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RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND SELF-ACCEPTANCE 
OF BREAST CANCER PATIENTS AT BALI MANDARA HOSPITAL  

YEAR 2025  
 
 

ABSTRACT 
 
 

Breast cancer is a condition of uncontrolled malignant cell growth in breast tissue. 
Breast cancer cases increase every year so that breast cancer patients must 
immediately receive treatment to improve healing. Breast cancer treatment can 
affect various aspects of life including physical, psychological, social, and spiritual. 
In palliative care for cancer patients, spirituality is important to improve patient 
self-acceptance. The purpose of this study was to determine the relationship 
between spirituality and self-acceptance of breast cancer patients at Bali Mandara 
Hospital. The method used was quantitative non-experimental using a descriptive 
correlational design with a Cross Sectional approach. The sampling technique used 
was Non-Probability sampling with Consecutive Sampling technique, obtaining a 
sample size of 70 respondents. Data collection using a questionnaire sheet. Based 
on the results of statistical tests using Sperman Rank Correlation, the p-value was 
obtained as 0.001 (p <0.05), which means that statistically there is a relationship 
between spirituality and self-acceptance of breast cancer patients at Bali Mandara 
Hospital in 2025. The correlation coefficient value (r) was obtained as 0.589, 
meaning that the relationship is positive with moderate relationship strength.  
 
Keywords: spirituality; self-acceptance; breast cancer 
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HUBUNGAN SPIRITUALITAS DENGAN SELF-ACCEPTANCE  PASIEN 
KANKER PAYUDARA DI RSUD BALI MANDARA  

TAHUN 2025  
 
 

ABSTRAK 
 

 
Kanker payudara merupakan suatu kondisi pertumbuhan sel ganas yang tidak 
terkontrol di jaringan payudara. Kasus kanker payudara mengalami peningkatan 
setiap tahunnya sehingga pasien kanker payudara harus segera mendapatkan 
pengobatan untuk meningkatkan kesembuhan. Pengobatan kanker payudara dapat 
mempengaruhi berbagai aspek kehidupan termasuk fisik, psikologis, social, dan 
spiritual. Dalam perawatan paliatif pasien kanker, spiritualitas merupakan hal yang 
penting untuk meningkatkan self-acceptance pasien. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan spiritualitas dengan self-acceptance pasien kanker 
payudara di RSUD Bali Mandara. Metode yang digunakan adalah kuantitatif non-
eksperimental dengan menggunakan desain deskriptif korelasional dengan 
pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Non-
Probability sampling dengan teknik Consecutive Sampling, diperoleh jumlah 
sampel sebanyak 70 responden. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner. 
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Sperman Rank Corelation didapatkan 
hasil nilai p sebesar 0,001 ( p < 0,05 ) yang artinya secara statistik ada hubungan 
antara spiritualitas dengan self – acceptance pasien kanker payudara di RSUD Bali 
Mandara Tahun 2025. Nilai koefisien korelasi (r) didapatkan 0,589 berarti 
hubungan bersifat positif dengan kekuatan hubungan sedang.  

 
 

Kata kunci : spiritualitas; penerimaan diri; kanker payudara 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 
 

HUBUNGAN SPIRITUALITAS DENGAN SELF-ACCEPTANCE  PASIEN 
KANKER PAYUDARA DI RSUD BALI MANDARA  

TAHUN 2025 
 
 

Oleh : Ni Luh Nia Marta Ginanti 
 
 

 
Kanker payudara merupakan suatu kondisi hilangnya pengendalian sel-sel 

dalam jaringan payudara sehingga mulai tumbuh secara abnormal dan berkembang 

dengan cepat, bahkan dapat menyebar ke jaringan sekitarnya dan organ lainnya. 

