BAB I

PENDAHULUAN

A.  Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit kronik dan terus meningkat setiap tahunnya, serta menjadi salah  satu  masalah utama kesehatan diberbagai negara (Siegel et al, 2012).  Setelah penyakit kardiovaskuler, kanker menjadi penyebab kematian nomer dua di dunia dan diperkirakan insidens kanker dari 17 juta dapat mencapai 26 juta orang dan diantaranya meninggal akibat kanker di tahun 2030 (Kemenkes  RI,  2015). Pada tahun
2018, World Health Organization (WHO) mencatat bahwa 18,1 juta kasus kanker baru dan 9,6 juta kematian yang terjadi pada tahun ini. Di Amerika tercatat 21% kasus kanker dengan 14,4% kematian akibat kanker, meski hanya  mencakup  13,3%  populasi  dunia.  Sedangkan,  di  Eropa menyumbang sebesar 23,4%  kasus kanker dengan 20,3% kematian.
Penyakit kanker menjadi masalah kesehatan serius di Indonesia. Kementerian Kesehatan (Kemenkes, 2018) menyebutkan prevalensi penyakit   kanker   mengalami   peningkatan   dalam   5   tahun   terakhir. Dibuktikan dengan prevalensi kanker di Indonesia naik, tahun 2013 sebanyak 1.4/1000 penduduk dan tahun 2018 menjadi 1.79/1000 penduduk (Riskesdas, 2018). Angka kejadian kanker payudara di negara-negara maju memang  jauh  lebih  tinggi  dari  negara-negara  berkembang.  Menurut Global Burden Cancer (2018), Indonesia berada pada urutan ke-8 di Asia
Tenggara,  dan  menempati  peringkat  ke-23  se-Asia.  Kejadian  penyakit
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kanker di Indonesia sebanyak 136.2/100.000 penduduk. Kanker payudara menjadi peringkat pertama kanker pada wanita di Indonesia, dengan kasus kanker   payudara   sebesar   42,1/100.000   penduduk   dengan   rata-rata kematian 17/100.000.
Gaya  hidup  dan  kondisi  sosial  ekonomi  di  negara-negara  maju berkaitan dengan peningkatan risiko kanker payudara. Risiko terkena kanker  payudara  juga  meningkat  dengan  seiring  bertambahnya  usia. Dahulu penderita kanker rata-rata berusia diatas 50 tahun, tetapi sekarang pada usia 35 tahun sudah banyak yang menderita kanker (Savitri, 2015).
Prevalensi  kanker  payudara  tertinggi  berada  di  Yogyakarta  sebesar

4.86/1000 penduduk, prevalensi kanker payudara urutan ke-2 di Sumatera Barat 2.47/1000 penduduk, dan disusul Gorontalo 2.44/1000 penduduk. Sedangkan prevalensi kanker payudara di provinsi Lampung, menempati urutan ke-4. Pada kasus tumor payudara dilampung dari 1.165.939 penduduk  yang  terdeteksi  mencapai  1.836  penduduk  dan  diperkirakan yang   mengarah   menjadi   kanker   payudara   sebesar   338   penduduk (Kemenkes RI,2018).
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Pada umumnya penderita kanker payudara menunjukkan gangguan psikologis seperti stres, cemas, dan lainnya. Menurut penelitian Thaha, dkk (2014), dampak psikologis yang paling banyak dirasakan oleh pasien kanker payudara antara lain merasakan ketidakberdayaan berupa gangguan emosi. Gangguan emosi ini seperti menangis dan mengalami kecemasan berupa  rasa  khawatir  memikirkan  dampak  pengobatan.  Diagnosis  dan






