BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A.  Tinjauan Teori

1. Kanker Payudara

a.   Definisi Kanker Payudara

Penyakit  kanker  adalah  penyakit  yang  timbul  akibat pertumbuhan tidak normal sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Sel-sel  yang abnormal  terus membelah dan membuat lebih  banyak  sel  abnormal  hingga  akhirnya  membentuk  benjolan atau tumor (Savitri dkk, 2015).
Kanker payudara merupakan pertumbuhan sel payudara yang tidak terkontrol karena perubahan abnormal dari gen yang bertanggung jawab atas peraturan pertumbuhan sel. Secara normal, sel payudara tua akan mati dan digantikan oleh sel baru yang lebih ampuh, regenerasi sel ini berguna untuk mempertahankan fungsi payudara (Putra,  2015).
Berdasarkan definisi tersebut, dapat diketahui bahwa kanker payudara merupakan suatu jenis penyakit ganas dan mematikan. Kanker payudara tumbuh dan berkembang dengan cepat tanpa terkordinasi di dalam jaringan atau pembuluh darah. Pengertian kanker payudara yang paling sederhana adalah tumor ganas yang
tumbuh dalam jaringan payudara. Kanker ini biasanya mulai tumbuh
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didalam kelenjar susu, saluran susu, jaringan lemak, dengan jaringan ikat payudara (Putra, 2015).
Kanker   payudara   merupakan   salah   satu   kanker   penyebab kematian wanita. Banyak wanita yang tidak menyadari bahwa sebenarnya ia sudah terserang kanker, dan baru menyadari ketika telah mencapai stadium lanjut. Kanker payudara tergolong jenis kanker yang perkembangannya cepat (Putra, 2015).
b.  Etiologi kanker payudara

Beberapa faktor risiko terjadinya kanker payudara yaitu : (Savitri dkk, 2015)
1)  Faktor risiko yang dapat dimodifikasi a) Jenis kelamin (Wanita)
Wanita adalah faktor risiko utama kanker payudara. Penyebabnya adanya hormon estrogen dan progesteron yang memicu tumbuhnya sel kanker.
b) Pertambahan usia

 (
34
)
Semakin tua usia seseorang wanita, semakin tinggi risiko ia terkena kanker payudara. Lebih dari 80% kanker payudara terjadi pada wanita yang berusia 50 tahun keatas dan telah mengalami menopause. Jarang sekali kanker payudara menyerang wanita yang berusai di bawah 45 tahun perbandingannya sekitar 1 : 8.







c) Riwayat keluarga

Risiko kanker payudara lebih tinggi pada wanita yang memiliki  kerabat  sedarah  yang  menderita  kanker payudara. Memiliki hubungan darah satu tingkat pertama (ibu, saudara wanita, atau anak wanita) yang menderita kanker payudara meningktkan risiko 2 kali lipat. Memilki dua tingkat pertama (nenek dan/bibi) meningkatkan risiko
3 kali lipat.

d) Riwayat pribadi

Seorang wanita yang pernah menderita kanker payudara suatu saat cenderung mengalami penyakit ini kembali.   Seorang   wanita   dengan   kanker   pada   satu payudara memiliki 3-4 kali lipat peningkatan risiko menyebarkan kanker baru pada payudara sebelahnya atau dibagian lain dari payudara yang sama.
e) Menarche (mentruasi dini)

Wanita yang mulai mengalami menstruasi dini (menarche) di usia yang sangat muda atau memasuki menopause  lebih  lambat  daripada  umumnya  memiliki risiko lebih tinggi mederita kanker payudara. Ini karena tubuh lebih lama terpapar hormon estrogen.







2)  Faktor risiko yang berkaitan dengan pilihan dan gaya hidup a) Tidak punya anak atau tidak menyusui
Wanita yang tidak punya anak atau tidak pernah menyusui memiliki risiko lebih tinggi terkena kanker payudara, pasalnya saat menyusui secara aktif memperlancar  sirkulasi  hormonal  dan  menjadi  priode bebas kanker. Pada saat menyusui, peran hormon estrogen menurun dan didominasi oleh hormon prolaktin.
b) Kehamilan Anak Pertama Diatas 30 Tahun

