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ABSTRAK

Penelitian ini merupakan studi kasus yang bertujuan untuk mengetahui kaitan antara
religious coping dan quality of life pada pasien kanker paru. Subjek dalam penelitian ini
adalah 5 orang pasien Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Bandung yang telah
mendapatkan diagnosa dan sedang menjalani perawatan. Data diperoleh dengan
menggunakan metode kuesioner dan wawancara. Kuesioner yang digunakan adalah
WHOQOL-BREF untuk mengukur quality of life dan BRIEF RCOPE untuk mengukur
religious coping. Data dianalisis dengan menggunakan metode kuantitatif yaitu statistika
deskriptif dan metode kualitatif yaitu narrative analysis. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak semua kualitas hidup yang dimiliki oleh subjek penelitian memiliki kaitan
dengan religious coping yang digunakannya. Hal ini tergantung dengan penilaian individu
tersebut atas penting atau tidaknya agama dan Tuhan sebagai sumber yang dapat
membantunya untuk menghilangkan rasa sakitnya dan juga komitmen yang dimiliki oleh
individu tersebut terhadap agama dan Tuhannya.
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PENDAHULUAN
Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2008 merupakan penyebab

kematian ke-7 di Indonesia dengan persentase 5.7%. Data Riskesdas 2008 juga
menunjukkan bahwa prevalensi kanker di Indonesia adalah 4.3 per 1000 penduduk. Riset
yang dilakukan pada tahun 2010 menunjukkan bahwa kanker merupakan penyebab
kematian ke 5 di Indonesia (Depkes RI, 2010). Hal ini menunjukkan bahwa jumlah
kematian yang disebabkan oleh kanker meningkat dari tahun 2008 ke tahun 2010.
Sedangkan pada tahun 2012 WHO merilis 5 jenis kanker dengan jumlah kematian
tertinggi, yaitu kanker paru-paru (1.4 juta kematian). Selain itu survival rate yang
dimiliki untuk 5 tahun kanker paru-paru hanya 13%. Angka ini jauh lebih kecil daripada
kanker payudara, prostat, dan usus yang bisa mencapai 80%.

Dengan minimnya kemungkinan untuk dapat bertahan hidup dalam waktu yang
lama dibandingkan dengan jenis kanker lainnya dapat menyebabkan individu dengan



penyakit kanker paru-paru menjadi stress dan stress tersebut dapat mengakibatkan
turunnya quality of life yang dimiliki oleh individu tersebut. Untuk itu, diperlukan
strategi coping agar dapat membantu individu memiliki kualitas hidup yang lebih baik.
Karena penyakit kanker paru-paru sulit untuk disembuhkan dan memiliki harapan untuk
sembuh yang lebih minim maka problem-focused coping dimungkinkan sudah tidak
efektif lagi. Oleh karena itu dibutuhkan emotional focused coping agar individu dapat
memiliki kualitas hidup yang lebih baik dan dan mampu mendapatkan dampak positif
dari meningkatnya kualitas hidup. Individu cenderung menggunakan problem-focused
coping ketika berhadapan dengan urusan pekerjaan dan menggunakan emotion-focused
coping ketika berhadapan dengan masalah kesehatan (Taylor, 2012).

