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ABSTRAK

ANALISISASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN BODY
IMAGE PADA PASIEN CA MAMMAE DI RUANG BOUGENVILE
RUMAH SAKIT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Mastektomi adalah pengobatan kanker payudara dengan cara
mengangkat seluruh jaringan payudara. Efek jangka pendek adalah nyeri, resiko
infeksi, dan efek jangka panjang dari mastektomi berpengaruh sangat besar
terhadap kualitas hidup karena rasa sakit, gangguan body image,
ketidaknyamanan. Perlu juga memberikan pendekatan kepada keluarga agar selalu
mendukung pasien, memberi penjelasan tentang gangguan citra tubuh kepada
keluarga, agar keluarga mampu merawat pasien dirumah dengan baik.

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan pada klien post op mastektomi dengan
masalah gangguan body image di Ruang Bougenvile RSUD Prof. Dr . Margono
Soekarjo Purwokerto.

Hasil : Pemberian intervensi berupa dukungan keluarga kepada klien ca mammae
sudah dapat mengatasi citra tubuh sebagian, namun peningkatan citra tubuh tidak
dapat meningkat secara langsung, namun bertahap dengan adanya dukunga dari
keluarga.

Kesmpulan : Pemberian intervensi berupa dukungan keluarga sangat
berpengaruh terhadap proses peningkatancitra tubuh.

Saran : Diharapkan peneliti selanjutnya untuk mengobservasi dan membantu
memberikan dukungan keluarga lebih lama agar mendapatkan hasil yang
maksimal.

Kata Kunci : mastektomi, gangguan citra tubuh, dukungan keluarga.
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ABSTRACT
ANALY SIS OF NURSING ASSURANCE WITH BODY IMAGE
INTERFACE ON CA MAMMAE PATIENTSIN THE HOSPITAL
BOUGENVILE ROOM DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: Mastectomy is a treatment of breast cancer by lifting the entire
breast tissue. Short-term effects are pain, infection risk, and long-term effects of
mastectomy have an enormous effect on quality of life due to pain, body image
disturbance, discomfort. It is aso necessary to give approach to the family in
order to aways support the patient, giving explanation about the disturbance of
body image to the family, so that the family can care the patient at home well.

Objective: To analyze nursing care on post op mastectomy client with problem of
body image disorder in Bougenvile Room of RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo
Purwokerto.

Result: Provision of intervention in the form of family support to the client ca
mammae has been able to overcome the body image in part, but the increase of
body image can not be increased directly, but gradually with the existence of
support from the family.

Conclusion: The provision of intervention in the form of family support is very
influential on the process of enhancing the body's body.

Suggestion: The next researcher is expected to observe and help provide longer
family support in order to get maximum results.

Keywords. mastectomy, body image, family support.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Kanker merupakan pertumbuhan sel baru yang membentuk
jaringan abnormal yang meluas hingga melebihi batas jaringan normal.
Penyebab langsung kanker payudara hingga saat ini belum diketahui,
namun hasil penelitian Simanjuntak dalam Hawari (2004) bahwa
terbanyak faktor resiko yang menyebabkan terjadinya kanker payudara
yang diantaranya yaitu wanita yang berumur 25 tahun keatas, wanita tidak
menikah, wanita yang mempunyai anak pertama diatas umur 35 tahun,
wanita yang mengalami menstruasi pertama pada usia kurang dari 12
tahun, pernah mengalami penyinaran/ radiasi, serta mengalami menopouse
yang terlambat lebih dari 55 tahun dan masih banyak fakor- faktor lain

yang terkait dengan gaya hidup wanita tersebut.

Kanker adalah penyebab kematian terbanyak diseluruh dunia dan
terhitung sebesar 7,6 juta kematian (13% dari semua kematian) di tahun
2008. Berdasarkan data statistik menurut WHO, angka kematian warga
negara Indonesia akibat kanker sebanyak 245 orang per 100.000 penduduk
(136 pria dan 109 wanita). Kanker payudara adalah pembunuh terbanyak
ke 2 setelah kanker leher rahim bagi wanita (WHO, 2008, dalam Susanti,
et al 2013).

Menurut Manuaba, dalam Aini & Satiningsih, 2015 angka kejadian
kanker payudara di Amerika Serikat pada tahun 2013 diperkirakan
mencapai 232.340 kasus kanker payudara invasive, serta sekitar 64.640
kasus kanker payudara. Sekitar 39.620 pada tahun tersebut perempuan
Amerika Serikat yang meninggal karena kanker payudara (American
Cancer Society). Di Indonesia, angka kejadian kanker dibuat berdasarkan

registrasi berbasis patologi karena tidak tersediannya registrasi berbasis



populasi dengan insiden relative 11, 5% yang berarti terdapat 11-12 kasus
baru per 100.000 penduduk yang berresiko. Di Rumah Sakit Prof. Dr
Margono Soekarjo Purwokero angka kejadian post op mastektomy (ca
mammae) dalam 3 bulan terakhir Januari, Februari, Maret terdapat 59

kasus post op mastektomi.

Secara garis besar penatalaksanann kanker payudara dibagi
menjadi dua, terapi lokal (bedah konseratif, mastekomi radikal yang
dimodifikasi, mastektomi yang rekontruksi) dan terapi sistemik
(kemoterapi, terapi hormonal dan penggantian sumsum tulang). Kanker
payudara beserta terapinya, memiliki dampak fisik maupun psikologis.
Dampak fisik berupa mual, kerontokan rambut akibat kemoterapi,
kerusakan jaringan lain akibat terapi radiasi, limfedema dan nyeri pada
bahu dan lengan setelah operasi. Sedangkan dampak psikologis berupa
ketakutan akan kanker, ancaman terhadap body image, seksualitas,
intimasi dari hubungan serta konflik dalam pengambilan keputusan terkait
pilihan pengobatan yang akan dipilih (Osborn, et, all, 2010). Reich, et al
(2008) juga menyebutkan dampak psikologis dari kanker payudara adalah
berupa ketakutan pada kematian, cemas, depresi gangguan body image dan

seksualitas.

Seiring dengan bertambahnya teknologi di dunia medis, maka
ditemukan beberapa cara pengobatan kanker payudara. Setiap pengobatan
terhadap penyakit ini dapat menimbulkan masalah fisiologis, psikologis,
dan sosial bagi pasien. Salah satu jenis pengobatan tersebut adalah dengan
cara mastektomi. Mastektomi adalah pengobatan kanker payudara dengan
cara mengangkat seluruh jaringan payudara. Efek jangka pendek adalah
nyeri, resiko infeksi, dan efek jangka panjang dari mastektomi
berpengaruh sangat besar terhadap kualitas hidup karena rasa sakit,
gangguan body image, ketidaknyamanan. Pembedahan untuk kanker
payudara adalah pengalaman yang sangat traumatis dan menakutkan
(Galgut, dalam Mahledi & Hartini, 2012).