Wanita yang memiliki anak pertama di usia diatas 30 tahun memiliki risiko tinggi menderita kanker payudara. Risiko   ini   meningkat   sebanyak   3%   setiap   kali   ia bertambah usia. Semakin tua usia wanita saat hamil dan melahirkan, semakin tinggi risikonya menderita kanker payudara.
c) Penggunaan Konstrasepsi Hormonal

Wanita yang menggunakan kontrasepsi oral pil KB memiliki   risiko   sedikit   lebih   besar   terkena   kanker payudara dibandingkan wanita yang tidak menggunakannya. Dan wanita yang menggunakan KB suntik cenderung memiliki peningkatan risiko kanker payudara.







c.   Gejala Kanker Payudara

Beberapa  gejala  kanker  payudara  yang  dapat  terasa  dan  terlihat cukup jelas, antara lain : (Savitri dkk, 2015)
1)  Munculnya Benjolan pada Payudara

Ketika terdapat benjolan terasa keras atau tidak teraasa di payudara  sebelahnya,  kemungkinan  hal  tersebut  adalah tanda dari kanker payudara atau tumor jinak (benign breast condition, misalnya kista atau fibroadenoma)
2)  Munculnya Benjolan di Ketiak (Aksila)

Benjolan kecil dan keras muncul diketiak dan bisa menjadi tanda bahwa kanker payudara telah menyebar hingga kelenjar getah bening. Benjolan ini terasa lunak, tetapi sering kali terasa sakit.
3)  Perubahan Bentuk Payudara dan Ukuran Payudara

Bentuk dan ukuran  payudara berubah, bisa  menjadi lebih besar atau lebih kecil daripada payudara sebelahnya. Bisa juga terlihat turun.
4)  Keluarnya Cairan pada Puting (Nipple Discharge)

Keluar cairan disertai darah atau nanah bewarna kuning sampai kehijauan dari salah satu payudara, itu merupakan tanda kanker payudara.







5)  Perubahan pada Puting Susu

Perubahan susu terasa terbakar, gatal, dan muncul luka yang sulit/lama sembuh, puting terlihat masuk kedalam (retraksi), berubah  bentuk  atau  posisi,  memerah  atau  berkerak.  Kerak, bisul, atau sisik pada puting susu merupakan tanda dari beberapa jenis kanker payudara yang jarang terjadi.
6)  Kulit Payudara Berkerut

Tekstur pada kulit payudara berubah, muncul kerutan-kerutan seperti jeruk purut pada kulit payudara. Sehingga menimbulkan borok.
d.  Jenis kanker payudara

Secara umum, jenis-jenis kanker payudara dibagi menjadi 3 yaitu : (Putra, 2015)
1)  Kanker Payudara Invasive

Kanker bersifat invasive (menyerang) tanpa selalu menyebar (metastatic) ke simpul limfa atau organ lain dalam tubuh. Pada tahap ini, kanker telah menyebar keluar bagian kantong susu dan menyerang  jaringan  sekitarnya,  bahkan  menyebabkan penyebaran (metastase) kebagian tubuh lainnya, seperti kelenjar limfa dan lainnya, melalui peredaran darah.
2)  Kanker Payudara Non-Invasive

Kanker yang terjadi pada kantong (tube) susu (penghubung antara alveoulus, kelenjar yang memproduksi susu, dan puting







payudara) atau ductal carcinoma in situ (DCIS) dimana kanker belum menyeba kebagian luar jaringan kantong susu.
Ductal carcinoma in situ (DCIS), merupakan bentuk kanker payudara   non-invasive   yang   paling   umum   terjadi   (90%). Lobular carcinoma in situ (LCIS) justru lebih diwaspadai karena merupakan tanda meningkatnya resiko kanker payudara, meskipun lebih jarang.
Berdasarkan  WHO,  Histological  Clacification  Of  Breast

Tumor, kanker payudara non-invasive karsinoma terbagi mejadi

2 yaitu :

a)  Non-invasive ductal carcinoma. Karsinoma duktal berasal dari se-sel yang melapisi saluran yang menuju puting susu.
b)  Lobular carcinoma in situ. Karsinoma in situ berarti kanker payudara yang masih pada tempatnya, serta merupakan kanker  dini  yang  belum  menyebar  atau  menyusup  keluar dari tempat asalnya.
3)  Paget‟s Desease

Kanker payudara ini berawal dari saluran susu, kemudian menyebar ke kulit areola dan puting. Kanker ini terjadi hanya sekitar 1% dari jumlah wanita. Kulit payudara pecah-pecah, memerah, dan mengeluarkan cairan. Wanita dengan kanker jenis ini memiliki tingkat kesembuhan lebih baik jika tidak disertai munculnya benjolan.







e.   Stadium kanker payudara

Menurut  Putra,  (2015)  kanker  payudara  dibedakan  menjadi beberapa stadium klinik yaitu :
1)  Stadium I  : Ukuran tumor atau kanker berdiameter kurang dari

2 cm, tidak ada limfonodus terkena (LN) atau penyebaran luas.

