menderita
kanker serviks stadium IV A ini mengatakan tidak terima dengan diagnosis
penyakit yang disampaikan kepadanya sedangkan partisipan satu yang baru

didiagnosis kanker serviks ga hari yang lalu juga mengungkapkan

kebinguann 9 B : ini. Reaksi pengingkaran

partisipa pak dari ungkapan

SO

grima Ke 2ya yang

\‘ aya bingung kok saya pHlfiya penyakit$€perti ini?”” (P1) J

ma yaRgeengeld a bulan

alu ini merasadada d dengan” diagnosa artisipan
akan dirinya ng sembs galan tidak pernah hal yang

p tidak bend asa bahwa rV|ks yang

o
‘;‘ a |I mengerutkan

PDELLak

1 : n ga pernah melakukan
hal yang engga* aye g ti ini”” (P5)

Ketakutan akan akhir kehidupan diungkapkan oleh salah satu partisipan. Tidak
adanya harapan dan takut akan mati diungkapkan oleh partisipan tiga yang
didiagnosis mengalami kanker stadium Il B ini. Keputusasaan dan ketakutan
tersebut dinyatakan dengan ungkapan sebagai berikut :

“Pas udah sakit itu kayaknya ati nih kecil..ya gitu ada fikiran lah ntar gue mati
deh”. (P3)
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Berbeda dengan partisipan enam yang didiagnosis mengalami kanker serviks
stadium 1l B dua tahun yang lalu. Dirinya mengaku tidak merasa kaget saat
dirinya dinyatakan mengalami kanker serviks dan dirinya hanya berfikir bahwa
dirinya mengalami penyakit kanker seperti yang pernah dia dengan dari orang
lain. Salah satu partisipan penderita kanker serviks yang baru tiga hari

didiagnosis kanker serviks mengungkapkan pengalamannya, yaitu :

“Saya sama sekali tidak kage ma berfikir oh ini toh penyakit kanker
yang orang-orang bilag S

Penderi aka nepgarahkannya pada

ri Tuhan sering

embe ‘ i : Damk.  Beberapa
gungkap 2 }o @ Pasrah ke SW.T sebagai

ertimgoi de ehig 1t ANl yaitu
Idup dengan menderita®Kanker serviks. Meskipun hampir sem artisipan
takap , (* asre LI asi ala gilberbeda.

dua Qg }ari /aRgmdirasak penyakit
Hpan sebagai be

1

serviks (TSt \IIoh. Hal tersebut™disampaikan

it |n

menyataka s mematikan dan juga

sebagai vonis mati ebut merupakan rencana Tuhan.

“Biarpun ada kabar penyakit ini mematikan penyakit ini juga vonis mati tapi kan
ada Tuhan yang mempunyai rencana kita kan ga tau”. (P5)

Pernyataan yang berbeda dinyatakan oleh partisipan tiga. Menikmati penyakit

kanker serviks yang dideritanya saat ini adalah bentuk kepasrahannya terhadap
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Alloh atas penderitaan yang dialaminya saat ini. Kepasrahan tersebut
disampaikan partisipan dalam ungkapan kata sebagai berikut :

*“Saya nikmatin aja deh saya pasrahin aja sama Alloh”. (P3)

Bentuk kepasrahan lainnya disampaikan oleh partisipan empat telah didiagnosa
menderita kanker serviks stadium IV A ini dengan menyerahkan seluruh
kehidupannya kepada alloh SWT. Dengan penuh kepasrahan partisipan
mengatakan hal berikut ini_;

“Mau bag
serahka

pan saya sudah saya

asiahan yang
partisipan “enam. "B ungkinan

partisip : fakikhlasan

merupakan bentuk ketakU{@i. ri tersebut dikatakan partisi dengan

pan sg

AN mene 0 1 jé i mo, itu K alau ada
Wa kalo kita ga ikilas ut”. (P6)

H an yang befh - : yang dijala gan kanker
e are ‘ i :/%alu didiagnosis

gerusia lanjut ini
kanker serviks yang
ana menjalani kehidupan
dengan kanker serviks @i , patkan infromasi yang jelas karena
partisipan beranggapan petugas kesehatan hanya memberitahukan keadaan
kondisi dirinya kepada anak-anak partisipan. Kebingungan yang disampaikan
terangkum dalam ungkapan sebagai berikut :

“Saya itu bingung saya ga tahu persis penyakit saya ini sebenernya seperti apa
terus nantinya saya gimana...mungkin ngasih taunya sama anak saya tapi saya
tidak diberitahu..” (P1)
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Tujuan khusus : Hubungan perempuan dengan kanker serviks dengan
orang lain, lingkungan dan Tuhan

Tema5 : Gangguan peran perempuan dengan kanker serviks

Kata kunci Kategori Subtema Tema

Sekarang yang beresin
rumah suami, bapaknya
yang mengurusi
semuanya

suami

Gangguan
Peran
EAgULLS
a
0d

Yang nyuci anak saya,
anak-anak yang
mengurus semuas

Ibu yangijal
makay

ngguan peran
ergmpuan

Peran dengan kanker
sebagai ibu B ks

’,4

peberapa bulan ini, ga
nan

S kit aja udah "
jaranw!a udah tya L"""‘" x
lagian t ber

g £ 1 ‘-w

l—h—__-

. h ggtian
v - Peran

sebagai istri

Udah ngga a
ya sayanya berdara
terus

Sudah dua tahun ini
ngga, bapaknya yang gak
mau padahal saya dah
nawarin

Ya kalo di rumah suka

main-main pegang- melakukan
pegangan saya kan tidak hubungan
bisa memberikan yang seksual
lewat bawah

Gambar 4.5. Analisis tema ganguan peran perempuan dengan kanker serviks
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Penderitaan yang dialami oleh perempuan dengan kanker serviks menyebabkan
ketdakberdayaan dalam menjalani peran di dalam rumah tangganya. Peran
sebagai ibu, istri dan dan pengurus rumah tangga tidak dapat dilakukan secara
maksimal. Partisipan dua mengungkapkan bahwa tugas rumah tangga yang biasa
dikerjakan diambil alih oleh suami dan ibunya. Tugas membersihkan rumah
dikerjakan oleh suaminya sedangkan memasak dikerjakan oleh ibu partisipan.

Berikut penuturan partisipan :

*“..sekarang yang beresig
bapaknya..kalg yang
lagi agak g 0

gya..yang nyuci yang nyapu ngepel itu
adang ga tega tapi makanya kalo

ah tidak bisa
ywa anaknya
ar rumah. engatakan

limah _cuku anpa harus

g karena

memasak di rumah dan difinya tidak p8fu berusaha berjalan ke w;

unya Al emiant tersebut € Baikan 1 paf sebagai

salah ga

sekarang yang®&ng % E ang bontot, tr
masak..beli & v : alanss@yia engga..teru gi ibu saya

ngurusin saye

“Sekarang saya su
semua anak-anak yang

Pengalaman yang sama juga disampaikan oleh partisipan lima yang menuturkan
bahwa segala pekerjaan rumah tangga saat ini dilakukan oleh suaminya meskipun
dirinya merasa kasihan dengan suminya. Hal tersebut dilakukan karena partisipan
merasa badannya sering tidak enak dan perlu istirahat. Tugas merawat anak
diserahkan kepada ibunya karena dirinya harus berobat di Jakarta sedangkan

anak-anaknya berada di Lampung. Berikut curahan hati yang disampaikan :
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“ ya itu...sekarang bapaknya yang mengerjakan semuanya di rumah ngepel,
nyapu, cuci saya sih ngga saya kan badannya gak enak jadi perlu istirahat..saya
suka kasian saya suami saya tapi mau gimana lagi..anak-anak juga jadi ga saya
urus yang ngurus sekarang neneknya karena kan saya musti berobat di Jakarta
ini anak-anak saya kan di Lampung sana...” (P5)

Partisipan empat mengelukan sudah tidak mampu lagi mengurus suami karena
kondisinya sekarang ini. Partisipan menyadari bahwa sekarang dirinyalah yang

diurus oleh suami dan diri merasa kasihan pada suaminya. Ungkapan

aprtisipan tersebuta ag

““..sekarg saya..malah dia yang

e ia; menyatakan
K menjadikannya*“Berhen njalankan

dapat e klya masih

cil jika bukan di a yang_dapat me artisipan

gak pernaignerg8a |uh@n™ secara sehi Masih bisa
akit itu

¥ urusa i anggapa

h. Berikut penw

saya yangvusnya siapa
TR

akaian anak-anak
ana ya..ibu rumah

rlygdiperhatikan kat

saya ka ma

77 "a,.]

jadi-jadi..”’(P6)

Perubahan kondisi fisik dan psikologis akibat kanker serviks juga berpengaruh
terhadap keinginan seksual penderita. Beberapa partisipan mengakui bahwa
selama sakit tidak pernah melakukan hubungan seksual karena beberapa sebab.
Partisipan dua mengakui bahwa beberapa bulan ini tidak melakukan hubungan
seksual karena perdarahan dan lemas serta tidak ada keinginan. Partisipan juga
mengatakan suaminya tidak pernah menuntut dan mengatakan tidak masalah
dengan kebutuhan seksualnya yang tidak terpenuhi. Partisipan juga menyatakan
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bahwa ungkapan suaminya tersebut membuatnya tenang. Berikut penuturannya
partisipan :

“Enggak lah udah beberapa bulan ini, engga ada perasaan karena kan
perdarahan begini sama sayanya lemes..suami juga ga pernah bilang apa-apa
saya juga dah nanya kayanya ga apa-apa yang penting saya sembuh dulu...saya
juga agak tenang”. (P2)

Senada dengan partisipan lima yang mengatakan bahwa sudah beberapa bulan ini

tidak dapat menjalankan a terhadap suami karena perdarahan.

Berikut perkataagipy:

“Ya i 3 an._saya ama suami

2nam bulan yang

etela dak pe e Al AN seksual

, sUsan tidak ada Kekginam®PartiSipan beralasan take 2 lagi dan
dirinyz suamifyia sudahatua sehim@gaskeingina u sudah

berkuran al tersebut SebertfpenBakuadinya berikut

i udah engga duld ajé m 9 udah jarang ah sama-
ua...lagian ka it & agiskalo begitu..(tertaw

-’ 4
i ah\hama dua tahun

aubungan seksual

dengan *st : 3 ta suaminya untuk

menikah la juga mengakui pernah

mengatakan bahwa 20 tahun dari dirinya sehingga
keinginan seksualnya sudah berkurang selain karena merasa kasihan kepadanya.

