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NURSING CARE FOR MRS. R WITH DISTRESS SPIRITUAL 

DUE TO BREAST CANCER IN THE 

FAMILY OF MR. G 

 

(A Case Report  in the Working Area of UPTD Kuta I Public Health Center,, 

2025) 

 

ABSTRACT 

Spiritual distress in breast cancer patients can negatively impact their quality of 

life. According to Gall & Bilodeau (2020b), approximately 25% to 40% of cancer 

patients experience spiritual distress at varying levels, especially those 

undergoing long-term treatments such as chemotherapy or mastectomy. This case 

report aims to help a breast cancer patient find meaning in life through 

spirituality using nursing care interventions. The subject was a breast cancer 

patient treated for five days. The case is presented descriptively to reflect the 

complete nursing care process. Initial assessment revealed primary complaints of 

anger toward God and difficulty in finding life’s meaning. The nursing diagnosis 

was spiritual distress related to a terminal illness, breast cancer (D.0082). 

Spiritual support was provided for 30 minutes daily over five days. After the 

intervention, the patient’s spiritual status improved based on the FACIT-SP-12 

score, increasing from 24 to 30. The patient expressed more positive feelings and 

a willingness to engage in regular worship. Evaluation showed that spiritual 

distress was partially resolved. In conclusion, nursing care involving spiritual 

support, coping promotion, and encouragement of religious practice can assist in 

alleviating spiritual distress in breast cancer patients. It’s recommended that the 

patient begin engaging in regular spiritual practices. 

Keyword: Nursing Care, Spiritual Distress 
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(Laporan Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuta I Tahun 2025) 

 

ABSTRAK 
 

Distres spiritual pada pasien kanker payudara dapat memengaruhi kualitas hidup 

mereka. Penelitian Gall & Bilodeau (2020b) mengungkapkan bahwa sekitar 25% 

hingga 40% pasien kanker mengalami distres spiritual dengan berbagai tingkat 

keparahan, terutama pada pasien yang menjalani pengobatan jangka panjang 

seperti kemoterapi atau mastektomi. Laporan kasus ini bertujuan membantu 

pasien kanker payudara menemukan makna hidup melalui spiritualitas dengan 

asuhan keperawatan. Sampel dalam laporan kasus ini adalah seorang pasien 

kanker payudara yang dirawat selama 5 hari. Laporan disajikan secara deskriptif 

untuk menggambarkan proses keperawatan. Hasil pengkajian menunjukkan 

keluhan utama berupa perasaan marah pada Tuhan dan kesulitan dalam 

menemukan makna hidup. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah distres 

spiritual akibat penyakit terminal yakni kanker payudara (D.0082). Intervensi 

dilakukan dengan dukungan spiritual 30 menit sehari selama 5 hari. Setelah 

perawatan, pasien mengalami peningkatan status spiritual berdasarkan kuisioner 

FACIT-SP-12, yang meningkat dari 24 menjadi 30. Pasien juga mengungkapkan 

perasaan lebih positif dan keinginan untuk rutin beribadah. Evaluasi menunjukkan 

distres spiritual teratasi sebagian. Kesimpulan dari asuhan keperawatan berbasis 

dukungan spiritual, promosi koping, dan promosi dukungan spiritual dapat 

membantu mengatasi distres spiritual pada pasien kanker payudara. Saran untuk 

pasien/subjek, supaya pasien dapat mulai beribadah secara rutin.  

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Distres Spiritual 
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Nama Penulis: 

Anak Agung Ayu Paramita Sari 

P07120122004 

paramitasari054@gmail.com 

 

Laporan kasus ini mengangkat permasalahan distres spiritual pada seorang 

pasien kanker payudara, Ny. R, yang berusia 60 tahun dan berdomisili di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Kuta I, Kabupaten Badung. Distres spiritual merupakan 

kondisi gangguan pada dimensi spiritual yang sering kali dialami pasien dengan 

penyakit kronis dan terminal, seperti kanker payudara. Pada Ny. R, gejala yang 

tampak meliputi perasaan marah kepada Tuhan, kehilangan makna hidup, serta 

ketidakmampuan menjalankan ibadah. Kondisi ini berdampak signifikan terhadap 

kualitas hidupnya secara keseluruhan, termasuk aspek psikologis dan sosial. 