Terdapat berbagai jenis dari emotion-focused coping yang dapat digunakan oleh
individu untuk membantu meregulasi emosinya, salah satunya dengan melibatkan Tuhan
dan agamanya. Sherman dan Simonton (2001) menemukan bahwa aktivitas religius
merupakan respon coping yang paling sering dilakukan oleh pasien dengan penyakit
kanker. Terdapat beberapa manfaat dari melibatkan agama yaitu dapat membantu pasien
kanker mengurangi stress, tetap memiliki kontrol, mempertahankan harapan dan self-
esteem juga arti dan tujuan kehidupan, dan untuk memfasilitasi dukungan sosial dari
komunitas religius (Coward, 1995; Levin, 1996; Moadel et al., 1999; Taylor, 1995).
Sebuah penelitian menyebutkan bahwa religious coping memiliki peran yang penting
terhadap kualitas hidup pada pasien kanker dan tipe religious coping yang digunakan
akan menentukan kualitas apakah kualitas hidup yang dimiliki oleh individu tersebut
menjadi lebih baik atau lebih buruk (Tarakeshwar et al., 2006). Dari penjabaran tersebut
maka penelitian mengenai religious coping pada pasien kanker sangatlah penting
dilakukan melihat efektivitas dari jenis coping ini melalui penelitian sebelumnya dan
melihat bahwa menjaga atau meningkatkan QOL pasien kanker paru-paru merupakan
tujuan dari perawatan pasien dimana pasien yang mengidap kanker paru-paru memiliki
survival rate yang paling rendah diantara jenis kanker lainnya.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan
penelitian kombinasi (mixed method research) dengan desain penelitian studi kasus. Pada
penelitian ini, peneliti akan membahas secara mendalam mengenai kualitas hidup yang
dimiliki oleh kanker serta aktivitas religious coping yang dilakukan oleh subjek penelitian.
Model metode yang digunakan adalah metode kombinasi model concurrent triangulation
strategy dimana peneliti mengumpulkan data kuantitatif dan kualitatif secara bersamaan dan
menggunakan kedua data tersebut untuk melihat kombinasi yang terjadi (Creswell, 2008).
Metode ini digunakan peneliti untuk mendapatkan data yang lebih lengkap dan juga untuk
menutupi kelemahan yang dimiliki oleh suatu metode dengan kekuatan yang dimiliki oleh
metode lainnya. Pada penelitian ini, data kuantitatif akan diambil untuk mengetahui derajat
kualitas hidup yang dimiliki oleh subjek dan jenis religious coping yang digunakannya,
sedangkan data kualitatif akan digunakan untuk mengetahui dinamika yang terjadi pada diri
individu sehingga akhirnya individu tersebut memiliki kualitas hidup dengan derajat tertentu
dan menggunakan jenis religious coping tertentu.



Teknik sampling yang akan digunakan menggunakan pendekatan sampling
nonprobability, dengan teknik purposive sampling (Cozby, 2009). Ketika sesuai dengan
kriteria, maka peneliti akan memilih pasien tersebut untuk menjadi subjek penelitian. Jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 5 orang dengan kriteria penyakit utama yang dimiliki oleh
subjek adalah kanker paru, sedang menjalani perawatan medis, telah terdiagnosa, dan
bersedia menjadi responden penelitian. Pengumpulan data akan dilakukan dengan sumber
data kuesioner dan wawancara semi terstruktur. Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui
kualitas hidup yang dimiliki oleh subjek adalah WHOQOL-BREF sedangkan untuk
mengetahui jenis religious coping yang digunakan adalah BRIEF-RCOPE. WHOQOL-BREF
sudah diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa di dunia, salah satunya adalah Bahasa
Indonesia dan sudah teruji memiliki validitas dan reliabilitas yang tinggi pada subjek
penelitian orang tua (Kusumaratna dan Hidayat, 2009), pada subjek penelitian pasien kanker
payudara (Iskandarsyah, 2013), dan pada subjek penelitian kanker serviks dengan Cronbach’s
Alpha 0.949 (Kasdi, 2015). Sedangkan alat ukur BRIEF RCOPE pernah diuji validitas dan
reliabilitasnya dan menghasilkan reliabilitas sebesar 0.776 (Paramita. 2012). Di Indonesia,

alat ukur ini telah diujicobakan dan memiliki internal consistency yang tinggi (Ginting,
2011).

HASIL & PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, kelima subjek merupakan pengguna religious coping dengan jenis

positive religious coping dengan tingkatan yang berbeda dimana terdapat 3 orang subjek yang
menggunakan positive religious coping dengan tingkat tinggi yaitu R, N, dan A sedangkan DI
dan AS merupakan subjek yang menggunakan positive religious coping yang tergolong
rendah. Namun, dari 5 subjek terdapat seorang pasien yang memiliki kualitas hidup yang
tergolong cenderung buruk sedangkan keempat pasien lainnya memiliki kualitas hidup yang
cenderung baik. Jika dilihat dari skor per dimensi yang dimiliki oleh kelima subjek, dapat
terlihat bahwa subjek A yang memiliki kualitas hidup yang cenderung buruk memiliki skor
dimensi yang paling rendah diantara subjek lainnya pada dimensi psychological dan
environment. Dimana jika dilihat dari data kualitatif A, saat ini ia masih sering merasakan
perasaaan negatif yaitu sering merasa cemas karena kondisi finansialnya saat ini yang ia rasa
kurang dan kebingungan mengenai pemenuhan kebutuhan finansial yang ia miliki sementara
saat ini ia sedang menjalani perawatan dan baginya mustahil untuk dapat bekerja dengan
kondisi fisik yang masih lemah. Jika dilihat dari definisi kualitas hidup dimana indvidu akan
membandingkan kondisi yang menjadi perhatiannya saat ini dengan kondisinya di masa lalu,
maka dapat dikatakan kondisi finansial yang menjadi perhatian A dapat menyebabkan
kualitas hidup A yang cenderung buruk.

