
 
 

 

 

 STUDI FENOMENOLOGI: PENGALAMAN 

SPIRITUAL PADA PASIEN  

KANKER SERVIKS  

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

TIARA KUSUMA WARDHANI 

04021282126050 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2025



 
 

ii 

 Universitas Sriwijaya 

STUDI FENOMENOLOGI: PENGALAMAN 

SPIRITUAL PADA PASIEN  

KANKER SERVIKS  

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Keperawatan pada Universitas Sriwijaya 

 

 

TIARA KUSUMA WARDHANI 

04021282126050 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN  

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2025  



 
 

iii 

Universitas Sriwijaya 

LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI 

 

 

  



 
 

iv 

Universitas Sriwijaya 

LEMBAR PENGESAHAN 

  



 
 

v 

Universitas Sriwijaya 

LEMBAR PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Tiara Kusuma Wardhani 

NIM : 04021282126050 

Judul  : Studi Fenomenologi: Pengalaman Spiritual Pada Pasien Kanker Serviks 

Menyatakan skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi tim 

pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

Indralaya, Juli 2025 

 

 

 

Tiara Kusuma Wardhani 

04021282126050 

  



 
 

vi 

Universitas Sriwijaya 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Juli 2025 

Tiara Kusuma Wardhani 

 

Studi Fenomenologi: Pengalaman Spiritual Pada Pasien Kanker Serviks 

xvii + 123 + 4 tabel + 2 gambar + 1 skema + 15 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Proses pengobatan kanker serviks yang panjang berdampak pada aspek fisik, 

psikologis, sosial, dan spiritual. Pengalaman pengobatan tersebut sering 

memengaruhi makna hidup, emosi, relasi, dan ritual keagamaan yang dimiliki 

pasien. Pasien cenderung mendekatkan diri kepada Tuhan sebagai bentuk 

penguatan diri agar tetap ikhlas dan mampu menghadapi penyakitnya. Spiritualitas 

menjadi salah satu mekanisme koping dalam proses tersebut. Penelitian ini 

dilakukan untuk memahami pengalaman spiritual pasien kanker serviks. Metode 

yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi. 

Penentuan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian dilakukan 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada April 2025 dengan wawancara 

mendalam terhadap delapan informan secara tatap muka dan dianalisis meggunakan 

metode Colaizzi. Hasil penelitian menemukan bahwa pasien kanker serviks 

memiliki pengalaman spiritual, meliputi transformasi makna kehidupan, 

pemaknaan emosional positif, penguatan diri melalui refleksi dan spiritualitas, 

hubungan sosial positif dalam spiritualitas, keterhubungan spiritual dengan 

lingkungan, pendekatan diri kepada tuhan, serta transformasi spiritualitas dari 

praktik ibadah. Pengalaman spiritual setiap pasien kanker serviks bersifat unik dan 

tidak selalu mencerminkan sikap positif atau negatif dalam menghadapi penyakit, 

namun keberadaan spiritualitas dapat memengaruhi cara individu memaknai sakit, 

membentuk harapan, serta menjadi sumber kekuatan dalam menjalani proses 

pengobatan. Hal ini dapat mendorong terbentuknya sikap penerimaan dan 

kemampuan beradaptasi yang lebih baik terhadap kondisi kanker serviks. 
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ABSTRACT 

 

The long process of cervical cancer treatment has an impact on physical, 

psychological, social, and spiritual aspects. The treatment experience often affects 

the meaning of life, emotions, relationships, and religious rituals of the patient. 

Patients tend to get closer to God as a form of self-strengthening so that they remain 

sincere and able to face their illness. Spirituality is one of the coping mechanisms 

in this process. This study was conducted to understand the spiritual experience of 

cervical cancer patients. The method used is qualitative research with a 

phenomenological study approach. The sample was determined using a purposive 

sampling technique. The study was conducted in April 2025 at Dr. Mohammad 

Hoesin General Hospital, Palembang, involving in-depth, face-to-face interviews 

with eight informants. Data were analyzed using Colaizzi's method. The results of 

the study found that cervical cancer patients had spiritual experiences, including 

transformation of the meaning of life, positive emotional reinterpretation, inner 

strength through reflection and spirituality, positive social relationships in 

spirituality, spiritual connectedness with the environment, deepened relationship 

with God, and spiritual transformation in worship practices. The spiritual 

experience of each cervical cancer patient is unique and does not always reflect a 

