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ABSTRAK

Prevalensi kanker makin meningkat setiap tahun dengan peningkatan angka mortalitas
maupun morbiditas. Terapi yang diberikan dapat melalui terapi farmakologis maupun
non farmakologis termasuk terapi komplementer. Penggunaan terapi komplementer
belakangan ini cukup diminati oleh pasien kanker dan penggunaannya cenderung
meningkat dari tahun ke tahun. Efek dari kanker dan terapi kanker secara farmakologis
mengakibatkan perubahan pada kualitas hidup pasien kanker. Terapi reiki dikatakan
dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien kanker. Tujuan penelitian ini
adalah mengeksplorasi aspek multidimensi kualitas hidup pasien kanker yang
memperoleh reiki di Reiki Institute Jakarta Indonesia. Penelitian ini merupakan studi
kualitatif fenomenologi dengan menggunakan enam (6) partisipan yang dipilih melalui
teknik snowball. Data diperoleh menggunakan wawancara mendalam terhadap enam (6)
aspek multidimensi berdasarkan WHOQOL. Data dianalisis menggunakan pendekatan
Collaizy dan kuasi statistik dengan penggunaan software Nvivo Versi 10.0. Hasil
penelitian menunjukkan pasien kanker mengalami peningkatan paling dominan pada
dimensi fisik dengan berkurangnya keluhan kanker, meningkatnya kenyamanan fisik,
energi, kualitas tidur serta istirahat dengan subtema yaitu penurunan keluhan penyakit
kanker. Dimensi selanjutnya adalah dimensi tingkat kemandirian dimana pasien
menjadi lebih mandiri dalam aktifitas harian serta meningkatkan kemampuan bekerja
dan mengurangi ketergantungan terhadap obat. Dimensi ketiga yaitu psikologis dimana
terjadi peningkatan kemampuan berpikir positif, kepercayaan diri, konsentrasi,
semangat hidup dan harga diri serta menurunkan perasaan negatif. Subtema disini
adalah peningkatan semangat hidup. Dimensi keempat vyaitu spiritual terjadi
peningkatan kepercayaan kepada Tuhan melalui ibadah, lebih tenang dan bersyukur
pada Tuhan. Subtema disini adalah suasana hati lebih tenang. Dimensi kelima yaitu
sosial dimana terjadi peningkatan kualitas hubungan sosial baik interpersonal, keluarga
ataupun masyarakat; termasuk juga keharmonisan pola hubungan seksual dan keinginan
untuk berbagi dengan sesama. Dimensi terakhir adalah lingkungan dimana terjadi
peningkatan kenyamanan lingkungan melalui kemampuan beradaptasi terhadap
perubahan lingkungan serta mampu menciptakan lingkungan yang lebih kondusif.
Keenam dimensi ini saling terkait dan mempengaruhi satu sama lain. Direkomendasikan
bagi perawat untuk memperhatikan aspek kualitas hidup pasien kanker serta dilakukan
studi kualitatif mendalam melalui FGD pada pasien kanker yang lain.

Kata kunci: kualitas hidup; reiki; kanker; multidimensi
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ABSTRACT

The prevalence of cancer is increasing recently along with the increase of mortality and
morbidity rate. The cancer therapy given is pharmacology and non-pharmacology
including complementary therapy which tend to be frequently used nowadays. Reiki
therapy has been previously proved in improving the quality of life in cancer patient.
The purpose of the study was to explore the multidimensional aspects of quality of life
in cancer patients receiving reiki therapy at Reiki Institite Jakarta Indonesia. This was
a qualitative study using phenomenology design with six (6) patients recruited through
snowball method. The data was taken through in depth interview technique in six (6)
aspects of multidimensional WHOQOL (WHO Quality of Life). The data was then
analyzed through Collaizy approach and quasi-statistic using Nvivo version 10.0
software. The result of the study showed that cancer patients experienced the most
dominant improvement in physical dimension manifested through the decrease in
cancer manifestation complaints, improved physical comfort, energy, sleep-rest quality
with subtheme of the decrease in cancer manifestation complaints. The next dimension
was the independency level where the patients became more independent in activity of
daily living and improved working capacity and decreased in the drug dependency. The
third dimension was psichology through the improved capacity in thinking positively,
self confidence, concentration, spirit of life and self-esteem while decreased on negative
thinking with subtheme of the imrpovement in spirit of life. The fourth dimension was
spiritual through the improvement in the believe to God through prayer, relaxation, and
thankfulness to God with subtheme of a peaceful heart. The fifth dimension was social
with the improvement in the quality of social engagement interpersonally, with family or
in society; including the harmonious pattern of sexual engagement as well as the
capacity to share with others. The last dimension was the environment with the
improved environment comfort through adaptation capacity to environmental change
and capability in creating a condusive environment. These six dimensions were inter-
related and affect one each other. It was then recommended for nurses to keep on assess
the quality of life of the cancer patients and conduct a deeper qualitative study throug
Focus Group Discussion method in other cancer patients.

Keywords: quality of life; reiki; cancer; multidimension
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