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Abstract

This study was aimed to determine the effectiveness of Acceptance Commitment Therapy to improve
Quality of Life of cervical cancer patients. The design used in this research is case study by involving two
subject obtained through purposive sampling technique.

The data was obtained by interview, observations, and questionnaires. The questionnaires used are
WHOQOL-BREF from WHO (1996) to measure Quality of Life and CPAQ from McCracken et al., (2004) to
measure Psychological Flexibility, which have been trandated to Bahasa Indonesia by researcher. Overall,
Acceptance Commitment Therapy was given as much as six sessions. Measurements were conduct three times,
before, after intervention, and a week after intervention was completed. The data were analyzed using
descriptive statistical methods of quantitative and qualitative methods of content analysis and descriptive
analysis.

The result showed that intervention of Acceptance Commitment Therapy effective to improve Quality of
Life (Qol) in both subject were characterized by increased Quality of Life and Psychological Flexibility.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian Acceptance Commitment Therapy
terhadap peningkatan Quality of Life pada pasien kanker serviks. Rancangan dalam penelitian ini adalah studi
kasus dengan melibatkan dua subjek penelitian yang diperoleh melalui teknik purposive sampling.

Data diperoleh dengan menggunakan metode wawancara, observasi, dan kuesioner. Kuesioner yang
digunakan adalah WHOQOL-BREF dari WHO (1996) untuk mengukur quality of life dan CPAQ dari
McCracken dkk., (2004), untuk mengukur psychological flexibility yang telah diadaptasi ke dalam bahasa
Indonesia oleh peneliti. Acceptance Commitment Therapy dilakukan secara keseluruhan sebanyak enam kali
pertemuan. Pengukuran dilakukan sebanyak tiga kali, yaitu sebelum, setelah intervensi dan seminggu setelah
intervensi selesai. Data dianalisis dengan menggunakan metode kuantitatif yaitu statistik deskriptif dan metode
kualitatif dengan content analysis dan analisa deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi Acceptance Commitment Therapy efektif untuk
meningkatkan Quality of Life (Qol) pada kedua subjek penelitian yang ditandai dengan meningkatnya Quality of
Life dan Psychological Flexibility pada kedua subjek penelitian.

Kata Kunci: Acceptance Commitment Therapy, Psychological Flexibility, Kanker Serviks.



PENDAHULUAN
Kanker disebut juga sebagai tumor ganas yang mengalami pertumbuhan abnormal dan tidak

diketahui secara pasti penyebabnya. Dalam kondisi normal, sel hanya akan berkembang biak dengan
caramembelah diri jika sel tersebut mengalami kerusakan atau mati. Sel kanker akan terus mengal ami
perkembangbiakan meskipun tidak dibutuhkan oleh tubuh. Sel kanker merusak jaringan sel lain yang
normal dan menyebar ke organ tubuh, sehingga bagian organ tubuh yang terserang sel kanker akan
terhambat pertumbuhannya.

Wanita menempati peran penting dalam sebuah keluarga, demikian juga dengan kesehatan
yang berperan utama dalam sebuah kehidupan seseorang. Kesehatan merupakan suatu hal yang harus
diupayakan dan dijaga, sehingga dapat tercapai kualitas hidup yang baik. Kaum wanita cukup rentan
terhadap serangan kanker, terutama organ vital seperti payudara dan organ reproduksi seperti rahim,
indung telur, dan vagina.

Kanker serviks adalah kanker yang tumbuh dan berkembang pada serviks atau mulut rahim,
khususnya berasal dari lapisan epitel atau lapiran terluar permukaan serviks. Kanker serviks
merupakan silent disease sehingga pada stadium pra kanker dan kanker stadium awal tidak
menimbulkan gejada. Terjadinya perdarahan pasca berhubungan intim tanpa disertai rasa sakit,
keputihan berulang, berbau dan tidak dapat disembuhkan dengan pengobatan biasa dapat menjadi
sebuah tanda awa serangan kanker serviks. (Diyanti, 2009).