Hal tersebut diucapkannya sebagai berikut :

*“..selama sakit saya salama dua tahun saya sudah tidak pernah hubungan lagi
sebenarnya kan kalo udah selesai pengobatan katanya boleh tapi saya
enggak..saya udah coba tawarin ke bapaknya tapi dia gak mau..mungkin karena
kasihan ya sama saya..saya juga dah suruh dia kawin lagi tapi gak mau juga”.
(P6)

Universitas Indonesia
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



66

Pernyataan partisipan empat berbeda dengan partisipan sebelumnya. Dirinya
mengakui sudah tidak bisa melayani suaminya untuk melakukan hubungan
seksual tetapi partisipan mengakui belum pernah mendengar suaminya selingkuh.
Dia berusaha memberikan kepuasan seksual kepada suaminya dengan cara yang

lain. Berikut ungkapannya :

“Sedih saya jika memikirkan suami saya meskipun keadaan saya seperti ini saya
belum pernah denger dia selingkuh...tapi maaf ya Sus, kalo di rumah ya sedikit
main-main pegang-pegangan saya akui iya...karena saya ga bisa memberikan
yang lewat bawah™. (P4)

T

suka dikirimin

fatehah

Berbagai Dukungan
pengalaman informasi
penderita lain

Gambar 4.6 Analisis tema dukungan sosial yang diterima perempuan dengan
kanker serviks
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Dukungan dari orang-orang sekitar penderita kanker serviks adalah hal yang
sangat penting. Partisipan tiga menyampaikan bahwa dorongan suami dan anak
yang diberikan saat mereka berkumpul dinilai sebagai bentuk dorongan yang

sangat besar. Kata-kata itu disampaikan dalam rangkaian kata berikut ini :

“Kalo udah ngumpu-ngumpul ama keluarga enak tuh..Bapaknya ngasih
dorongan, anak juga ngasih support jadi saya bersemangat lagi, adik saya juga
suka ngebel nanyain keadaan saya dan ngasih dorongan buat saya” (P3)

Berbeda halnya dengan pg

=

yang sudah tidak mempunyai suami.
Partisipan ini _meng g N g 4ika anak-anaknya datang dan

memper y g disampaikan oleh

ol
: | K& ereka  pada
ang lainnyagjga o paikg esetiaan
inembuat dirinya béggemangat antuk sembuh selain daranya.
Isipan yampalikamhaltersebut'tlalam™tingkapa bagai
‘Suami selalu setia da u membuat s S at untuk
h selain saudarassamdara’’ A(F

Pe#at #'m:r ' . Im g-n-1enyatakan

' n partisipan empat
selalu me
termasuk keponaka

ucapan partisipan sebagai beri

wa suami yang
selain teman-temannya

tahun. Hal tersebut diketahui dari

“Kesetiaan suami yang membuat saya semangat”. (P5)

“Suami saya selalu mendampingi saya sampai dia kehilangan pekerjaan juga
karena saya...dia juga suka memberikan semangat jadi saya juga semangat,
teman-teman kerja yang dulu juga suka pada nelpon nanyain kabar saya apalagi
keponakan saya yang masih berusia 4 tahun dia bilang uwa cepet sembuh
(sambil menangis) kalo lihat begitu saya jadi semangat lagi”. (P4)
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Partisipan enam menyampaikan hal yang lain dengan partisipan sebelumnya. Dia
mengatakan bahwa dukunga tersebesarnya datang dari keluarga besar. Informasi
tersebut didapatkan dari ungkapan yang disampaikan partisipan seperti berikut :

“Dukungan keluarga besar sangat besar buat saya kalo ibarat gunung gede itu
lebih besar dari pada gunung arti mereka buat saya™. (P6)

Selain dalam bentuk dukungan emosional, dukungan financial juga dilaporkan

oleh beberapa partisipan. Partisigai.tiga yang aktif di pengajian ini mengatakan

bahwa dirinya mend3 _ ( aa umat yang dikumpulkan warga
sekitar dag er .. . ¢ i Isipan empat yang dulu
bekerj Sah; atakan bahwa teman-
bangan kepada
keluarga tidak

audara-S | mampu

it. Berikut
ungkapan partisipan-pasrirgiipan ters

Da
““..5aya Kut dana u aringg eribu tapi ikut yang anan aje
arib alorki japat gan ka ga dapat

pangan ternyata kémareiisayatdapat sumbangan tiga ratusuribt_gerus ibu-
g lain ada yaagigasifiisera |l¥, a puluh ribu a juh puluh
nyak pokoknyaWangdatang agasih s

hangan..” (PSi
Y

mereka masih pada
agjadi terharu mereka

*“..Saya kan ga oran i alhamdulillah saudara-saudara
saya yang pada berada 1ttr ng an ama saya..kalo saya kasih tau aja
kalo saya dirawat di rumah sakit pasti mereka dating terus ya pada ngasih
sumbangan meskipun sebenernya kan saya ga ngarepin ya tapi itu kan tandanya
mereka pada merhatiin saya..” (P6)

Partisipan mengungkapkan bahwa selain dukungan sosial yang diterima oleh
partisipan sebagai perempuan dengan kanker serviks selama sakit, dukungan
spiritual pun menjadikan hal yang sangat berarti bagi partisipan. Dukungan
tersebut datang dari saudara, tetangga dan kerabat lainnya dalam bentuk doa.
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Partisipan satu menyampaikan bahwa keluarga dan tetangganya datang untuk
memberikan doa. Hal tersebut disampaikan dengan ungakapan berikut ini :

“Keluarga dan tetangga saya datang dan pada ngedoain™. (P1)
Partisipan empat mengatakan bahwa teman-temannya sering menelpon dan

mendoakannya selain memberikan semangat. Senada dengan partisipan tiga yang

mengaku sering mendapatkan _informasi dari teman-temannya bahwa di

pengajian yang biasa gdii dikirimi surat fatehah. Berikut dua

pernyataan dasilidiia
2 1 ] Se ndeakan saya dan
: S @ : di iaflksaya suka
ik ah” (P
Vnya dengan partisifign lima yang menyampaikan ba i t asalnya
u Lampung sering diadak dajiaggolen saudar@®saudara etangganya
doakay buha 8P a merasa ngan hal

rseput dan menjadif@@iron ﬂ Se jat. Pernyataangtersebutaliucapkan
1 berikut : . -

mp C ada d| , ge =
..."’-!!".., it J3R bersy 'ﬂr;ﬁ-
didd (D5

Perasaan kehlm : .i : mngalami reaksi berduka.

Lamanya masa berduka™dite 0 koping yang dimiliki oleh setiap

Iy a dari saudara-
get jadi saya semangat

individu. Berada dalam lingkungan orang-orang yang memiliki penderitaan yang
sama merupakan koping tersendiri yang dapat mengurangi penderitaan yang
dirasakan. Menurut beberapa partisipan penderitaan yang dialami akibat penyakit
yang dideritanya berkurang jika bertemu dan berbagi pengalaman dengan orang-

orang yang memiliki penyakit yang sama. Lima dari enam partisipan mengatakan
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“lebih tenang saat teman-teman sependeritaan yang lebih dahulu didiagnosis
kanker serviks menyampaikan pengalaman yang sama seperti yang dialami”.

Partisipan enam yang telah dua tahun menderita kanker serviks dan telah
menjalani 31 kali terapi radiasi menyebutkan bahwa dirinya jarang berbicara
dengan pasien lainnya dan hal tersebut menurpakan kebiasaan dalam
kehidupannya. Berikut penuturannya :

‘.saya sih Jarang ¢ pasien-pasien yang lain disini..di
rumah jugas 3 ) yang namaya ngobrol-
ngobrol..

p.masih belum

daCem-macem

O>~

Gambar 4.7. Analisis tema menarik diri dari lingkungan

Perubahan kondisi fisik diceritakan beberapa partisipan menyebabkan mereka
menarik diri dalam berhubungan dengan orang lain maupun sekitarnya.
kelemahan, keletihan dan banyaknya darah yang keluar menjadikan partisipan
mengurangi hubungan dengan orang lain. Partisipan satu menyampaikan bahwa
sekarang dirinya sering merasa cape dan lemas sehingga sudah tidak mampu
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bekerja dan bepergian lagi. Senada dengan yang diungkapkan partisipan dua
yang mengatakan bahwa lemas dan banyaknya darah yang keluar menyebabkan
dirinya tidak mampu jalan-jalan atau main-main menemui Kkerabatnya.
Banyaknya darah yang keluar juga menjadi alasan partisipan tiga yang terbiasa
aktif dalam kegiatan kemayarakatan tersebut untuk bersosialisai dengan orang
lain. Curahan hati tersebut disampaikan partisipan dalam pernyatan berikut :

“Sekarang saya jadi sering merasa cape...lemes kalo di rumah juga jeng ga bisa
kerja lagi ga bisa kemana-mangagl@gi”’. (P1)

“Badan saya jadinyz
saya uda
jalan-ja

sikis.juga 0 akan olehve agal alasan
membatasi hubungan dengam li ngd¥ Partisipan tiga mengemu adanya
akat Sek 2Ngangdipenye anke sehingga

arik diri

ingsRanyak darah keluar kan terus
{ kalo keadaan begini

itu suka banyak

asa kegilehat"Ket( dengarpy@sean me

ngkungannye e itd patkan seperti DeFKUE"
i e

saya ketemu suka gak en r omongan
Cii-acemi): aldtdambah ngecili% endingan saya

N

Dirmya mengeluhkan
sering man ar perkataan orang lain

yang negatif tentang-di dideritanya :

“Gak tau ya sus sekarang ini kalo saya denger omongan orang yang gak enak itu
dada saya jadi nyesek padahal saya ga punya penyakit jantung makanya males
saya kalo pergi-pergi itu takutnya ada bikin kesel”. (P5)

Stoma akibat kolostomi yang dimiliki partisipan empat menyebabkan partisipan
menarik diri dari lingkungannya. Partisipan beralasan dirinya tidak enak hati jika

orang lain merasa tidak nyaman dengan bau yang bersumber dari stomanya
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tersebut. Perasaan partisipan tersebut dicurahkan dengan kata-kata sebagai

berikut :

“Keadaan saya kan begini suster saya punya buntut istilahnya kayak gini malah
saya jadi gak enak hati takut mereka pada cium bau saya yang tidak enak ini”’.
(P4)

Tema 8 : Kedekatan dengan Yang Maha Kuasa

Kata kunci Kategori Subtema Tema

Sering berdoa jadi
merasa lebih
dekat dengg
Alloh

Kedekatan
dengan Yang

J Vaha Kuasa

&)
.