Pengangkatan payudara melalui operasi menjadi hal utama pada
permasalahan body image karena kehilangan bagian tubuhnya, jaringan
parut, atau perubahan pada kulit yang berpengaruh pada vitalitas pasien,
aktualisasi diri, fungsi sosial, fungsi fisik dan kualitas hidup (Franco, et, al,
2010). Pengangkatan payudara sangat berpengaruh terutama terhadap body
image yang secara potensional mengurangi fungsi seksual dan adaya daya
tarik seksual. Dalam keadaan dan penanganan penyakit kanker ini dapat
menimbulkan stress yang terus menerus, sehingga tidak hanya
mempengaruhi penyesuaian fisik tetapi juga penyesuaian psokologis
individu (menurut Lehman,dkk dalam Nisa, 2013).

Menurut Keliat el al (2011) menyatakan bahwa gangguan citra
tubuh adalah sebuah perasaan ketidakpuasan terhadap tubuhnya yang
disebabkan oleh perubahan struktur, ukuran, bentuk, dan fungsi tubuh
karena tidak sesuai dengan yang diinginkan, atau karena kehilangan
anggota tubuh, perubahan ukuran, bentuk dan penampilan tubuh, dan
tindakan pembedahan (mastektomi). Pada bedah pengangkatan payudara
mastektomi, kehilangan akan salah satu atau kedua payudara adalah
peristiwa traumatik dalam kehidupan wanita dan berdampak pada
permasalahan body image melalui kehilangan bagian tubuh, jaringan parut,
atau perubahan pada kulit yang berpengaruh pada vitalitas pasien,
aktualisasi diri, fungsi sosial, fungsi fisik, dan kualitas hidup (Franco, et al
2010).

Beberapa tujuan yang dilakukan kepada klien yaitu (1) pasien
mampu mengidentiifikasi citra tubuh, (2) pasien dapat mengidentifikasi
aspek yang positif, (3) pasien mengetahui cara- cara meningkatkan citra
tubuh, (4) pasien dapat melakukan cara- cara untuk meningkatkan citra
tubuh, (5) pasien dapat berinteraksi dengan orang lain. Menurut Wilkinson
& Ahren (2012) terdapat 5 point penting yang perlu dilakukan pasien, yaitu
- (1) mendiskusikan dengan pasien tentang persepsinya pada citra tubuhnya

saat dulu dan saat ini, perasaan tentang citra tubuhnya, (2) diskusikan



dengan pasien tentang potensi bagian tubuh yang masih sehat, (3)
membantu pasien meningkatkan fungsi bagian tubuh yang terganggu, (4)
mengajarkan pasien untuk meningkatkan citra tubuh, (5) lakukan interaksi
secara bertahap. Setelah itu berikan pujian terhadap respon positif kepada
pasien. Perlu juga memberikan pendekatan kepada keluarga agar selalu
mendukung pasien, memberi penjelasan tentang gangguan citra tubuh
kepada keluarga, agar keluarga mampu merawat pasien dirumah dengan
baik.

Dukungan sosial dalam keluarga menurut House sebagai berikut :
dukungan emosional, dukungan ini berupa empati, kepedulian dan
perhatian dari keluarga kepada klien. Dukungan penghargaan berupa
ungkapan yang positif. Dukungan informatif berupa nasehat, saran kepada
klien. Dukungan instrumental seperti bantuan materi atau pertolongan
secara langsung. Dukungan sosial sangatlah diperlukan bagi penderita
kanker payudara saat penderita sedang dalam proses pengobatan (Saragih,
2010).

1.2 Tujuan
Tujuan disusun dalam dua hal :
1. Tujuan Umum

Mahasiswa mampu menganalisis asuhan keperawatan yang tepat pada
pasien kanker payudara terutama tentang cara meningkatkan body

image
2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu menjelaskan hasil analisis pengkajian tentang
asuhan keperawatan dengan masalah gangguan citra tubuh pada

pasien kanker payudara

b. Mahasiswa mampu menjelaskan hasil analisis diagnosa

keperawatan pada pasien kanker payudara sesuai dengan prioritas



c. Mahasiswa mampu menjelaskan hasil analisis rencana asuhan
keperawatan untuk mengatasi masalah pada pasien kanker

payudara

d. Mahasiswa mampu menjelaskan hasil analisis evaluasi tindakan

pada pasien kanker payudara

e. Mahasiswa mampu menjelaskan hasil analisis inovasi keperawatan

pada pasien kanker payudara.
1.3 Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan
dalam bidang keperawatan khususnya keperawatan medikal bedah

mengenai asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara.
2. Manfaat Aplikatif

Karya ilmiah ini dapat menjadi data masukan dan sebagai sumber
informasi bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada

pasien kanker payudara.
3. Manfaat Metodologis

Karya ilmiah ini dapat memberikan masukan bagi rumah sakit tentang

asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara.
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Lampiran IV

KUISIONER PENELITIAN

GAMBARAN MEKANISME KOPING PADA PENDERITA CA MAMMAE DI RS
PROF. DR MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

1. PETUNJUK
a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap bagian pertanyataan dalam kuisioner ini.
b. Jawablah pertanyaan yang digukan kepada saudara dengan sebenar-benarnya, sesuai
dengan keadaan anda cheklist (+/) pada pilihan jawaban yang dipilih.
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Nomor Responden  .................. (diisi oleh peneliti)
2. Umur :
3. JenisKelamin -1 pPria [ wanita

B. KUISIONER MEKANISME KOPING

Cara pengisian: berikanlah tanda cheklist (+/) pada kolom angka yang ada disebelah kanan pada
masing-masing butir pertanyaan dengan pilihan yang sesuai dengan yang anda alami.

No Daftar Pertanyaan Sering | Kadang- | Jarang | Tidak
Kadang pernah

1 | Apakah anda merasa malu terhadap penyakit yang
anda derita ?

2 | Apakah anda merasa yakin bahwa anda akan baik-
baik sgja?

3 | Apakah anda merasa sedih dengan penyakit yang
anda derita?

4 | Apakah andayakin bahwa terapi mastektomi akan
membantu memulihkan keadaan anda ?

5 | Apakah anda sering melamun memikirkan
penyakit yang anda derita ?

6 | Apakah anda pernah memikirkan cara lain untuk




mengobati penyakit anda untuk mengganti terapi
mastektomi mastektomi terutama  yang
berhubungan dengan kekuatan supranatural ?