Dari hasil penelitian mengenai kaitan skor religious coping dengan kualitas hidup
beserta dimensinya juga didapatkan bahwa tidak terdapat grafik yang menunjukkan kaitan
antara religious coping dengan dimensi kualitas hidup secara konstan. Hal ini bisa saja terjadi
karena adanya banyak hal yang dapat mempengaruhi kualitas hidup yang dimiliki oleh
seseorang diantaranya adalah tercapainya aspek dalam kehidupan individu yang dinilainya
sangat penting. Bagi beberapa individu agama mungkin saja bukanlah hal yang dinilai sangat



penting atau memiliki peran dalam merubah hidup individu. Dalam kasus ini, pasien yang
memiliki skor religious coping yang lebih rendah namun memiliki kualitas hidup yang lebih
baik mungkin saja dalam hidupnya terdapat hal lain yang dianggapnya lebih berharga dan
mempengaruhi kualitas hidupnya, dalam kasus ini yaitu kondisi fisik yang dimilikinya.

Jika dilihat kaitan antara religious coping dengan dimensi physical health, N dan AS
merupakan individu dengan skor yang tinggi namun skor religious coping yang dimiliki
keduanya lebih rendah dibandingkan dengan yang lain. Hal ini dapat dibahas dengan
mempertimbangkan faktor lainnya yang dapat mempengaruhi bagaimana individu
mempersepsikan kesehatan fisiknya adalah kondisi biologis dimana saat ini N dan AS
memiliki kondisi fisik yang baik dan sudah dinyatakan hamper sembuh. Perawatan yang
dijalani pun hampir selesai. Sedangkan pada DI, yang memiliki skor pada dimensi physical
health paling rendah saat ini ia masih sering merasakan sakit pada tubuhnya dan masih belum
bisa melakukan aktivitas sehari-hari dengan lancar. Hal yang sama juga dialami oleh A dan R
yang saat ini masih merasa kondisi fisiknya lemah dimana menurut Gridelli et al. (2001)
kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien kanker paru akan bergantung pada beberapa faktor
diantaranya adalah jenis atau stadium kanker yang dimilikinya, karakteristik perawatan yang
harus dijalani dan efek samping dari perawatan tersebut. Pada N dan AS, saat ini perawatan
yang harus dijalaninya sudah hampir selesai dan mereka pun sudah hampir sembuh.

Jika dilihat kaitan antara religious coping dengan dimensi psychological dapat
dikatakan bahwa fungsi religious coping diantaranya fungsi pemaknaan, kontrol,
kenyamanan, keintiman, dan transformasi kehidupan dapat membantu individu untuk
memiliki kondisi psikologis yang lebih baik. Dimana fungsi kontrol yang ada pada subjek R
dan N ketika sedang merasakan rasa sakit yang tidak dapat diatasi dengan menggunakan obat
mereka seringkali mengatasinya dengan berdzikir dan hal tersebut dapat membantunya untuk
menguasai rasa sakit yang dimilikinya. Dari fungsi kenyamanan, pada subjek R dan N yang
mengatasi rasa sakit yang dimilikinya dengan cara berdzikir pun merasa bahwa mereka
menjadi tenang setelah berdzikir. Sedangkan dari fungsi pemaknaan, meskipun semua subjek
memaknakan bahwa kanker paru merupakan kejadian yang negatif yang mengubah
kehidupannya, namun mereka mengatakan bahwa kanker paru yang dimilikinya bukanlah
hukuman dari Tuhan untuknya atau memaknakan bahwa kanker paru merupakan akibat dari
guna-guna. Mereka juga memaknakan Tuhan dan agama mereka memiliki kuasa untuk
menyembuhkan mereka dan menyayangi mereka. Hal tersebut bagi mereka memiliki efek
menjadikan mereka berpandangan positif mengenai kehidupannya.