HGambaM.S isis M pkatandengan Yang Msa

Seringny?a ‘(.‘?. asaka tiSIpa :i\ gtkannya dengan Alloh

SWTTK h swt kz dod untuk diberikan
kelancaran tan disampaikan oleh
partisipan tiga. Pen partisipan dalam pernyataannya

berikut ini :

“Saya sudah ditegur Alloh SWT dengan penyakit ini makanya setiap malam
setiap hari saya jadi sering berdoa minta ampun sama Alloh saya mita sembuh
juga saya sering berdoa jadi merasa dekat dengan Alloh™. (P1)

“Saya merasa Alloh itu dekat malah kalo saya meminta itu saya suka sampai
nangis minta dibikin lancar urusan eh iya lancar berobat saya jadi ga lama-lama
terus bayarannya juga jadi lebih ringan”. (P3)
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Kedekatan partisipan dengan Alloh SWT dinyatakan dengan banyaknya doa yang
dikabulkan selama partisipan menderita kanker serviks. Partisipan beranggapan
terkabulnya setiap permintaan yang disampaikan karena Alloh menyayangi
orang-orang yang sedang sakit. Anggapan tersebut diketahui dari pernyaatan

partisipan seperti di bawah ini :

“Saya merasa dekat dengan Alloh..rasanya apa yang saya minta ketika sakit
pasti cepat dikabulkan Alloh mumgkin karena saya sedang sakit kan ibaratnya
lebih disayang sama allgh

Partisipa 30 jarang tetapi dirinya
a Ng ' be ki elalu membaca
E 0e . akuan tersebut

cl | UCaa ‘Lﬁﬁ > '

sholatl sayasjarang g tapisaya Serte aye merasa
dekat..”. (P6)

2NNy adMeng idakwada perd - dengan

i ungka e ti
#n sebagai pemberitkek terting gi. PartiSipan mengakuibertisaha untuk
‘ankan sholat epa h gan dengan banya darah yang
H Partisipan la i Jigls an bahwa tid Ma perubahan
keﬁan -i,' et ya teta "i;i uhembahyang dan

dart nera an berikut :

berdoarsujpaya

“Biasa aja f Ia 1 ahakan sholat meskipun
kadang-kadan upg karen ) ", (P2)
“Sama saja cuma berusaha tet@p®Sembahyang paling saya sering berdoa biar

cepat sembuh”. (P5)
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Tujuan khusus : Harapan perempuan kanker serviks terhadap kehidupan
dan pelayanan keperawatan yang dijalani

Tema9 : Harapan terhadap kehidupaan
Kata kunci Kategori Subtema Tema
saya ingin
sembuh dan ingin
sehat seperti Sembuh
semula

Saya sih yakin
aja

Harapan

1 terhadap

Saya opy kehidupan

sembuli
punya
tinggi

saja du

SaWkin
poko iwa

Gatau
ya..mungin saya
berusaha berobat
aja

Gambar 4.9 Analisis tema harapan terhadap kehidupan

Harapan hidup merupakan salah satu domain spiritual dari pemahaman individu
terhadap kehidupan sehingga harapan merupakan dasar dari aspek spiritual.
Beradasarkan informasi yang disampaikan partisipan diketahui bahwa hampir
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semua partisipan mengatakan *saya ingin sembuh dan ingin sehat seperti

semula”.

Pernyataan harapan kesembuhan ditegaskan lagi dengan pernyataan keyakinan
akan kesembuhan tersebut. Partisipan tiga berkeyakinan bahwa dirinya akan
sembuh karena kesembuhan itu akan datang jika berdoa untuk meminta
kesembuhan dengan doa yang tidak putus-putus. Keyakinan tersebut disampaikan

oleh partisipan tiga berikut ini :

“Saya sih
kesembu

j " '!. ng berdoa aja minta dikasih
P 3 3 5“5tz ¢ pa,menyatakan
op embul 2 _\E)—J- g olgngnya. Rasa

an dala pan di b

ptimis saya sembUfil.pasti say@ sembuh_karena s
ong Sé

s& optimis lainnya ap ple tis enam yang mengakurmémpunyai
inan yang tinggiel eni o am disampaikan p :

disampaikan oleh salah
satu partisipan. Dia A bg aha dengan cara berobat adalah
karena adanya keinginan untuk puh tetapi partisipan yakin bahwa semua itu
adalah ketentuan Alloh. Berikut kutipan pernyataan yang disampaikan partisipan

tersebut :

“Saya berobat ini saya pengen sembuh tapi apapun kan Alloh yang
menentukan™. (P2)

Harapan akan kesembuhan yang disampaikan oleh dua partisipan lainnya tidak

disertai dengan keyakinan akan harapan tersebut. Partisipan lima
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mengungkapkan akan berusaha dulu dan biarlah Alloh yang akan melihat

usahanya. Berikut pernyataan yang berhubungan dengan hal tersebut :

“Ya dikatakan yakin atau gak yakin mungkin harus yakin...pokoknya usaha aja
dulu deh saya kan cuma bisa berusaha kalo saya berusaha kan Alloh akan
melihat usaha kita..ya begitu aja”. (P5)

Sedangkan partisipan satu yaitu partisipan yang usianya paling tua di antara

partisipan lainnya mengatakan bahwa dirinya tidak tahu apakah yakin atau tidak

dengan kesembuhannya
berobat itu_clialimes

!

akan berusaha untuk berobat dengan

ke al tersebut disampaikan

partisipa

’tinya saya bisa

{
l
~/
>

D
G

f semprot

wakiu ferusgminta
dite i pernah
n

dimarahi U menjegits= -..h‘
ierit kesal b &

; ‘. B ayanan
N e -] 1 an

h diterima

25
-

=

Paling ad@
rohani datang e
ceramah sama ngasifi
doa itu juga membua

—

saya semangat lagi hw \ y

arapan
— terhadap
pelayanan

keperawatan

diterima

Belum memberikan
motivasi secara khusus
melalui pemberian
perhatian, penggalian

perasaan atau nenaalaman H arapan

terhadap -
Berharap perawat selalu senyum, sabar, sikap
perhatian, faham kondisi saya, tidak raw.
kaku, merawat dengan sebaik-baiknya perawat

Gambar 4.10 Analisis tema harapan terhadap pelayanan keperawatan
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Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan sangat menentukan
kesehatan spiritual dari klien yang dirawatnya. Asuhan keperawatan yang
menyentuh aspek spiritual belum sepenuhnya dilaksanakan di semua tatanan
layanan kesehatan. Semua pertisipan mengatakan bahwa belum ada perawat yang
secara khusus mengajaknya berbicara, menyentuh dan mengeksplorasi
pengalaman partisipan atau secara khusus memberikan motivasi untuk dapat
menjalani hidup dengan kanker serviks. Salah satu partisipan mengungkapkan

bahwa pernah ada petugas rohani yang datang dan memberikan ceramah yang

dirasakan partisipan dap i semangat untuk tetap berdoa dan

mengingatkai i 3l : Berikut penuturannya :

“Paling gc all ) doa itu
n t ; J i adalah
t L R ) vatlagi* (p4)
a Sena : ai bec senyuman
elama melakukan perawatan dan’' diak#fi partisipan bahwa hal tegsebut dapat
erikag an  dai angat. B i idak T 2hdl bahwa

dukuiagan Secar: SAMme

- a selama pera an i 1as
keperawata (o] stik . HGanmb:

Hﬁa partisipan e ‘ v

“..perawa ,&:m U se :i\ ak bercanda tapi emang

kalagnoa el Blat Tigasin_seqiangat.ola angibelum ada ya..ya
mereka TH¢ ’

“Ini die...sopan sarﬂ‘ W p*uga “ibu ini gimana?”, banyak

becanda, iyeh...pokonya udah ng@angecewakan dah...Kayanya enak gitu seneng
hati ibu he eh, coba kalo diem semua ngga demen tuh begitu lebih tertekan, kalo
ini kan engga, seneng perawat gitu ramah tamah, udah cakep jadi kan kita puji
juga tapi kan dia ga tau..” (P3)

geksplor pe iai perasaan

fang perawat 08 berikan

tersebut tam penuturan

*“..bukan njelek-jelekin ya ya nama udah saya tadi bilang tadi orang pasti kan
punya prinsip sendiri-sendiri kadang ada yang ditanya judes, kadang ada yang
senyum kayak suster ini itu juga ngasih dukungan kita nggak merasa kayak takut
itu yah...”(P5)
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““..suster-suster disini baik-baik kok mereka kan udah kenal sama saya kan saya
dah sering dirawat disini..kalo ngobrol pengalaman saya ato ngasih dukungan
khusus belum kayaknya ya..ya sebatas itu aja becanda..senyum..” (P6)

Partisipan lainnya mengungkapkan bahwa dirinya pernah mengalami kejadian
yang membuat dirinya merasa tidak nyaman. Keinginan partisipan satu yang
sudah berusia lanjut untuk ditemani selama perawatan tidak diperbolehkan oleh
perawat dan dirinya merasa mepdapat perlakukan yang tidak menyenangkan.