7 | Apakah sgjak menderita ca mammae anda lebih
mudah marah ?

8 | Apakah anda mudah tersinggung sgjak anda
menderita ca mammae ?

9 | Apakah anda pernah mencari informasi tentang
mastektomi dari petugas kesehatan, buku, majalah
/ medialain ?

10 | Apakah anda merasa takut dengan penyakit yang
anda deritasaat ini ?

11 | Apakah anda pernah menceritakan masalah
selama menjalani pengobatan ke keluarga ?

12 | Apakah anda mempunyai pikiran yang buruk
terhadap diri sendiri?

13 | Apakah anda pernah meminta dukungan atau
bantuan kepada orang lain atau keluarga ?

14 | Apakah anda berdo’'a dan mendekatkan diri
kepada Tuhan ?

No Daftar Pertanyaan Sering | Kadang- | Jarang | Tidak

Kadang pernah

15 | Apakah sgak anda menderita penyakit ca
mammae anda kesulitan untuk menyelesaikan
masalah ?

16 | Apakah anda pernah membanting-banting barang
dirumah ketika marah ?

17 | Apakah anda yakin bahwa Tuhan akan
memberikan kekuatan dan kemudahan bagi anda ?

18 | Apakah anda pernah punya perasaan menolak
dengan penyakit yang anda derita saat ini ?

29 | Apakah anda pernah mencoba menemukan
hikmah dari kondisi saat ini ?

20 | Apakah keluarga anda selau mendampingi dan
memberikan suport ?

21 | Apakah anda sangat tergantung kepada orang lain
terutama keluarga segjak anda menderita ca
mammage?

22 | Apakah anda menerima keadaan anda saat ini ?

23 | Apakah anda pernah merasa bahwa anda tidak

bermanfaat lagi ?




HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP PENGOBATAN KANKER
PAYUDARA DI YAYASAN KANKER WISNUWARDHANA

RELATIONSHIP OF SOCIAL SUPPORT TO BREAST CANCER’S TREATMENT

Kevin Patar Aruan, Muhammad Atoillah | sfandiari
Departemen Epidemiologi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga
Kampus C Mulyorejo, Surabaya
e-mail: kevinpatar@gmail.com

Abstract: In the city of Surabaya, the number of patients with breast cancer is found and treated in 2014
was amounted to 709 cases. Family social support is regarded as one of the drivers of the patient for
treatment. This study aimed to quantify the proportion of delay in treatment of breast cancer based on

family and social support and analyzing the relationship of social support by the family against in the
treatment of breast cancer cases in Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya. The study was conducted
using cross sectional design using a quantitative approach. The interview was conducted on 40 patients
with breast cancer. Samples were selected by simple random sampling. The results of comparison of
proportions delay breast cancer treatment according to the status of family social support is 7.5: 3.6.

Testing single relationship between social support by the family to delay treatment shows that there
was a significant relationship between social support with treatment of breast cancer (p <0.05). The
conclusions are the proportion of delay in treatment more on the respondents were less lack support and
there is a relationship between social support to the treatment of breast cancer cases in Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya.

Keywords: breast cancer; delay treatment, social support.

Abstrak: Di Kota Surabaya, jumlah penderita kanker payudara yang ditemukan dan diobati pada tahun

2014 ialah sebesar 709 kasus. Dukungan sosial keluarga dianggap sebagai salah satu pendorong penderita
untuk berobat. Penelitian ini bertujuan untuk menghitung proporsi keterlambatan berobat kanker
payudara berdasar dukungan sosial keluarga dan menganalisis hubungan dukungan social keluarga
terhadap pengobatan kasus kanker payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya. Penelitian
menggunakan rancangan cross sectional dengan pendekatan kuantitatif. Wawancara dilaksanakan pada
40 penderita kanker payudara. Sampel ditarik dari populasi dengan cara simple random sampling. Hasil
perbandingan proporsi keterlambatan pengobatan kanker payudara menurut status dukungan sosial
keluarga ialah 7,5:3,6. Pengujian hubungan tunggal antara dukungan sosial oleh keluarga terhadap
pengobatan menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan
pengobatan kanker payudara (p< 0,05). Kesimpulannya adalah proporsi keterlambatan berobat terbanyak
pada responden yang kurang mendapat dukungan sosial, ada hubungan antara dukungan sosial terhadap
pengobatan kasus kanker payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya.

Kata kunci: dukungan sosial, kanker payudara, keterlambatan pengobatan.

PENDAHULUAN menular, namun bersifat kronis dalam
perkembangan etiologi penyakitnya

Kanker menurut Wahyuni (2013) ialah
suatu penyakit pada DNA pembentukan
kromosom yang terdapat pada inti sel.
Penyakit kanker terlihat seperti adanya
daging atau substansi yang tumbuh
secara abnormal di dalam tubuh kita dan
menyebabkan terjadinya luka yang sangat
hebat dan mengeluarkan nanah. Sel kanker
memiliki bentuk dan warna yang beraneka
macam, hal ini disebabkan oleh kadar asam
nukleat dalam inti sangat tinggi. Sel ini tidak

Data Riset Kesehatan Dasar Indonesia
(2013) menggambarkan bahwa sebanyak
35% kejadian penyakit yang dilaporkan
ialah penyakit menular yang berasal dari
agen biologis, sedangkan sisanya 65% ialah
penyakit yang tidak menular. Pergeseran
ini menunjukkan bahwa penyakit yang ada
bukan berasal dari sebuah agen biologis,
namun disebabkan oleh gaya hidup
masyarakat masa kini. Penyakit kanker
merupakan salah satu penyakit yang tidak
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tersebar di daerah sekitarnya. Inti relatif
lebih besar terhadap sitoplasma dengan rasio
hampir mendekati 1 rasio nukleoar. Insidens
mitosa naik, serta susunan sel bersifat tidak
teratur (Sukardja, 1996).

Sifat sel kanker adalah tumbuh secara
berkelanjutan, lebih cepat, lebih tidak
berbatas, mendesak serta merusak sel-sel
di sekitarnya, dapat bergerak amoeboid
sehingga dapat mengadakan invasi jaringan
sekitarnya dan metastase yang bersifat
regional maupun jauh, tidak mengenal
koordinasi dan batas-batas kewajaran.
Sel kanker dapat menyusup ke dalam sel
normal. Sel kanker tidak akan berhenti
apabila terkena kontak dengan sel di
sekitarnya. Sel kanker tetap bertumbuh
meskipun di tempat yang tidak semestinya
sehingga menimbulkan anak sebar atau
metastase. Sel kanker tidak mengenal
batas kepadatan sehingga sel tetap terus
bertumbuh (Sukardja, 1996).