positive or negative attitude in dealing with the disease, but the existence of 

spirituality can influence how individuals interpret illness, foster hopes, and 

become a source of strength in undergoing the treatment process. This can 

encourage the formation of an attitude of acceptance and better adaptability to 

cervical cancer conditions.  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Global Cancer Observatory (GCO) menyebutkan bahwa rata rata terjadi 

sebanyak 662.301 kasus dan sebanyak 348.874 kasus kematian akibat kanker 

serviks pada tahun 2022 (GCO, 2022). Pada tahun 2022 sekitar 94% dari total 

kematian yang disebabkan oleh kanker serviks terjadi di negara dengan 

penghasilan rendah dan menengah. Tingkat kejadian dan kematian akibar 

kanker serviks tertinggi terdapat di Afrika, Amerika Tengah dan Asia Tenggara 

termasuk Indonesia (WHO, 2024). WHO menunjukan data bahwa kejadian 

kanker servks di Indonesia mencapai 136.2 per 100.000 penduduk. Data ini 

menenjadikan Indonesia sebagai urutan kedelapan kasus terbanyak di Kawasan 

Asia Tenggara. Indonesia memiliki prevalensi kanker serviks sebesar 1,79 per 

1000 penduduk berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

(Aprianti et al., 2019).  

Provinsi Sumatera Selatan berada pada urutan ke dua pada data yang 

dirilis oleh Kementrian Kesehatan RI mengenai jumlah kasus rawat inap akibat 

kanker leher rahim sebanyak lebih dari 800 jumlah kasus pada tahun 2015 

(Kementrian Kesehatan RI, 2016b). Dinas Kesehatan Kota Palembang 

menyatakan bahwa terdapat lebih dari 1.500 kasus kejadian kanker serviks 

tahun 2018. Hal ini menunjukan adanya peningkatan angka kasus kejadian 

kanker serviks di Sumatera Selatan (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2018).  

Kanker serviks merupakan keganasan yang terjadi di bagian dalam leher 

rahim atau serviks. Penyebab utama terjadinya kanker serviks disebabkan 

adanya infeksi Human Papilloma Virus (HPV) (Maulida et al., 2019). Virus 

HPV 95% selalu ditemukan pada kasus atau kejadian kanker serviks. Infeksi 

tersebut dapat menetap atau berkembang dengan menjadi displasi atau dapat 

sembuh secara sempurna. Virus ini dapat dibedakan menjadi dua golongan yaitu 

HPV risiko tinggi atau HPV onkogenik dan HPV non-onkogenik (Kementrian 

Kesehatan RI, 2016). 
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Secara umum penyakt kanker memiliki dampak yang berpengaruh pada 

kondisi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual. Selain itu penderita kanker serviks 

akan menjalani proses pengobatan dengan jangka waktu yang lama. Pengobatan 

kanker yang paling banyak dilakukan adalah kemoterapi (Trisnaputri et al., 

2022). Kemoterapi dapat dilakukan dengan berupa pemberian obat sitotastik 

yang disuntikkan ke dalam tubuh melalui intravena ataupun oral kepada pasien 

kanker dan obat tersebut juga memiliki efek samping (Utami et al., 2023).  

Dampak penyakit dan efek samping dari prosedur pengobatan antara lain 

penuruanan fungsi tubuh, kecemasan, perubahan fungsi dan hubungan sosial 

serta perubahan fungsi spiritual (Rusdiana et al., 2024). 

Penurunan fungsi tubuh berkaitan dengan dampak fisik yang dialami 

oleh pasien kanker serviks seperti adanya pendarahan abnormal, keluar cairan 

encer yang berbau busuk, mual, munta kelelahan, dan kerontokan rambut 

(Rusdiana et al., 2024). Dampak kanker secara psikologis dapat menyebabkan 

pasien mengalami kecemasan yang berhubungan dengan penggambaran 

perasaan negatif mengenai penyakit yang dialami (Eriyani et al., 2024). Secara 

sosial kanker dapat berdampak pada terjadinya perubahan fungsi dan hubungan 

sosial akibat adanya stigma buruk masyarakat mengenai penyakit kanker 

sedangkan secara spiritual akan berpengaruh pada perubahan fungsi spiritual 

yang dapat menyebabkan penderitanya mempertanyakan makna dan tujuan 

hidup (Hasnani, 2022). 