Sebagal negara berkembang, di Indonesia kanker serviks banyak ditemukan sudah memasuki
stadium lanjut (stadium Ilb-1V). Hal ini dikarenakan masih rendahnya pelaksanaan skrining, yaitu
kurang dari 5%, sedangkan idealnya adalah 80% (Samadi, 2011). Dengan skrining, angka kejadian
dan mortalitas diharapkan dapat berkurang. Sadarnya masyarakat akan kesehatan reproduksi, membuat
kanker serviks |ebih cepat terdeteksi dan angka kejadian relatif menurun.

Bagi seorang wanita yang terdiagnosa kanker serviks akan berdampak pada kondis
psikologisnya, dimana rahim merupakan identitas bagi kesempurnaan seorang wanita. Pada pasien
yang dilakukan operas, tidak jarang dokter akan melakukan pengangkatan rahim secara total, tanpa
atau dengan pengangkatan indung telur. Dampak psikologis yang biasanya muncul pada pasien kanker
serviks adalah memperburuk body image, peningkatan kecemasan akan infertilitas sehingga
memungkinkan seorang wanita tidak dapat memiliki keturunan, ketakutan akan penolakan dari
pasangan, berkurangnya minat untuk melakukan hubungan seksual, yang pada akhirnya berdampak
pada stress dan ketakutan akan intimacy (Basen. Engquist K, Paskett ED, Buzaglo J. Et all, 2003).
Tidak jarang, kanker serviks juga menimbulkan rasa bersalah dalam jangka waktu yang panjang, yang
kemudian berdampak pada perilaku menyalahkan diri sendiri, dikarenakan kebiasaan yang kurang
baik, seperti; merokok, aktivitas seksual yang terlalu dini, multiple partners, dimana hal tersebut akan
meningkatkan kemungkinan terjangkit Human Pavilloma Virus (HPV) (Cull A, Cowie, VJ,
Farguharson. DI, Livinstone JR, Smart GE, Elton RA, 1993).
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Pada penelitian yang dilakukan oleh Carolyn C. Gotay, John H. Farley, Crissy Terawaki
Kawamoto dan Adela Mearig (2008), disebutkan bahwa walaupun kanker serviks dapat diobati,
namun seringkali terapi dalam penyembuhannya baik pada jangka pendek atau jangka panjang berefek
pada quality of life pasien. Kanker serviks dapat menyebabkan seorang wanita menjadi infertile atau
membuatnya tidak mungkin memiliki anak. Hal ini lah yang membuat kebanyakan wanita yang
terkena kanker serviks merasa cemas dan stress (Andersen, 1996; Gotay, 1984). Keadaan infertile
akan berdampak pada body image, perasaan kewanitaan, dan seksualitas, hal ini juga berdampak pada
adanya ketakutan akan penolakan dari pasangan seksual. Berdasarkan data diatas, dapat diungkapkan
bahwa kanker serviks dan treatmennya secara signifikan menurunkan quality of life pasien kanker
serviks.

Terdapat berbagai macam terapi psikologi yang dapat digunakan untuk meningkatkan quality
of life dari pasien dengan penyakit kronis, seperti kanker. ACT merupakan terapi yang menggunakan
konsep penerimaan (acceptance) yang merupakan proses aktif dari self-affirmation, bahwa dengan
menerima bukan berarti menyerah, melainkan keberanian untuk mengal ami/merasakan pikiran negatif
(Hayes, 2004). ACT sendiri bertujuan untuk membantu individu agar memiliki hidup yang
memuaskan dan bermakna, serta secara efektif menangani rasa sakit yang dihadapinya. ACT
menggunakan pendekatan proses penerimaan, komitmen, dan perubahan perilaku untuk menghasilkan
perubahan psikologis yang lebih fleksibel (psychological flexibility). Berdasarkan perspektif ACT,
kesulitan seseorang untuk tetap bertahan ataupun dalam menghadapi perubahan dikarenakan oleh
psychological inflexibility, dimana hal tersebut membuat seseorang tidak mampu menghadapi situas
yang sulit.