pengobatan kanker payudara dapat memunculkan gangguan hidup yang cukup berat bagi penderitanya.
Yeh   et.al   (Preedy   and    Watson,   2010   dalam   prastiwi,   2013) menyatakan  bahwa  kualitas  hidup  sebagai  dampak  dari  penyakit  dan aspek kepuasan yang  diukur dengan skala :  fungsi fisik (didefinisikan sebagai status fungsional dalam kehidupan sehari-hari), disfungsi psikologis (tingkat distress emosional), fungsi sosial (hubungan antar pribadi  yang  berfungsi  dalam  kelompok),  pengobatan  (didefinisikan sebagai kecemasan atau kekhawatiran tentang penyakit dan program perawatan), fungsi kognitif (kinerja kognitif dalam pemecahan masalah).
Saxton and Daley (2010) National Cancer Institute (NCI) menggambarkan  “Cancer  Survivor”  meliputi  :  kondisi  fisik, psikososial, sejak proses diagnosis hingga akhir hidupnya berfokus pada kesehatan, kehidupan penderita kanker dan pada saat sedang menjalani pengobatan. Pengukuran mengenai kualitas hidup   bagi   pasien   kanker sangat  diperlukan untuk melihat sejauh mana pengobatan yang dilakukan mempengaruhi kehidupan pasien. Aspek-aspek dalam kualitas hidup termasuk komponen fisik, emosional dan fungsional. Status  fungsional mengacu pada kemampuan melakukan aktifitas yang berhubungan dengan kebutuhan dan ambisi atau peran sosial yang diinginkan oleh pasien, pada tahap yang paling dasar mengacu pada kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari. Hal ini juga terkait dengan cara seseorang menerima keadaan fisiknya.






Menurut National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Distress Management Panel mengatakan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan dapat berdampak pada segi psikologis (kognitif, emosi, dan  perilaku),  sosial  dan  spiritual  pada  penderita  kanker  payudara (Wagner  & Cella,  2006  dalam Harlianty 2016). Para penderita kanker payudara membutuhkan terapi dan pengobatan. Dalam terapi pengobatan kanker payudara dapat menimbulkan dampak baik jangka pendek maupun panjang bagi penderitanya, sehingga mempengaruhi kualitas hidup mereka (Eccleston, et.all., 2015, dalam Irawan, 2017).
Kualitas hidup memiliki struktur multidimensi yang mencakup fungsi fisik, mental, sosial dan kognitif (Manandhar et al.,2014). Kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan fisik dan mental yang dapat memberikan perasaan   positif,   penerimaan   diri,   kebahagiaan,   kesejahteraan   dan hubungan interpersonal yang positif (Pratiwi, 2013). WHO mendefinisikan kualitas  hidup  atau  quality  of  life  (QOL)  sebagai  persepsi  individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan norma yang ada, dan berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kepedulian selama  hidupnya.  Trisetiyaningsih,  2015  dalam  Anggraini  dkk,  2018. Selain usia, lama manopause, status pernikahan, tingkat pendidikan, penghasilan dan pekerjaan. Spiritual menjadi faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang (Trisetiyaningsih, 2015 dalam Anggraini dkk,
2018).






Kualitas hidup yang baik disebabkan karena individu memiliki penanganan religius coping yang positif seperti menganggap Tuhan sebagai sumber kekuatannya sedangkan penanganan religius coping yang negatif seperti mempertanyakan Tuhan dapat mempengaruhi kualitas hidup yang lebih buruk (Zamanian et al., 2015).
Spiritual merupakan suatu cara manusia dalam memberi makna dan tujuan terhadap kehidupannya dengan meningkatkan hubungan dengan Tuhan, lingkungan dan orang-orang disekitarnya (Wright, 2005 dalam Susanti 2009). Spiritualitas setiap individu tidaklah sama dan konsep spiritualitas sendiri berbeda-beda pada setiap budaya (Masci, 2016 dalam Khusnul, 2017). Di Indonesia, konsep spiritualitas dan religiusitas merupakan    hal    yang    penting,  karena  merupakan  pengamalan  sila pertama Pancasila, “Ketuhanan Yang Maha Esa” (Sallquist,  et  al.,  2010). Spiritualitas  yang positif dapat dijadikan sebagai mekanisme  coping yang  positif  untuk  beradaptasi  terhadap  diagnosis  dan  pengobatan kanker payudara (Khodaveiridyzadeh et al., 2016). Menurut Al-Natour et al, 2017 dalam wiksuarni 2018 mengatakan bahwa Spiritualitas dapat mempengaruhi kualitas hidup pada pasien kanker.
Individu yang mempunyai kemampuan dalam mengidentifikasikan kepercayaan spiritual yang positif didalam dirinya, maka individu tersebut mampu menggunakan kemampuan untuk menghadapi masalah kehidupannya secara positif, kebalikannya dengan individu yang tidak mempunyai kemampuan itu maka individu tidak mendapatkan tentang