Pada dimensi social relationship, seluruh subjek memiliki skor yang cebnderung baik
dimana mereka merasa puas dengan dukungan yang diberikan oleh teman dan keluarganya
dan hal tersebut memberikan efek yang positif yaitu mereka menjadi lebih semangat untuk
menjalani perawatan. Jika dikaitkan dengan religious coping, dari fungsi keintiman dimana
individu mempersepsikan bahwa organisasi atau tempat ibadah membantunya dalam
mengatasi kejadian negatif, DI dan N mengatakan bahwa mereka mendapatkan bantuan dari
organisasi keagamaan dan hal tersebut membantunya untuk dapat sembuh. Subjek lainnya
seperti N dan AS mengatakan bahwa mereka merasa tidak menerima bantuan dari organisasi
keagamaan, namun hal tersebut dianggapnya bukanlah sesuatu yang menjadi masalah yang



menjadikan hal tersebut tidak terlalu mempengaruhi permikirannya akan kualitas hidup yang
dimilikinya dimana kualitas hidup merupakan penilaian individu yang dipengaruhi oleh nilai
yang dianggap penting oleh individu. Pada N dan AS, bantuan dari organisasi keagamaan
bukanlah hal yang dianggap penting sehingga hal tersebut tidak terlalu mempengaruhi
penilaian yang dimilikinya terhadap kualitas hidup.

Woodil ef al. (1994) dalam Rapley (2003) menyebutkan bahwa tingkat kualitas hidup
yang dimiliki oleh individu bergantung pada seberapa puas individu terhadap pemenuhan
kebutuhannya. N dan AS mempersepsikan bahwa dukungan dari organisasi keagamaan
bukanlah kebutuhannya yang menjadikan ketika hal tersebut tidak terpenuhi maka tidak
mempengaruhi kualitas hidup yang dimilikinya dan merasa bahwa dengan ada atau tidaknya
bantuan dari organisasi keagamaan tidak terlalu berpengaruh baginya sedangkan pada DI dan
N mengatakan bahwa dengan adanya dukungan dari organisasi keagamaan memiliki
pengaruh terhadap dirinya dimana DI dan N merasakan kondisi mereka lebih baik dan
merasakan mendapatkan dukungan dari lingkungan sosialnya.

Sedangkan pada dimensi environment, hanya terdapat satu subjek yang
mempersepsikan dimensi ini dengan kategori yang cenderung buruk sedangkan keempat
lainnya mempersepsikannya pada kategori cenderung baik. A yang memiliki persepsi
tersebut jika dilihat dari data kualitatif dan kuantitatif yang dimilikinya, hal yang membuat
buruknya penilaian A terhadap dimensi ini adalah karena ketidakpuasannya akan pemenuhan
kebutuhan finansial yang dimilikinya dan hal itu adalah hal yang penting baginya.

Pada kelima subjek, ketika dilakukan wawancara mengenai pemaknaan subjek
dikaitkan dengan Tuhan dan agamanya terhadap penyakitnya memaknakan bahwa penyakit
yang dimilikinya adalah takdir dari Tuhan yang memang harus diterimanya dan mempercayai
akan kuasa Tuhan sehingga dari hal tersebut pun subjek dapat menerima kanker paru yang
dimilikinya.

Berdasarkan pemaparan di atas, maka dapat dikatakan bahwa keterkaitan antara
quality of life dan religious coping terlihat pada beberapa dimensi seperti dimensi
psychological dan juga social relationship dimana dengan penggunaan religious coping yang
positif, maka dapat membantu pasien kanker paru untuk merasa lebih tenang dalam menjalani
perawatannya dan merasa memiliki kontrol dalam menguasai rasa sakit yang dimilikinya.
Selain itu, dengan adanya dukungan yang diberikan oleh organisasi keagamaan juga dapat
membantu pasien untuk lebih bersemangat dan membantu pasien merasa lebih baik.

Namun, terdapat beberapa faktor yang diperkirakan dapat mempengaruhi efektivitas
penggunaan religious coping dan juga prevalensi penggunaan religious coping yang perlu
diperhatikan yaitu karakteristik pasien dan faktor situasional (Spilka, Shaver, & Kirkpatrick,
1985). Tipe penyakit, tahapan penyakit, status remisi, dan perawatan yang sedang dijalani
oleh pasien akan mempengaruhi bagaimana pasien menggunakan religious coping. Pada AS
dan N misalnya, dengan ketiadaan dukungan yang diberikan dari organisasi keagamaan, AS
dan N tetap memiliki kualitas hidup yang tergolong cenderung baik. Hal ini dikarenakan AS
dan N merupakan pasien yang tidak terlalu mementingkan adanya dukungan dari organisasi



