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INTISARI 

Latar Belakang: Spiritual adalah sesuatu yang berhubungan dengan kekuatan atau semangat 

yang bertujuan untuk mendapatkan makna dan tujuan, keyakinan, harapan, dan kepercayaan 

terhadap diri sendiri, orang lain dan termasuk keyakinan terhadap Tuhan. Tujuan: Penelitian 

ini bertujuan mengidentifikasi kebutuhan spiritual pada pasien kanker nasofaring di Kabupaten 

Sleman Yogyakarta. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

fenomenologi. Informan pada penelitian ini berjumlah 12 informan yang terdiri dari 6 pasien 

dan 6 keluarga ditentukan dengan metode purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan metode wawancara mendalam dengan panduan wawancara. Analisis data dibantu 

aplikasi open code 4.02. Hasil: Penelitian ini menunjukkan keimanan dan tujuan hidup 

mempengaruhi penerimaan diri seseorang terhadap penyakit yang dideritanya. Hal tersebut  

mempengaruhi kedamaian yang dirasakan oleh pasien sehingga mempengaruhi komitmen 

beribadah. Komitmen beribadah penderita kanker nasofaring mengalami beberapa hambatan 

yaitu, hambatan karena fisik dan waktu. Kesimpulan: Penelitian ini menunjukan bahwa 

kebutuhan spiritual pada penderita kanker nasofaring sudah baik dan  terjadi perubahan di setiap 

dimensi spiritualitasnya. Saran untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan 

penelitian terkait motivasi tenaga kesehatan dalam pemenuhan spiritual penderita kanker 

nasofaring  

Kata Kunci: Kebutuhan Spiritual, Kanker Nasofaring 

 

ABSTRACT 

Background: Spiritual is something that is related to strength or enthusiasm which aims to get 

meaning and goals, beliefs, hopes, and beliefs in oneself, others and including beliefs in God. 

Objective: This study aims to identify the spiritual needs of nasopharyngeal cancer patients in 

Sleman Regency, Yogyakarta. Research Methods: This study uses phenomenological 

qualitative methods. The informants in this study were 12 informants consisting of 6 patients 

and 6 families determined by purposive sampling method. Data collection is done by in-depth 

interviews with interview guides. Data analysis is assisted by the open code 4.02 application. 

Results: The results of this study indicate the faith and purpose of life affect one's self-

acceptance of the illness. This affects the peace that is felt by the patient, thus affecting the 

commitment to worship. Commitments to worship nasopharyngeal cancer sufferers experience 

several obstacles, namely, obstacles due to physical and time. Conclusion: This study shows 

that the spiritual needs of nasopharyngeal cancer patients are good and there are changes in 

each dimension of spirituality. Suggestions for future researchers are expected to conduct 

research related to the motivation of health workers in spiritual fulfillment of nasopharyngeal 

cancer patients 

 

Keywords: Spiritual Needs, Nasopharyngeal Cancer
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Pendahuluan 

Kanker merupakan penyebab kematian 

penduduk nomor dua di dunia setelah penyakit 

kardiovaskular, sedangkan di Indonesia kanker 

merupakan penyebab kematian penduduk 

nomor 7 dengan angka kejadian yang tinggi 

yaitu sekitar 1,4 per 1000 penduduk. Kanker 

terdapat beberapa jenis, salah satunya adalah 

kanker nasofaring, Kanker nasofaring ini 

merupakan keganasan di area kepala dan leher. 

Kanker nasofaring merupakan penyakit 

keganasan ke-4 yang terjadi di Indonesia 

setelah kanker payudara, kanker servik dan 

kanker paru (Kemenkes RI, 2017). 

Kejadian kanker nasofaring di dunia 

banyak terjadi pada negara Cina Selatan, 

dengan angka kejadian sebesar 39,84 kasus per 

100.000 penduduk. Wilayah asia seperti 

Indonesia angka kejadian kanker nasofaring 

6.2% kejadian dari 100.000 populasi, dan 

hampir sekitar 13.000 kasus baru yang banyak 

ditemukan dipulau jawa. (Kemenkes RI, 2017). 

Sementara di Daerah Istimewa Yogyakarta 

kejadian kanker nasofaring menduduki 

peringkat ke 4 dari kota lain yang ada di 

Indonesia dengan angka presentase sebesar 

0,03% (Kemenkes RI, 2015). 

Beberapa faktor yang menyebabkan 

timbulnya kanker nasofaring adalah usia, 

kebiasaan hidup, merokok, kurang konsumsi 

buah, virus Epstein-Barr, mengkonsumsi ikan 

asin, paparan pekerjaan dan paparan lainya. 