arti dan tujuan hidupnya ( Kozier, Erb, Berman & Synder, 2004 dalam Susanti  2009).  Individu  yang  memiliki  kualitas  hidup  yang baik  akan memiliki kesehatan jasmani dan rohani yang baik, serta dapat menjalankan hidup di dalam masyarakat sesuai perannya masing-masing. Kualitas kehidupan dapat membantu menentukan masalah tertentu yang mungkin muncul pada penderita (Schag & Hinrich dalam Noviarini ,2013). Dengan terpenuhinya  kebutuhan  spiritual  pasien  penderita  kanker  akan berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien selama menjalani terapi.
Bedasarkan hasil presurvey yang dilakukan peneliti di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung pada tanggal 07 November 2019, data yang didapatkan dari rekam medik   pada tahun 2018 tercatat sebanyak 178 orang  yang  menderita  penyakit  kanker  payudara.  Pada  bulan  Januari hingga September tahun 2019  tercatat 83 orang yang menderita penyakit kanker payudara, data yang didapatkan dari usia 25-64 tahun prevalensi terbesar terjadi pada usia diatas >45 tahun.
Pada  ruangan  mawar  terdapat  11  orang  pasien  yang  menderita penyakit  kanker  payudara,  dimana  5  orang  diantaranya  sering  merasa lemas dan lesu yang mengakibatkan sulit melakukan aktivitas,   karena keaadannya  yang semakin  hari  semakin  menurun  tetapi  masih menjalankan  kewajibannya,  dan  mendekatkan  diri  kepada  yang  maha kuasa, 3 orang lainnya masih dapat mengerjakan perkerjaan rumah dan melakukan ibadah walau dibantu, 2 orang lainnya menggatakan sulit tidur karena  kekhawatiran  dengan  penyakitnya  tetapi  ia  berdoa  agar  cepat






sembuh  dan  diangkat  penyakitnya  serta  1  orang  lainnya  mengatakan bahwa ia malu dengan penyakitnya dan ingin bunuh  diri saja ia tidak menerima penyakitnya,  merasa bahwa doanya tidak pernah  dikabulkan dan menganggap bahwa tuhan tidak adil.

B.  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang penulis buat diatas maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara spiritual dengan tingkat kualitas hidup pada pasien kanker payudara?”.

C.  Tujuan Penelitian

1.   Tujuan Umum

Diketahui hubungan antara tingkat spiritual dengan kualitas hidup pada pasien kanker payudara.
2.   Tujuan Khusus

a.   Diketahui tingkat spiritual pasien dalam menghadapi penyakit kanker payudara.
b.   Diketahui   kualitas   hidup   pasien   yang   menderita   kanker payudara.
c.   Diketahui  hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara dengan kualitas hidup fungsional.
d.   Diketahui hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara dengan kualitas hidup gejala.






e.   Diketahui hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara dengan kualitas hidup global.
f.	Diketahui   hubungan   tingkat   spiritualitas   pasien   kanker payudara dengan ca mamae fungsional.
g.   Diketahui hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara dengan ca mamae gejala.

D.  Manfaat

1.   Bagi Peneliti dan Institusi

Manfaat penelitian ini bagi peneliti dan institusi adalah untuk menambah wawasan pengetahuan dan bermanfaat mengembangkan ilmu keperawatan palliatif serta sebagai kemajuan peningkatan ilmu kesehatan.
2.   Bagi Masyarakat

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah untuk mendukung mutu kesehatan khususnya pengetahuan tingkat spiritual dengan kualitas hidup penderita kanker payudara.
3.   Bagi Penderita

Manfaat penelitian ini bagi penderita adalah diharapkan penderita kanker   payudara   mengetahui   tentang   hubungan   tingkat   spiritual dengan kualitas hidup penderita kanker payudara.



E.  Ruang Lingkup Penelitian






Penelitian  ini  merupakan  jenis  penelitian  kuantitatif,  dengan pendekatan  cross  sectional.  Subjek penelitiannya  adalah pasien  kanker payudara yang ada di ruang mawar dan ruang kemotrapi RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung. Penelitian ini telak dilaksanakan pada
8  Februari  -  8  Maret  2020  di  RSUD  Dr.  H.  Abdul  Moeloek  Bandar

Lampung.