Aspek spiritual menjadi aspek yang penting karena spiritualitas 

memerankan peran yang penting dalam kehidupan individu, terutama saat 

menghadapi kondisi sakit. Spiritualitas dapat menjadi sumber kekuatan batin 

yang memengaruhi cara seseorang memahami penyebab penyakit, proses 

penyembuhan yang dijalani, hingga dalam pengambilan keputusan (Wiksuarini, 

2018). Spiritualitas menjadi landasan bagi pasien untuk menerima kondisi yang 

dialami sehingga memperkuat semangat dan harapan akan kesembuhan dari 

penyakit yang diderita (Hosseini et al., 2019).  

Spiritualitas adalah sebuah konsep yang dapat diungkapkan melalui 

kepercayaan, praktik, dan kegiatan keagamaan seseorang yang berhubungan 

dengan pencarian makna dan tujuan hidup (Drury & Hunter, 2016). Spiritualitas 
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adalah proses pengalaman universal yang mencakup nilai-nilai yang dikaitkan 

dengan kehidupan. Spiritualitas mewakili totalitas keberadaan individu yang 

berfungsi sebagai pespektif yang mendorong dan menyatukan berbagai aspek 

individual (Yusuf et al., 2016). Spiritualitas dapat digunakan oleh pasien kanker 

sebagai salah satu bentuk mekanisme koping positif dari penerimaan terhadap 

penyakit untuk beradaptasi terhadap diagnosis dan pengobatan yang dialami 

(Wiksuarini et al., 2021).  

Spiritualitas merupakan salah satu aspek dari perawatan yang dapat 

membantu dalam peningkatan kualitas hidup dan penurunan rasa sakit (Eriyani 

et al., 2024). Spiritualitas adalah kebutuhan yang bersifat individual karena 

setiap individu memiliki perbedaan dalam kebutuhan spiritual. Spiritualitas 

memiliki dampak yang positif bagi kesehatan dikarenakan dapat digunakan 

sebagai mekanisme koping positif, peningkatan makna hidup, sumber 

dukungan, mengatasi stress dan depresi. Spiritualitas memungkinkan individu 

untuk dapat menghadapi permasalahan yang berkaitan dengan kehidupan 

pribadi dan membantu merasakan hal yang lebih baik (Indrayana et al., 2023).  

Faktor-faktor yang mempengaruhi spiritualitas antara lain meliputi tahap 

perkembangan, keluarga, pengalaman hidup, kebudayaan, kondisi penyakit, 

dan harapan. Pertama, tahap perkembangan dimana tahapan perkembangan 

sesorang dapat mempengaruhi cara pandang terhadap spiritual (Samsualam & 

Hidayah, 2022). Kedua, keluarga dimana keluarga memiliki peranan penting 

dalam mempengaruhi kondisi spiritualitas seseorang. Ketiga, pengalaman 

hidup dimana pengalaman hidup mempengaruhi cara seseorang memandang 

sebuah peristiwa baik dengan positif ataupun negatif (Abidin, 2022). Keempat, 

kebudayaan yang dipengaruhi oleh latar belakang kehidupan budaya dan sosial 

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat spiritualitas seseorang. 

Kelima, kondisi penyakit seseorang yang terdiagnosa penyakit terminal akan 

mempengaruhi tingkat spiritualitasnya (Wiksuarini, 2018). Keenam, harapan 

terkait dengan proses ekpektasi dari beberapa interaksi yang dapat dijadikan 

sebagai sumber koping bagi pasien dengan penyakit terminal (Samsualam & 

Hidayah, 2022). 
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Spiritualitas dibagi menjadi empat kategori berdasarkan dimensinya, 

yaitu makna hidup, emosi positif, pengalaman spiritual dan ritual. Berdasarkan 

dimensi tersebut makna hidup dan ritual menjadi dimensi yang berorientasi ke 

luar yang berpengaruh pada kehidupan seseorang dalam beraktivitas di 

lingkungan. Sedangkan emosi positif dan pengalaman spiritual termasuk dalam 

dimensi kedalam yang mempengaruhi sifat dan kepribadiann seseorang (Yusuf 

et. al. 2016).  

Penelitian oleh Wiksuarini et al. (2022) yang berjudul Spiritualitas dan 

Religiusitas Pada Pasien Kanker yang memiliki tingkat spiritualitas tinggi akan 

menunjukan bahwa kondisi spiritual sangat berpengaruh terhadap kondisi yang 

dialami. Kegiatan beribadah menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 

peningkatan spiritual karena ditunjukan berdasarkan individu selalu 

menjalankan ibadahnya, misalnya sholat, dzikir, dan berdoa. Pada penenilitian 

ini juga menunjukan data bahwa pasien kanker selalu menjalankan ibadah atau 

dengan adanya bantuan caregiver yang memfasilitasi dalam kegiatan 

keagamaan.  