Kasus kanker banyak ditemukan
di dunia ialah kanker payudara. Kanker
Payudara ialah malignant tumor yang
berasal dari payudara (American Cancer
Society, 2008). Kanker payudara ialah tumor
pada payudara yang menginvasi daerah
sekitar payudara dan menyebar keseluruh
tubuh (American Cancer Society, 2014).
Kanker payudara memiliki berbagai macam
faktor risiko. Berikut merupakan penjelasan
faktor risiko tersebut. Diet yang salah
sehingga menyebabkan kegemukan setelah
menopause. Konsumsi serat kurang dari
¥ kg per hari. Seringnya mengkonsumsi
makanan cepat saji. Konsumsi alkohol
berlebihan. Wanita yang mendapat haid
pertama di bawah umur 12 tahun. Usia
melahirkan anak pertama diatas 35 tahun.
Wanita yang mengalami menopause diatas
usia 50 tahun. Wanita yang menggunakan
kontrasepsi oral diatas 7 tahun. Tidak adanya
keturunan atau kemandulan. Wanita yang
tidak menikah. Riwayat keluarga menderita
tumor atau kanker payudara. Mempunyai
riwayat terpapar radiasi (DEPKES RI,
2009).

Prediksi American Cancer Society pada
tahun 2030, kasus kanker akan meningkat
menjadi 21.400.000 jiwa di dunia dan
13.200.000 jiwa di dunia akan meninggal
karena penyakit kanker (American Cancer

Society, 2008). Menurut American Cancer
Society pada tahun 2012 jumlah kasus baru
kanker payudara di dunia adalah 1.700.000
kasus, kemudian sebanyak 53% dari kasus
kanker payudara di dunia berada di negara
yang sedang berkembang. Sebanyak 59%
dari penderita kanker payudara di dunia
berada di benua Asia, sebanyak 39%
merupakan kasus baru, kemudian sebanyak
44% penderita mengalami kematian, dan
hanya sebesar 37% penderita yang dapat
bertahan selama 5 tahun (American Cancer
Society, 2012).

Di Indonesia, hasil Riskedas 2013
menunjukkan bahwa penyakit kanker
mendapat urutan ke-5 sebagai penyakit yang
memiliki prevalensi terbanyak diantara 10
penyakit lainnya. Sesuai dengan hal ini,
menurut profil kesehatan Jawa Timur
pada tahun 2012 penyakit kanker yang
memiliki angka kejadian tinggi ialah kanker
payudara. Kanker Payudara mendapat
peringkat ke 3 pada 10 penyakit terbanyak
yang mendapatkan perawatan inap di RS
pemerintah kelas A tahun 2012 di Provinsi
Jawa Timur. Di Kota Surabaya tahun
2014, jumlah kasus kanker payudara yang
ditemukan dan diobati pada tahun 2014
ialah sebesar 709 kasus dengan proporsi
sebesar 35,86%.

Menurut Karnadihardja (1987),
secara sederhana stadium kanker dapat
dikelompokkan menjadi 2, yaitu: stadium
dini (stadium I dan II) dan stadium lanjut
(stadium III dan IV). Apabila stadium
kanker ditinjau dari kemungkinan
kesembuhan, digolongkan sebagai berikut.
Stadium dini (early stage) ialah suatu
tingkat yang menunjukkan kanker belum
lama diketahui pertumbuhannya masih kecil,
letaknya masih lokal terbatas pada organ
tempat asal tumbuh serta belum menyebab
kerusakan organ sekitar. Stadium lanjut
(advanced stage) ialah suatu tingkat kanker
yang sudah menimbulkan kerusakan yang
cukup besar pada organ yang ditumbuhi
serta telah mengadakan penyebaran regional
dan infiltrasi ke jaringan lainnya sehingga
menyebabkan kemungkinan kesembuhan
kecil. Stadium sangat lanjut (for advanced
stage) adalah tingkat kanker yang
menunjukkan bahwa kanker telah lama ada
serta membesar, keadaannya sama seperti
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stadium lanjut, disertai metastase luas
diseluruh tubuh dan memiliki kemungkinan
sembuh sangat keci (Sukardja, 2010).

Penanganan kanker pada umumnya
dilakukan terapi sebagai berikut. Operasi
dengan membuang tumor dengan
tujuan memperbaiki komplikasi, dan
merekronstuksi defek yang ada melalui
pembedahan. Radiotheraphy untuk
menghancurkan kanker dengan sinar
ionisasi. Chemoteraphy untuk membunuh
sel-sel kanker dengan obat anti kanker
yang disebut sitostatika. Hormonteraphy
untuk mengubah lingkungan hidup kanker
sehingga pertumbuhannya terganggu
dan akhirnya sel kanker mati sendiri.
Immunoteraphy untuk memperkuat daya
tahan tubuh dan memperbesar kemampuan
tubuh menghancurkan sel kanker.
Elektrokoagulasi dengan membakar sel-
sel kanker dengan alat listrik electrocauter.
Lasersurgery dilakukan dengan membakar
sel-sel kanker menggunakan sinar laser
seperti Nd-laser dan YAG-laser. Cyrosurgery
dilakukan dengan membekukan sel-sel
kanker sampai mati dengan menggunakan
karbondioksida. Chemosurgery dilakukan
dengan membunuh sel-sel kanker dengan
bahan kimia. Terapi kombinasi dilakukan
dengan cara mengkombinasikan antara
cara-cara terapi yang telah disebutkan diatas
(Sukardja, 2010).

Keterlambatan pengobatan adalah
penderita kanker payudara datang untuk
mendapat pengobatan dalam stadium lanjut
atau sudah parah sehingga tindakan tidak
dapat dilakukan (Tiolena, 2009). Rastad dkk.
(2012) menyatakan bahwa keterlambatan
pengobatan disebabkan oleh beberapa faktor.
Faktor-faktor tersebut dijelaskan sebagai
berikut. Defisiensi informasi yang terjadi
karena penderita tidak merasakan adanya
gejala rasa sakit, walau ada keanehan pada
payudaranya. Keluarga penderita merasa
tidak adanya riwayat keluarga terkena
kanker payudara sehingga menyebabkan
ketidaktahuan keluarga mengenai apa yang
dihadapi keluarganya. Kesalahan diagnosis
yang dilakukan oleh dokter, karena penderita
kanker payudara memeriksakan keluhannya
pada dokter bukan spesialis onkologi.
Penderita ketakutan apabila didiagnosis
kanker payudara, sehingga mereka merasa

lebih aman karena tidak tahu bahwa dirinya
terdiagnosis kanker. Pasien tidak melihat
bahwa mereka berisiko terkena kanker
payudara. Faktor keluarga penderita dan
komitmen akan pekerjaan pasien, karena
pasien takut meninggalkan tanggung jawab
di dalam keluarga serta takut terganggu
pekerjaannya apabila mengikuti pengobatan
kanker payudara.