(Rochmawati et al., 2021). Faktor resiko kanker payudara meliputi bertambahnya 

usia, genetik, riwayat keluarga, riwayat reproduksi, hormon, dan gaya hidup 

(Suparna & Sari, 2022). Pengobatan kanker payudara dapat dilakukan dengan 

pembedahan, terapi radiasi, kemoterapi, dan imunoterapi (Krisdianto, 2019).  

Individu yang didiagnosis kanker payudara setelah menjalani pengobatan 

kemoterapi akan mengalami efek samping seperti perubahan fisik, psikologis, 

sosial, dan spiritual (Paji et al., 2021). Masalah fisik yang dialami seperti nyeri, 

kelelahan, rambut rontok, penurunan berat badan, dan gangguan tidur. Kondisi yang 

dialami pasien kanker payudara dapat menimbulkan masalah psikologis seperti 

kesepian, kecemasan, stres depresi, dan tidak menerima penyakit yang dideritanya 

(Wiksuarini et al., 2022). Self acceptance merupakan salah satu masalah psikologis 

yang sebagian besar dialami oleh penderita kanker. Self-acceptance yang rendah 

dapat mempengaruhi status kesehatan mental dan kegagalan dalam proses 

pengobatan (Utami & Yani, 2023).  

Dalam perawatan paliatif pasien kanker, spiritualitas dan religiusitas 

merupakan dua komponen penting (Wiksuarini et al., 2022). Spiritualitas dapat 

dijadikan sebagai koping positif yang dapat digunakan pada pasien kanker payudara 

untuk beradaptasi dengan pengobatan kanker. Spiritualitas juga dapat membantu 

individu agar bisa menerima penyakitnya, menjadikan sumber kekuatan untuk 

menghadapi tantangan dan merasa dekat dengan Tuhan (Wiksuarini et al., 2022).  
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Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif non-

eksperimental dengan menggunakan desain deskriptif korelasional dengan 

pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian merupakan pasien kanker payudara 

yang melakukan kunjungan ke Poliklinik Layanan Kanker RSUD Bali Mandara 

sebanyak 70 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan data 

spiritualitas menggunakan kuesioner Daily Spiritual Experience Scale (DSES), dan 

pengumpulan data self-acceptance menggunakan kuesioner Acceptance of Illness 

Scale (AIS). Penelitian dilakukan selama 2 minggu pada bulan April tahun 2025.  

Hasil penelitian didapatkan usia responden paling banyak pada kelompok 

usia > 35 tahun yaitu sebanyak 62 orang (88,6%) dan paling sedikit pada usia 20 – 

35 tahun yaitu sebanyak 8 orang ( 11,4%). Tingkat pendidikan paling banyak yaitu 

berpendidikan SMA sebanyak 28 orang (40,0%) dan paling sedikit yaitu tidak 

sekolah sebanyak 5 orang (7,1%). Berdasarkan status pernikahan sebagian besar 

menikah sebanyak 64 orang (91,4%). Lama menderita kanker paling banyak yaitu > 

2 tahun sebanyak 26 orang (37,1%) dan paling sedikit yaitu < 1 tahun sebanyak 20 

orang (28,6%).  

Hasil penelitian spiritualitas didapatkan sebagian besar responden memiliki 

spiritualitas tinggi sebanyak 54 orang (77,1%) dan sisanya memiliki spiritualitas 

sedang sebanyak 16 orang (22,9%). Hasil penelitian self-acceptance didapatkan 

Sebagian besar responden memiliki self-acceptance tinggi sebanyak 52 orang 

(74,3%) dan sisanya memiliki self-acceptance  sedang sebanyak 18 orang (25,7%). 

Hasil uji statistik menggunakan Sperman Rank Corelation didapatkan hasil nilai p 

sebesar 0,001 ( p < 0,05 ) yang artinya secara statistik ada hubungan antara 

spiritualitas dengan self – acceptance pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara Tahun 2025. Nilai koefisien korelasi (r) didapatkan 0,589 berarti 

hubungan bersifat positif dengan kekuatan hubungan sedang.  
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