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Abstract 

This research ll'as intended to rneal the 1·icti111 pf cancer's /[le .\fnrzt 

viewed ji·om optimisme. social support and transendence. There are 
hypotheses 11·hich consist of one . they are aimed to /ind ow: (a) there 
were relationship bet1reen the 1·ictim of cancer's ![le spirit. optimism. 
The subjects this research ll'ere 80 patiens that were se!ecti:dfiwn Haji 
Mina ho.spited. Mi:dan City. Data ll'as collected tl:ruugh .fimr 

questionnaires. thi:y ore life .spirit scale. optimis scale and depth inten·ie11 
11·as anafi!y::ed using correlation technique wuf regression wwli.\ys. The 
qualitati1·e data 1ms ana�r::ed/hlloll'ing a set o/q110/itath·e analysis steps. 
The result that hypotesis lt'as accepted as sho11·ed thut: (u) the l'ic1i111 (?/ 
cancer'.s· l!fi! .1piri1 11·erl' sig11ifica11tly related lo optimism. 

Key Words: the 1·icti111 <?(cancer's lifi: .\piri! 1·ie11·ed/i·om opti111is111e. 

lntisari 

Penelitian lerhwlup senwngut hidup penderita kanker ditinjuu dari 
optimisme. d11kungu11 sosial dun kepasralwn ke11ada Tuhan. Penuf is 
mengajukan l'lll/Jltl hipotesa )'ang lerdiri dari sutu hipotesa mayor dan liga 
hipolesu minor yuil 11 · , !) udu huhungun .ff11u111ga1 hid11p penderita kw1ker 
dit injau dari opt i111is111e 

Suhyek pene!itian dipao/eh dari nmwh Suki! l/aji ;\Jina ,\,/eda11. seha11yak 

80 orang Untuk pe11g11ku/Hll1 dutu mengenai emput rnriahe! di utus di 
gunakan 2 skolu. yang 11wsing-111asing ska!o senwngut hiJup. ska/a 
optimisme. f-fusil yung diperoleh Jianulisis dengan rehnik mwlisis regresi 
dun hasi! /Jene/it ia 111e111111ju/...kun se111u11gat hidup pe11cleritu kanker 
ditinjuu dari opri111i.\111e 1erdu1w1 /111h1111gu11 rung signi/ikwz 

Kata Ku11ci: .\'e111011g,01 I liJ1111 l'l'nderitu A"unkl'r Uit1111011 Dari< J111i111i\111e 
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PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 

Sakit adalah adanya suatu 
gangguan atau kehilangan suatu fungsi 
dalam hidup. dapat rnerubah kcadaan 
menjadi hal yang tidak menyenangkan 
dan menimbulkan ketidak mampuan 
hingga akhirnya menyebabkan 
kehilangan aktivitas yang akhirnya 
dapat menimbulkan kematian (Little 
dalam Notosoedirdjo dan Latipun. 
2002). 

Subyek yang menderita pcnyakit 

kanker biasanya akan berdampak pada 
gangguan lain sepcrti pada penurunan 
fungsi mental. Penurunan fungsi mental 
ini dapat ditandai dengan adanya 
perasaan cemas ( Kaplan.dkk .. 1997 ). 
dari tubuh adanya ancaman balma 
tubuh mengalami kesakitan dan ini 
biasanya menimbulkan gangguan. yaitu 
perasaan cemas. takut. frustasi dan 
keputusasaan. Biasanya pada saat ini 
individu dituntut untuk sadar dan 
mengambil langkah untuk membuat 
keputusan untuk mencegah agar 
individu tidak mengalami kerusakan 

dalam diri kearah yang lebih parah lagi. 
Semangat hidup adalah 

merupakan ha! yang pen ting. dan ha! ini 

sebaiknya dimiliki oleh sctiap orang 
baik yang muda maupun yang sudah 
tua. Semangat hidup bcgitu diperlukan 

karena dengan scmangat hid up 
seseorang dapat melihat hasil kc1:i any a . 

Semangat hidup yang pada tinggi akan 
mempermudahkan sesorang dalam 
menj alankan suatu akti,itas baik 
dikantor. dilapangan dan dimanapun 
berada. lndividu yang memiliki 
semangat h idup b iasanya akan tcrhindar 
dari frustasi. agresi dan berrnacam
macam penyakit mental lainnya (Burtt. 

1987), dan biasanya akan rnudah 
menyesuaik.an diri pada hal-hal yang 
baru. memiliki tingkat ketakutan yang 
mampu ditolcrir. mudah menjauhkan 
diri dari rasa per��1ingan yang tidak 

sehat. mampu menerima kelcbihan dan 
kclemahan yang ada pada diri sendiri 
dan orang lain, melakukan tindakan 
sesuai dengan nurrna yang berlaku 
didalam masyarakat. memerlukan 
scdikit pertolongan dari orang lain. 
berusaha membuat rencana-rencana 
yang menuj u ke arah masa de pan. dan 
meminta nasehat pada saat memerlukan 
pemccahan yang sangat penting yang 
melibatkan dirinya dan masyarakat. 

Subyek menderi ta penyakit yang 
kronis biasanya memiliki perasaan 

takut. cemas dan kha\\atir ha! 1111 
umunya ditemukan pada penderita 
kankcr. Perasaan sepeni ini seharusnya 
tidak di biarkan terjadi, dan untuk 
membantu pengurangan perasaan 
seperti ini peran serta dukungan sosial 
sangat diperlukan baik dari kduarga 
yang terdekat maupun dari yang jauh. 
Peran serta dukungan sosial melibatkan 
beberapa aspek penting dalam hal ini 
yaitu berupa perhatian. materi. 
inforrnasi yang jelas mengenai penyakit 
baik dari dokter maupun dari 
l ingkungan sekitar. :\danya dukungan 
dari lin11kunl!an sekitar harus di,akini b � • 

oleh individu seperti diperhatikan. 
dicintai dan diharga i . dan apabila 
subyek mengalami kesulitJn kebcradaan 
keluarga dapat diandalkan sehingga 
proses m1 dapal meningkatkan 

kehidupan kearah : ang kbih baik 
(Jhonson & Jh0n::iu11 J l)'-J l ). 