Penundaan pengobatan bisa terjadi
oleh karena faktor-faktor yang berasal dari
dalam individu. Faktor internal pasien yang
menghambat penderita untuk berobat adalah
sebagai berikut. Pada stadium dini penderita
merasa sehat sehingga penyakitnya dibiarkan
saja sampai beberapa lama, bulanan, atau
tahunan sampai penyakitnya tidak tertahan.
Penderita kurang memperhatikan diri
sendiri, sehingga penderita baru menyadari
dan mengetahui adanya tumor di dalam
tubuhnya sesudah tumor itu besar atau
sesudah timbul keluhan. Penderita tidak
memahami atau kurang menyadari akan
bahaya kanker. Adanya rasa takut karena
diketahui bahwa penyakitnya. Penderita
merasa takut untuk pergi ke dokter. Penderita
memiliki ketakutan untuk dioperasi.
Penderita merasa ketakutan penyakitnya
cepat menyebar. Penderita merasa takut
terhadap penyakitnya. Penderita tidak punya
biaya. Keluarga penderita tidak mengijinkan
ke dokter. Rumah penderita jauh dari dokter
atau pelayanan kesehatan (Sukardja, 1996).

Perilaku perubahan kesehatan pada
individu sendiri dapat ditentukan beberapa
faktor. Faktor-faktor tersebut menurut
Lawrence Green diidentifikasian menjadi
3 faktor. Faktor-faktor tersebut adalah yaitu
faktor predisposisi (predisposing factors),
faktor pendukung (enabling factors), dan
faktor pendorong (reinforcing factors)
(Notoadmojo, 2007). Faktor predisposisi
ialah faktor pendorong berupa pengetahuan,
sikap, keyakinan/kepercayaan, dan nilai
yang dianut oleh seorang individu. Faktor
pendukung ialah faktor yang diwujudkan
melalui ketersediaan pelayanan atau
fasilitas untuk menangani permasalahan
kesehatan. Faktor pendorong adalah faktor
yang terwujud dalam bentuk dorongan dari
kelompok refrensi tertentu disekitar individu
yang berpengaruh pada referensi perilaku
masyarakat (Notoadmojo, 2007).
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Dukungan sosial dalam keluarga
menurut House ialah sebagai berikut.
Dukungan emosional, dukungan ini
berupa ungkapan empati, kepedulian
dan perhatian terhadap keluarga yang
bersangkutan. Dukungan penghargaan,
dukungan ini berupa ungkapan hormat
positif untuk seseorang. Dukungan
informatif, dukungan ini berupa nasehat,
petunjuk dan berupa saran-saran kepada
yang berangkutan. Dukungan instrumental,
dukungan ini berupa bantuan langsung yang
diberikan seperti halnya bantuan materi
atau pertolongan langsung (Smet, 1994).
Dukungan sosial sangatlah diperlukan bagi
penderita kanker payudara saat penderita
menjalani pengobatan kemoterapi (Saragih,
2010).

Menurut Mutmainah dkk. (2013),
melalui dukungan keluarga yang baik
dapat menjadikan seorang individu
menjadi lebih mandiri dan yakin akan
kemampuannya sendiri. Melalui dukungan
ini dapat meningkatkan motivasi dalam diri
seseorang. Dukungan keluarga merupakan
aspek yang sangat penting dan sangat
diperlukan dalam menentukan cepat atau
lambatnya proses kesembuhan yang dialami
pasien yang bersangkutan.

Tujuan yang hendak dicapai pada
penelitian ini dijelaskan sebagai berikut.
Mengidentifikasi distribusi karakteristik
penderita kanker payudara. Menghitung
proporsi penderita kanker payudara yang
terlambat berobat menurut status dukungan
sosial keluarga. Menganalisis hubungan
dukungan sosial keluarga terhadap
pengobatan kanker payudara di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
ialah penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional. Sasaran penelitian pada
penelitian ini adalah penderita kanker
payudara yang terhimpun di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana, yang dipilih menggunakan
teknik simple random sampling melalui
data rekam medik (data pemeriksaan
USG) pasien yang pernah berkunjung
dan data penderita kanker payudara yang
pernah berkonsultasi di Yayasan Kanker

Wisnuwardhana. Sampel pada penelitian
ini sejumlah 40 penderita kanker payudara
yang ada di yayasan ini. Pengambilan data
dilakukan pada bulan Mei 2016 sampai
dengan bulan Juni 2016. Pengambilan
data dilakukan menggunakan kuesioner.
Kuesioner tersebut berisi pertanyaan
mengenai karakteristik responden, stadium
penderita berobat pertama kali, kemudian
kuesioner pengukuran dukungan sosial
keluarga sebanyak 15 item pertanyaan yang
mewakili 4 bentuk dukungan sosial.

Teknik analisis yang digunakan pada
penelitian ini adalah teknik univariat dan
teknik analisis bivariat. Analisis univariat
merupakan analisis yang akan digunakan
untuk mendeskripsikan data dengan
menggambarkan distribusi frekuensi dan
proporsi data. Analisis bivariat digunakan
untuk menganalisis dua variabel untuk
diketahui korelasinya. Analisis ini
menggunakan uji Chi-square dengan tingkat
kemaknaan sebesar 0,05.

HASIL PENELITIAN

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa,
karakteristik usia penderita kanker payudara
di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya menunjukkan bahwa sebagian
besar berada pada rentang usia masa tua.
Pada usia antara 41-65 tahun. Jumlah
frekuensinya adalah sebesar 34 penderita
dengan persentase sebesar 85% dari total
responden.

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa,
karaktersitik status pekerjaan penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya menunjukkan
bahwa sebagian besar memiliki status
pekerjaan. Hasil ini berarti bahwa
mayoritas responden adalah pekerja. Jumlah
frekuensinya adalah sebesar 30 orang
dengan persentase sebanyak 75% dari total
responden.