2)  Stadium  II  A  :  Ukuran  tumor  kurang  dari  5  cm  tanpa keterlibatan LN, tidak ada penyebaran jauh. Tumor kurang dari
2 cm dengan keterlibatan LN.

3) Stadium II B : Ukuran tumor kurang dari 5 cm dengan keterlibatan LN. Tumor lebih besar dari 5 cm tanpa keterlibatan LN.
4)  Stadium III A : Ukuran tumor dengan diameter 5 cm dengan pembesaran kelenjar limfa aksilla dan melekat satu sama lain atau pada jaringan yang berdekatan.
5)  Stadium III B : melibatkan kulit, terjadi edema, ulserasi nodula satelit, melekat pada dinding dada, metastasis kelenjar limfa supraklavikular atau  intraklavikular, edema lengan ipsilateral, dan mengalami inflamasi.
6)  Stadium IV : Sudah terjadi metafisis jauh. Pada tahap ini, tumor sudah  menyebar  keseluruh  tubuh  lain,  termasuk  di  kelenjar getah bening supra clavicula. Selain itu, tumor juga akan menyerang organ-organ vital lainnya, seperti jantung, ginjal, otak  dan  lain-lainnya.  Oleh  karena  itu,  tumor  atau  kanker







payudara menjadi salah satu penyakit yang mematikan yang menghantui kaum wanita.
f.   Pemeriksaan Penunjang

1)  Mamografi

Mamografi adalah salah satu pemeriksaan yang dilakukan untuk mendeteksi  kanker  payudara,  dengan  menggunakan  sinar-X yang memberikan gambaran tentang jaringan lunak pada payudara.
2)  Biopsi

Biopsi merupakan pemeriksaan pada benjolan atau lesi pada payudara dengan cara mengambil sedikit jaingan yang ada pada benjolan tersebut.
3)  Ultrasonografi (USG)

Gambaran yang didapatkan dari pemeriksaan ini adalah merupakan benjolan yang padat atau yang berisi cairan.
4)  Magnetic Resonance Imaging (MRI)

MRI memberikan gambaran detail tentang struktur payudara. Gambaran ini dapat menunjukan jaringan yang normal dan jaringan yang tidak sehat.







g.   Penatalaksanaan Kanker Payudara

Tujuan terapi pada kanker payudara stadium awal dan lokal adalah kuratif. Sementara   pada   kanker   payudara    yang   telah bermetastasis    (Metastatic Breast Cancer)    terapi bertujuan untuk memperbaiki gejala dan kualitas hidup, serta memperpanjang kelangsungan hidup (Wells et al., 2014).
1)  Mastektomi

Mastektomi adalah pembedahan yang dilakukan untuk mengangkat payudara. Proses operasi ini adalah pengangkatan seluruh jaringan payudara, termasuk   puting   (Savitri,   2015). Pembedahan   bisa   menyembuhkan kebanyakan pasien dengan kanker in situ dan satu setengah dari pasien dengan kanker stadium II. Mastektomi sederhana atau total melibatkan pengangkatan seluruh payudara (Wells et al., 2015).
2)  Breast conservating therapy (BCT)

Breast-conserving therapy (BCT) atau terapi penyelamatan payudara sering menjadi terapi utama untuk penyakit stadium I dan II. BCT merupakan pengangkatan tumor dimana payudara secara keseluruhan tidak diangkat melainkan dibiarkan seutuh mungkin. Operasi dilakukan untuk pengangkatan tumor beserta sedikit jaringan disekitarnya atau pengangkatan seperempat bagian payudara. Radioterapi diberikan ke seluruh payudara selama  4  sampai  6   minggu   untuk   memberantas   penyakit







residual setelah BCT dan mencegah kekambuhan lokal ( Wells

et al., 2015 dalam Savitri, 2015).