Berikut ungkapannya :

itu, malah saya pernah
disini biar sayanya
ndak boleh..”” (P1)

“.yaga:
kena se
te )

ena penyakitnya
girinya T DEI av) ngerang

arberikut ungkapamaya :

rawa g kada ag jutes 4kalo uda Bgitu rgya bukan
enyembuikan pe : ayaknya e Dah sakit

gSter yan(@ in adahal sa Kesakitan

Danget tapi susternyas@iflandgiime sakit..dia tidak merasaken sendiri
Pisanya dia bi . alloh..saking ya saya”

Beberapa partisipan
merawatnya baik dan perhatian sehingga dapat menghibur dirinya dan membantu
menghilangkan kesedihan. Berikut ungkapannya :

“Perawatan ini aja yang maksimal, yang bisa menyembuhkan penyakit saya
seperti perawatnya yang baik kan kalo perawatnya yang baik dan perhatian jadi
menghibur saya jadinya saya ga sedih terus ga mikirin peyakit terus” (P2)
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Hampir serupa dengan partisipan tiga dan lima yang berharap perawatnya
memberikan perawatan dengan baik dan tetap tersenyum dan bercanda sehingga
dapat memberikan semangat untuk tetap bertahan dan menghilangkan kesedihan.

Berikut ucapan yang disampaikannya :

““..ya sebenernye begini aja juga udah cukup perawatnya baek tapi kalo lebih
baek lagi bagus juga kan..biar lebih perhatian ke pasiennya karena kan kita juga
butuh diperhatikan..biar kite ga sedih terus biar kite semangat terus..”(P3)

“Ya...itu kalo melayani pa g ramah senyum itu ya... jadi udah kita
sakit susternya jugle ) askan?(sambil tertawa) makanya
itu banyal 3 -

n ini memohon
am. kondisinya

embantu
an. Hal

tersebut diungkapkan sebagai be

inya peaat diSin us udah
diri saya

: 3 gisi.saya.. S
ga saya ga 2 ; ANG i, ganti p
Inta,susternya ngeriiNsay g tuaiSaya mau anak, saya nemenin biar
nang” (P1) - b
n -#Vf.':— MO KaRK

' -‘: eras hnah mengalami

pengalamaa. \/ang Jaii Pagtisipan. mengungkapkan

bahwa d oha epa - s gbar, ikhlas dan penuh

senyuman

pYe d senang. Berikut ucapan
yang disampaikan par ""-"

“Tolonglah kepada perawat semua kalo kepada pasien itu jangan terlalu kaku,
dengan penuh kesabaran, dengan penuh keikhlasan, dengan penuh senyuman,
itulah yang bikin pasien bukan cuma saya ya semua pasien akan merasa senang
susternya ramah, perhatian insya Alloh pasiennya akan senang semuanya’(P4)

Partisipan enam vyang paling sering dirawat diantara semua partisipan
mengungkapkan bahwa dirinya yakin bahwa apa yang dilakukan perawat adalah

sesuai dengan tugasnya dan dirinya sebagai pasien tidak berhak menuntut sesuatu
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dari perawat tetapi dirinya mengungkapkan bahwa seorang perawat harus lebih
perhatian kepada pasiennya. Berikut penuturannya :

“..saya merasa tidak perlu mengharapkan ini itu dari perawat yang merawat
saya..saya kan pasien apapun yang dilakukan perawat disini saya terima aja
karena mereka tau yang seharusnya mereka lakukan..tapi harusnya memang
perawat harus lebih perhatian dalam merawat pasien” (P6)

&
~
S 1 4

2
-
s

b  —
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BAB 5
PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tiga hal. Bagian pertama menjabarkan interpretasi hasil temuan
penelitian yang kemudian akan dibandingkan dengan konsep, teori dan penelitian-
penelitian terdahulu untuk melengkapi pembahasan interpretasi hasil penelitian.
Bagian kedua adalah mengemukakan berbagai keterbatasan selama proses penelitian
dengan membadingkan pengalaman_selama proses penelitian yang telah dilakukan

dengan proses yang seha Bagian ketiga mambahas tentang

implikasi penelii Keperawatan baik dalam
pelayanan, g { ;

) dalam tentang

' !p ; onteks asuhan

------ el serviks
perigalaman  terSeput. nuS i pemperoleh

entang.makma.hidupde ank iIkSpnilai , an tentang

nker serviks yang yakini d * : 5 akna spirittal m Lpenderitaan

nderita ke

ﬂ rﬁ apan peremp

Rer servik

‘, lingkungan

seWadap kehidup
-f

5.1 Interpre

ng <s dengan

an kanker

\

tema terse
perempuan dengan k
5.1.1 Ketidakpastian menjalar nidupan dengan kanker serviks
Perempuan yang menderita kanker serviks akan mengalami penderitaan
yang berkepanjangan. Gejala penyakit, diagnosis dan pengobatan hingga
setelah pengobatan merupakan kehidupan yang penuh dengan stressor.
Masalah yang akan ditimbulkan oleh penyakitnya tidak hanya berdampak
pada pada keadaan fisik tetapi juga psikologis, sosial serta spiritual.
Pengobatan yang dijalaninya pun memiliki dampak jangka panjang. Hal ini
yang dapat berpengaruh kepada psikologis penderitanya. depresi, cemas,
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marah, sikap ambigu, terhambatnya keinginan seksual dan takut
penyakitnya berulang adalah dampak yang ditimbulkan akibat menderita
kanker serviks (Andersen et al, 1989; Cull et al, 1993; Bradley et al, 2006
dalam Baze, Monk & Herzog, 2008).

Perempuan yang mengalami kanker serviks berada akan mengalami kondisi
ketidakpastian (uncertainty) dalam menjalani kehidupan. Ketidakpastian
merupakan ketidakmampuan untuk mendapatkan makna dari kejadian sakit

yang terjadi ketika apat memprediksi hasil akhir dari suatu

peristiy - ot Bualam Alligood & Tomey,

mampu menentukan

' ketidakstabilan

ang dil8 bleh Sh (2008)

¥Ratap 40 artikelMpenelitian’ diketafui bahwa ke g terjadi
jia_ kanker | payudara, g adalah

pastian yanoseisebabkao oleh kurangnya nasi atau pengetahuan

ang ke ; enjalar 2tan  dan

etidakpastian . gtan tersebut § Jakpastian

ipan dan menWasalah yang

kanker serviks

an kemamp

an d|

meny dengan kanker serviks.
Ketidakpercay ng adalah respon emosional dari
sebagian besar perempua didiagnosis kanker serviks. Tidak percaya
dan tidak menerima merupakan respon emosional yang menunjukkan
pengingkaran. Sikap ambigu merupakan manifestasi dari ketidaksiapan
seseorangan dalam menghadapai masalah-masalah yang akan terjadi
selanjutnya dan bentuk ketidakpastian yang akan dijalani dengan menderita
kanker serviks. Hal ini merupakan suatu bentuk ketidaksiapan penderita
kanker serviks karena kehilangan kehidupan. Bentuk lain dari respon
berduka dari partisipan dalam penelitian ini adalah mengalami kepasrahan
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yang ditunjukkan dengan mengintegrasikan stressor yang dialami terhadap

kenyataan.

Tidak percaya dan menolak diagnosis kanker serviks, bingung karena tidak
tahu apa yang terjadi dan bagaimana kehidupan selanjutnya merupakan
respon pengingkaran terhadap kenyataan yang terjadi. Keadaan tersebut
sangat sulit bagi pasien kanker serviks untuk menerima dirinya karena

keadaan dan penanganan kapker ini menimbukan stress yang terus menerus

sehingga tidak [ atuhi  penyesuaian fisik tapi juga
penye s 4 (! en, delateur, Bryant &
Nig

di | . ) n[t@hap pertama dari

Respon berduka yang

r, Erb, Berman

dlmerupakan Regilakudmenolak™untuk percayahe diriaya sedang

engalanmai ilangamilan merupakan satulbeatuk ketid eseorang

gl enghadapi“masalan-masa ang akan ‘tefjas., Hal tersebut sesuai
gan ha itid { Ulrich g, meneliti
ntang tahapay ge h pa enderita kank®@ penelitian
Hrsebut men it seseorang IW!)sis kanker
erk hahwa“diagncsisy.terseb rupakan suatu
ﬁm merupaka "?: i

pai 24 jam setelahnya
ping yang digunakan seseorang
dalam berespon terhadap KeA#angan tersebut (Kozier, Erb, Snyder & 2004).
Pada penelitian ini diketahui bahwa selain adanya respon mengingkari
kenyataan, respon lain dari perempuan pada saat didiagnosa mengalami
kanker serviks adalah dengan menyatakan bahwa diagnosis tersebut adalah
satu kesalahan dan mempertanyakan mengapa Tuhan memberikan penyakit
ini terhadapnya sedangkan dirinya mengakui taat beribadah. Respon
tersebut merupakan respon bergaining yaitu suatu respon tawar menawar
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dari adanya kehilangan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ulrich (2008) diketahui bahwa perempuan dengan kanker serviks pada
tahap bergaining adalah  mempertanyakan tentang mengapa Tuhan

memberikan penyakit tersebut kepadanya.