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa,
karakteristik tingkat pendidikan responden
sebagian besar menunjukkan penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan pada jenjang pendidikan
tinggi. Hasil ini berarti bahwa responden
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Tabel 1. Karakteristik Responden Kanker Payudara Di Yayasan Kanker Wisnuwardhana

Surabaya
Variabel Frekuens Per sentase
Usia Dewasa o
(18-40 tahun) 6 15%
Masa Tua o
(41-65 tahun) 34 85%
Status Pekerjaan Bekerja 30 75,0%
Tidak Bekerja 10 25,0%
Tingkat Pendidikan Pendidikan Menengah 0
(SMP-SMA atau SMK) ? 22,5%
Pendidikan Tinggi .
(Perguruan Tinggi) 31 77,5%
Ketepatan Berobat ~ Tepat Berobat 21 57 59
(Stadium 1-2) 270
Terlambat Berobat o
(Stadium 3-4) 19 47,5%

Keterangan:

a: Keluarga menunjukkan 4 bentuk dukungan sosial.
b: Keluarga menunjukkan 3 bentuk dukungan sosial.

c: Keluarga menunjukkan 2 bentuk dukungan sosial.
d: Keluarga menunjukkan 1 bentuk dukungan sosial.

Gambar 1. Distribusi Bentuk Dukungan Sosial Keluarga Yang Ditunjukkan Oleh Keluarga
Penderita Kanker Payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya

mendapat pendidikan terakhir pada
jenjang perguruan tinggi (D3-S1). Dengan
jumlah frekuensi sebesar 31 orang dengan
persentase sebesar 77,5% dari seluruh
responden.

Pada tabel 1 dapat diketahui bahwa,
karakteristik ketepatan berobat penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker

Wisnuwardhana Surabaya pada penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berobat pada katagori tepat
berobat. Penderita pada penelitian ini
berobat pada stadium I-II. Jumlah
frekuensinya adalah sebesar 21 penderita
dengan persentase sebesar 52,5% dari total
responden pada penelitian ini.
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Berdasarkan hasil observasi pada
penelitian ini, hasil penelitian karakteristik
responden ini bisa didukung oleh
letak geografis dari Yayasan Kanker
Wisnuwardhana, serta jam operasional dari
klinik yayasan ini. Yayasan ini beralamat di
Jalan Kayoon 16-18 Surabaya yang terletak
tepat di jantung kota Surabaya. Karena
letaknya yang berada di tengah kota, maka
yayasan ini terletak berdekatan dengan
berbagai perkantoran di Kota Surabaya. Jam
operasional di yayasan ini dimulai pada
pukul 08.00 sampai 13.00 dan dilanjutkan
kembali pada pukul 18.00 sampai 19.30.
Sehingga memungkinkan para pekerja
serta berbagai kalangan masyarakat untuk
mendapatkan pelayanan pemeriksaan
kesehatan yang dialami pada payudaranya.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
mayoritas penderita mendapat pengobatan
pada katagori tepat berobat. Hasil ini
didukung dengan temuan dilapangan yang
menunjukkan bahwa mayoritas penderita
yang terdata di yayasan ini adalah mereka
yang akan melakukan deteksi dini. Melalui
hasil tersebut memungkinkan penanganan
pengobatan sedini mungkin pada penderita
sebelum terjadi keparahan.

Dukungan sosial yang ideal ialah
dukungan yang diterima secara baik oleh
individu yang meliputi 4 macam bentuk
dukungan sosial. Bentuk-bentuk dukungan
tersebut ialah dukungan emosional,
dukungan penghargaan, dukungan
informatif, dan dukungan instrumental.
Dukungan emosional ialah dukungan dalam
bentuk empati yang diberikan oleh keluarga.
Dukungan penghargaan adalah dukungan
yang diberikan dalam bentuk pengungkapan
hormat positif yang diberikan oleh keluarga.
dukungan informatif ialah dukungan yang
diberikan oleh keluarga dalam bentuk

nasehat dan petuah bagi seorang individu.
Dukungan instrumental adalah dukungan
yang diberikan dalam bentuk bantuan
langsung.

Gambar 1 menunjukkan bahwa beberapa
keluarga penderita kanker payudara di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya
sudah memberikan dukungan sosialnya
secara ideal pada responden dengan
memberikan 4 bentuk dukungan sosial pada
responden. Keluarga sudah memberikan
dukungan emosional, dukungan penghargaan,
dukungan informatif, dan dukungan
instrumental. Jumlah persentasenya
sebesar 47% dari total seluruh responden.
Sedangkan banyak keluarga penderita
kanker payudara di yayasan ini yang belum
memberikan dukungan sosialnya secara
utuh pada responden. Gambar tersebut juga
menunjukkan bahwa
sebagian kecil dari keluarga responden hanya
menunjukkan dukungan sosialnya pada
responden dalam bentuk salah satu dukungan
sosial saja dengan presentase sebesar 17%
dari total seluruh responden penderita kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana.
Pada hasil penelitian ini akan ditunjukkan
hasil dari pengukuran dukungan sosial
pada keluarga penderita kanker payudara di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya
yang dihubungkan dengan status pengobatan
pertama kali penderita kanker payudara.
Melalui tabel ini juga dapat diketahui
nilai p-value melalui vji chi square serta
dapat diketahui nilai prevalens rasio guna
mengetahui peluang atau risiko keterlambatan
berobat akibat penundaan penderita kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
untuk mendapatkan pengobatan pertama kali
dengan menggunakan program analisis Epi
Info.

Tabel 2. Hubungan Dukungan Sosial Terhadap Pengobatan Kanker Payudara Di Yayasan

Kanker Wisnuwardhana Surabaya

Terlambat Berobat Tepat Berobat Total
Dukungan Sosial Kurang 9 (a) 3 (b) 12
(75,0%) (25,0%) (100%)
Dukungan Sosial Baik 10 (¢) 18 (d) 28
(35,7%) (64,3%) (100%)
it 19 21 40
(47,5%) (52,5%) (100%)
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Hasil perhitungan proporsi tersebut:
Proporsi penderita kanker payudara di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya
dengan dukungan sosial keluarga kurang
dan mengalami keterlambatan berobat = a/
(ath), 9/(9+3) = 0,75, yang berarti bahwa
sebanyak 75% penderita kanker payudara di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya
yang kurang mendapatkan dukungan sosial
keluarga mengalami keterlambatan berobat.
Sedangkan, proporsi penderita kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya dengan dukungan sosial keluarga
baik dan mengalami keterlambatan berobat
= ¢/(ct+d), 10/(10+18) = 0,36, yang berarti
bahwa sebanyak 36% penderita kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya yang mendapatkan dukungan
sosial keluarga dengan baik mengalami
keterlambatan berobat.