ACT membantu seseorang untuk meningkatkan pengfungsian dan quality of life dengan
meningkatkan psychological flexibility, yang didefinisikan sebagai kemampuan untuk bertindak secara
efektif sesuai dengan nilai-nilai personal dengan adanya penggangguan pikiran (interfering thought),
emosi dan sensas tubuh (Hayes et al., 2006). Secara eksplisit, ACT tidaklah bertujuan untuk untuk
mengurangi rasa sakit atau stres, atau merubah intensitas atau konten dari pikiran. ACT lebih
bertujuan untuk meningkatkan penerimaan dari pengalaman negatif yang nantinya akan meningkatkan
psychological flexibility. Dalam hal ini, adanya rasa sakit yang berkepanjangan, kecemasan dan
depresi  dikarenakan psychological inflexibility. Dengan memedias peran dari psychological
inflexibility, ACT dapat meningkatkan pengfungsian dan kepuasan hidup pada orang yang mengalami
penyakit kronis (McCracken et al., 2005; Wicksell et a., 2009). Dimana ACT membantu individu
untuk menerima kejadian yang tidak diinginkan, mengidentifikas dan fokus pada aksi secara langsung
sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Dimana faktor penerimaan (acceptance) dan komitmen

memiliki dampak yang sangat besar dalam perkembangan kondisi individu agar menjadi lebih baik.
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Hal ini mendorong penditi untuk melakukan penelitian berupa pemberian Acceptance
Commitment Therapy (ACT) pada penderita kanker serviks, dimana penderitanya mengalami
penurunan quality of life akibat terdiagnosis dan melakukan pengobatan. Harapannya dengan
diberikan ACT pada pasien kanker serviks dapat meningkatkan kemampuan psychological flexibility
sehingga dapat lebih menerima keadaannya, memilih apa yang diinginkan dalam kehidupan dan
mengambil aksi untuk mencapai tujuan hidupnya. Dengan begitu, diharapkan dapat meningkatkan
quality of life penderita kanker serviks.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan menggunakan teknik pengambilan
sample purposive sampling. Data didapat dari hasil observas, wawancara dan kuesioner. Sampel
diambil dengan menggunakan purposive sampling. Variable dalam penelitian ini adalah Quality of
Life dan Acceptance Commitment Therapy. Kriteria dalam pemilihan Subjek Penelitian antara lain;
pasien yang terdiagnosa kanker serviks oleh dokter spesialis ongkologi kandungan, berusia 20-40
tahun, pendidikan minimal SMA, skor pre-test WHOQOL -BREF dan CPAQ dibawah mean populasi,
dan tidak mengikuti intervensi psikologis apapun.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut hasil pengukuran WHOQOL -BREF selama pre-test, post-test 1 dan post-test 2:
1.  Analisa Deskriptif pada Skor Total WHOQOL-BREF

126
106 94 103 94
ga 0
86
64
66 60
26
Ny. P.N. Ny. K.R. Mean Populasi
H Pre-Test m Post-Test1 Post-Test 2

Perubahan Skor Total WHOQOL-BREF
Hasil diatas menunjukkan bahwa secara kesel uruhan Acceptance Commitment Therapy dapat

meningkatkan Quality of Life pada kedua subjek penelitian. Hal ini berarti ACT dapat memperbaiki
persepsi akan quality of life pada Ny. P.N. dan Ny. K.R. Terlihat juga bahwa ACT lebih efektif untuk
meningkatkan Quality of Life pada Ny. P.N. dibandingkan pada Ny. K.R.
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2. Analisa Deskriptif pada Aspek Overall QOL & General Health

10 8 8 8 7,8
5 6
5 3 -.
, 1N
Ny. P.N. Ny. K.R. Populasi Umum
M Pre-Test m Post-Test 1 Post-Test 2

Perbandingan Aspek Overall QOL dan General Health
Acceptance Commitment Therapy dapat meningkatkan persepsi akan Quality of Life

pada kedua subjek penelitian, yang ditunjukkan dengan adanya perbaikan perseps akan aspek
overall QOL & general health. Terlihat juga bahwa dengan adanya Commited Action dapat
meningkatkan persepsi kedua subjek akan aspek overall QOL & general health menjadi lebih
baik dibandingkan dengan individu pada umumnya.

3. Analisa Deskriptif Domain Quality of Life

Mean Ny. P.N. Ny. K.R.
Ket. Populasi Post- Post- Post- Post-
Testl | Test?2 Testl | Test2
Physical Health 16,2 15 17 13 12
Psychological 15,0 16 17 14 15
Social Relationships 14,3 15 15 12 13
Environment 13,5 13 15 13 14

Perbandingan Domain WHOQOL -BREF

Acceptance Commitment Therapy efektif untuk memperbaiki preseps kedua subjek
penelitian terhadap keempat domain Quality of Life, yaitu Physical Health, Psychological, Social
Rel ationships dan Environment.