3)  Kemoterapi

Kemoterapi   adalah   proses   pemberian   obat-obatan   anti kanker  dalam bentuk  pil  cair  atau  kapsul  atau  melalui  infus yang   bertujuan   membunuh kanker (Putra, 2015). Kemoterapi umumnya ada dua jenis, yaitu kemoterapi yang biasanya diterapkan setelah operasi untuk menghancurkan sel-sel kanker dan kemoterapi sebelum operasi yang digunakan untuk mengecilkan tumor. Kemoterapi  biasanya  menggunakan  obat- obatan   antikanker.   Beberapa  jenis  obat  bisa  diaplikasikan secara bersamaan. Jenis kanker dan tingkat penyebarannya akan menentukan jenis obat yang dipilih serta kombinasinya (Savitri,
2015).

4)  Terapi Hormon

Terapi ini paling sering digunakan untuk membantu mengurangi risiko kekambuhan  kanker  setelah  operasi.  Obat penghambat   hormon   digunakan pada penderita kanker yang memiliki reseptor estrogen (ER positif) bertujuan untuk menghambat atau menurunkan kadar estrogen.







Beberapa obat-obatan terapi hormon yang umum digunakan untuk mengobati kanker payudara (Tim Cancer Helps, 2010)
a)  Aromatase inhibitor

Obat-obatan jenis ini berfungsi mencegah tubuh menghasilkan hormon estrogen. Contohnya arimidex (nama kimia anastrozole), aromasin (nama kimia exemestane), dan femara (nama kimia letrozole).
b)  SERMs (Selective Estrogen Receptor Modulators)

Cara kerja obat-obatan ini dengan menghambat aktivitas hormone estrogen di dalam tubuh. Contoh obatnya seperti tamoxifen,  evista  (nama  kimia  raloxifene),  dan  fareston (nama kimia taremifene).



2. Kualitas Hidup Penderita Kanker a.   Definisi Kualitas Hidup
Menurut Gotay et al, dalam Bottomley (2002) dalam Rahmawati dan Rina, 2014.  Kualitas hidup adalah keadaan kesejahteraan   (well being)   yang   merupakan   gabungan   dari   dua komponen, yaitu kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari yang mencerminkan keadaan fisik, psikologis, dan sosial, dan kepuasan pasien terhadap tingkat fungsi dan pengendalian penyakit.







b.  Aspek-aspek yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Terdapat  empat  aspek  yang  menentukan apakah hidup seseorang berkualitas atau tidak, antara lain aspek psikologis, aspek sosial,  aspek,  fisik    dan    aspek    lingkungan.  Aspek-aspek  ini biasanya disebut sebagai dimensi atau domain (Walters, 2009 dalam Rahmawati dan Rina, 2014.)
1)  Aspek Psikologis

Aspek psychologi mencakup body image dan appearance, perasaan negatif, perasaan positif, self-esteem, spiritual/ agama/keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi.
2)  Aspek Sosial

Dukungan   dari   orang   terdekat   sangat penting dan berpengaruh terhadap kesembuhan  seorang   penderita  kanker dalam mengurangi tingkat stress dan depresi.
3)  Aspek Fisik

Aspek physical health mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada obat-obatan, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas kerja.
4)  Aspek  Lingkungan

Aspek lingkungan mencakup sumber finansial, kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial







termasuk aksesbilitas dan kualitas, lingkungan rumah, kesempatan   untuk   mendapatkan   berbagai   informasi   baru maupun keterampilan, partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi  dan  kegiatan  yang  menyenangkan di waktu luang, lingkungan fisik, serta transportasi.
c.   Faktor- faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi   kualitas   hidup penderita kanker, seperti penderita kanker memiliki kemungkinan dua kali lebih banyak mengalami gangguan emosional dibandingkan dengan orang yang   tidak    menderita    kanker   pada status sosial ekonomi yang rendah.
Faktor-faktor   yang   mempengaruhi   kualitas   hidup   menurut

Pradono, dkk (2009) dalam Hanifah, (2015) antara lain:

1)  Usia

Semakin bertambahnya usia maka semakin meningkat kualitas hidupnya. Hal ini dikarenakan semakin bertambahnya usia, seseorang lebih matang terutama dari segi psikologis, termasuk kesiapan  ketika menghadapai kondisi sakit.
2)  Jenis Kelamin

Laki-laki  berisiko  1,3  kali  lebih  besar  untuk  memiliki kualitas  hidup  yang  rendah  jika  dibandingkan  dengan perempuan.