Semangat : ctng dimiliki 
membuahkan hasil ::iub\ ck dinyatakan 
okh dokter sernbuh Jari penyakit 
kukimia··. Kini ::iub: ek Japat hidup 

dengan normal seb,1:,;:ti mana layak.nya 
orang lain. Sub: el-.. tetap menjalankan 
akti' itasn: a :- Jltci meneruskan 
pcnJidikann: J. :<imbil menjalankan 
usaha membuf.-:1 t«:n:;f...el mobil yang 
mcrupaLm ...:iu--. :1 • •  1 umuk masa dcpan. 

Sub: ek t id::k ! u p.1 rnemeriksa diri 
sccara rutin ¥�.!cL d •. ikter mengenai 

kcsehatann . :1.. . "t ! \ . .I dang Siang. 
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Kasus nyata penJerita leukimia. 5 
Pebruari 2006 ).". 

Mengejar hara pan adalah 
membuat sesuatu menjacli ada. dan 
setiap individu selalu mencan 
kesempurnaan dalam hidup. Bila 
kesempurnaan itu tidak di dapat maka 
timbul perasaan balma ia berada dalam 
situasi sulit. Perasaan seperti ini muncul 
sebenarnya adalah disebabkan inclividu 
kurang mengenal sifat bahwa tidak 
selamanya manusia berada dalam 
keadaan senang clan bahagia, serta tidak 
semua yang diinginkan itu akan 
tercapai. tidak semua keinginan yang 
tercapai itu menyebabkan bahagia Jan 
belum tentu juga yang tidak tercapai 
membuat celaka. Sebaiknya setiap 
individu menyadari bahwa senang clan 
susah itu datang silih berganti maka 
yang harus dijaga adalah tetap memiliki 
ketabahan. karena dengan memiliki sifat 
ini individu akan mampu mele\\ati 
setiap rintangan yang datang silih 
berganti, dengan demikian betapapun 
hebatnya penderitaan pada akhirnya 
hanya beruj ung pad a kematian. 
sedangkan kematian akan dialami 
beribu-ribu orang. dan untuk 
menghadapi semua ini cukup dengan 
satu keluhan saja yaitu kesah dan pada 
saat menjelang kematian berdiam diri 
sudah cukup (Suryamentaram. seri III 
I 979, seri IX 198 l ). 

B. Tujuan Pcnclitian 
Penelitian 1111 sccara umum 

bertuj uan untuk mengetahui hubungan 
antara semangat hid up dengan 
optimisme. 

C. Manfaat Penclitian 
Manfaat dalam penulisan 1111 

diharapkan dapat menambah khasanah 
pengetahuan khususnya ilmu kesehatan 
jiwa terutama dalam pengembangan clan 
perlakuan para pasien pcndcrita kanker 
agar tumbuh perasa11 optimis dalam diri. 

D. Kcaslian Penclitian 
Pcnelitian tentang optimisme 

telah dilakukan oleh Latipah (2002) 
dengan menjadikan agresi\·itas, kontrol 
diri dan optimisme sebagai variabel 
tergantung serta kematangan beragama 
sebagai variabel bcbas. Populasi dan 
sampel penelitian diambil dari 
mahasiswa S 1 Fakultas Psikologi. 
Filsafat dan M IPA UGM yang be1::jenis 
kelamin pria maupun wanita, beragama 
Islam clan berusia antara 21 - 2 7 tahun. 
Metode pengumpulan data penelitian ini 
menggunakan skala agresivitas dengan 
memodifikasi skala yang telah dibuat 
oleh Lestari 1994. skala optimisme 
berdasar teori optimisme dari Seligman 
( 1995 ). 

Penelitian yang dilakukan 
Wihartati (2004) tentang jantung 
koroner dilakukan menggunakan 
variabel bebas dukungan sosial 
pasangan dan optimisme hidup. serta 
depresi penderita jantung koroner 
sebagai variabel tergantung. Subyek 
penelitiannya adalah pasien penderita 
jantung koroner yang berobat di RS 
Sardj ito Yogyakarla. Alat pengumpulan 
data adalah skala dukungan sosial 
pasangan yang disusun berdasarkan 
teori dari Johnson & Johnson ( 199 l dan 
Smet 1994 ). skala optimisme hid up 
yang disusun berdasarkan teori dari 
Seligman 1995 dan skala depresi 
penderita jantung koro11er yang disusun 
berdasarkan teori dari Beck 1985. 
Subyek penelitian adalah 40 orang 
pcnderita jantung koroner di RS. Dr 
sardjito yang menjalani rawat jalan. 

TINJALJAN PUSTAKA 

A. SEMANGAT lllOUP 

I. Pengcrtian Semangat 
Semangat (spirit) adalah 

kekuatan untuk menghadapi kesulitan 
yang tengah terjadi, pada saat yang 
bersamaan individu diharuskan untuk 
mengambi I keputusan yang tepat. 



-- ---- -- ----
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Kemampuan melakukan pengambilan 
keputusan menenlukan suatu realitas 
baru. lndividu yang rnampu 
rnelakukannya akan fkksibel dan 
bertahan. Semangat juga merupakan 
usaha membentuk kehidupan baru 
melalui belajar beradaptasi kembali. 
Kecepatan dalam mengambil keputusan 
menentukan keadaan seseorang kearah 
mana membawa hidupnya. untuk itu 
individu harus memiliki sifat tleksibel. 
otonom, adaptiC dan pemikiran positif 
(lsmawan. 2005). 

Schabracq. dkk ( 1996) 
menyatakan individu yang memiliki 
semangat biasanya akan memiliki seu� 
e.fficacy diri yang baik. mampu 
menggunakan waktu yang ada dalam 
menjalankan tugas. memiliki perhatian 
pen uh, energi yang optimal. 
menggunakan inteligensi sepenuhnya 
untuk memecahkan masalah serta 
berusaha meningkatkan pengetahuan 
agar menjadi individu yang trampil 
pada setiap situasi. Individu yang 
memiliki semangat akan mudah 
terhindar dari situasi yang 
menimbulkan stres dan frustasi 
sehingga dapat mencari jalan keluar 
pada setiap persoalan. 