Berdasarkan pemaparan diatas, dapat disimpulkan bahwa intervensi Acceptance Commitment
Therapy dapat meningkatkan persepsi akan Quality of Life pada kedua subjek penelitian. Peningkatan
perseps akan quality of life pada Ny. P.N. dinilai lebih efektif dibandingkan padaNy. K.R.
Berikut hasil pengukuran CPAQ selama pre-test, post-test 1 dan post-test 2:

Ny. P.N. Ny. K.R.

Ket. Pre-Test Post-Test 1 | Post-Test 2 Pre-Test Post-Test 1 | Post-Test 2
Psychological 45 89 102 42 63 77
Flexibility (Sedang) (Tinggi) (Tinggi) (Sedang) (Sedang) (Tinggi)
1. Aspek Activity 38 53 59 28 38 43

Engagement (Sedang) (Tinggi) (Tinggi) (Sedang) (Sedang) (Tinggi)
2. Aspek Pain 7 36 43 14 25 34
Willingness (Rendah) (Tinggi) (Tinggi) (Rendah) (Sedang) (Tinggi)

Pengukuran CPAQ

Acceptance Commitment Therapy dapat meningkatkan Psychological Flexibility pada kedua
subjek penelitian, sehingga dapat lebih terlibat pada aktivitas sehari-hari dan dapat lebih menerima
rasa sakit yang dialaminya.
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Dapat disimpulkan bahwa setelah diberikan intervensi Acceptance Commitment Therapy
pada kedua subjek penelitian, terjadi peningkatan psychological flexibility, dimana subjek menjadi
lebih mampu untuk menerima dan berhubungan dengan kejadian yang dihadapi dengan kesadaran
penuh dan untuk berubah atau mempertahankan tingkah laku sesuai dengan nilai yang telah
ditetapkan. Jika dibandingkan dari hasil yang diperoleh pada Ny. P.N. dan Ny. K.R., terlihat bahwa
intervensi ACT lebih efektif untuk meningkatkan psychological flexibility pada Ny. P.N. dibandingkan
dengan Ny. K.R.

Dari hasil diatas, dapat disimpulkan bahwa intervensi Acceptance Commitment Therapy
dapat meningkatkan Quality of Life dan Psychological Flexibility pada kedua pasien yang terdiagnosis
kanker serviks dan sedang menjalani pengobatan. Namun, terlihat adanya perbedaan efektivitas pada
kedua subjek, dimana intervensi Acceptance Commitment Therapy lebih efektif untuk meningkatkan
Quality of Life dan Psychological Flexibility pada Ny. P.N. dibandingkan dengan Ny. K.R. Hal ini
segjdan dengan data kualitatif yang diperoleh.

Dari hasil data awa pada kedua subjek penelitian, didapat bahwa permasalahan yang terjadi
akibat terdiagnosis kanker serviks dan harus menjalani pengobatannya berada pada seluruh aspek dan
domain kualitas hidup, yaitu pada General Qol, General Health, Physical Health, Psychological,
Social Relationship, dan Environment. Hal ini sgjalan dengan apa yang dikatakan oleh Burish &
Bradley, (1983); Maes et al., (1966); Taylor & Aspinwall, (1990), bahwa penyakit kronis seperti
kanker dapat mempengaruhi seluruh aspek dalam kehidupan penderitanya.

Terlihat adanya reaksi penolakan akan diagnosa dan pengobatan yang harus dijalani oleh
kedua subjek penelitian. Pada Ny. P.N. terlihat penolakannya dalam bentuk penundaan untuk berobat,
mempersal ahkan suaminya sebagai penyebab sakitnya dan menutupi kondis sakitnya dari lingkungan
sosial karena takut akan tanggapan negatif mengenai penyebab sakitnya. Penolakan tersebut juga
berefek pada pengobatan yang dilakukan, dimana Ny. P.N. enggan untuk menjalani pengobatan,
merasa putus asa dan ingin berhenti dari pengobatan yang dilakukan, karena merasa tidak ada
perubahan yang signifikan terhadap kesehatan tubuhnya.