3)  Pendidikan

Masyarakat dengan tingkat pendidikan yang rendah mempunyai kualitas hidup  yang kurang dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi.
4)  Pekerjaan

Seseorang yang bekerja memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada seseorang yang tidak bekerja.
5)  Penyakit Kronis

Masyarakat yang memiliki penyakit kronis 2,6 kali lebih berisiko untuk memiliki kualitas hidup  yang rendah  daripada masyarakat yang tidak memiliki penyakit kronis.
6)  Status Ekonomi

Masyarakat   dengan   status  ekonomi   yang  rendah   lebih berisiko memiliki kualitas hidup yang rendah jika dibandingkan dengan masyarakat ekonomi tinggi.
Penelitian  ini  menggunakan  kuesioner  European  Organozation  of

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Q- C30 (EORTC QLQ-

30) untuk menilai kualitas hidup pada pasien kanker. Kuesioner EORTC QLQ-30 berisi 30 pertanyaan. Kuesioner EORTC QLQ-30 terdiri dari 3 bagian yaitu domain status kesehatan umum, domain fungsional, dan domain gejala. Pada setiap domain penilaian skor berkisar antara 0 - 100. Kuesioner ini telah banyak digunakan oleh peneliti-peneliti, kuesioner  inti







yang   sudah    teruji  validitasnya  dan  digunakan  secara  luas  di  Eropa. (Sutrisno, Dharmayuda, & Rena, 2010 dalam Putri,(2017))
3. Spiritual

a.   Definisi Spiritual

Akar kata dari “spirit” adalah nafas (Latin: spiritus) dan mudah untuk membayangkan bagaimana hal tersebut berkaitan dengan esensi kehidupan, ketika kita meninggal, nafas meninggalkan kita (Ganeva,1998 dalam Ketut, 2017)
Menurut   Florence Nightingale,   Spirituality   adalah   proses kesadaran    menanamkan      kebaikan   secara alami, yang mana meemukan  kondisi  terbaik  bagi kualitas  perkembangan  yang lebih tinggi. Spiritualitas mewakili totalitas keberadaan seseorang dan berfungsi sebagai perspektif  pendorong  yang  menyatukan  berbagai aspek individual.
Spiritual merupakan suatu cara manusia dalam member makna dan tujuan kehidupannya dengan meningkatkan hubungannya dengan tuhan, lingkungan, dan orang-orang sekitarnya. Dimensi spiritual tidak hanya sebatas agama tetapi merupakan suatu kualitaas dan inspirasi, kehormatan, arti dan tujuan bahkan bagi individu yang tidak memiliki Tuhan (Murray & Zentner, 1993 dalam Craven & Hirnle, 2003 dalam Susanti, 2009).
Spiritualitas adalah suatu keyakinan dalam hubungannya dengan yang Maha Kuasa, Maha Pencipta. Keyakinan spiritual akan berupaya







mempertahankan keharmonisan, keselarasan dengan dunia luar. Berjuang untuk menjawab atau mendapatkan kekuatan ketika sedang menghadapi  penyakit  fisik,  stres  emosional,  keterasingan  sosial, bahkan ketakutan menghadapi ancaman kematian. Semua ini merupakan   ketakutan    yang   timbul   diluar   kekuatan   manusia. Keyakinan spiritual sangat penting bagi perawat karena dapat mempengaruhi tingkat kesehatan dan perilaku perawatan diri klien. Kesadaran akan konsep ini melahirkan keyakinan dalam keperawatan bahwa pemberian asuhan keperawatan hendaknya bersifat   holistik, tidak   saja   memenuhi   kebutuhan   fisik,   tetapi   juga   memenuhi psikologis, sosial, kultural dan spiritual klien Yusuf, Ah. Dkk, (2016).
b.  Kebutuhan spiritual