Sekitar 75-90% warga negara China yang 

mengalami kejadian kanker nasofaring berusia 

30-60 tahun., sedangkan di Indonesia usia yang 

paling banyak mengalami kejadian kanker 

nasofaring, yaitu 41-50 tahun (Diniati et al. 

2016). 

Kanker nasofaring dapat menimbulkan 

dampak yang berat bagi penderitanya, 

seringkali penderita yang terkena kanker 

nasofaring adalah laki-laki yang berperan 

sebagai tulang punggung keluarga. Selain 

dampak ekonomi penyakit kanker nasofaring 

menyebabkan perubahan derastis pada konsep 

diri dan harga diri penderita,  hal tersebut 

dikarenakan pasien kanker nasofaring merasa 

memiliki keterbatasan dalam berkomunikasi, 

menelan makanan, dan perubahan penampilan 

fisik setelah melakukan pengobatan. 

Kemenkes RI (2017) telah menyusun 

kebijakan yang mengatur tentang upaya 

pencegahan kanker nasofaring di indonesia, 

seperti yang sudah diatur pada 

PERMENKES,No.1438/MENKES/per/IX/201

0.tentang standar pelayanan medis. Kebijakan 

tersebut dimaksudkan sebagai pedoman bagi 

pelayanan kesehatan baik tingkat I, II, dan III 

untuk menyusun Panduan Praktik Klinik (PPK) 

yaitu, suatu panduan nyata pemberian layanan 

kesehatan pada pasien kanker nasofaring di 

bidangnya masing-masing. Selain kebijakan 

pemerintah, peran spiritual juga berpengaruh 

terhadap proses penyembuhan penyakit kanker 

nasofaring. 

Spiritual adalah sesuatu yang 

berhubungan dengan kekuatan atau semangat 

yang bertujuan untuk mendapatkan makna dan 

tujuan, keyakinan, harapan, dan kepercayaan 

terhadap diri sendiri, orang lain dan termasuk 

keyakinan terhadap Tuhan ataupun pada 

kekuatan yang lebih besar (Yusuf, et al. 2016). 

Pada pasien kanker nasofaring yang sudah 

stadium lanjut, penyembuhan akan menjadi 

sulit karena penyakit tersebut sudah menjalar 

ke organ tubuh lainnya. Penderita yang ada 

dalam kondisi stadium lanjut hal yang dianggap 

paling berharga adalah spiritual. (Prasetyo, 

2016).  

Menurut American Psychological 

Assosiation spiritual berguna untuk 

meningkatkan kemampuan individu dalam 

menerima penyakitnya. Pada penderita kanker 

nasofaring spiritualitas dapat berguna untuk 

mempertahankan harga diri, meningkatkan 

makna hidup dan tujuan hidup. Penanda 

terpenuhinya kebutuhan spiritual pada 

seseorang adalah memiliki makna dan tujuan 

hidup, menyakini bahwa ada hikmah dibalik 

sebuah ujian yang diberikan, memiliki 

hubungan yang harmonis antara sesama 

manusia, memiliki rasa bahwa dirinya 

berharga, memiliki rasa keharmonisan antar 

diri sendiri, orang lain, alam dan hubungan 

dengan sang Pencipta. 
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Metode 

 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kualitatif dengan menggunakan 

pendekatan fenomenologi yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi  kebutuhan spiritual pada 

pasien kanker nasofaring di Yogyakarta. 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive 

sampling. Kriteria informan pada penelitian ini 

dipilih dengan berbagai pertimbangan yaitu, 

pasien yang mampu berkomunikasi, pasien 

yang bersedia menjadi informan dan kriteria 

untuk anggota keluarga yaitu, keluarga yang 

merawat pasien penderita kanker nasofaring 

selama sakit dan keluarga yang bersedia 

menjadi informan. Penelitian ini dilakukan 

selama 4 bulan. Informan pada penelitian ini 

berjumlah 12 infroman yang terdiri dari 6 

penderita kanker nasofaring dan 6 keluarga 

dengan masing-masing karakterisitik Informan 

meliputi kode informan, jenis kelamin, usia, 

status, suku dan agama: 

 