Semangat berbeda dengan 
perilaku. semangat merupakan suatu 
proses psikologis. memiliki tujuan 
kearah pencapaian cita-cita. sedangkan 
perilaku tampak saat seseorang 
melakukan gerakan kearah pencapaian 
tuj uan terse but. Kedua hat terse but 
rnerniliki keterkaitan crat dimana bila 
sese0rang memiliki semangat tetapi 
tidak terdorong untuk mclakukannya 
ha! ini tentu tidak muncul menjadi satu 
kekuatan. Oleh sebab itu semangat 
tan pa suatu kekuatan untuk 
melakukann;. a tidak dapat dikatakan 
melakukan tuiuan (Kinicki dan 
Kreitner. 200 I). 

Ditinjau 1.bri kesehatan mental 
(Jaya, 1994) menyataLrn sernangat 

2. Scmangal hi<lup pcn<lerita 
kankcr 

Penyakit pada dasarnya membuat 
indi\·idu akan tergantung pacla 
pemikiran bahwa dirinya tidak sehat. 
sedang mengalarni penderitaan. 
Penyakit lisik membuat penderita 
melupakan keberadaan dirinya dalam 
lingkungan. Yung CG. 
mengungkapkan, bahwa sernua 
kesulitan adalah diakibatkan pada 
penyelesaian manusia tidak mampu 
menghadirkan semangat pada diri Kunz 
(dalam Cohen clan Syme. 1 985). 
Semangat hidup selalu ditekan ke dalam 
alam bawah sadar sehingga yang tampil 
hanvalah rasa sakit saja. �ebagai 
jawaba11 mcnghilangkan penderitaan 
adalah mcnampi lkan semangat pada 
diri. melihat masih ada bagian-bagian 
kecil dalam hidup yang dapat membuat 
gembira. Berusaha menyadari penyakit 
dalam tubuh ada tetapi tidak mcmbuat 
diri larut dalam kesedihan. Berusaha 
belajar dan mcmahami kondisi baru 
balma diri memang sakit tetapi tidak 
kehilangan sernangat untuk hidup. 

Rohinson dkk (2003) semangat 
hidup adalah penerimaan terhadap hat 
baru yang memasuki kehidupan. 
Mernbangkitbn suasana hati. terhadap 
kepuasan pada apa yang pernah pernah 
di raih. l'vkmandang sesuatu secara 
logis. positi f. terbuka. clan yak in rnasih 
ada sesuatu y�mg berguna. 

3. Faktor-faktor yang mcmpcngaruhi 
scmangat hidup 
a. Kcpribadian 

Updegr;_ift. Jkl-.. t.200-t) semangat 
hidup berkaiun er;.H Jengan aspek 
kepribadian :-ie:-1:.».•rang dalam arti 
indi\ idu muJJh m;:nerima sesuatu yang 
baru (ektr,1' ,:n 1. ,_1ptimisme Jan bertikir 
posit' serta ::k·m'.iiki ketrampilan dalam 
mengatasi rn,i-.,d.drn:. �t. 
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b. Caya hidup 
Partosuwido (2000) gaya hid up 

yang tanpa disadari ternyata salah 

membawa dampak pada kesehatan 
seseorang misalnya penyakit stroke. 
hipertensi. diabetes dan yang paling 
parah adalah kanker. 

Adan ya kekuatan biologis 
membuat indi\'idu rnerasakan adanya 
kenikmatan, menghilangkan perasaan 
negatif. Semangat hidup bersifat 
psikologis sehingga tidak memiliki 
ketetapan. dapat timbul dengan skala 
tinggi juga rendah untuk menjaga 
kestabilannya tentu kesehatan fisik 
sangat diperhatikan (Apter, 2002). 

4. Aspek-aspek dalam senrnngat 
hid up 

Plaut, dkk. (2002) aspek-aspek 
semangat hidup adalah: menerima diri 
apa adanya. nh�nghilangkan pikiran 

negatif. menghilangkan perasaan tidak 
mampu. menuju ke arah perubahan. 
mencari kebahagian dengan keluarga. 
berusaha menerima dukungan yang 
bersifat ke arah penyembuhan. 

Riggio (2003) semangat hid up 
berasal dari kekuatan yang rnemiliki 
tiga fungsi yaitu. eu,:rg1 yang 
menyebabkan orang-orang melakukan 
aktivitas, perilaku yang mengarahkan 

individu sampai pada tujuan yang 
diinginkan. pendorong yang baik untuk 
mem:apai semua tuj uan yang 
diinginkan. 

Olson (2005) kekuatan yang 
sering disebut dengan harapan, 
tanggung jawab pribadi untuk hidupnya 
dengan satu keyakinan yang dibuat 
sendiri tanpa pengaruh dari indi\ idu 
lain. adanya keinginan untuk hidup 
lebih lama baik bagi diri sendiri 
maupun demi orang yang ada 
disekeliling individu, kescmpatan untuk 
tumbuh kearah yang diinginkan: c) 
penghayatan. adanya pcmaknaan hidup 
didalam penderitaan. 

H. PENYAKIT KANKER 
I. Pcngcrtian Penyakit Kankcr 

Kanker sering disebut dengan The 
Big C. kanker juga disebut sebagai 
suatu kumpulan sejumlah besar 
penyakit yang pe(ialanannya bervariasi 
dan tidan jarang menuju kematian. 
Kanker merupakan penyebab kematian 
yang ke dua setdah jantung. Pada tahun 
100 I diperkirakan 553 ribu orang 
meninggal disebabkan oleh kanker dan 
datang dari berbagai usia kanker adalah 
sel yang membelah diri tcrlalu cepat 
Golay dkk (dalam Kazari dan Evan. 

2001 ). 