Kebutuhan  spiritualitas  merupakan kebutuhan    yang    penting untuk     dipenuhi pada pasien dengan penyakit kanker selain aspek kebutuhan    lainnya,    karena    penyakit  ini      dapat      berdampak terhadap   seluruh aspek kehidupan penderitanya baik fisik, psikologis maupun   spiritual.   Setiap   orang   memiliki   kebutuhan  ini  namun demikian berbeda dalam aspek maupun tingkat kebutuhannya masing- masing,  sehingga  penting  untuk  dilakukan  kajian  terlebih  dahulu dalam  menentukan  kebutuhan  spiritual  pasien  Yusuf,  Ah.  Dkk, (2016).
Perbedaan keyakinan seseorang dalam menjalankan kewajibannya sebagai  makhluk  Tuhan  tersebut  dapat  menggambarkan  kebutuhan







spiritual dan pemenuhan yang berbeda pula. Keyakinan mereka terhadap  Tuhan  dan  sumber  sakit  ini,  menempatkan  kebutuhan spiritual sebagai kebutuhan yang sangat penting (Sudarmiati, 2013).
Menurut Bussing et, al (2010) kebutuhan spiritual meliputi: kebutuhan religi atau keagamaan, kebutuhan mendapatkan kedamaian, eksistensi diri, serta kebutuhan untuk memberi.
c.   Indikator-indikator terpenuhinya kebutuhan spiritual

Beberapa  indikator   terpenuhi   kebutuhan  spiritualnya   seseorang adalah apabila ia mampu:
1)  Merumuskan    arti    personal    yang    positif    tentang    tujuan keberadaan kehidupan di dunia.
2)  Mengembangkan  arti  penderitaan  dan  meyakini  hikmah  dari suatu kejadian atau  penderitaan.
3)  Menjalin hubungan positif dan dinamis melalui keyakinan, rasa percaya dan cinta kasih yang tinggi
4)  Membina integritas personal dan merasa diri berharga.

5)  Merasakan kehidupan yang terarah terlihat melalui harapan.

6)  Mengembangkan hubungan antar manusia dengan positif.

Indikator kebutuhan spiritual yang lain adalah adanya rasa keharmonisan,  saling  kedekatan  antara  diri  sendiri,  orang  lain, alam dan hubungan dengan   yang  Maha  Kuasa.  Spiritual  Islam memberikan   gambaran   terpenuhinya kebutuhan spiritual apabila seseorang mampu mengembangkan rasa syukur, sabar dan ikhlas.







d.  Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritual seseorang

1) Faktor budaya pada spiritualitas seseorang

Spiritualitas individu dibentuk oleh budaya di mana mereka tinggal.  Oleh  karena   itu,bahasa,   makanan,   pakaian,   struktur sosial  dan  adat  istiadat  dibentuk oleh keyakinan dan praktik keagamaan, seperti di Katolik Roma, Hindu, atau negara-negara Muslim, spiritualitas akan diekspresikan melalui bentuk-bentuk budaya, dan perawatan spiritual yang efektif akan bertujuan untuk mendukung ekspresi bentuk dari budaya/agama tersebut.
2) Faktor perjalanan pribadi

Spiritualitas juga dibentuk oleh perjalanan hidup individu, pengalaman yang mereka miliki dan pertemuan mereka dengan orang  lain.  Young  (2007)  juga  menjelaskan   bahwa   proses penuaan  adalah  suatu  langkah  yang  penting  dalam perjalanan spiritual dan pertumbuhan spiritual seseorang. Orang-orang yang memiliki spiritualitas berjuang mentransendensikan beberapa perubahan dan berusaha mencapai pemahaman yang lebih tinggi tentang hidup mereka dan maknanya (Puchalski, 2009).
e.   Spiritualitas dan Penyakit


Spiritualitas sangat berpengaruh dalam penerimaan seseorang terhadap penyakitnya. Menurut Kozier et al (1991) keyakinan spiritual sangat   penting   saat   seseorang   mengalami   sakit,   daripada   saat tubuhnya  sehat,  keyakinan  spiritual  membantu  seseorang  dalam







menerima penyakitnya. Pasien yang memiliki kepercayaan yang kuat dapat   menerima   penyakit   yang   diderita   dan   tidak   mengalami guncangan  dalam  kepercayaan  mereka,  dan  membantu  seseorang untuk merencanakan masa depan. Agama dapat membantu untuk mempersiapkan kematian dan kekuatan sepanjang perjalanan hidup, agama merupakan suau makna kehidupan dan kematian, sumber kekuatan, ketenangan dan keyakinan pada masa kritis, rasa aman dan jaringan yang nyata dari pendukung sosial.
Penelitian ini menggunakan kuisioner DSES untuk mengukur pegalaman spiritual seseorang. Kuisioner ini memiliki 15 item pertanyaan diukur pada 6 point jenis skala Likert: 15 pertanyaan pertama diukur dengan 6 point jenis skala Likert: tidak pernah, jarang, kadang-kadang, hampir setiap hari, setiap hari, sering kali. Sedangkan item pertanyaan ke-16 diukur pada skala 4 point yaitu tidak dekat, cukup  dekat,  dekat  dan  selalu  dekat.  Pertanyaan  yang  diajukan meliputi (Underwood, 2006).