keagamaan. Selain itu, dari data yang telah didapatkan dapat terlihat juga mengapa N yang
memiliki kualitas hidup tinggi namun nilai religious coping yang dimilikinya lebih rendah
daripada pasien lain yang memiliki kualitas hidup yang lebih rendah. Hal ini dapat dijelaskan
bahwa saat ini N sedang menjalankan kemoterapinya yang terakhir dan juga sudah merasa
bahwa kondisi fisiknya lebih baik dan sudah akan sembuh. Dengan adanya karakteristik
tersebut pada diri N, maka hal tersebut sesua dengan teori mengenai prevalensi penggunaan
religious coping dimana dengan kondisi fisiknya yang sudah jauh membaik, prevalensi untuk
menggunakan religious coping pun berkurang sehingga jika dikaitkan dengan kualitas hidup
yang dimilikinya cenderung tidak memiliki kaitan.

SIMPULAN & SARAN
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan hasil penelitian pada 5 subjek yang

merupakan pasien kanker paru di Rumah Sakit Dr. H. A. Rotinsulu Bandung yang telah
dipaparkan pada bab sebelumnya makan diperoleh beberapa kesimpulan, yaitu secara umum,
terdapat kaitan antara religious coping dengan kualitas hidup yang dimiliki oleh pasien
kanker paru terutama pada dimensi psikologis dimana religious coping yang positif dapat
membantu pasien untuk merasa lebih tenang dan memiliki kontrol akan rasa sakitnya.
Kualitas hidup yang dimiliki oleh kelima subjek penelitian saat ini berada pada kondisi
cenderung baik namun terdapat satu pasien yang menilai kualitas hidupnya cenderung buruk.
Penilaian ini dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya adalah kondisi fisik yang dimiliki
oleh subjek penelitian saat ini dibandingkan dengan kondisi fisik yang dimilikinya sebelum
subjek mengidap kanker paru, respon psikologis yang dimilikinya terkait dengan adanya
kanker paru dalam hidupnya, dukungan yang diterima untuk menghadapi perawatan, serta
pelayanan perawatan kesehatannya. Jika dikaitkan dengan religious coping, tidak semua
subjek memiliki kaitan antara religious coping yang digunakannya dengan penilaiannya
terhadap kualitas hidupnya. Hal ini tergantung dengan penilaian individu tersebut atas
penting atau tidaknya agama dan Tuhan sebagai sumber yang dapat membantunya untuk
menghilangkan rasa sakitnya. Hal lainnya yang dapat mempengaruhi adalah komitmen yang
dimiliki oleh individu tersebut terhadap agama dan Tuhannya.

Beberapa saran yang diajukan oleh peneliti untuk kepentingan penelitian selanjutnya

adalah sebagai berikut:

1. Menambah data individu mengenai persepsi subjek penelitian terhadap peran agama
dalam kehidupannya dan religiusitas yang dimiliki oleh individu karena hal tersebut
bisa saja mempengaruhi bagaimana penggunaan religious coping oleh individu

2. Pada penelitian ini, peneliti hanya memperoleh data individu pada satu waktu dan
kurang melakukan penambahan data melalui dokumen pribadi seperti rekam medis
dan juga mewawancara orang terdekat pasien untuk menambah data mengenai kondisi
yang dimiliki oleh pasien mulai dari ketika pasien mendapatkan diagnosa, menjalani
perawatan, dan saat ini. Hal ini diperlukan karena melihat kondisi pasien yang sedang
menjalani perawatan dan memiliki kondisi fisik yang lemah sehingga sulit bagi pasien
untuk menceritakan pengalaman yang dimilikinya serta kondisinya saat ini. Selain itu,
dikarenakan religious coping bersifat dinamis, penting untuk mengetahui bagaimana



individu menggunakan religious coping sedari awal ia mengetahui bahwa ia memiliki
kanker paru.

3. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk menyederhanakan pertanyaan yang
ada pada kuesioner dengan kalimat yang lebih sederhana agar mudah untuk dipahami
oleh pasien.

4. Untuk penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan untuk mengetahui data mengenai
kualitas hidup yang dimiliki oleh subjek penelitian sebelum menggunakan religious
coping agar dapat diketahui dengan lebih jelas lagi mengenai peran yang dimiliki oleh
religious coping terhadap kualitas hidup
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