Hasil penelitian Diyella et. al. (2021) tetang aspek spiritualitas pada 

pejuang kanker serviks dengan pendekatan studi fenomenologi menunjukan 

bahwa proses spiritualitas seseorang muncul dengan  keyaninan bahwa penyakit 

datangnya dari Tuhan, kegiatan ibadah yang memberikan energi positif, 

harapan yang berhubungan dengan arti dari sakit yang dideritanya dan 

kebermanfaat bagi orang lain. Penelitian ini menggambarkan pengalaman 

pejuang kanker dalam sisi aspek spiritualitas, proses penerimaan kanker pada 

survivor, perasaan saat pertama kali didiagnosa sampai berada difase 

penerimaan risiko dan dampak, dan kemampuan untuk menganalisis masalah 

yang terjadi. Hal ini berkaitan dengan spiritualitas yang akan muncul dari 

adanya agama, keimanan, harapan, dan transendensi. Berdasarkan aspek 

spiritualitas tersebut, penderita kanker bisa menerima penyakitnya dengan 

mendekatkan diri pada Tuhan.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Wati (2022) dengan judul 

Gambaaran Fisik, Psikologis, dan Spiritualitad Pasien dengan Kanker Serviks 

di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto menunjukan bahwa sebanyak 



5 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

97.8% dari responden memiliki tingkat spiritualitas yang tinggi dan sebanyak 

2.2% responden memiliki spiritualitas sedang. Bhatnagar (2017, dikutip Wati, 

2022) mengatakan bahwa spiritualitas yang baik dapat membuat individu 

menerima penyakit yang dideritanya, merasa dekat dengan Tuhan, tidak 

menyalahkan Tuhan, memiliki rasa cinta dan nyaman yang dapat meningkatkan 

makna dan tujuan hidup pasien kanker.  

Hasnani (2012; dikutip Cahyani & Annisa, 2021) mengatakan bahwa 

tingkat spiritualitas pasien kanker serviks yang rendah terlihat dari respon dan 

penyesalahan yang ditunjukan. Rasa ketidakpercayaan, penolakan, dan 

kebingungan merupakan respon emosional yang dialami oleh penderita kanker 

serviks. Hal ini juga didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Puspita & Padoli (2018) yaitu responden yang memiliki tingkat spiritualitas 

rendah sampai sedang cenderung memiliki penerimaan diri yang rendah. Oleh 

karena itu, perawat sebagai tenaga kesehatan diharapkan juga memperhatikan 

aspek spiritual pasien karena merupakan salah satu aspek yang penting bagi 

penderita kanker. Spiritualitas mencakup pengalaman yang bersifat subjektif, 

mendalam, dan kompleks sehingga penelitian dengan jenis penelitian kualitatif 

dipilih dalam penelitian ini. Penelitian kualitatif memungkinkan peneliti untuk 

menggali secara lebih luas dan mendalam tentang makna spiritual yang dialami 

pasien. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada bulan 

September 2024 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang didapatkan data 

pasien rawat inap dengan diagnosa kanker serviks pada tahun 2023-2024 

sebanyak 1164 pasien. Adapun data pasien dalam 1 bulan pada bulan Agustus 

2024 sebanyak 99 pasien. Hasil wawancara kepada 6 pasien menunjukan bahwa 

semua pasien merasa takut dan sedih sejak awal didiagnosa kanker serviks, 

khawatir mengenai masa depan diri dan keluarganya, selalu melakukan 

kegiatan keagamaan, tidak memiliki kepercayaan atau mitos tentang penyakit 

dalam suku budayanya, merasa kegiatan keagamaan dapat membantu mengatasi 

rasa takut dan sedih. Seluruh pasien mengatakan bahwa dalam kehidupan 

sehari-hari selalu mendapatkan dukungan baik dari keluarga, teman ataupun 

perawat yang bertugas, sedangkan didapatkan bahwa 2 dari 6 pasien tidak 
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merasakan adanya perubahan pada peran spiritualitas baik sebelum ataupun 

setelah didiagnosa kanker.  

Berdasarkan uraian data di atas serta studi pendahuluan yang telah 

dilakukan, maka peneliti tertarik melakukan penelitian yang meneliti mengenai 

pengalaman spiritual pada pasien kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kanker serviks menjadi salah satu peyebab kematian tertinggi pada 

wanita. Kanker serviks merupakan kanker yang sering disebabkan oleh infeksi 

Human Papilloma Virus (HPV). Infeksi tersebut dapat menetap atau 

berkembang dengan menjadi displasi atau dapat sembuh secara sempurna. 