Ko

de  

J 

k 

Usia Status  Suku Agama 

I1 L 61 Pasien Jawa Islam 

I2 L 61 Pasien Jawa Islam 

I3 L 92 Pasien Jawa Islam 

I4 L 60 Pasien Jawa Islam 

I5 L 43 Pasien Jawa Katolik 

I6 P 65 Pasien Jawa Islam 

I7 P 53 Istri Jawa Islam 

I8 P 53 Istri Jawa Islam 

I9 P 42 Anak Jawa Islam 

I10 P 57 Istri Jawa Islam 

I11 P 43 Istri Jawa Katolik 

I12 L 61 Suami Jawa Islam 

 

Hasil 

 Hasil penelitian ini menunjukkan 

keimanan penderita kanker nasofaring meliputi 

pentingnya agama bagi pasien, keyakinan 

tentang pengobatan, persepsi spiritual terhadap 

penyakit. Tujuan hidup meliputi beribadah dan 

bahagia dunia akhirat. Penerimaan diri yang 

meliputi bersyukur, kesadaran diri, perasaan 

malu, perasaan putus asa. Kedamaian yang 

meliputi interaksi dengan keluarga, 

penyelesaian masalah, interaksi sosial, 

dukungan spiritual keluarga, perasaan setelah 

beribadah. Komitmen beribadah yang meliputi 

kegiatan ibadah sebelum dan sesudah sakit. 

Dan faktor yang menghambat ibadah meliputi 

hambatan karena waktu dan fisik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hasil dari penelitian ini menunjukan 

bahwa kebutuhan spiritual pasien dapat dilihat 

dari beberapa hal diantaranya, keimanan, tujuan 

dan makna hidup, penerimaan diri, kedamaian, 

komitmen beribadah dan faktor penghambat 

ibadah. Keimanan dan tujuan hidup 

mempengaruhi penerimaan seseorang terhadap 

penyakit yang dideritanya. Hal tersebut akan 

mempengaruhi kedamaian yang dirasakan oleh 

pasien sehingga akan mempengaruhi komitmen 

beribadah, selain itu komitmen beribadah 

penderita kanker nasofaring mengalami 

beberapa hambatan yaitu, hambatan karena 

fisik dan hambatan karena waktu. 

Pentingnya agama bagi pasien 

 Hasil penelitian menunjukan keimanan  

penderita kanker nasofaring dapat dilihat dari 

pentingnya agama. Menurut pasien agama itu 

adalah suatu kepercayaan yang dapat dipilih 

bebas oleh setiap manusia sesuai hati dan 

keyakinan orang tersebut, dengan kita 

mempunyai agama kita akan lebih dekat dengan 

Tuhan serta  iman kita akan menjadi semakin 

kuat dengan iman yang kuat manusia akan 

berjalan kearah kebaikan. 

Tujuan 

Hidup 

Faktor penghambat ibadah 

Komitmen beribadah 

Kedamaian 

Kebutuhan Spiritual Pada pasien 

Kanker Nasofaring 

Penerimaan Diri Terhadap Penyakit 

Keimanan 
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Keyakinan tentang pengobatan  

Pentingnya agama yang diyakini oleh pasien 

akan berpengaruh dalam  pengobatan yang 

dijalani pasien. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa selama sakit pasien belum pernah 

melakukan pengobatan alternatif seperti ke 

dukun atau ke kyai, mereka mengatakan lebih 

fokus melakukan pengobatan secara medis 

dibandingkan dengan pengobatan alternatif.  

Persepsi sipritual terhadap  penyakit   

Pada keyakinan tentang penyebab 

penyakit penderita kanker nasofaring 

menyebutkan bahwa tidak percaya dengan 

penyakit yang disebabkan oleh guna-guna, 

pasien menganggap penyakit yang diberikan 

adalah suatu teguran yang diberikan Tuhan agar 

pasien dapat memperbaiki diri dan 

meningkatkan keimanan dan aktifitas 

beribadahnya. Selain itu ada juga yang setengah 

percaya dengan penyakit yang disebabkan oleh 

hal ghaib atau biasa disebut guna-guna, pasien 

meyakini bahwa hal seperti itu tergantung iman 

dan doa yang dipanjatkan kepada Tuhan.  

Tujuan hidup  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

tujuan dan makna hidup dari penderita kanker 

nasofaring adalah untuk beribadah kepada 

Allah. Pasien menjelaskan bahwa manusia 

hidup di dunia ini hanya untuk beribadah , dan 

tujuan hidup dari penderita kanker nasofaring 

selain untuk beribadah kepada Allah mereka 

juga menjelaskan mempunyai tujuan hidup lain 

yaitu dapat mencapai kebahagiaan di dunia dan 

di akhirat.  