2. Pcnyebab tcrjadinya kanker sccara 
fisik 

Diketahui sinar pengion dapat 
menimbulkan kanker. Terdapat 
hubungan yang jdas antara kontak 
dengan sinar ini dlaam rangka tindakan 
diagnostik dan terapeutik pada waktu 
yang lalu Jan tejadinya kanker. Pada 
leuki111ia. karsinoma kelenjar gondok. 
karsinoma kulit dan tumor mesenkirnal. 
Pemaparan yang sering dan lama 
kepada ca ha ya ultra\ iolet alamiah dapat 
juga menjadi sebab kanker kulit baik 
tipe sel epitcl basal ataupun skuamosa. 
Juga melanoma dapat tc1jadi dengan 
cara ini, terutama berlaku untuk orang 
kulit putih dan sedikit bagi orang yang 
berpigrnen kulit. Cahaya ultraviolet 
men� �babkan dimer-dimer pirimidin Ji 
dalaf 111 DNA clan dengan demikian 
menycbabkan perubahan struktur yang 
dapat menyebabkan mutasi gen 
Vandenbrucke (dalam Velde dkk, 
1999)_ 
3. Pcnycbab terjadin�a kankcr secara 

biologis 
Dari berbagai mikro organisme 

Japat ditetapkan sebagai penyebab 
kanker. Parasit tertentu ada kaitannya 
dengan kanker. Sejumlah parasit 
tertentu yang terdapat dalam tubuh 
Japal mengakibatkan kanker adalah 
sebagai berikut: 
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a. Parasit; schistosoma haematobium 
ada dalam kandung kencing dan 
mengakibatkan tumor karsinoma 
urotel 

b. Bakteri; helicubacter pylori ada 
dalam lambung dan mengakibatkan 
kanker karsinoma. limfoma 

c. Virus, terbagi atas : 
I .  Virus papiloma manusia ada di 

serviks uteri. Jan mengakibatbn 
kanker karsinom�1 planoselular 

2. Virus epstein-Burr ada di sistim 
limfatik dan mengakibakan limfoma 

burkit, nasofaring akan 
mengakibatkan karsinoma 
planoselular 

3. Virus hepatitis B ada di hepar dan 
rnengakibatkan karsinoma sel hepar 

4. Virus T-lin?/i>sit manusia ada di 
sistema limfatik dan 

C. OPTIMISME 
I. Pcngcrtian optimisme 

Optimismc adalah suatu harapan 
YU11" ada nada indi\·idu bahwa se!.!ala 
• c � � 

sesuatu akan menuju kearah kebaikan. 
Perasaan optimisme memlxma individu 
pada tujuan yang diinginkan. percaya 
pada diri dan kernampuan yang 
dimiliki. Optimisme mernbuat 
seseorang keluar dengan cepat dari 
permasalahan yang dihadapi karena 
adanya pikiran dan perasaan memiliki 
kemampuan, didukung anggapan setiap 
orang memiliki keberuntungan sendiri
senJiri (Lopez and Snyder. 2003 ). 

Sc heir and Carn�r ( dalam 
\ L.tnhe\\ dkk. 200 l )  menyatakan 
opumisme dapat dipastikan membawa 
inJ1\ kiu kc-arah kebaikan kt�sehatan 
karen.:i. �:..:::mya keinginan untuk tetap 
menjadi , ".:::�� : ang ingin menghasilkan 
sesuatu 'r- '�:d!.-tif) dan ini telap 
dijadikan : _ _  Ll'l untuk berhasi I 
mencapai yant.'. _: :'.::,-inkan. 

Gokman , l 99(1) melihat 
optimisme mdah. titik pandang 
kecerdasasan eml)� .d�1!ah suatu 

pertahanan diri pada seseorang agar 
jangan san1pai terjatuh ke daJan1 ke 

masa hodohan. putus asa dan depresi 
bila mendapat kesulitan. Dalarn 
menenma kekecewaan indiviclu 
opt11111smt: cenderung menenma 
dengan respon aktiL tidak putus asa. 
merencanakan tindakan ke depan. 
mencan pertolongan. dan melihat 
kegagalan sebagai suatu yang dapat 
diperbaiki. 

l:krdasarkan beberapa uraian 
defonisi yang telah disebutkan di atas 
maka disimpulkan bahwa optimisme 
adalah adanya kecenderungan pada 
seseorang untuk memandang segala 
sesuatu hal dari sisi dan Lrndisi 
keberuntungan diri sendiri. 
2. Ciri-ciri oplimisme 

MC Ginnis ( 1 995) menyatakan 
orang-orang optimisme jarang merasa 
terkejut oleh kesulitan. merasa yakin 
balrna mereka memiliki kekuatan untuk 
menghilangkan pemikiran yang 
negati L berusaha meningkatkan 
kekuatan diri. menggunakan pemikiran 
yang ino\'atif untuk menggapai 
kesuksesan. berusaha gembira. walau 
dalam ketidak bahagiaan. Memiliki 
keyakinan akan kemampuan yang 
hampir tidak terbatas untuk di ukur. 
membina ban yak cinta dalam 
kehidupan. dan menerirna apa yang 
tidak bisa di ubah. 

Schei\ er dan Carter (dalam Lopez 
and lndi\ idu yang uptirnisrne memiliki 
impian untuk rncncapai tujuan. be1juang 
dengan sekuat knaga . tidak ingin duduk 
berdiam diri menanti keberhasilan yang 
akan diberikan ukh orang lain. lndividu 
optirn isrne ingin melakukan sendiri 
segala sesuatu. ti,fak ingin memikirkan 
kl·ticbkherh�1sil:rn sl:'.bdum mencoban\'a. 
lndi\ idu uptimismc berfikir yang 
terbaik tetapi juga memahami untuk 
rnemilih ba):!i::rn masa yang memang 
dibutuhkan sebagai ukukran untuk 
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mencari jalan keluar Can er and Sheier 
(dalam Lopez and Snyder. 2003 ). 

3. Aspek-aspek optimismc 
Seligman ( 1 991 ) menguraikan 

orang-orang y<111g mcmiliki si fat 
optimisme akan terlihat pada aspek
aspek tertentu yaitu memilki sifat: 
permanenl individu selalu menampilkan 
sikap hidup kearah kematangan dan 
akan berubah sedikit saja dari biasanya 
dan ini tidak bersi fat lama. pen1asii'e 
gaya penjelasan yang berkaitan dengan 
dimensi ruang lingkup. yang dibedakan 
menjadi spcsifik dan universal. 
personali::ul ion merupakan gay a 
penjelasan yang berkaitan dengan 
sumber penyebab dan dibedakan 
menjadi internal dan eksternal. 