Sedangkan pada Ny. K.R terlihat penolakan akan diagnosis membuatnya menunda untuk
memeriksakan diri, walaupun sudah mengetahui bahwa gejaa-gelga yang terjadi sudah mengarah
pada kanker serviks. Ny. K.R. merasa takut akan kenyataan diagnosa bahwa ia menderita kanker
serviks. Penolakan pada Ny. K.R. juga terlihat ketika akan dilakukan pemeriksaan dan tindakan lebih
lanjut, dimana tubuh menjadi tegang sehingga menyulitkan untuk dilakukan biopsi (pengambilan
jaringan) dan harus dilakukan bius total. Ketika diambil darah atau pemasangan infus, badannya
menjadi tegang sehingga pembuluh darah vena tidak terlihat jelas dan harus dilakukan penusukan
berulang-ulang. Hal ini justru menghambat proses pemeriksaan dan membuatnya semakin merasa
kesakitan.
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Terlihat bahwa pada kedua subjek penelitian masih belum dapat menerima kondisinya dan
belum dapat bertindak secara efektif untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Dengan kata lain, hal ini
menunjukkan keadaan psychological inflexibility pada kedua subjek penelitian. Psychological
inflexibility disebabkan oleh kerancuan pikiran (cognitive fusion) yang menghasilkan usaha untuk
mengontrol pengalaman pribadi yang tidak menyenangkan dan mengganggu. Hal inilah yang
menyebabkan muncul nya psikopatologi menurut Hayes et.al., (1999).

Setelah dilakukan intervensi ACT dapat terlihat adanya peningkatan psychological flexibility
pada kedua subjek penelitian. Penelitian menunjukkan bahwa psychological flexibility merupakan
mediator yang signifikan dalam menentukan keberhasilan ACT (Ciarrochi & Blackledge, 2006).
Peningkatan ini dapat terlihat pada aspek kognitif, emosi, perilaku dan fisik pada kedua subjek.

Pada aspek kognitif, terlihat bahwa kedua subjek sudah dapat menerima diagnosa dan rasa
sakit yang dialami akibat efek samping dari pengobatan. Dalam hal ini, kedua subjek tidak lagi
menyalahkan apa yang terjadi. Pada aspek emosi, terlihat bahwa ketika kedua subjek merasakan rasa
sakit akibat efek samping pengobatan dapat menanganinya dengan lebih tenang dan tidak meronta-
ronta. Pada aspek perilaku, dengan emosi yang lebih tenang membuat kedua subjek dapat bertindak
dengan lebih efektif ketika mengalami rasa sakit, seperti tidak menunda untuk memeriksakan diri
apabila dirasa ada yang jangga dan berusaha untuk tetap makan walaupun merasa mual. Selain itu,
kedua subjek penelitian berhasil menyelesaikan pengobatan yang dijalani dan menganggap bahwa
efek samping yang dirasakannya merupakan proses untuk mencapai tujuan kesembuhannya. Pada
aspek fisik, kedua subjek terlihat lebih segar dan bersemangat, ekspresi yang lebih ceria dan mampu
menertawakan diri sendiri setelah diberikan intervensi ACT.

Jika dilihat dari peningkatan quality of life pada kedua subjek, terlihat adanya perseps yang
lebih bak terhadap Qol setelah diberikan intervensi ACT. Dari hasil wawancara yang dilakukan,
didapat bahwa kedua subjek merasa adanya peningkatan quality of life pada seluruh domain, yaitu
pada kesehatan fisik, kondis psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Kedua subjek juga
mempersepsikan general gol dan general health-nya dengan lebih baik.

Kedua subjek mempersepsikan kesehatan fisiknya menjadi lebih baik, walaupun masih ada
efek samping dari pengobatan yang dirasakan. Walaupun begitu, efek samping yang dirasakan tidak
menghal anginya dalam beraktivitas. Dari hasil wawancara didapat bahwa Ny. P.N. sudah mulai dapat
beraktivitas sebagai IRT, kader RT dan mengikuti kegiatan bersama dengan teman-teman kadernya.
Ny. P.N. masih merasa mudah lelah, namun hal ini tidak menjadi halangan baginya untuk dapat
beraktivitas. Sedangkan pada Ny. K.R. sudah mulai beraktivitas ringan di rumahnya, seperti memasak,
menyapu dan mencuci piring.