Perasaan malu 

Hasil penelitian yang dapat 

menggambarkan  tentang penerimaan diri 

penderita kanker nasofaring. Pasien 

menyebutkan bahwa pada awal pertama sakit 

mereka merasakan malu karena kondisi 

suaranya yang kadang hilang timbul. Tetapi 

seiring berjalannya waktu pasien sudah dapat 

menerima keadaan.  

 

Perasaan putus asa 
Selain perasaan malu perasaan yang 

kadang timbul akibat penyakit adalah perasaan 

putus asa , hasil yang didapatkan pasien pernah 

merasakan putus asa pada saat awal menderita 

penyakit kanker nasofaring. Pasien merasakan 

putus asa karena  terjadi perubahan pada 

kondisi fisik. Putus asa dalam pengobatan juga 

pernah dirasakan pasien, pasien mengatakan 

pernah menolak untuk melakukan pengobatan 

kemoterapi yang kedua kalinya.  

 

Kesadaran diri 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sakit yang dimiliki saat ini karena sedang 

diberikan ujian oleh Allah. Pasien juga 

menyadari bahwa mempunyai banyak kesalahan 

sehingga Allah memberikan teguran kepadanya. 

Pasien juga menyebutkan bahwa penyakit yang 

diderita saat ini adalah dampak dari perilaku 

merokok yang telah dilakukan selama ini.  

Bersyukur   

Hasil yang didapatkan pasien 

mengatakan bersyukur karena diberikan 

penyakit ini, pasien menganggap bahwa sakit 

yang diberikan adalah sebagai bentuk pahala 

yang diberikan untuk menebus segala dosa 

yang pernah dilakukan. Pasien juga 

menyebutkan bahwa penyakit yang diberikan 

kepada umatnya adalah suatu bentuk peringatan 

Tuhan yang diberikan agar umatnya selalu 

bersyukur dengan apa yang dimiliki saat ini 

tanpa melakukan perbuatan yang berlebihan.  

Kegiatan ibadah sebelum sakit  

 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 

terdapat perubahan kegiatan beribadah dari 

sebelum sakit dan sesudah sakit. Sebelum sakit 

mereka selalu menjalankan ibadah dari sholat 5 

waktu yang dilanjutkan dengan dzikir dan 

puasa di bulan ramadhan. Pasien juga 

menjelaskan selain melakukan ibadah wajib 

juga melakukan  kegiatan ibadah yang bersifat 

sunah seperti sholat tahajud. Selain itu pasien 

menyebutkan bahwa sebelum sakit dalam 

menjalani ibadah nya masih kurang sempurna.  
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Kegiatan ibadah setelah sakit 

 

Dalam ibadah setelah sakit terdapat 

perubahan dalam pola beribadahnya. Pasien 

menjelaskan bahwa sebelum sakit dalam 

melakukan kegiatan ibadah sholat tahajud 

mencapai sembilan sampai sebelas rokaat 

sedangkan saat sakit mengalami penurunan 

dalam jumlah rokaatnya menjadi tiga sampai 5 

rokaat. Selain itu dalam pasien juga kurang 

dalam mengikuti kegiatan keagamaan karena 

menjaga kesehatan tubuhnya. 

 

Interaksi dengan keluarga 
 

Dalam hal interaksi dengan keluarga 

pasien menyebutkan bahwa  komunikasi 

dengan keluarga kurang lancar dilakukan, 

keluarga mengatakan terhambat dalam 

melakukan komunikasi dengan pasien karena 

memiliki hambatan pendengaran yang 

diakibatkan dari penyakit kanker nasofaring 

yang dialami yaitu keluar cairan dari dalam 

telinganya.  

 

Dukungan spiritual keluarga 

 Walaupun komunikasi yang dilakukan 

kurang tetapi keluarga mengatakan dalam   hal 

beribadah terkadang keluarga mengingatkan 

pasien untuk melakukan ibadah sholat. 

Dukungan itu diberikan pada saat pasien lupa 

atau belum terbangun dari tidurnya. Dalam hal 

mengingatkan sholat  keluarga hanya 

mengatakan sesekali memberikan dukungan itu 

karena pasien sudah mengetahui tentang 

kewajiban yang harus ia lakukan. Salah satu 

pasien menjelaskan bahwa selama sakit sering 

di ingatkan untuk sholat, anggota keluarga yang 

sering mengingatkan untuk klien sholat yaitu 

anak dan istri pasien.  