Respon penerimaan terhadap diagnosis juga dinyatakan perempuan dengan
kanker serviks. Pernyataan yang menunjukkan bahwa dirinya siap

menghadapi kehidupan dengan kanker serviks. Respon penerimaan pada

awal diagnosis e f, tersendiri. Respon penerimaan ini
sebena : ke erakhir setelah seseorang
proses berduka yang
anfdiawal kehilangan
ef iks dua tahun

bukan ungkapan

a tetap bada It diiinya rada pada

PSES penerimaan Yi@ag culkdp tinggiterhadap kefita jan yang
alaminyasakiba Ker serviks
hilanga 1a ; . engan ka s. meliputi
ehilangan fisi i Sig au_spiritual, sosial a an serta
N il ﬂ . o

Hehilangan fina
hilangan*=fi
77

DAQTa 0 d Q8 ] MasuK

erja (B.C CarWncy, 2009).

adala erti kehilangan
an,_perubahan seksual

i nNLiz at*terapi atau gejala
penyw ' ‘ mengontrol diri atau
kemandirian, k@‘* »apan atau impian, keyakinan atau
spiritualitas harapan untuk""tip serta kegiatan sehari-hari atau irama hidup
akan dirasakan oleh penderita kanker serviks. Kehilangan tersebut
merupakan bentuk kehilangan psikososial atau spiritual Penderita kanker
juga akan mengalami kehilangan sosial atau hubungan meliputi hubungan
dengan teman, keluarga, rekan kerja, hubungan intim, kehilangan peran,
kehilangan orang yang memiliki penyakit yang sama dan bertemu saat
pengobatan. Mayoritas penderita sudah tidak mampu melakukan pekerjaan
yang menghasilkan finansial akibat kemampuan yang menurun.
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5.1.2 Penderitaan akibat kanker serviks
Kehilangan-kehilangan akibat penyakit kanker serviks dapat menyebabkan
penderitaan (suffering) bagi perempuan yang menderita kanker serviks.
Perubahan fisik dan psikologis yang terjadi akibat kanker serviks akan
berpengaruh terhadap fungsi-fungsi perempuan penderitanya. Dari hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti diketahui bahwa keluhan lemahnya
fisik, pusing dan seringnya darah yang dikeluar merupakan hambatan

partisipan untuk melakukan peran yang selama ini dijalankannya. Peran

sebagai ibu, istri dag gngurus rumah tangga harus diserahkan
kepadg 9 ] g disebut para partisipan
daya akibat penyakit
uaflkyang menderita

dijalankannya

afngouan peran yang dial@mi oleh™perempuan yang galami kanker

rviks tidakshanya disebabkan keluhan kendisi tetapi keluarga

me asi aktifitaSipende erempuan yang galami ka serviks

an meng ke ' keluarga elakukan
‘erawatan dan Bu ﬁ W ari anggota ke nya. Dari
"tudi yang dila be dan CastW) hubungan
remp leno anker saryiks=deng rgarbkan mengalami

"ﬂ!«- ] anggung jawab baru.

arena mereka tidak
dan mereka tidak
ngan demikian perlu adanya
komunikasi yang efektif (8 eluarga untuk mengatasi masalah tersebut.
Pada penelitian ini tidak terdapat masalah kesulitan peran yang dijalani oleh
anggota keluarga lain dan mereka secar otomatis menerima peran barunya

tersebut.

Di samping gangguan fungsi peran, gangguan gambaran diri dan harga diri
pada penderitanya dilaporkan oleh perempuan yang menderita kanker

serviks. Masalah-masalah tersebut dirasakan sebagai masalah yang
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mengancam identitas perempuan seperti halnya kehilangan fungsi
seksualitas (Otto, 2001). Peran istri bagi suaminya pun tidak dapat
dilakukan oleh perempuan dengan kanker serviks. Pada penelitian ini
diketahui bahwa sejak mulai menderita kanker serviks penderita tidak
pernah melakukan aktifitas seksual. Kehilangan keinginan dan karena
kondisi fisik yang tidak memungkinkan disebut sebagai hal yang
menyebabkan tidak dapat melaksanakan hubungan seksual. Kesehatan

seksual merupakan bagiap yang penting dari aspek kualitas hidup

perempuan yang See ah menjalani terapi kanker ginekologi
] : ptto, Heiman, Goff, Greer,

(Juraske

ketahui bahwa
ks tersebut

fungsi i C g dapat

yebabkan kehilanga eingipan melakuka gan’ | seksual.

ehilangaggyang dimaks adalah _kefilaigan se maupun

kefillangan fungsi daki 1B P ksi_terse0WE, Perdarahandmerupakan
serviks.

ah satu @ AN ' N ¢ fnya kank
‘erusakan sel *s M k@ usakan pada darah di
kitar serviks erviks muda rah. Cemas
eksual jue _-._, kKan sabatu faktor yang
m“l gan~seksual dan perubahan
700 ). Hal ini sesuai

Faeze (2008) terhadap
payudara diketahui bahwa usia

perempuan Ira

lanjut merupakan salah satt®aKtor penghambat aktifitas seksual.

Perempuan dengan kanker serviks pada penelitian ini mengaku telah
membicarakan hal tersebut dengan suaminya. Berbagai solusi telah
ditawarkan oleh perempuan dengan kanker serviks termasuk memberikan
kesempatan kepada suaminya untuk menikah lagi dan mencari cara yang
lain untuk memenuhi hasrat seksual suami. Alasan kasihan terhadap istri
dan usia yang sudah tua menyebabkan pada suami tidak menuntut untuk
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melakukan hubungan seksual. Hal tersebut membuktikan bahwa
komunikasi dan negosiasi tentang hubungan seksual telah dilakukan oleh
perempuan penderita kanker serviks dan pasangannya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Holmberg, Scott, Alexy dan
Fife (2001) tentang isu-isu hubungan pada perempuan dengan kanker
payudara diketahui bahwa komunikasi yang tidak terbuka tentang seksual
menyebabkan konflik perkawinan yang lebih berat. Pada masyarakat yang

tradisional masih

bahwa memperbincangakan masalah

kebutuhariis 7 i ehingga suami istri tidak
bi Q¢ : Ar menghadapi masalah
e itC S J 0@

i
an3 'f' S Ko g dialami

gan kaf ks juge e i perannya

Bbatal anggota ara Pegubahan-perubaha dialami pada

nderita er meéfyehabkan -~ perem mRErempue AN kanker

embatasi Hakulganfiya dengan orang Ia aupun lingklihgannya.

bahan an da buan de serviks

‘wenyebabkan

erubahan hub

ubungan de ang  lain.

gan memisaw dari orang

ir_ ). Kelemahar ke seiing m mi perdarahan

g-dilakukan dengan

Ketidakmampuan melak hubungan sosial tersebut menyebabkan
perempuan dengan kanker serviks merasa terisolasi dari lingkungan.
Memisahkan diri dari orang lain tidak terbatas disebabkan oleh keluhan
fisik tetapi juga adanya masalah psikologis yang ditimbulkannya. Pada
perempuan dengan kanker serviks yang memiliki stoma kolostomi
mengakui bahwa berhubungan dengan orang lain adalah hal yang berat
karena dirinya khawatir orang lain akan mencium bau tidak yang bersumber
dari stomanya tersebut. Hal tersebut menunjukkan bahwa partisipan
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mengalami masalah konsep diri dengan stoma yang dimilikinya.
Terciumnya bau dari stoma yang dimiliki merupakan ketakutan terbesar
dari individu dengan kolostomi (Black, 2000). Hal ini menjadi masalah
tersendiri yang dapat menyebabkan beban psikologis lainnya pada

perempuan dengan kanker serviks.

Stigma negatif yang melekat pada masyarakat menyebabkan perempuan
dengan kanker serviks memilih menarik diri dari lingkungannya (Sellor,
Muhombe & Castrg
yang o7 | ersépsi. masyarakat. Ketakutan

dan kematian sepertinya adalah dua hal

ma ‘ ang spesifik terhadap

DV m Villafuerte,
00 englitian yang
stahnco ervante (2007)

ehidupan

ehilangan seksual

erupakangketakutan S siikaiaker diya fai faktor-

ang menyeigiaka

hobia masyat lg ini akan be

fin psikologis

t.t terhadap
imbukan oleh

Persepsi masyarakat tentang kematian yang diakibatkan oleh kanker serviks

diawali oleh pengalaman yang terjadi dalam lingkungannya. Perempuan
dengan kanker serviks dalam penelitian ini menyatakan bahwa persepsi
masyarakat tentang kanker serviks dan kematian diketahui masyarakat
setelah adanya pengalaman anggota masyarakat yang memiliki penyakit

kanker serviks yang berakhir dengan kematian.
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Indonesia sebagai negara dengan status ekonomi masyarakat yang rendah,
akses pelayanan kesehatan yang masih sulit dalam menangani kanker
serviks, masalah geografis yang luas, sarana komunikasi dan transportasi
yang masih terbatas serta rendahnya pengetahuan dan pendidikan tentang
kanker serviks menjadi kendala dalam pelaksanaan program pencegahan
kanker serviks. Hasil penelitian Suwiyoga (2007) menyebutkan bahwa
rendahnya kesadaran perempuan Indonesia untuk melakukan detelsi dini
pada kanker serviks disebabkan oleh pengetahuan yang rendah, malu, takut

dan mahalnya biaya

Bug as
a he
DYe

p.skrining.

engobatan tradisional

oleh penderita
! alte viks akan

. N

RJLNGI e kesehg e an ketika

anker telah memaSuki sta lagjut yang berakhirpa atian (ACCP,
04).

getahua ra ; ad ematian 'y atkan oleh
‘anker serviks (ﬁ M ilu' etahui bahwa "Sti asyarakat

Hrhadap kan pi - penyakit Wenyebabkan

karena terinfeksi
Penularan terjadi saat
melakukan hu Seksue pilloma Virus (HPV) merupakan
infeksi menular seksual yamg paling sering ditemukan pada di dunia dan
tercatat infeksi ini diderita lebih dari 75% perempuan yang aktif seksual
(Groopman, 1995 dari Mcltosh, 2000). Berdasarkan data Globocan tahun
2002 sekitar 90% perempuan di Asia termasuk Indonesia terinfeksi HPV
tipe 16 dan 18 yaitu mutasi virus yang telah mencapai tahap kematian. Hal
tersebut yang menyebabkan kanker serviks menjadi penyebab kematian

nomor satu bagi perempuan di Indonesia.
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5.1.3 Proses mejalani kehidupan dengan ketidakpastian

Penderitaan hidup yang diakibatkan oleh kanker serviks dimaknai oleh
perempuan dengan kanker serviks dengan persepsi yang berbeda-beda.
Perbedaan tersebut dipengaruhi oleh nilai dan kepercayaan yang
diyakininya. Kepercayaan memberikan makna bagi kehidupan dan
memberikan kekuatan pada saat mengalami kesulitan (Kozier, Erb, Berman
& Snyder, 2004). Latar belakang sosial budaya mempengaruhi
pembentukan sikap, kepercayaan dan nilai-nilai individu (Craven & Hirnle,
2003). Taylor, Lillis
di ma ] are i idWdan dipengaruhi oleh makna
kep

097) menyatakan bahwa pengalaman

rtisipasi dalam
iker yang
mat dari
o SWT adalahgarti itaka S an pleh setiap
rtisipan jan_mertpa ‘ es Y ' eseorang

6k ndikator Kema atauskekuatan mela ; istiwva. Craven

Hirnle

) eorang 'y tkan suatu
‘erlstlwa me, lﬂ ﬁ y@ dilimpahkan a akan

enlngkatkan flan kemampwping untuk

L=

dikaitkan dengan

ga sebagai cobaan dari
008). Kozier, Erb, Berman dan
Snyder (2004) menyatd bahwa seseorang yang dapat memiliki
kemampuan untuk mengidentifikasi kepercayaan spiritual yang dimilikinya
secara positif akan menggunakan kepercayaan tersebut untuk menghadapi
situasi kesehatannya secara positif pula sehingga akan menemukan arti dan

tujuan hidupnya.