U ntuk mengungkap opt11111s111e 
penderita kanker penulis mengacu pada 
aspek-aspek opt11111s dari Seligman 
seperti yang tertera di atas 

Hubungan Optimisme Dengan 
Semangat llidup Pcnderita Kanker 

lndiYidu yang memiliki optimis 
dalam menghadapi penyakit kanker 
akan lerhindar dari cemas dan 
senantiasa menghadapi kL'adacm dengan 
perasaan tenang. Penerimaan terhadap 
keadaan di perlihalkan pasien dengan 
keteraturan mengikuti pemeriksaan 
rutin sesuai dengan jadwal yang 
diberikan oleh dokter. contohm a 
dengan melakukan kemolerapi yang 
rutin. menghilangkan pr.:.'.rasaan mudah 
tersinggung dari indvidu lain dan 
mampu menemukan kedamaian bagi 
diri (Bonnie. �00..J ). Pasien penderi!a 
kanker dcngan optimis yang tinggi 
mampu mencari jalan kduar yang 
positif dan berusaha menghilangka11 
n�nlilir:1n n�u!-1tif \"'lnL1 •1L··1n n"' .... n..,,h'l .... .. 

tdap menunj ukkan semangat untuk 
sembuh dan tetap berusaha 
menunjukkan keinginan untuk berusaha 
mef akukan tindakan-tindakan kearah 
yang mengansung resiko rendah bagi 
pen) akitnya berusaha menghindari 
keadaan yang mengandung rcsiko tinggi 
bagi penyakitnya (Absetz. dkk, 2000). 

llASIL PENELITIAN DAN 
PEiVIHAHASAN 

Lokasi penelilian dilaksanakan di 
salah satu rumah sakil S\\asta yang ada 
di kola Medan yaitu. Rumah sakit Haji 
Mina. Di rumah sakit ini terdiri dari 
de Japan ruang; safa ( utama A, utama B, 
kelas I ). marwa ( utama A. utama B, 
kelas I ), arri jal (kelas Ill). An-Nisa 
(kelas Ill). Hijir Ismail (kelas I. II. III). 
Fitrah (kelas II. Ill. dan bayi). raudah 
(ICU). dan SCU. 

.I umlah pasien ra\\ al jalan tahun 
2005 adalah 410..J orang /bulan dan 
jumlah pasien rawat inap 650 orang 
/bulan. sedangkan jumlah tenaga kerja 
schagai penunjang unluk pelayanan 
kesehatan adalah sebaga1111ana yang 
tcrti:ra dalam label di bawai ini: 

Tabel 5. Jumlah Pegm\ai Rurnah Sakit 
Haji Mina Per 31 Desember 2005 

--- ·-- - - --- - -· ·1 - - - - - · - - -- ----

NO ---. lfagian 

I 
Pria \Vanita Jumlah 

- i--1 ��-��!���- - -H-� 1-i-- - �10° --
___ _! _���erawatan r--------�------
_3__]_. ���:�=����- -3-1 - ---��-- �� -

-! I Dol..:ter I 7 20 37 

_ _  _j .Jumlah �_ll_4? ___ 310 -- ---456--
J umlah subjek yang didapatkan 

selama penelitian adalah scjumlah 90 
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Metode penelitian yang dipergunakan 
adalah ,,·awancara mendalam. yang 
materi pokoknya berdasarkan dari alat 
ukur penelitian kuantitatif. Penelitian 
menggunakan ijin dan jalur penelitian 
yang sudah ada untuk mendapatkan 
subjek penclitian. Teknik yang 
digunakan untuk mendapatkan subjek 
adalah tehnik sampel purposi( 

Tahel 5. 
Rincian data subjek penelitian kualitatif 

Jen is 
Kdam 

Jenis r· s1�-ltiw� ---i.ama --
Kanker l\kmknt 

a -l - - NT -�
1;> -· r\\a1!1-;-1�;��- -\ - I l 

t.:��1�atl 
. ;.�ll�-;.;1; -- 1 Lb 

bu Ian I 
i---- ---- ------ -·-------- --- - ---- ---------- -2 AS I' l'vlammae II 2 talum Rumah 

sakit 
___ ,____ __ -+ _______ ..._ ________ -- -- - - --3 CY P Mammae 9 1alnm rum ah 

4 EA P Ket. 
Ket.Benin 

IV 2 tahun Ru mah 
sakit 

5 II.I. 
Sl\1 -

-
-

-
(i IS 

- - --- l---------7 ZL 

8 ON 
9 AN 

I' 

I' 

g - ---i\ lammae t . I\' i J.5 Ru111ah 
1 , tahun �akit 

l\lam111ae I I .anjut ] ! ta.IH;ll Ru111ah 
I I sakit 

- --1' -- --;\j;�;-;-1��- -1- ill:--- ! I tai�111 - . Ru11;�1l1 

j I ,akit 
P ·-- 0-,�--, -I ·-1· •I b-�1la1�--1---- - -· 

P Mammae I - ,-- :1__ bul;-;;1-In-;;;1-;i�-= 

Ocskripsi llasil Pcnelitian Kuantitatif 
Dari data penditian yang telah 

dianalisis. dapat diperuleh deskripsi 

statistik data penditian pada masing

masing skala. Deskripsi statistik data 

penelitian diuraikan sebagai berikut: 
I. \'aliditas dan Rcliabilitas Alal 

Ukur 
Tabel 6 .  

Sk:i!a \'aliditas dan reliabilitas Alat 

Ukur 
I l\o S k a I a--,---,::- ·1·---G;- -1 

, Sc;�:1pr--'.-0�1-51�7.� --6.808-
J h ...... , ' 

') ·-Qptn'i•· ' :: 11.226-0.722 i 0.7.:'i:'i ! 
I -J 

4 

Dukun:;:;, 1·25Y-U.:'il9 I 0.711 
sosial 

--KepasrahJn 
kepada 
Tuhan 

I 

0.607 

._ _ _,___ 

Berdasarkan uji ,·aliditas item pada ke 
empal alat ukur penelitian. maka 
diketahui sejumlah item yang valid dan 
item yang gugur. 
a. Pada skala Semangat hidup dari total 

15 item. terdapat 7 item yang gugur. 

sehingga tersisa 8 item yang valid. 
b. Pada skala Optimisme dari total 15 

aitem. terdapat 8 item yang gugur. 
sehingga tersisa 7 item yang valid. 

Validitas dan reliabilitas keempat alat 
ukur yang berbentuk skala yang item
itemnya \'alid dan reliabel digunakan 

untuk mengumpulkan data penelitian. 