Interaksi sosial  

 Selain interaksi dengan keluarga, 

interaksi dengan tetangga juga diperlukan 

dalam dimensi kedamaian. Pada interaksi 

dengan tetangga informan mengatakan jarang 

untuk bersosialisasi dengan tetangga sekitar 

rumah, pasien  menyampaikan bersosialisai 

dengan tetangga hanya pada saat ada keperluan 

yang ingin diselesaikan.  

 Meskipun interaksi dengan tetangga yang 

kurang, pasien menjelaskan bahwa sebelum 

sakit dan setelah sakit hubungan dengan 

tetangga baik-baik saja dan tidak pernah ada 

permasalah yang dapat membuat hubungan 

silaturahmi menjadi renggang.  

Penyelesaian masalah 

 Selain itu informan mengatakan jika 

mempunyai suatu masalah akan diselesaikan   

dengan keluarga dengan cara musyawarah, 

dalam hal musyawarah keluarga dan pasien 

saling memberi masukan terkait permasalahan 

dan cara terbaik untuk menyelesaikannya.  

Perasaan setelah beribadah  

Dalam perasaan setelah beribadah jika 

terjadi sesuatu yang menyebabkan pasien  

terpaksa tidak menunaikan kewajiban 

ibadahnya beliau mengatakan merasa 

menyesal.  

 

Hambatan ibadah karena fisik 

Pada faktor penghambat karena waktu 

pasien menjelaskan dalam melakukan 

pengobatan kanker nasofaring beliau selalu 

pergi kerumah sakit yang jaraknya jauh dari 

rumahnya, beliau menjelaskan sampai rumah 

selalu malam sehingga untuk mengikuti 

kegiatan keagamaan pasien merasa badannya 

sudah capek sehingga jarang mengikutinya. 

 Selain faktor penghambat karena waktu 

pasien juga memiliki faktor penghambat 

beribadah karena fisik pasien menjelaskan 

bahwa terjadi perubahan pada pola beribadah di 

masjid setelah sakit dan menjalani pengobatan, 

beliau merasakan lemas setelah menjalani 

pengobatan sehingga untuk aktivitas beridah ke 

masjid menjadi kurang, jadi untuk kegiatan 

ibadah sering dilakukan dirumah dan sesekali 

dilakukan dimasjid. 
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Pembahasan  

 

Keimanan  

Hasil penelitian yang dilakukan 

didapatkan tema keimanan yang terdiri dari 

pentingnya agama bagi pasien, keyakinan 

tentang pengobatan dan persepsi spiritual 

karena penyakit. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

agama itu merupakan sesuatu yang penting bagi 

pasien karena dengan agama kita bisa lebih 

mendekatkan diri kepada tuhan serta dengan 

mendekatkan diri kepada tuhan kita akan 

berada kejalan yang benar. Hal ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Jalaludin 

(2012) yang mengatakan bahwa salah satu 

fungsi agama bagi seseorang adalah 

memberikan arahan atau bimbingan dalam 

berperilaku seseorang agar sesuai dengan 

ajaran agama yang dianutnya.  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan pasien mengatakan tidak percaya 

dengan pengobatan yang dilakukan oleh dukun 

atau sejenisnya, pasien juga menjelaskan 

bahwa ingin fokus untuk melakukan 

pengobatan secara medis karena pasien percaya 

bahwa pengobatan medis akan mempercepat 

penyembuhan penyakitnya dan tidak akan 

menimbulkan efek samping yang lain. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fanani dan Dewi (2014) hasil yang 

didapatkan responden lebih percaya dengan 

pengobatan ke dukun dari pada ke dokter, 

kepercayaan itu diawali oleh kepercayaan atas 

kerentanan diri (preceived susceptibility) 

terkena penyakit kiriman orang lain. Selain itu 

ada pasien yang setengah percaya dengan sakit 

yang disebabkan oleh ilmu ghaib mereka 

beranggapan jika sesorang memiliki iman yang 

kuat dan selalu meminta perlindungan kepada 

tuhan maka akan dijauhkan dari penyakit yang 

disebabkan oleh hal ghaib seperti itu. Hal ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fitriyanto (2017) dalam penelitiannya 

masyarakat percaya terhadap penyakit yang 

disebabkan oleh santet karena didalam 

masyarakat yang menjadi tempat penelitiannya 

masih kental dengan adat atau ritual-ritual 

ghaib. Kepercyaan manusia akan hal ghaib 

terjadi karena kesadaran manusia terhadap 

adanya suatu alam yang tidak tampak yang 

tidak dapat dilihat oleh pengelihatan dan akal 

sehat manusia. 