Selanjutnya, hasil pada tabel 2 diuji
untuk mengetahui hubungan antara
dukungan sosial dengan status pengobatan
penderita kanker payudara. Hasil uji tersebut
menggunakan tingkat kemaknaan sebesar
0,05 atau memiliki nilai a sebesar 0,05.
Dari pengujian tersebut didapati bahwa
nilai p = 0,0226, yang berarti bahwa nilai p
kurang dari a sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara dukungan
sosial keluarga terhadap pengobatan kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya.

Melalui hasil perhitungan nilai
Rasio Prevalensi pada penelitian ini juga
menunjukkan nilai Rasio Prevalensi (RP)
2,100; dengan 95%CI (1,1586 < RP <
3,8062) nilai ini memiliki arti bahwa
penderita kanker payudara di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya yang
kurang mendapatkan dukungan sosial
keluarga memiliki peluang untuk mengalami
keterlambatan mendapatkan pengobatan
sebesar 2,1 kali lebih besar dibanding
penderita kanker payudara di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya yang
mendapatkan dukungan sosial keluarga
dengan baik.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada karakteristik
usia responden penderita kanker payudara

menunjukkan bahwa responden penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya terbanyak pada
rentang usia masa tua. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian Sari dkk.,
(2012) yang mendapati bahwa responden
penderita kanker payudara terbanyak pada
rentan usia 41-65 tahun. Hasil penelitian
ini didukung dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Harianto (2005), yang
menunjukkan bahwa insidensi kanker
payudara meningkat seiring bertambahnya
usia. Namun hasil penelitian ini berbeda
dengan yang didapatkan oleh Anggorowati
(2012), yang mendapati hasil penelitian
bahwa kejadian kanker payudara terjadi
pada wanita yang berusia di bawah 42
tahun. Hasil ini didukung dengan observasi
di lapangan yang menunjukkan bahwa
pemeriksaan deteksi dini payudara di
Klinik Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya mencakup semua usia, sehingga
memungkinkan setiap perempuan pada
semua rentang untuk memeriksakan
keadaan maupun gejala yang terdapat di
payudaranya.

Hasil penelitian karakteristik
status pekerjaan responden penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya mendapati
hasil bahwa sebagian besar responden
penderita kanker payudara pada penelitian
ini memiliki status pekerjaan sebagai
pekerja. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Hikmanti dan Adriani (2014), yang
mendapati bahwa penderita kanker payudara
baik yang terlambat berobat maupun tepat
berobat terbanyak pada mereka yang
berstatus sebagai IRT (ibu rumah tangga)
atau tidak bekerja. Hasil penelitian serupa
juga didapatkan oleh Tiolena (2009), yang
mendapatkan hasil bahwa penderita kanker
payudara yang terlambat berobat ialah
mereka yang memiliki status pekerjaan
sebagai IRT. Perbedaan hasil penelitian pada
penderita kanker payudara ini bisa terjadi
oleh karena perbedaan metode penelitian
dan metode sampling yang digunakan
pada kedua penelitian ini. Pada penelitian
ini menggunakan metode kuantitatif,
sedangkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Hikmanti dan Adriani serta Tiolena
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menggunakan sampling accidental dan
menggunakan metode penelitian kualitatif
sehingga menyebabkan terjadinya perbedaan
hasil penelitian.

Hasil penelitian karakteristik pendidikan
responden penderita kanker payudara
di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya menunjukkan bahwa sebagian
besar memiliki pendidikan pada jenjang
perguruan tinggi. Hasil penelitian ini
sesuai dengan hasil penelitian yang
didapati oleh Djatmiko dkk. (2013) yang
mendapati mayoritas penderita kanker
payudara ialah mereka yang mempunyai
pendidikan terakhir pada jenjang D3, Sl
dan diatas jenjang S1. Kesamaan dari hail
penelitian ini bisa terjadi karena jenis dan
metode yang digunakan dalam penelitian
ini sama. Hasil observasi penelitian di
lapangan pada saat proses pengambilan data,
menunjukkan bahwa beberapa penderita
kanker payudara yang berpartisipasi pada
penelitian ini mengatakan bahwa mereka
berobat di rumah sakit penanganan kanker
yang menjadi tempat dari penelitian yang
dilakukan oleh Djatmiko dkk. pada tahun
2013. Maka berdasarkan observasi tersebut
dapat terlihat terjadinya kemungkinan
kesamaan hasil oleh karena kesamaan
tempat destinasi pengobatan lanjutan pada
penderita kanker payudara pada penelitian
ini dengan penelitian yang dilakukan oleh
Djatmiko dkk.

Hasil penelitian karakteristik status
pengobatan responden penderita kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya menunjukkan bahwa mayoritas
responden penderita kanker payudara pada
penelitian ini berobat pada katagori tepat
berobat. Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan hasil penelitian yang didapati oleh
Pratiwi (2011) yang mendapatkan hasil
bahwa sebanyak 60-70% pasien kanker
payudara berobat pertama kali pada
stadium 3 dan stadium 4. Berdasarkan hasil
observasi penelitian di lapangan, sebagian
besar penderita yang datang berkunjung
ke yayasan ini ialah mereka yang memiliki
tujuan untuk melakukan deteksi dini pada
payudaranya. Pelayanan yang didapat
memiliki tujuan untuk mencegah terjadinya
keparahan atau untuk mengetahui penyebab
terjadinya gejala pada payudaranya.

Beberapa penderita yang berkonsultasi
dengan pihak yayasan mengenai penyakit
kanker yang sedang dihadapi supaya
mendapat kiat-kiat untuk mempertahankan
kondisi psikologis dari penderita dalam
menjalani serangkaian pengobatan yang
akan dijalani. Pada hasil penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi (2011), para penderita
kanker payudara yang berpartisipasi pada
penelitian tersebut ialah mereka yang akan
menjalani pengobatan pertama maupun
lanjutan di rumah sakit. Adapun rumah sakit
pada penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi
adalah rumah sakit yang menjadi rujukan
guna menangani pengobatan lanjutan bagi
penderita kanker payudara yang tentunya
sudah mencapai stadium lanjut. Sehingga
dapat kita ketahui bahwa perbedaan hasil
penelitian ini bisa disebabkan oleh adanya
perbedaan tujuan dari penderita untuk
mendapatkan pengobatan atau pelayanan
yang berkaitan dengan gejala kesehatan
yang terjadi pada payudara penderita.