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan secara 

mendalam proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien dengan 

distres spiritual akibat kanker payudara. Tujuan umum dari penyusunan laporan 

ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas intervensi keperawatan spiritual dalam 

mengurangi gejala distres spiritual. Secara khusus, laporan ini bertujuan 

melakukan pengkajian menyeluruh terhadap kondisi spiritual pasien, menetapkan 

diagnosis keperawatan yang relevan, menyusun dan melaksanakan rencana 

intervensi, serta mengevaluasi hasilnya berdasarkan alat ukur standar. 

Metode yang digunakan dalam laporan ini adalah studi kasus deskriptif 

dengan pendekatan holistik. Subjek laporan adalah satu orang pasien dengan 

kanker payudara grade II yang dipilih secara purposive sampling. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan instrumen kuesioner FACIT-

SP-12 untuk menilai kesejahteraan spiritual. Asuhan keperawatan diberikan 

selama lima hari berturut-turut, dengan intervensi berupa dukungan spiritual 
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selama 30 menit setiap harinya. Intervensi mencakup pemberian kesempatan 

kepada pasien untuk mengekspresikan perasaan, fasilitasi aktivitas ibadah, serta 

komunikasi terapeutik untuk membantu pasien menemukan kembali makna 

hidupnya. 

Hasil pelaksanaan asuhan keperawatan menunjukkan adanya perbaikan 

signifikan dalam kondisi spiritual Ny. R. Sebelum intervensi, skor FACIT-SP-12 

pasien berada pada angka 24, yang menunjukkan tingkat distres spiritual sedang. 

Setelah lima hari intervensi, skor meningkat menjadi 30, menandakan terjadinya 

peningkatan kesejahteraan spiritual. Pasien mulai menunjukkan perubahan sikap 

positif, seperti mulai menerima kondisi penyakitnya, merasa lebih tenang, serta 

menyatakan keinginannya untuk kembali menjalankan ibadah secara rutin. Hal ini 

menunjukkan bahwa dukungan spiritual yang diberikan perawat berperan penting 

dalam memperbaiki kondisi emosional dan spiritual pasien. 

Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa intervensi keperawatan 

berbasis spiritual efektif dalam mengurangi distres spiritual pada pasien kanker 

payudara. Pendekatan ini tidak hanya berkontribusi terhadap peningkatan 

kesejahteraan spiritual, tetapi juga memperkuat daya adaptasi dan kualitas hidup 

pasien secara umum. Intervensi yang diberikan terbukti membantu pasien 

menemukan kembali harapan, tujuan hidup, dan ketenangan batin di tengah 

perjuangan menghadapi penyakit kronis yang dideritanya. 

Sebagai saran, pasien diharapkan dapat melanjutkan kegiatan ibadah 

secara rutin dan menjadikan spiritualitas sebagai sumber kekuatan dalam 

menghadapi tantangan kesehatannya. Untuk perawat, penting untuk 

mengintegrasikan dukungan spiritual dalam praktik keperawatan, terutama dalam 

konteks keperawatan komunitas. Sedangkan bagi peneliti selanjutnya, laporan ini 

dapat menjadi dasar untuk mengembangkan model intervensi spiritual berbasis 

komunitas atau penelitian jangka panjang mengenai pengaruh intervensi spiritual 

terhadap kualitas hidup pasien kanker. Dukungan spiritual bukan hanya 

pelengkap, melainkan bagian penting dari asuhan keperawatan yang holistik dan 

bermakna. 
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