2. Mean hipoletik uan mean cmpiris 
l\1ean hipotetik dan rnean 

empiris pada skala semangat hidup, 
optimisme. dukungan sosial. kepasrahan 
kepada Tuhan dis�jikan pada tabel 
berikut: 

Tabel 7. 
\ kan hipotetik dan mean empiris 

VariaiJ�if 1\J"c-;-;1 ��ii-f --�lean SB -

I 
hipol i empiris 
ctik I 

s�11<111!latl-T5- Ti sl--7:-6--1 J--+---1.-1---l 
hidu11_� _ _ J ___ ___J ___ _l ___ --1._19____, 

lkrdasarka11 Taki 8 dapat dilihat 
b;_il1\\ a subyek penelitian memiliki 

serna11gat hidup sedangkan mean 

hipotetik optimisme subyek penelitian 

lebih tinggi dibandingkan mean 

empinsnya hal 1111. Distribusi nilai 
semangat hidup, optimisme, disajikan 

pada tabel-tabel berikut. 

, -- Sl-.or 
I I 

Re11J;11l 
Sc:J;111g 

labd 8. 
Semangal Hidup 

Semangat Jumlah 
_ l_lidu_Q __ _ _ __ ___ _ 

.\ ·'. CJ U-1-1 6 
l'.U-i-l \. < 74 

�- - _�2 
l') -:;2 x 

--·----

0 
80 

--- ---------- ---+-------1 -. 163 
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Skor 
Rendah 
Sedang 

�------Tinggi 
N 

Rerata 

Tabel 9 
Optimismc 

-----

O�ti 
X< 

5.22 
7. I -----

8.73 

6 

3. Uji Asumsi 
Sebelum melakukan analisis regresi 

terhadap variabel-\ ariabel penelitian 
terlebih dahulu dilakukan uji asumsi. 
Uji asumsi yang dilakukan adalah uji 
normalitas sebaran dan linieritas 
hubungan. 
Hasil uji asumsi diperoleh : 
a. Uji normalitas scbaran 
Tabel 12. Hasil Uji normalitas sebaran 

Karena data semangat hidup 
mcmiliki distribusi tidak tlln·mal maka 
data harus ditransfurmasi ke Jalam nilai 
baku (Z score) dan anal is is -;elanjutn� a 
menggunakan nilai yang sudah 
ditransfonnasi ke nilai Z. 

b. Uji linieritas hubungan 
Tabcl 13. 

Hasil Uji Linicritas 

Kcterangan : 
XI : Optimisme 
Y : Semangat Hidup. 

c. Uji Nonkolinicritas Variabcl Bebas 
Uj i kol inicritas \aria be I be bas 

dilakukan untuk menguji apakah 

scsama variabel bebas memiliki korelasi 
yang tidak ter!alu tinggi. 

Tabel 14. Hasil Uji Nonkolinieritas 

Deskripsi Hasil Penelitian kualitatif 
Penditian kualitatif ini dilakukan 

dengan konsep ala! ukur yang diteliti 
dalam penditian kuantitatif Hasil-hasil 

temuan yang di dapat berdasarkan 
wmvancara dari tiap subyek yang dapat 
menarnbah data pada penelitian 
kuantitatif clapat dirangkum dari tiap 
subyd.: adalah sebagai berikut : 

I. Suhyek RM 
Diberikannya penyakit pada 

manus1a tetapi di berikan ju�a jalan 
kduar untuk membantu. Setelah 
mengalami sakit yang di deteksi dokter 
sebagai kanker subyek merasa semakin 
dekat dengan Tuban. lebib rajin 
mempdajari kepasrahan kepada Tuhan 
dengan bel<.�jar ayat-ayat Tuhan dan cara 
bertikir sernakin tajam clan cepat. 
Perubahan ini membuat subyl?k semakin 

memiliki semangat hidup, dengan satu 
keyakinan balma penyakit yang di 
lxrikan Tuhan tidak semuanya 
memba\\a kesulitan pada manusia. 

2. Subyck AN 
Sejak rnengctahui 

penyakit kanker. subyek 

mengidap 

melakukan 

pengobatan dengan mengikuti semua 
saran dari dokter clan ini subjek lakukan 
karena subjek juga beker�ja di bidang 
medis, tetapi setelah subjek mengalami 
semua pengobatan dibantu juga 

pengobatan dari luar medis subjek 

menjadi sernakin bingung. Subjek 
bertikir sebelumnya setelah dioperasi 

apa yang ada di tubuh subjek akan 
segera scmbuh atau tidak ada masalah, 
ternyata dugaan subjek keliru karena 

bisa saja sn,aktu-\\aktu bom (istilah 
yang dipakai subyd'- uncuk kanker) akan 

tumbuh kernbali. 
Adanya penyakit ini membuat 

subjek sernakin kur:mg khusuk dalam 
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berdoa. subjek kurang merasa dekat 
sekarang dengan Tuhan. kalaupun 
berdoa i tu hanya sekedar ruti n i tas saja 
yang subjek l akukan. 

Penyaki t  i n i  membuat sub_ick 
menjadi ind ivi du yang mudah 
terpengaruh oleh ucapan-ucapan dan 
pem ikiran-pemikiran negatif  yang 
datang dari l ingkungan dan ini  membuat 
subjek menjadi orang yang lab i l . 

Untuk menimbulkan semangat 
h idup dalam d iri. subjek berusah ur,tuk 
cepat-cepat masuk kezja karena subjek 
masih i ng in  berkarir se lama subjek 
mampu. subjek merasa banyak \\aktu 
subjek yang sudah terbuang karena 
subjek sakit. 

3. Subyek CH 
Sewaktu sakit  termasuk pasien 

yang bandel. belum d isuruh jalan subjek 
jalan-jalan saja karena subjek t i dak 
sabar hJrus berbari n g  terus menerus. 
mungki n  karena i tu subjek cepat 
sembuh. Subjek dalam saki t  t idak mau 
mengeluh subjek semangat dan 
optimisme saja. Subjek berfikir kalo 
Tuhan akan mengam b i l  nya,,a subjek 
ya Li l lahi  Taala saja. tdapi kalu masi h  
diberi umur yang panjang rnanusia 
harus berusaha untuk h idup. Subjek 

sakit  i n i  mung.kin karena subjek <lulu 
t i dak menyusui anak subjek dengan 
sempurna karena sibuk dengan 
peke1�jaan dan sekarang 1 1 11 subjek 
d itegur old1 Tuhan. 