Pertumbuhan sel-sel jaringan yang tidak terkontrol dapat berubah menjadi sel 

kanker. Sel-sel kanker ini dapat tumbuh dan membelah dengan cepat sehingga 

dapat menyebar kebagian tubuh lainnya Virus ini dapat dibedakan menjadi dua 

golongan yaitu HPV onkogenik dan HPV non-onkogenik (Kementrian 

Kesehatan RI, 2016).  

Tingginya angka kejadian kanker serviks di Sumatera Selatan, khususnya 

di Kota Palembang menjadi perhatian yang serius pasien kanker serviks 

mengalami banyak perubahan yang meliputi kondisi fisik, psikologis, sosial dan 

spiritual dalam kehidupan sejak awal diagnosis, proses pengobatan hingga akhir 

hidupnya. Dianosis kanker dapat mempengaruhi spiritualitas individu yang 

berkaitan dengan kondisi dimana penderitanya mengkhawatirkan mengenai 

masa depan, makna dan tujuan hidupnya setelah terdiagnosis kanker serviks. 

Spiritualitas berkaitan erat dengan makna hidup, emosi positif, pengalaman 

spiritual dan praktik keagamaan yang ditunjukan dalam kehidupan sehari-hari.   

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana pengalaman spiritual pada pasien kanker 

serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penenlitian ini mengetahui dan memahami secara 

mendalam tentang bagaimana pengalaman spiritual pada pasien kanker 

serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengalaman spiritual pada pasien kanker serviks 

pada aspek makna hidup yang dimiliki. 

2. Mengidentifikasi pengalaman spiritual pasien kanker serviks pada 

aspek emosi positif yang dialami.  

3. Mengidentifikasi pengalaman spiritual pasien kanker serviks pada 

aspek relasi dengan diri sendiri, sesama individu, lingkungan, dan 

dengan Tuhan.  

4. Mengidentifikasi pengalaman spiritual pasien kanker serviks pada 

aspek ritual keagamaan yang dilakukan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah literature dan sumber 

informasi mengenai pengalaman spiritual pada pasien kanker serviks 

yang nantinya dapat digunakan sebagai referensi penelitian di masa 

yang akan datang.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Informan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

bagi informan dengan menyediakan ruang untuk berbagi 

pengalaman, membantu mengidentifikasi masalah, harapan dan 

motivasi yang dimiliki. Dengan memahami pengalaman 

spiritual, diharapkan informan dapat memiliki dukungan dan 

semangat untuk terus berjuang. 
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1.4.2.2 Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 

sumber data dan informasi yang berkaitan dengan pengalaman 

spiritual pada pasien kanker serviks diruang lingkup kerja RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan kualitas layanan rumah sakit yang akan diberikan 

kepada pasien.  

1.4.2.3 Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

bagi tenaga kesehatan dalam kanker serviks mengenai 

pengalaman spiritual pada pasien kanker serviks sehingga dapat 

dijadikan dasar dalam meningkatkan asuhan keperawatan 

kepada pasien kanker serviks. 

1.4.2.4 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

referensi dan informasi mengenai pengalaman spiritual pada 

pasien kanker serviks. 

1.4.2.5 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan, dan sumber informasi yang dapat digunakan 

sebagai acuan atau data dasar bagi penelitian selanjutnya pada 

pasien kanker serviks dengan menghubungkan variabel lain. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini termasuk kedalam ruang lingkup keperawatan paliatif dan 

maternitas yang bertujuan mengidentifikasi pengalaman spiritual pada pasien 

kanker serviks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian 

pada penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan menggunakan 

pendekatan studi fenomenologi. Populasi penelitian ini yaitu pasien kanker 

serviks dengan pengambilan sampel yang dilakukan menggunakan teknik 

purposive sampling yaitu pemilihan sampel yang dilakukan berdasarkan kriteria 

yang telah ditentukan oleh peneliti. Peneliti telah melakukan penelitian kepada 
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pasien kanker serviks sebanyak 4 orang sebagai informan utama, 3 orang 

informan kunci yaitu keluarga pasien dan perawat dan 1 orang informan 

pendukung yaitu Kepala Ruangan Rambang 2.2 yang digunakan sebagai 

triangulasi sumber. Penelitian dihentikan karena data yang didapatkan sudah 

mencapai tingkat saturasi (kejenuhan). Penelitian telah dilakukan pada bulan 

April 2025 dengan jumlah sampel yang telah ditentukan oleh peneliti. 
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