 

Tujuan dan makna hidup 

Hasil penelitian dalam hal tujuan dan 

makna hidup pasien menjelaskan bahwa 

mereka berada didunia ini adalah tidak lain 

untuk beribadah kepada tuhan karena tuhan 

adalah yang menciptakan bumi dan segala 

isinya. Selain itu pasien mengungkapkan 

bahwa tujuan hidup selain beribadah kepada 

Allah adalah mereka bisa mendapatkan 

kehidupan yang bahagia didunia maupun di 

akhirat. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Zulkifli (2004) makhluk hidup 

di dunia ini yang menciptakan adalah Allah, 

sehingga kita sebagai umatnya berkewajiban 

untuk menjalankan segala perintah yang wajib 

dilakukan karena pada akhir nanti umat 

manusia akan dimintai pertanggungjawaban 

atas perbuatan yang dilakukan di dunia. Hal ini 

sesuai dengan firman Allah QS. adz-Dzariat :56 

yang artinya : 

 “Dan Aku tidak menciptakan jin dan manusia 

melainkan supaya mereka mengababdi kepada-

Ku.” (QS. adz-Dzariyat : 56) 

  

 Dari ayat diatas dapat dipahami bahwa 

manusia diciptakan sebagai hamba Allah dan 

tujuan diciptakannya manusia adalah untuk 

menyembah Allah SWT. Pada dasarnya allah 

menciptakan manusia sebaik-baiknya dari pada 

makhluk lain, dengan demikian diharapakan 

manusia mampu untuk menggunakan 

kemampuan yang dimiliki dengan baik seperti, 

beriman kepada allah, menguasai ilmu 

pengetahuan, dan melakukan perbuatan yang 

saleh. 

Penerimaan diri 

 Hasil penelitian didapatkan hasil pasien 

mengatakan merasa malu saat pertama kali 

memiliki penyakit ini dikarenakan oleh 
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keadaan suara yang tidak normal seperti 

kebanyakan orang yang merupakan akibat dari 

penyakit ini. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Satyaningtyas dan 

Abdullah (2012) seseorang yang memilik cacat 

fisik mampu menerima keadaan dirinya sendiri 

tanpa merasa malu walaupun membutuhkan 

waktu yang lama, cara mereka menerima dapat 

menrimaan keadaan dirinya adalah dengan cara 

selalu berfikir positif terhadap diri sendiri dan 

tidak menganggap orang lain menolak 

keberadaan dirinya.  

 Tentang perasaan putus asa menunjukan 

bahwa pasien pernah merasakan putus asa yang 

disebabkan karena terjadi perubahan kondisi 

fisik dan perubahan peran dalam keluarganya. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Pratiwi dan Budiani (2014) pada 

pasien penyakit kronis seperti kanker akan 

memililiki respon emosi yang negatif seperti 

merasa putus asa karena menganggap bahwa 

penyakit yang dimiliki memiliki harapan yang 

tipis untuk dapat sembuh. 

 Goleman (2002) mendefinisikan 

kesadaran diri merupakan kemampuan 

sesorang untuk mengetahui apa yang akan 

dirasakan pada suatu saat dan menggunakannya 

sebagai cara untuk mengambil keputusan. Hasil 

penelitian ini menunjukan bahwa pasien 

menyadari penyakit yang dimilki saat ini adalah 

dampak dari perilaku buruk yang dijalani 

sebelumnya, pasien mengatakan sebelum sakit 

adalah seorang perokok dan setelah diberikan 

penyakit pasien menyadari penyakit ini adalah 

dampak dari perilaku merokoknya. Hal ini 

didukung penelitian yang dilakukan Dariyo 

(2016) seseorang yang memiliki kesadaran 

tentang hal yang pernah dilakukan akan 

mempengaruhi penerimaan terhadap sakit yang 

dimilikinya. Pada prinsipnya kesadaran diri 

berhubungan erat dengan pemahaman dan 

penerimaan diri, dengan kesadaran diri yang 

dimilikinya seseorang dapat mengetahui 

kelebihan atau kekurangan dalam dirinya serta 

dapat menerima keadaan dirinya dengan apa 

adanya.  