Dabm keadaan saki t  i n i  subjck 
mas ih  bersyukur karena masih diberi 
kesempatan untuk menghapus dosa

dosa subjek .  dan setiap bangun t i dur 
subjek se lalu bersyukur masih diberi 
urnur ��mg p�mi�mg d:m ::- ang pal ing 
penting !bu rJst Jalam saki t  in i  harus 

semangat t i dak buleh putus asa. karena 
ada beberapa teman :-,ubjek akhirnya 
meninggal bukan bren�1 kankernya 
karena jantungnya anfal sctdah di beri 
tahu dokter kalau ia harus Pperasi .  dia 

takut dan se \\aktu meni nggal wajahnya 
membiru. 

-t Subyck ZM 
Sebelurn berobat ke dokter, 

subjek berobat ke alternatif  dulu dan 
ternyata t idak sembuh. subjek d ipaksa 
anak-anak untuk berobat ke medi s  
karena Iuka yang ada sudah menjadi 
boruk. subjek bertahan dan tetap 
semangat untuk sembuh karena subjek 
rnasi h  ingin mel i hat anak-anak subjek. 
apalagi anak-anak subjek belum ada 
yang menikah jadi subjek merasa sangat 
sed i h  kalau harus pergi sebelum anak
anak subjek sernuanya mandiri dan 
meni kah . 

.-\nak-anak subjek besar sekal i 
pengaruhnya pada subjek. karena 
mereka selalu menanamkan pada subjek 
dengan kata-kata bal1\va subjek akan 

sembuh. o leh karena i tu subjek tetap 
berdoa pada T uhan dan mo hon ampun 
atas dusa yang subjek lakukan baik 
yang disengaja rnaupun t idak. Dalam 
sak i t  i ni subjek semaki tn taat dalam 
beribadah. 

5. Subyck AS 

IJalam saki t  i n i  anak-anak subjek 
yang mendorong supaya cepat-cepat 

berobat kc dokter dan rnau dioperasi. 
karcna pada dasarnya subjek takut 

operas i dan suam i subjek yang seti a  
rnendampingi  subjek kemanapun subjek 
pergi berobat. Subyek juga berharap 
t idak ada orang la in yang mengalami 
saki t  seperti d iri nya cukup d i a  saja yang 
mengalami nya. mengucapkan ha! in i  
sam b i l  menangis tersedu-sedu. Subjek 
masih  ing in berada diantara anak-anak 
subjek sclalu merrndukan mcreka. 

6. Subyck '.\T 
Subyek selama sak i t  i n i  sudah dua 

kal i  mcngalam i  operasi .  subyek sering 
sedi h dan rnerasa rnenderita sewaktu 
mdi hat ra111bu1 rontok \\aktu 
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kemoterapi dan perasaan mual. Dalam 
keadaan sakit 1111 subyek berusaha 
meningkatkan amal ibadah agar lebih 
dekat dengan Tuhan. Subyek juga 
berdoa jangan ada yang mengalami 
sakit seperti dirinya. Subyek ingin cepat 
sembuh dan punya cita-cita jika sernbuh 
akan bekerja dan ingin rnenabung 
membuat usaha sendiri tan pa 
bergantung dengan orang lain. 

Hal lain yang rnenambah 
semangat subyek adalah teman-teman 
dan saudara yang sering menasehati dan 
memberikan contoh orang-orang yang 
dapat sembuh dari 
penyakit seperti ini. dan juga subyek 
ingin cepat menikah bila ada yang 
meminangnya, namun ia merasa apa ada 
yang mau menikah dengan wanita 
seperti aku. 

7. Subyek ON 
Subjek sebelum dideteksi dokter 

mengalami penyakit kanker sudah 
pernah mdakukan operasi dan ternyata 
dokter salah diagnosa dan suhjek 

disarankan untuk berobat ke dokter 
yang lebih ahli lagi. Suh_iek ingin 
sembuh dan berusaha mencari 
pengobatan altematif dan tidak berhasil. 

Subjek disarankan oleh seorang 
bidan desa untuk berobat kc i\kdan saja 
ke dokter yang lebih ahli. befou 

menekankan kalo subjek tidak per! u 
berobat ke sana kemari. nanti uang 
habis tapi penyakit tidak sembuh dan ini 
dinyatakan oleh bidan tersebut berulang 
kali ditambah Iaoi nasihat dari seorano b b 
dokter China yang subjek ternui di satu 
kota te11entu. 

Adanya saran dan dukungan dari 

kedua orang tersebutlah yang membuat 
subjek akhimya bersemangat kembali 
untuk berobat ke rumah sakit ini di 
tambah lagi subjek sudah tidak tahan 

lerhadap rasa sakit yang subjek derita 
1111. 

Perasaa11 � ang suhjek alami 
adalah nyeri di perut yang menyayat, 
dan hal ini membuat subjek tidak bisa 
beribadah. ja<li subjek memiliki tekad 
subjek harus berobat agar sembuh dan 
subjek mau rasa sakil ini cepat hilang 
dari <liri subjek. dan subjek juga harus 

pasrah dan banyak berdoa. 

8. Subyek HJ.SM 
Sebelum subjek berobat ke dokter 

subjek bcrobat kc alternatif dan subjek 
sempat menunaikan ibadah haji 
walaupun subjek su<.!Jh sakit, karena 
subjek sudah tekad ingin menunaikan 
ibadah haji. ya subjek pergi dulu. 
Sepulang dari sana dua hari di Medan 
pen yak it subjek bocor dan 
mengd uarkan darah. subjek di infus 
tambah <larah dan saran dokter harus di 
uperasi tapi subjek takut. hal ini te1jadi 
berulang kali. dan akhirnya di lakukan 
kemoterapi selama 7 kali dan pada 
akhirnya subjek harus dioperasi. 

Selama sakit subjek tetap berdoa 
dan subjek berharap hanya subjek saja 
yang rnengalami sakit seperti ini jangan 
anak maupu11 cunt subjek. karena 

sangat menyakitka11. 

Subjek sering merasa sedih bila 
harus ingat anak dan cucu subjek. 
subjek masih ingin be1�jumpa dengan 
anak<11 1ak dan cucu. Dalam doa subjek 

memohun agar di beri kesabaran 
bagiku. suamiku dan anak-anakku. 
Subjek tahu semua ini sudah diatur oleh 
T uhai 1 baik senang maupun susah jadi 
subjek tidak pernah menyalahkanNya. 