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Ashing et al (2003) dalam Lee,
Reimer, Miller, Sadler and Lee (2007) menunjukkan bahwa perempuan
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Asia yang menderita kanker payudara menunjukkan bahwa penyakit yang
dideritanya adalah keinginan Tuhan dan Dia mempunyai kekuasaan untuk
menentukan hasil akhir dari penyakit tersebut. Hal ini juga sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Woodart dan Sowell (2001) terhadap 21
orang perempuan penderita HIV/AIDS. Hasil penelitian yang menggunakan
metode kualitatif dengan pendekatan grounded theory ini mengungkapkan
bahwa penyakit yang dideritanya dikendalikan oleh Tuhan.

Keyakinan akan ke s Mmengarahkan penderita pada suatu
kondisi : i ) apenilik kekuasaan. Partisipan
penerima takdir yang
u bentuk penerimaan

0a anker seviks.

pa jyang terjadi

AmbicRea i an di luar

Va untuk membartu Jurap@ibeban di dala a. Kozier, Erb
n Snyde 004) menyebut praSes ini Se i

engatasi

anscende individ

‘etldakpastlan rm ﬂ gl an  krisis  pe

engarahkan i suatu kesadarWembangkan

- J&A . "bh I ng m semesta (du

nscendence yang terjadi

fan akan

pada mereka asa merasakan penerimaan saat

membantu penderlta laif™kedua dengan menawarkan bantuan kepada
penderita lain dan yang ketiga adalah dengan menerima perubahan situasi
yang terjadi pada dirinya. Partisipan pada penelitian ini termasuk kedalam
klasifikasi penderita yang baru menerima perubahan situasi yang terjadi
pada dirinya. Hal ini dapat disebabkan mereka baru dinyatakan menderita

kanker serviks dalam rentang waktu dua minggu sampai dua tahun.
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Respon berduka telah memasuki masa penerimaan jika individu telah
menerima kondisi dan konsekuensi yang dialaminya (Ulrich, 2008). Pada
tahap ini penderita kaner telah mendapatkan kekuatan diri untuk berjuang
melawan kanker yang dialaminya. Kekuatan yang diperoleh perempuan
dengan kanker serviks ini diyakini didapatkan dengan menerima takdir
Tuhan. Kekuatan spiritual yang meningkat umumnya ditunjukkan oleh
individu yang mengalami krisis kehidupan (Toth, 1992 dalam Craven &
Hirnle, 2003).

5.1.4 Doa dz anker serviks

mbangkan satu emosi

ang dimaksud adalah

a g diungkapkan
rdii& Jacobson,

#8907 dala & Schig

arapa digamB@rkangolgh” partisi grbatas K asi yang

dii annya. SeOgha Kensepilalgharapan mere al pengalaman yang

AMistik, pe olaichuk aguire,
‘999) Persona rg H ka en yang dom erupakan
Hma utama da ah peristiwa.Wi situasional

alah [gsikg .ﬂ kapselari perkisaan dan kekuatan.

Harapan merupakan salal™satti domain spiritual dari pemahaman individu
terhadap kehidupan sehingga harapan merupakan dasar dari aspek spiritual.
Penelitian ini menemukan bahwa harapan untuk sembuh merupakan

harapan dari para partisipan.

Harapan adalah inti dari sebuah makna (Nekolaichuk, Jevne & Meguire,
1999). Berdasarkan studi yang dilakukan oleh O’Connor, 1990; Fryback,
1993 (dalam Perry & Potter, 2005) diketahui bahwa harapan dapat
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membantu individu dalam menemukan arti dari sakit yang dideritanya yaitu
ketika individu dengan kanker merasa tidak nyaman dengan gejala penyakit
yang dirasakannya, meningkatnya ketidakmampuan dan takut menghadapi
kematian. Harapan dapat membantu individu untuk menghadapi
ketidaknyamanan, menjalani kehidupannya dengan penyakit yang diderita
serta melangsungkan kehidupan dengan penuh kekuatan. Harapan
berhubungan erat dengan masalah spiritual (DelPalo, 2009). Adanya

hambatan dalam spiritual menyebabkan individu memiliki harapan yang

rendah dan menyeb il

kepada Tuhan yang
initkial yang sering

alam penelitian yang

Sarna 3row iams et al

an ba : ' salali Sa am terapi

plementer  yarn@idipilii® oleh . : Dalam

reenwalg R McGorkle 4 (200 is : an akan

di an oleh peremiguan er servik

u gan k
‘oa berkaita ai M par gan adanya g dapat

"nemberikan a untuk mW diri dari
ander' ~ Berdoa A pefikan sicctenan kepada yang

ofs # KedeKaia m;‘\ an_salah satu indikasi
I I dengan kanker

a0 13 s ; 2
servivr @ ] gi yang bersumber dari

Tuhan menye serviks lebih mendekatkan diri
kepadaNya. Kedekatan ebut diakui setelah partisipan menderita
penyakit kanker serviks ini. Beberapa partisipan mengakui bahwa frekuensi
melakukan ibadahnya berkurang karena alasan kondisi yang tidak
memungkinkan seperti perdarahan, daya ingatnya yang mulai berkurang
tetapi partisipan mengatakan selalu berdoa kepada Tuhan. Doa yang
dipanjatkan oleh para partisipan adalah untuk memohon ampun atas

kesalahan yang telah dilakukan, untuk diberikan kelancaran selama terapi
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dan untuk diberikan kesembuhan. Sering berdoa untuk mendapatkan
kesembuhan adalah hal yang mendekatkan partisipan kepada Alloh SWT.

Penelitian yang dilakukan oleh Bussing, Fischer, Ostermann dan
Matthiessen (2008) menunjukkan bahwa pasien kanker yang memiliki
sandaran sumber religius yang kuat akan mengantarkan pasien tersebut
pada prognosis yang lebih baik dari yang diperkirakan. Penelitian lain yang
dilakukan oleh Balboni, Vanderwerker, Block, Paulk, Lathan, Peteet et al
(2007) diketahui b
menga ! cayaainya terhadap Tuhan dan

ang dewasa di Amerika serikat yang

709 ‘ > 307 lalah salah satu yang

( Robert (1997,
et et al, 2007)
er ginekologi

8. 47% 6 a MmeRg af eI iliki sikap

aligits setelah didiagnos engaldmi kanker @ dan semakin

eningks ika ghadapi " kemati g3 or yang

bk ibusi besarif@iala N0 kualitas I

Hemahaman individ H M |tH ; tidak hanya d’l dengan

Harapan tapi angat yang Wan dengan
nging an ak anker serviks.
mjAvm an dengan kanker

mem vubungan sosial dengan
orang lain m uat untuk menjalani kehidupan
dengan kanker serviks menghadapi segala permasalahan yang
diakibatkan oleh kanker serviks yang dialaminya. Tanggung jawab terhadap
anak yang dimaksud adalah ingin mengurus anak, ingin melihat
keberhasilan anak dan ingin mendampingi anak mencapai cita-citanya.
Membalas budi kebaikan suami juga menjadikan seorang perempuan
dengan kanker serviks berusaha untuk tetap berjuang dan kuat dalam
menjalani penderitaan yang dialaminya serta keinginan untuk menjaga
hubungan sosial dengan teman-teman juga menjadi suatu tujuan yang
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membangkitkan semangat seorang penderita kanker serviks seperti yang
diungkapkan salah satu partisipan.

Tujuan yang ditetapkan oleh perempuan dengan kanker serviks menjadi
suatu kekuatan bagi dirinya untuk bertahan. Kekuatan untuk bertahan
adalah kekuatan yang ditimbukan oleh semangat yang tinggi dari
perempuan yang mengalami kanker serviks. Hal tersebut merupakan

manifestasi pemahaman yang mendalam dari partisipan terhadap

spiritualitas Gall dag

515D i kehidupan dengan

&L 6o m ANQ @ 0 Erempuan yang
gala 3 K ,.‘,u yer-dari ¢ dart lingkungan

1aR. dari O g sekiig at-inenjadl dukungan

agr perempuan  OgRgan kergserviks untu A angat dalam
enjalani idupan YPendegitas kanke i Duk dsial yang
i

’ Kan dapat mggingkatkaa semeangat untuk hertahag kungan

al dala ( ; 0S ang dibe
‘nak dalam be - A rlia dan kesetiaa b sebagai

kungan yang dengan kankeW Kunjungan

Hal i @ i 003) bahwa salah satu
faktor penent 3 ese| n psikososial adalah dukungan

keluarga dan dukungan S@stal. Keluarga merupakan sistem sosial yang

suami dan

memiliki pengaruh besar terhadap kehidupan perempuan dengan kanker
serviks (ATCA, 2007). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Giznburg,
Wrensch, Rice, Farren dan Spiegel (2008) mengenai dukungan sosial pada
perempuan dengan kanker payudara diketahui bahwa kurangnya dukungan
dari keluarga dapat menyebabkan stress pada perempuan yang mengalami
kanker payudara. Dukungan emosional dapat memulihkan harga diri dan
mengurangi perasaan tidak berdaya melalui komunikasi dengan orang-
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orang yang berarti bagi dirinya (Helgeson & Sheldon, 1996). Dukungan
tersebut dapat menjadi fasilitas untuk mengekpresikan perasaan sehingga
dapat mengurangi distress selain dapat mengarahkannya pada perhatian

yang lebih besar dan meningkatkan hubungan interpersonal.

Dukungan finansial sebagai salah satu bentuk dukungan instrumental juga
didapatkan oleh beberapa partisipan. Bentuk dukungan tersebut
diinterpretasikan sebagai bentuk perhatian yang berarti bagi dirinya.