 Hasil penelitian diperoleh bahwa pasien 

merasa bersyukur setelah diberikan penyakit, 

pasien menganggap bahwa sakit yang 

dimiliknya saat ini adalah sebagai teguran dari 

Tuhan. Hal ini didukung oleh QS. Al-

Baqarah:155-157 : 

Artinya : Dan sungguh akan kamu berikan 

cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, 

kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-

buahan. Dan berikanlah berita gembira 

kepada orang-orang yang sabar. Yaitu orang-

orang yang apabila ditimpa musibah merka 

mengucapkan “inna lillahi wa inna ilaihi 

raajiun”. Mereka itulah yang mendapatkan 

keberkatan yang sempurna dan rahmat dari 

Tuhan mereka dan mereka itulah orang-orang 

yang mendapatkan petunjuk” (QS. Al-

Baqarah:155-157) 

Komitmen beribadah 

 Hasil penelitian yang diperoleh pada 

tema komitmen beribadah mendapatkan 

informasi mengenai komitmen beribadah 

sebelum sakit dan komitmen beridah setelah 

sakit. Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kegiatan ibadah yang dilakukan penderita 

kanker nasofaring sebelum sakit masih 

dilakukan sesuai dengan perintah Allah. Pasien 

mengatakan sebelum sakit giat untuk 

menjalankan ibadah dari sholat 5 waktu, 

menjalankan puasa dan melakukan sholat 

tahajud. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Arifudin (2009) Ibadah sholat bukanlah 

sekedar perintah atau kewajiban yang harus kita 

laksanakan tetapi sholat juga bermanfaat 

sebagai penyembuh mental dan fisik ketika 

dalam keadaan sakit. Selain itu sholat dapat 

digunakan untuk menjadi tolak ukur untuk 

ibadah, kelak di akhirat nanti yang akan 

diperiksa untuk pertama kali adalah sholatnya.( 

Hasan, 1996) 

 Hasil penelitian pada ibadah setelah sakit 

pasien mengatakan tetap melaksanakan 

kewajiban sholat 5 waktu tetapi dalam sholat 

sunnah yaitu tahajud jumlah rokaat yang 

dilakukan menjadi berkurang, pasien 

mengatakan kurangnya jumlah rokaat yang 
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dilakukan tersebut karena kondisi fisik yang 

dimiliki. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Nuraisyah (2017) bahwa 

problematika pelaksanaan ibadah sholat fardhu 

disebabkan karena masalah fisk. Sholat 

merupakan kegiatan yang wajib dilakukan bagi 

umat islam tanpa terkecuali, ibadah sholat tidak 

akan pernah gugur menjadi kewajiban bagi 

umat muslim selagi masih memiliki akal dan 

pikiran yang sehat, Allah SWT tidak pernah 

membebani seseroang untuk beribadah kepada-

Nya semua menyesuaikan dengan kesanggupan 

umatnya, jika seseorang sedang sakit dan tidak 

mampu berdiri maka diperbolehkan dengan 

duduk, jika tidak mampu duduk maka 

diperbolehkan sholat dalam keadaan berbaring. 

Kedamaian 

 Hasil penelitian yang dilakukan diperoleh 

tema kedamaian yang meliputi Interaksi dengan 

keluarga, interaksi sosial, dukungan spiritual 

keluarga, perasaan setelah beribadah, perasaan 

nyaman dan penyelesaian masalah. 

 Penelitian menunjukkan keluarga 

jarang berkomunikasi dengan pasien 

dikarenakan terjadi penurunan fungsi 

pendengaran sehingga keluarga merasa sulit 

untuk melakukan komunikasi dengan pasien 

untuk menyampaikan suatu pesan atau hanya 

untuk sekedar berbincang-bincang. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Yunus (2008) bahwa pada penderita kanker 

kepala dan leher setelah melakukan pengobatan 

berupa terapi radiasi akan berakibat terhadap 

penurunan pendengaran pasien sehingga akan 

mengganggu pola komunikasi baik didalam 

keluarga atau di lingkungan sekitar. 

 Dalam interaksi sosial terjadi perubahan, 

perubahan tersebut dipengaruhi oleh riwayat 

pengobatan atau akibat dari penyakitnya. 

Pasien  dalam interaksi sosial pasien 

mengatakan jarang untuk melakukan interaksi 

sosial, pasien hanya bersosialiasi ketika 

mempunyai keperluan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh  Sitio, dkk 

(2016) kondisi fisik dan terapi yang dijalani 

akibat dari kanker dapat menyebabkan 

perubahan interaksi sosial. Gejala fisik yang 

ditimbulkan dari kanker nasofaring juga dapat 

mempengaruhi kondisi psikologis pasien.  