9. Subyck EL 
Sebelum berobat ke dokter subjek 

mencuba berobat ke alternatiL dari 
pengobatan ini subjek tidak menemukan 
kesem huhan padahal \\aktu itu benj olan 

) ang ada pada kher subjek rnasih keci I 
dan dokter menyarankan untuk di 

kemulerapi tetapi subjek bertahan 
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dengan pendapat subjck mencoba 
pengobatan lain. 

Tidak berhasil dengan pengobatan 
alternatif atas desakan adik subjck yang 
perawat subjck bcrobat kc dokter dan 
temyata penyakit subjck sudah parah. 
subjek sudah tidak bisa bicara dan 
dokter bilang tidak bisa dioperasi 
karena akarnya sudah kcrnana-mana. 
tidak berani ambil rcsiko. Akhirnya 
subjek di kemoterapi dan subjek sudah 
menjalani selama 6 kali dan kemoterapi 
yang ke 4 subjek sudah bisa bicara. 

Hal yang membuat subjek 
memiliki semangat untuk ingin sembuh 
adalah orang tua subjek yang walaupun 
sudah tua masih merisaukan kesehatan 
subjek dan ingin mcndampingi subjek 
ke berobat ke Medan sampai beliau lupa 
ingatan dan sewaktu bis berhenti untuk 
istirahat ia turun dan be1jalan berkilo 

kilo meter tanpa tau ar;,ih yang di tuju. 
selama lebih kurang 1 2  jam dan 
menjelang subuh baru ditemukan. 

Anak subjek yang masih kccil 
mengingatkan subjek akan tanggung 
jawab subjek sebagai ibu. ini juga salah 
satu yang membuta subjek harus 
scmbuh subjek masih ingin bc1:ju111pa 
dengan mereka. j uga saudara-saudara 
subjek yang lain. dan j uga suami yang 
tctap disamping subjek sdama sak it. 

Subjek selalu berdoa pada 
Tuhan dan mohon arnpun atas dosa dan 
memohon biarlah subjek saja yang 
menderita seperti ini jangan di rasakan 
okh saudara. an::ik dan orang lain 
karena sangat sakit sekali. 

KESIMPLILAN OAN SARAN 
A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penditian 
yang telah dikemukakan rnaka dapat di 

tarik beberapa kc-o:irnpubn: 
I .  Ada hubungan : �ms pusitif antara 

optimisme. deng�!ll .sem�mgat hidup 

penderita kanker. ,f ;"'cr,_>l<:'h nilai r 
sebes:ir 06:2_., c.: .. - P 11 (l] _ 

-

artinya ada hubungan yang 
signifikan antara optimismedengan 
semangat hidup penderita kanker. 
Berdasarkan hasil analisis tersehuL 
maka hipotesis dinyatakan diterima. 
dalam arti bahwa optimisme 
semakin tinggi maka semangat 

hidup semakin tinggi demikian juga 
sebaliknya hal ini di dukung oleh 
penelitian kualitatif yang 
menyatakan bahwa hidup memang 
harus memiliki semangat. dengan 
memiliki ini maka individu akan 
menemukan sesuatu yang baru 
dalam hidup. pemikiran kritis. 
membuat sesuatu yang menjadi cita
cita (RM). membangun karir 
kembali yang tertunda pada saat 
sakit (AN) dalam ai1i kata hidup 
belum berhenti jadi v.,ajib usaha 
(CH) 

' Aspek-spek opt11111sme belum 
semuanva berperan baik. hanya 
faktor pennanen yang cukup 
berperan meningkatkan semangat 
hidup kanker. sementara aspek
aspek dukungan sosial yang cukup 
berperan adalah perhatian ernosional 
dan aspek-aspek kepasrahan kepada 
Tuhan yaitu pasrah setdah usaha 
dan kekuatan dan keteguhan hati 
yang dapal be rperan dengan baik 

dalam meningkatkan semangat 
hiclup penderita kanker. 

B. Saran 
I. Bagi pcndcrita kankcr 

I lasil penelitian mcnunjukkan 
optimismc. dukungan sosial. dan 
kepasrahan kepada Tuhan memiliki 
pengaruh pada semangat hidup oleh 
karena itu diharapkan bagi penderita 
kanker untuk meningkatkan optimisme 

diri ke arah penYembuhan baik dari seoi ' b 
pengobatan dan usaha-usaha yang 
mendukung kearah mempercepat 
pemulihan kesehatan. Dukungan sosial 
: ang :->�111gat 1.iihar:ipkan oleh subyek 
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seharusnya dikomunikasikan pada 
keluarga, perawat dan dokter agar 
keinginan dari subyek dapat dipahami. 
unsur kepasrahan kepada T uh an 
kelihatannya sangat berperan kepada 
subyek selama dalam pengobatan okh 
karena itu doa-doa dan buku penuntun 
mungkin sebagai ahernatif untuk 
menghilangkan kepulus asaan dan 
kerisauan selama sakit lebih 
diperbanyak. 
2. Bagi rumah sakil 

Dukungan sosial mengena1 
informasi penyakit subyek seharusnya 

di berikan oleh dokter maupun pera\\at 
rumah sakit secara lengkap baik bagi 
keluarga maupun bagi penderita dengan 
cara sebijaksana mungkin sehin12!.'.a 
penderi ta maupun kd uarga mendapal 
informasi yang membcrikan kctenangan 

baik bagi keluarga maupun bagi 
penderita sendiri. 
3. Bagi peneliti sclanjulnya 

Penelitian ini menujukkan hasil 
bahwa optimis. dukungan sosial dan 
kepasrahan kepada Tuhan memiliki 
pengaruh untuk meningkatkan scmangat 
hidup penderita kanker hanya saja untuk 
variable dukungan sosial kurang 
mendukung ha! ini mungkin menjadi 
pertimbangan bagi peneliti sdanjutnya 
untuk rnengungkap kbih dalam: a) 
bcntuk dukungan sosial yang paling 

dibutuhkan oleh pcndcrita kanker b) 
aspek-aspek dalam dukungan sosial 
lebih disesuaikan dengan hudaya atau 
keadaan subyek c) aitem-aitem dalam 
skala lebih bcrvariasi d) bila 

mcmungkinkan mclakukan \\aHancara 

lerlebih dahulu schingga aitem yang 

bibuat menjadi lebih sesuai. 
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