Helgeson dan Shelds menjelaskan bahwa dukungan finansial

terma > d kY {rumental yaitu dukungan dalam
lainnya dalam bentuk
da menyebabkan

0 berguna.

psial yang
an kepada PEkemp S pemberikan

mangakag enyamapa ‘ giberikan tuk doa,

DR an dan pe

dall

banyak

serviks

ampaika

0 B N0 )ad puan ae
‘Ieh teman-te dan M enb n dukungan sd

direspon
ngan denga X oleh perengan kanker

'erks (_, A gak hwa dukungan

Penel \to‘ rwelker, Block, Paulk,
Lathan dan P t "(wl’ D nderita penyakit kanker dari ras

Hispanik dan Afrika A a diketahui bahwa mereka memerlukan
dukungan spiritual dari orang lain untuk meningkatkan kualitas hidupnya
tetapi mereka kurang memiliki akses yang cukup pada saat mendapatkan
perawatan di rumah sakit. Perempuan dengan kanker serviks
mengungkapkan bahwa dengan diinformasikan bahwa dirinya mendapat
dukungan spiritual dari orang-orang sekitarnya sudah dirasakan sebagai

motivasi yang tinggi.
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Dukungan yang dirasakan berarti olen perempuan dengan kanker serviks
adalah tidak terbatas pada dukungan yang diberikan oleh keluarga dan
kerabat. Dukungan dari sesama penderita kanker serviks akan menjadi
bentuk dukungan yang sangat berarti. Partisipan mengakui bahwa masalah
kecemasan dan ketakutan akan menjalani kehidupan dengan kanker serviks
menjadi berkurang saat berinteraksi dengan perempuan lain yang menderita
penyakit yang sama. Pengalaman dan dukungan yang dibagikan oleh

penderita lain diakui partisipan sebagai menyemangat hidup sehingga dapat

patas pada dukungan
Berbagi pengalaman

d engenai apa

) ._‘ il Lo s [OF Jagi orang lain

ehalik am ha acl ' informasi.

mengurangi pendeg

dukungan "Y@ang diberikaggeleh sesama pende : serviks

alah d an inf@fma (ESOMN 4 ohen (¥ vebutkan

dukungan “hfoRi delpat "mengurand Ringungaaimeskipun

Kungan iy ; Ada erikan ole esehatan
‘ang merawat k - n =

rdas f A n SM Friedman dan

0 ﬁ: m‘h perempuan yang sedang

ahtt bahwa dukungan

emos 0 O‘I ‘ik antar satu penderita
dengan penderi n '\wﬁ' ;.rasa kekeluargaan yang unik dan
kepercayaan yang tinggi @mtara satu dengan yang lainnya. Hal tersebut
sesuai dengan yang dialami perempuan penderita kanker serviks setelah

berinteraksi dengan penderita kanker serviks lainnya.

Dalam dunia keperawatan di Indonesia aplikasi dari peer support tersebut
belum terfasilitasi dengan baik. Dukungan antar teman sependeritaan baru
dilakukan secara informal oleh para penderita kanker serviks yang berada di
dalam satu ruang rawat. Keberadaan suatu wadah pada survivor dan
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pemerhati kanker serviks yang bernama Perempuan Peduli Kanker Serviks
(PPKS) suatu lembaga swadaya masyarakat di bawah naungan Yayasan
Kanker Indonesia (YKI) dapat dimanfaatkan untuk dapat membantu
memfasilitasi peer support bagi penderita kanker serviks. Hal tersebut
sangat penting karena berdasarkan penelitian yang dilakukan Hoey,
leropoli, White dan Jefford (2008) tentang uji coba model peer support
pada penderita kanker. Hasil dari penelitian tersebut diketahui bahwa terjadi
kepuasan yang tinggi dari_para peserta program peer support tersebut.

Dukungan-dukungai ptrubusi terhadap peningkatan harapan

: K afdpan perempuan
! tna anoou J : at yang
: (G 1 Q04 - e

)94 dalam

pada pg

atik™ & Schmidt, 2004). Balam ing Interventio n (NIC)

iggung Jawaby ugttk melak@éiisakan ho on yaitu

ara untuk menm bangan ha ysitif dari.suatu situasi

at DENg
ACCloskey ec ala & Sch ktifitas
rsebut dituj # h am J n proses

ien dalam
nerimaan, fasi  secara W percaya,

af ingan Klien deros merﬁitasi perawatan
‘f MAK’:M'?\ ikan pendidikan

ang pada proses
2 [ penting diberikan oleh
watan pada klien dengan kanker

Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa perawat yang baik, selalu

perawat dalam

serviks.

memberikan senyuman selama perawatan dan candaan perawat terhadap
kliennya diakui oleh partisipan sebagai hal yang sangat berarti. Perilaku
tersebut diungkapkan partisipan sebagai motivasi untuk semangat dan
sejenak melupakan kesedihannya. Perlakuan perawat yang tidak
menyamankan diakui partisipan dapat menyebabkan kehilangan semangat
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dan melemahkan dirinya. Partisipan berharap bahwa perawat dapat
merawat dirinya dengan baik, ikhlas, sabar dan penuh senyuman karena hal
tersebut merupakan hal yang sangat penting untuk menghilangkan beban
psikis dan meningkatkan motivasi hidup. Berdasarkan fenomena tersebut
diketahui bahwa asuhan keperawatan yang komprehensif dan manusiawi
dibutuhkan oleh klien dengan kanker serviks.

Keadekuatan asuhan keperawatan merupakan salah satu faktor yang

mempengaruhi  Spik Hasil penelitian ini memberikan

gamba memberikan perhatian
terp 2 : ) viks terbukti dengan

an bahwa belum ada

asl terbuka dengan
% atia 00al sehingga klien

a dan lek

akhija.(2002). menyatakan bafiwa padagSaaisini per a khusus

=Ye H kebutuhd

lam asu S pelayana an masih
‘rfokus pada tuges ﬂa H ’E butuhan fisik @ atan serta

Helaporan Klie aktu untuk kan asuhan
#pera (.1 alah(ersebut alasan
m eperawata pada aspek

& Hirnle, 2003) beberapa alasan
an dengan tidak dilakukannya perawatan

sPOIF ieflbelum dapatsepenuhnyalddilakukan

Menurut Gran
dikemukankan perawat
spiritual pada klien, alasan-alasan tersebut adalah perawat merasa tidak
nyaman dengan kehidupan spiritualnya, menganggap kebutuhan spiritual
sebagai hal yang tidak penting, tidak memiliki kemampuan and
pengetahuan yang cukup terkait dengan pemenuhuan kebutuhan spiritual
dan adanya anggapan bahwa aspek spiritual bukan kompetensi perawat
tetapi tugas tokoh keagamaan. Asuhan keperawatan yang menyentuh aspek
spiritual klien dapat menimbulkan spirit yang tinggi sehingga klien selalu
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tetap optimis untuk menjalami kehidupannya yang telah berubah sehingga
klien mendapatkan kesehatan yang optimal (Waite, Hawks & Gast, 1999)

5.2 Keterbatasan penelitian
Berdasarkan pengalaman proses penelitian didapatkan beberapa keterbatasam-
keterbatasan dalam penelitian. Keterbatasan tersebut antara lain :
a. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan
metode fenomenologi. pada penelitian ini peneliti adalah isntrumen utama

. peneliti dalam melakukan wawancara

penelitian. Kurangs
yang .sehing i Okamg. mendalam. Hal tersebut

yang diperoleh dari

0”3 al ng ditanggapi
*ﬂﬁ/ eRgarak 1dal keagamaan

ohinge aeliti hait ang kaligglafping skan serta

perikan co ga an pgrtar awaban yang
diajukan ing tidak s i : helumnya
D€ $ ODao o

telah me

iteria Y : ; arti ehingga eberapa
‘ pertanyaan di - )3 yang lebih se

4

lien yap@memiliki

\

5.3 Imiplikasi Pepehiti Keperawa _ h
Hasil per ﬂ@ﬁmm ap praktek, pendidikan

: gambaran yang
mendalam : an kanker serviks yang
dirawat di RSCM.

5.3.1 Bagi Praktek Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk memberikan gambaran tentang
perngalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks kepada perawat
sehingga dapat dijadikan dasar dalam pengkajian keperawatan pada aspek
spiritual. Tema-tema yang diperoleh dari hasil penelitian dapat dijadikan
acuan dalam pelaksanaan proses keperawatan. Perawat membutuhkan

pengetahuan dan keterampilan khususnya untuk menggali masalah-masalah
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yang terkait dengan aspek spiritual klien karena aspek spiritual merupakan
eksplorasi pengalaman spiritual merupakan hal yang belum biasa dalam

masyarakat Indonesia. .

5.3.2 Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang pengalaman
spiritual perempuan dengan kanker serviks. Adanya masalah spiritual yang
spesifik dan unik pada perempuan yang mengalami kanker serviks perlu

dijadikan dasar duqi eperawatan terutama keperawatan

maternitas | gelajaran dalam merawat
pereg : : a mendalam tentang

r serviks dapat

eperaw

an hasil peRelitian®yangi telah dilakuka : galaman

mpuag gan kaflker SServiks dapatmtesidentifi apa area

N . Penelitiangigi akna da an hidupdperempuan

() L
da lan tersek nembantu
M Eu dan sensitifita aternitas

asalah-masan berkaitan

s be anyak diminati

dalam I . v
.’

gan kan

i
‘awat untuk mg %a

wam meneliti
dieffoar

oleh 1

atah spiritualitas adalah

perfl menggali lebih

Universitas Indonesia
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-UI, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



102

)
- <
3 s

b  —

Universitas Indonesia
Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-Ul, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan pemahaman yang mendalam tentang
pengalaman spiritual perempuan dengan kanker serviks di RSUPN dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta. Berdasarkan tema-tema yang teridentifikasi dari hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan dengan kanker serviks memaknai

kehidupannya saat ini dengan. Hidup dengan Kketidakpastian menyebabkan

penderitaan bagi perempuag erviks sehingga diperlukan harapan

untuk menjadikai i aSti.