B.  Penelitian Terkait

1.  Wiksuarini et, al (2018) melakukan penelitian tentang Spiritualitas dan Kualitas Hidup pada Pasien Kanker. Metode penelitian  ini  menggunkan deskriptif   analitik   dengan   pendekatan   cross sectional yang diambil menggunakan  total  sampling  yang  dilakukan  pada  bulan  Maret-April
2018 dengan jumlah sampel 100 pasien kanker yang di rawat di Rumah

Sakit Umum Daerah  Provinsi  Nusa  Tenggara  Barat. Hasil penelitian







menunjukkan   bahwa   nilai   mean   dan   standar   deviasi   dari   skor

spiritualitas adalah 98,84 dan rata-rata skor kualitas hidup adalah 80,50

± 30,272. Penelitian ini menggunakan uji Pearson menunjukkan bahwa spiritualitas secara signifikan berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien dengan kanker.
2. Endiyono & Wawan (2014) melakukan penelitian tentang hubungan dukungan spiritual dan dukungan sosial dengan  kualitas hidup pasien kanker payudara di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. Penelitian    ini merupakan    penelitian    deskripsi    korelasi     dengan menggunakan  pendekatan  cross  sectional  menggunakan  teknik incidental sampling, jumlah responden sebanyak 42 responden pengumpulan data menggunakan instrument kuesioner, dan analisa data menggunakan uji Chi-square. Hasil  uji  Chi-square  didapatkan  bahwa ada   hubungan   yang   signifikan  antara  dukungan   spiritual  dengan kualitas hidup pasien kanker payudara dengan  p value= 0,012<alpha (0,05). Dan ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pasien kanker payudara dengan p value = 0.028 <alpha (0,05).
3.  Dahlia, dkk (2011) melakukan penelitian tentang Pemahaman spiritual perempuan dengan kanker serviks. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi untuk menggali pengalaman spiritual   perempuan   dengan   kanker   serviks.   Hasil   penelitian   ini







mengungkapkan bahwa dengan semangat, yakin akan adanya tuhan, dan harapan menjadikan kehidupannya lebih pasti.
4.  Romadloni.,  Nur  (2015)  melakukan  penelitian  tentang  Psikospiritual islam dan kualitas hidup penderita kanker serviks. Penelitian ini menggunakan metode Pre-experimental design one grup pre-post test design. Hasil penelitian setelah diberikan intervensi psikospiritual islam sebagian besar memiliki kualitas hidup sedang 10 orang (71%), dan 4 orang (29%) memiliki kualitas hidup tinggi, ditunjukkan hasil yang signifikansi kualitas hidup ρ = 0,001 dan derajat kemaknaan yang digunakan adalah α < 0,05, sehingga H0 ditolak dan H1 diterima, artinya ada   pengaruh   intervensi   psikospiritual   islam   terhadap   peningkatan kualitas hidup penderita kanker serviks

C.  Kerangka Teori

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati)   yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
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Sumber : Savitri, dkk (2015), Zamanian et al., (2015) dan Putra, (2015).
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D.  Kerangka Konsep

Kerangka  konsep  adalah  kerangka  yang  berhubungan  dan  berkaitan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau dikukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010)
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Kerangka Konsep

E.  Hipotesis Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka dasar teori  yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan.
1. Tidak ada hubungan  tingkat  spiritual  pasien  kanker payudara  terhadap tingkat kualitas hidup fungsional.
2. Tidak ada hubungan  tingkat  spiritual  pasien  kanker payudara terhadap kualitas hidup gejala.
3. Tidak ada hubungan  tingkat  spiritual  pasien  kanker payudara terhadap kualitas hidup global.
4. Tidak ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadp ca mamae fungsional.
5. Tidak ada hubungan tingkat spiritual pasien kanker payudara terhadap ca mamae gejala.