Secara umum kedua subjek mempersepsikan kondisi psikologisnya menjadi lebih baik
setelah dilakukan intervenst ACT. Pada kedua subjek, terlihat adanya peningkatan dalam kualitas
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beragama. Dimana keduanya mulai memperdalam ilmu agama dan lebih taat beribadah. Kedua subjek
juga masih merasa takut dan cemas akan tindakan pengobatan, namun hal ini tidak menghal anginya
untuk tetap melakukan tindakan pengobatan.

Terdapat perbedaan kualitas pada domain kondisi psikologis pada kedua subjek. Pada Ny.
P.N. kini ia merasa kembali sempurna sebagai seorang wanita, walaupun ia sudah tidak dapat
melahirkan anak. la merasa percaya diri di hadapan suami dan merasa memiliki titik terang untuk
masa depannya. Ny. P.N. menyadari bahwa ia merasa kecewa dengan kenyataan bahwa dirinya sudah
tidak mungkin memiliki anak, namun ia dapat menerima konsekuensi yang dhadapi. Menurutnya kini
hal yang terpenting baginya adalah membina rumah tangga yang harmonis bersama dengan suaminya.

Sedangkan pada Ny. K.R. terlihat sudah memiliki tujuan hidup yang lebih jelas dan dapat
menerima apa yang sudah terjadi sebagai sebuah pengalaman hidupnya. Kini ia sudah tidak menilai
buruk dirinya dan tidak sungkan untuk bergabung bersama dengan keluarganya, ia merasa bahwa
dirinya pantas dan layak untuk bersama dengan keluarga. Kini Ny. K.R. dapat lebih mensyukuri atas
segala nikmat yang diperolehnya, seperti dapat makan dengan enak, dapat buang air tanpa merasa
sakit, ataupun melakukan aktivitas sederhana lainnya.

Pada domain hubungan sosial, kedua subjek mempersepsikan hubungannya menjadi lebih
baik. Kedua subjek memiliki hubungan yang lebih baik dengan ibunya dan mengetahui siapa sgja
orang yang berarti dalam kehidupannya. Pada Ny. P.N. hubungan dengan suami dipersepsikan
menjadi lebih harmonis, kini ia dapat berkomunikasi dengan terbuka kepada suaminya, sehingga
setiap permasalahan dapat dicari jalan keluarnya bersama. Hubungan dengan anak menjadi semakin
dekat dan akrab. Dengan keberanian Ny. P.N. untuk membuka diri akan kondis yang dialami,
membuat dirinya mendapatkan dukungan dari tetangga dan juga teman kadernya. Hubungan Ny. P.N.
dengan keluarga dari suami belum ada perubahan, walaupun sudah ada adik ipar yang menjenguknya.
Ny. P.N. merasa ha yang terpenting baginya adalah kesetiaan suami kepadanya, sehingga ia tidak
perlu terlalu memikirkan omongan dari keluarga besar suami. Sedangkan pada Ny. K.R. hubungannya
dengan anak dan saudara-saudara menjadi lebih baik. Ny. K.R. dapat memiliki waktu berkualitas
bersama dengan anaknya ketika malam hari dan mengontrol kegiatan belgjar anaknya. Ny. K.R. kini
sudah mulai mau membuka diri dan bergabung dengan saudara-saudaranya.