6.1 Sin

kanker serviks

enderitaan

er serviks.

tidak hanya ‘@lisebak chila isi angan terbesar

ehilangam@igentitasipere an. Stigm 5 or serviks

adalah..pényakit yang pdek : atian: menjadi

penderits dialami ehidupan

AN 2Nnc an
V kanker se 43 M 5nQ itunjukkan olé
Wosa mengala R yang dominWjukkan oleh
p uan de #,r : s saat ¢ adalaunial. Pada saat

dapat berada pada

puan saat

Penyakit kanker s eritanya mengalami perubahan

kehidupan sosial. Pada pere dengan kanker serviks akan mengalami
gangguan fungsi peran, gambaran diri dan harga diri. Merasa berbeda dengan
orang lain dan adanya stigma negatif terhadap kanker serviks dalam masyarakat
menyebabkan perempuan dengan kanker serviks menarik diri dari

lingkungannya.

Setiap perempuan yang mengalami kanker serviks memaknai perderitaan yang

dialaminya dengan persepsi yang berbeda. Ujian, hukuman, penebus dosa,
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teguran dan nikmat dari Tuhan adalah makna dari kanker serviks yang
dipersepsikan oleh perempuan yang mengalami kanker serviks. Mereka yakin
bahwa Tuhan adalah pemberi kekuatan tertinggi sehingga perempuan dengan

kanker serviks mengaku pasrah, ikhlas dan menerima takdir yang diberikan.

Perempuan yang mengalami kanker serviks mengakui memiliki kedekatan
dengan Tuhan dibandingkan dengan sebelum sakit. Kedekatan tersebut karena

adanya peningkatan frekuensi berdoa. Doa merupakan ekspresi harapan yang

disampaikan individu agi  penderitaan yang dialami dan
memperole iadividu untuk menghadapi

ketidak , N ) akibat penyakit serta

L anier serviks pada i sembuh.

nerupad dalamg jaia : ng ingin

arapan judakdibe gl "dukungan sosta dai
maupiii i_sesafia | a kankerserviks. ni dapat
ening rasa opti dan akinan™yang ting0 s dengan
erviks. a ) AN dkan sala or yang
Vtribusi dalam m A p@ da klien dend serviks.
Wuan dengan perawat dapWWat dirinya

ded bal A -n ha but merupakan
hal m argkan k amanan psikis dan dapat

men
Penggunaan Model 94 }Ekasikan dalam penelitian tentang
pengalaman perempuan denga er serviks karena ini memandang manusia

dalam secara holistik. Pada penelitian ini diketahui berbagai stimulus yang perlu
diadaptasi oleh perempuan dengan kanker serviks seperti respon emosional,
gangguan peran, menarik diri dari lingkungan. Pada penelitian ini juga diketahui
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi proses adaptasi perempuan dengan
kanker serviks yaitu nilai individu dan stigma masyarakat tentang kanker serviks.
Harapan yang timbul dari dukungan sosial, tujuan hidup, kedekatan dengan
Tuhan serta pelayanan keperawatan yang adekuat merupakan mekanisme koping
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pada perempuan yang menderita kanker serviks sehingga dapat menciptakan
keseimbangan dalam menjalani kehidupannya.

6.2 Saran
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan peneliti menyarankan hal-hal
sebagali berikut :

6.2.2 Praktek Pelayanan Keperawatan
Pelayanan keperawatan

diharapkan dapat memberikan pelayanan

keperawatan secara Klien dengan kanker serviks. Perawat

perlu o

melakukan pelayanan
kep e 3 ya perawatan juga perlu
g positif seperti
r serviks yang
ingkungan
BR_Men adap eifiulihai mfasilitasi

amya  kelompok @iskusi®pada dpenderita kanker e S g dapat
emba jen_dala luiprose iasi. Pela Derawatan
jugd dapat  melakiiks 00T dengan “takoh, keagam dalam

menuhi an ; n kanker S€ it dengan

raktek keagaas ¥a : aﬂ klien. Perawa yediakan

mberikan seWan bersikap

aktu untuk

6.2.3 Bagi Pendidikan Keperawatan
Fenomena masalah spiritual yang belum membudaya dalam kehidupan
masyarakat Indonesia menyebabkan eksplorasi masalah spiritual yang
mendalam masih sulit untuk dilakukan. Oleh karena itu pengetahuan dan
keterampilan dalam mengeksplorasi pengalaman spiritual sebagai dasar
melakukan pengkajian aspek spiritual perlu ditingkatkan. Hal tersebut dapat
dilakukan melalui peningkatan proses belajar dan latihan.
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6.2.3 Penelitian Keperawatan
Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut mengenai idetifikasi
kebutuhan-kebutuhan spiritual dan intervensi keperawatan yang sesuai
untuk perempuan dengan kanker serviks. Penelitian dengan menggunakan
metode pendekatan grounded theory perlu dilakukan untuk menghasilkan
konsep dan teori pelayanan keperawatan spiritual pada perempuan dengan
kanker serviks. Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan menerapkan
konsep model keperawatan lain sehingga dapat memperkaya asuhan

keperawatan aspek.s empuan dengan kanker serviks.
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Lampiran 3

STIMULUS PROSES KONTROL EFEKTOR OUTPUT
FOKAL
Kanker serviks
MEKANISME KOPING
KONTEKSTUAL
Tema 5 : Gangguan peran Harapa# 1 Konsep diri
Tema 6 : Menarik diri AngSi-peran ADAPTASI

SPIRITUAL

dari ling

Tema 4 : Respo \ /
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a 3 : Stigma kaner

£ ..-.hﬂ____

Mo dap RoY'pada penelitia
=2

\o

N

Pengalaman spiritual perempuan..., Dwi Dahlia Susanti, FIK-Ul, 2009

Pengalaman spiritual..., Dwi Dahlia Susanti, FIK Ul, 2009



Lampiran 4

PENJELASAN PENELITIAN

PENGALAMAN SPIRITUAL PEREMPUAN DENGAN KANKER SERVIKS
DI RSUPN dr. CIPTO MANGUNKUSUMO JAKARTA

Saya :

Dwi Dalg

i : n Maternitas
[ S €

penelitia g "Penga
erviks di  RSUP Ciy kusumo Jakarta” d

tif fene

penelit da Jemahama

‘ang pengalamayi smirigudifPere Mplian o kanker servi onteks

H?n keperawata s ana peremp Hn kanker
Serviks 4 ﬂ penga A S :?;?‘];\ nell!lan secara garis

oo v T TP e ang dimiliki oleh

perempu r dalam menentukan

intervensi yang tep p&m yang holistik dan manusiawi
pada klien dengan kanker serviks.

2. Wawancara akan dilakukan satu kali pertemuan selama 50-60 menit dengan
partisipan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan
partisipan, jika ditemukan kekurangan informasi maka akan dilakukan

wawancara selanjutnya dengan waktu disepakati tetapkan kemudian.
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3. Selama wawancara dilakukan, partisipan diharapkan dapat menyampaikan
pengalamannya secara keseluruhan.

4. Selama penelitian dilakukan peneliti menggunakan alat bantu penelitian berupa
catatan dan tape recorder untuk membantu kelancaran pengumpulan data.

5. Penelitian ini akan memberikan dampak psikologis terhadap partisipan, karena

akan menggali perasaan partisi Rtang pengalaman spiritual

6. Dalam penelitiai g - appaktisipan

7. Semug AN ini akan dijaga

itia AN, i rtisipan dan

b sebenarnya.

berhak meng an K atanpada peneliti JTka
berke gl partiSipan, 4 daf" selanj gkan dica

an kesgpakatarn'pene a0 partisipan

OFKelkutsertaan partis G 3 didasarkan pada p . arela
a -
n CACA

g ?a adanya unsu

11¥da y

Dwi Dahlia Susanti
NPM. 0706254380

iii
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ( inisial )

Umur

Pekerjaan

Alamat

Hank setelah
awaban darf*pefiane A entang martfe iag maka
juan pe an ini_a

erviks. Kami mengerilibahwa penelifién ini menjunjung tingg
part| ’ R me i

Saa

ami menjadi‘man pada
eninglatan k an spiritual
persetujuan ini,

Tanda Tangan PartisipeA

Tanda Tangan Peneliti Tanggal

Tanggal :

iv
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Lampiran 6

Karakteristik Responden

Nama (inisial)
Umur

Agama

Suku Bangsa

Pendidikag

&
~
<

2
=
>

L N,

Y
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Lampiran 7

PEDOMAN WAWANCARA

Pertanyaan yang akan diajukan pada saat wawancara mendalam :
1. Dapatkan Ibu menceritakan kepada saya apa yang ibu rasakan saat ibu
dinyatakan menderita kanker serviks

2. Bagaimana kehidupan Ibu setelah mengalami sakit kanker?

Bagaimana tujuan hidup. 17
4. Apayang memjati ) i damgkepercayaan dalam hidup

Ibu setg ber tersebut

(]

1-‘; v

enggunaka - an

§elama

asilannya? Bagaim@ha |b@memprakickannya?

andangigiri sgbagai pe Istri da

ubungan 10U dengs arga, orang lain, 1ing gan sekita

ana du era

aimana hubungdfibu ds setelaf Ibu mengalami wks?

jka berdoa apa apka S

%imana ;,.-" g imerawe jkan mot@da ibu
untuk tg ;j,o*ﬁ' da enjalani upan om

10 1 AV al’l ‘hann-mﬂv-'ii----._.ﬁur.'l» 3

11. JelaskKannalslam™yz in ihd'sampaikan kepada'sayiayang sekiranya perlu
menjadi p : Q pjl :

pker serviks?

Vi
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Lampiran 12

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Biodata :
Nama : Dwi Dahlia Susanti
Tempar/ Tanggal Lahir : Tasikmalaya, 28 Juli 1976

Jenis Kelamin

Pekerjaan

£
~

at Pendidikan™*:
H Jayaraga Tasik L ;
mlsmga na T
.S ﬁa uly

Riwayat Pekerjaan :
Staf pendidikan di AKPER DEPKES RI Tasikmalaya : tahun 1997 sampai tahun 2001

Staf Pengajar di Poltekes DepKes RI Tasikmalaya : tahun 2001 sampai sekarang

Vi
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