 Islam memiliki pandangan musyawarah 

itu sebagai salah satu perilah yang sangat 

penting bagi kehidupan berumah tangga. Hasil 

penelitian pasien mengatakan jika mempunyai 

suatu masalah  akan dilakukan diskusi untuk 

menyelsaikan atau mencari jalan untuk 

menyelesaikannya. Menurut penelitian ynag 

dilakukan Mukhid (2016) musayawarah adalah 

hal yang penting karena dianggap sebagai alat 

untuk mencari pendapat yang lebih baik dari 

orang lain. Agama islam telah menganjurkan 

umat manusia untuk melestarikan musyawarah 

karena itu adalah tradisi umat islam karena 

musyawarah merupakan salah satu perintah 

Allah yang telah di sampaikan kepada Nabi 

yang dapat dijadikan sebagai landasan dalam 

kehidupan modern saat ini.  

 Pemenuhan kebutuhan spiritual sangat 

berpengaruh terhadap memberikan kekuatan 

atau motivasi terhadap seseorang yang 

memiliki suatu penyakit kronik. Hasil 

penelitian yang telah diperoleh bahwa pasien 

mengatakan sudah melakukan aktifitas 

beribadah tetapi jika lupa untuk melakukan 

kegiatan beribadah anak dan istri yang selalu 

mengingatkan pasin untuk beribadah. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sujana, dkk (2017) menjelaskan bahwa 

spiritual merupakan suatu kebutuhan yang 

setiap individu yang bertujuan untuk 

memberikan motivasi serta mempertahankan 

keharmonisan dengan dunia luar. Menurut 

hamid (2000) pemenuhan kebutuhan spiritual 

yang harus di berikan yaitu dengan 

memberikan fasilitas untuk sesorang dalam 

beribadah. 

 Hasil yang diperoleh dalam tema 

perasaan setelah beribadah yaitu pasien 

mengatakan jika pasien terpaka tidak 

melaksanakan kegiatan ibadah sholat pasien 

akan merasakan kecewa. Disisi lain pasien 

mengatakan merasakan kedamain dan 

ketentraman hati setelah melakukan kegiatan 
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beribadah. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Maharudin (2011) sholat yang dilakukan 

dengan niat dan hati yang iklas akan membuat 

jiwa dan pikiran menjadi lebih tenang karena 

sholat merupakan tempat komunikasi 

seseorang dengan Allah SWT. Niat dalam 

sholat merupakan sesuatu yang harus 

dilakukan sebelum melakukan kegiatan sholat, 

selain itu kekhusu’kan dalam sholat juga akan 

membuat ibadah lebih sempurna.  

Faktor penghambat dalam beribadah 

 Hasil penelitian tentang faktor 

penghambat dalam beribadah, pasien 

mengatakan terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi kegiatan ibadah pasien yaitu 

penghambat ibadah karena waktu dan faktor 

penghambat ibadah karena fisik. 

 Pasien mengatakan setelah menjalani 

pengobatan kemoterapi aktifitas beribadah 

kemasjid pasien menjadi berkurang, pasien 

mengatakan yang mempengaruhi perubahan 

tersebut adalah karena keadaan fisiknya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Permasandi 

(2011) yang merupakan faktor penghambat 

dalam melaksanakan kegiatan beribadah 

disebabkan oleh faktor fisik sehingga 

kesempatan untuk mengikuti kegiatan 

beribadah dimasyarakat seperti, (pengajian, 

sholat dan lain-lain) menjadi berkurang. 

Kegiatan beribadah merupakan hal yang sangat 

dibutuhkan oleh sesorang, keluarga dapat 

membantu atau memfasilitasi pasien agar 

aktifitas kemasjidnya menjadi tidak terganggu. 

 Pasien mengatakan bahwa saat ini pasien 

setelah menjalani pengobatan tidak lagi 

mengikuti kegiatan keagamaan yang berada di 

desanya, yang menjadi penghambat tersebut 

adalah waktu berobat yang sampai larut 

malam. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Maharudin (2011) bahwa 

kesibukan merupakan salah satu penghalang 

dalam melakukan kegiatan beribadah. 

Kesimpulan  

Penelitian ini menunjukan bahwa 

kebutuhan spiritual pada penderita kanker 

nasofaring sudah baik dan  terjadi perubahan di 

setiap dimensi spiritualitasnya. Hasil penelitian 

ini didapatkan 6 tema yang menggambarkan 

kebutuhan spiritual pasien, yaitu : keimanan, 

tujuan hidup, penerimaan diri, kedamaian, 

komitmen beribadah serta faktor penghambat 

dalam beribadah 
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