Pada domain lingkungan dipersepsikan kedua subjek dengan lebih baik. Dalam hal ini,
kedua subjek dapat memperoleh informasi yang tepat dan akurat dari dokter sehingga dapat membuat
keduanya merasa tenang dan lebih siap dengan efek samping yang mungkin ditimbulkan oleh
pengobatan yang dijalani. Pada Ny. P.N. terlihat lebih proaktif untuk memperoleh informasi yang
akurat dari dokter, dibandingkan Ny. K.R. Pada Ny. P.N. kini lingkungan rumah dirasakan dapat
membuat dirinya aman, karena ia sudah tidak mendengar gunjingan dari tetangganya. Pada Ny. K.R.
kini ia dapat Iebih menikmati waktu dengan melakukan hal-hal kecil.
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Pada aspek General Qol, kedua subjek mempersepsikannya dengan lebih baik. Sedangkan
pada aspek General Health, kedua subjek mempersepsikannya dengan lebih memuaskan.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, bahwa pada kedua subjek terdapat perbedaan
efektivitas pemberian intervensi ACT. Pemberian intervensi ACT dinilai lebih efektif pada Ny. P.N.
dibanding Ny. K.R. dalam peningkatan quality of life-nya. Hal ini dimungkinkan karena adanya
perbedaan karakteristik dari intervensi Acceptance Commitment Therapy yang diasumsikan
berdampak pada keberhasilan yang dicapai. Dari karakteristik-karakteristi tersebut, terdapat beberapa
hal yang dikontrol dalam penelitian ini, seperti tingkat pendidikan, persamaan panduan yang
digunakan untuk intervensi, metafora, form latihan dan audio mindfulness yang diberikan. Namun,
terdapat beberapa hal yang pada akhirnya tidak dapat dikontrol oleh peneliti, seperti tempat dan
faslitas untuk dilakukan intervensi, dan kondisi dari kedua subjek penelitian.

Sehingga dapat dissimpulkan bahwa intervensi Acceptance Commitment Therapy efektif
dalam meningkatkan Quality of Life pada pasien yang terdiagnosa kanker serviks dan harus menjaani
pengobatan. Hasil efektivitas intervensi ACT dapat berbeda pada kedua subjek penelitian, dalam hal
ini Ny. P.N. dinilai lebih efektif dibandingkan dengan Ny. K.R. Dimana hal ini dipengaruhi oleh
keterbukaan, motif alturism, motivasi dan kedisiplinan (komitmen) dalam mengikuti intervensi ACT,
dukungan sosial yang didapatkan, kemampuan seseorang dalam mengembangkan dirinya dan kondis

fisik setiap subjek pendlitian.

SIMPULAN DAN SARAN
SIMPULAN

Dari hasil dan pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa intervensi Acceptance
Commitment Therapy efektif terhadap peningkatan Quality of Life pada kedua subjek penelitian, yaitu
Ny. P.N. dan Ny. K.R. Hd ini ditunjukkan dengan adanya peningkatan skor total pada WHOQOL-
BREF setelah diberikan intervensi. Terdapat perbedaan tingkat efektivitas intervens Acceptance
Commitment Therapy dalam meningkatkan Quality of Life pada kedua subjek penelitian, dimana Ny.
P.N. mengalami kenaikan skor lebih banyak dan peningkatan kategori pada setiap pengukurannya.

SARAN
Saran Bagi Subjek Pendlitian

Subjek penelitian dapat tetap mempraktekkan latihan-latihan yang telah digjarkan selama
proses terapi secara konsisten terutama saat mengalami tekanan psikologis atau hal-hal yang dirasa
mengganggu pikiran, perasaan dan menimbulkan sensasi tubuh yang tidak menyenangkan meskipun
sudah tidak didampingi oleh pendliti.
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Saran Bagi Instans dan Profesi Terkait

Diagnosa dan efek samping dari pengobatan membuat pasien dengan kanker serviks
mempersepsikan quality of life-nya buruk, baik pada domain kondis fisk, kondisi psikologis,
hubungan sosia dan lingkungannya. Hal ini kurangnya informasi yang diperoleh mengena
penyakitnya mempengaruhi penerimaan akan diagnosa dan efek samping dari pengobatan. Oleh
karena itu pihak rumah sakit ataupun profesi terkait (misal, dokter ataupun bidan) dapat memberikan
infformasi yang tepat, akurat dan mendetail mengenai perjalanan penyakit dan efek samping yang
dimungkinkan terjadi terkait dengan pengobatan yang dijalani, sehingga pasien dapat mengetahui
kondisi dan mempersiapkan dirinya akan efek samping yang mungkin terjadi. Informasi disini, bukan
hanyainformasi yang disampaikan langsung oleh dokter ataupun bidan namun informasi dalam bentuk

leaflet yang praktis dan dapat pasien baca sendiri.
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