Hasil perbandingan proporsi penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya yang terlambat
berobat dengan dukungan sosial keluarga
kurang dengan proporsi penderita kanker
payudara yang terlambat berobat dengan
dukungan sosial keluarga baik ialah sebesar
7,5:3,6. Hasil yang didapatkan pada
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar penderita kanker payudara di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya yang
terlambat berobat terpapar dengan kurang
mendapatkan dukungan sosial keluarga.
Hasil penelitian ini didukung dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk.
(2012), yang menunjukkan bahwa penderita
kanker payudara yang mempunyai status
dukungan keluarga rendah maka akan
berisiko serta berpeluang untuk mengalami
9 kali lebih rendah memiliki motivasi dalam
menjalani pengobatan, dibanding penderita
kanker payudara yang memiliki status
dukungan keluarga yang tinggi. Dari hasil
tersebut dapat diketahui bahwa dukungan
keluarga berbanding lurus mempengaruhi
motivasi penderita kanker payudara untuk
mendapatkan pengobatan. Hasil pada
penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
pada penderita kanker payudara yang
dilakukan oleh Mutmainah dkk. (2013),
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yang mendapati hasil bahwa terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dengan
motivasi untuk sembuh dari penderita kanker
payudara sehingga mendorong penderita
untuk segera mendapatkan pengobatan.

Hasil gambaran diskripsi dukungan
keluarga pada penelitian ini menunjukkan
bahwa beberapa penderita kanker payudara
sudah mendapatkan dukungan sosial
keluarga dengan ideal. Hasil ini berarti
bahwa penderita sudah menerima 4 bentuk
dukungan sosial di dalam keluarganya,
namun sebagian besar belum mendapat
belum mendapatkan dukungan sosial
keluarga secara penuh. Hasil penelitian
ini memiliki makna bahwa sebagian besar
responden penderita kanker payudara di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya
sebagian besar sudah mendapatkan
dukungan untuk menjadi pribadi yang lebih
mandiri, serta yakin akan kemampuannya
sendiri sehingga dapat meningkatkan
motivasi di dalam dirinya. Secara khusus
memiliki motivasi dalam menjalani
pengobatan penyakit kanker payudara
(Mutmainah dkk., 2013).

Hasil ini juga didukung dengan
hasil observasi di lapangan, yakni cerita
penderita. Penderita bercerita bahwa
mereka yang mendapatkan dukungan
dari keluarganya akan membuat mereka
merasa sangat dihargai, merasa keluarga
membutuhkan penderita serta menginginkan
penderita untuk selalu bersama keluarga
dalam menjalani berbagai aktivitas dan
kegiatan di dalam keluarga. Oleh karena itu
melalui dukungan tersebut dapat memotivasi
penderita untuk berusaha melawan penyakit
yang sedang dialami, maka penderita akan
termotivasi untuk mendapatkan pengobatan
dan merasa dikuatkan dalam menjalani
gejala-gejala yang dia rasakan.

Hasil pada penelitian hubungan
dukungan sosial terhadap pengobatan
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya menunjukkan
hasil bahwa ada hubungan antara dukungan
sosial keluarga terhadap keterlambatan
pengobatan kanker payudara di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya. Dari
hasil penelitian ini juga dapat dilihat nilai

Rasio Prevalensi sebesar 2,100. Hasil ini
berarti bahwa penderita kanker payudara
di Yayasan Kanker Wisnuwardhana yang
kurang mendapatkan dukungan sosial
keluarga yang memiliki peluang atau risiko
untuk terlambat mendapatkan pengobatan
sebesar 2 kali lebih besar dibanding
penderita kanker payudara yang memiliki
status dukungan sosial keluarga yang baik.

Hasil pada penelitian ini sesuai dengan
hasil pada penelitian yang dilakukan oleh
Sari dkk. (2012), yang mendapatkan hasil
dukungan keluarga berbanding lurus
mempengaruhi motivasi penderita untuk
berobat. Hasil pada penelitian ini juga sesuai
dengan hasil penelitian pada penderita
kanker payudara yang dilakukan oleh
Mutmainah dkk. (2013), hasil penelitian
ini mendapati bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan motivasi
untuk sembuh dari penderita kanker
payudara. Hasil observasi peneliti di
lapangan menemukan bahwa, sebagian besar
penderita yang berobat tepat mengatakan
bahwa sudah mendapatkan dukungan penuh
dari keluarga yang memotivasi penderita
kanker payudara untuk segera sembuh.
Oleh karena itu penderita kanker payudara
merasa bahwa kesehatan dari dirinya
sendiri adalah sebagai sebuah prioritas bagi
keluarganya dan merupakan kebutuhan
pokok bagi keluarganya. Beberapa
penderita juga menceritakan bahwa,
melalui dukungan sosial keluarga yang
diterima oleh responden penderita kanker
payudara memiliki dampak bagi penderita
yakni menekan tingkat stress yang dialami
pasca dinyatakan terdiagnosis kanker oleh
dokter. Namun ketika mendengar motivasi
dan melihat usaha maupun keterlibatan
keluarga untuk memberikan dukungan bagi
penderita untuk segera mendapatkan atau
mencari pengobatan. Para penderita ini
menjadi semangat kembali untuk segera
mendapatkan pengobatan demi kesembuhan
penyakit kanker payudara yang sedang
dialami. Melalui bentuk kongkrit dukungan
inilah yang memotivasi penderita kanker
payudara di Yayasan Kanker Wisnuwardhana
Surabaya untuk segera mendapat pengobatan
tanpa penundaan untuk memperoleh
pengobatan sedini mungkin.
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SIMPULAN

Karateristik penderita kanker payudara
di Yayasan Kanker Wisnuwardhana ialah
penderita kanker payudara pada rentang usia
masa tua yang memiliki status pekerjaan
sebagai pekerja, serta berpendidikan pada
jenjang perguruan tinggi, dan berobat pada
katagori tepat berobat. Proporsi penderita
kanker payudara di Yayasan Kanker
Wisnuwardhana Surabaya yang terlambat
berobat karena kurang mendapatkan
dukungan sosial dari keluarga lebih besar
dibandingkan proposi penderita kanker
payudara yang terlambat berobat namun
merasakan dukungan sosial keluarga yang
baik. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara dukungan
sosial keluarga terhadap keterlambatan
pengobatan kasus kanker payudara di
Yayasan Kanker Wisnuwardhana Surabaya.
Penderita kanker payudara di Yayasan
Kanker Wisnuwardhana Surabaya yang
kurang mendapatkan dukungan sosial akan
berpeluang untuk terlambat berobat sebesar
2,1 kali lebih besar dibandingkan penderita
kanker payudara yang terlambat berobat
yang sudah merasakan dukungan sosial
dengan baik.

SARAN

Sebaiknya pihak Yayasan Kanker
Wisnuwardhana mengadakan kegiatan
pendampingan serta pembinaan keluarga
penderita kanker payudara melalui
jangkauan relawan dan komunitas peduli
penanggulangan kanker berbasis masyarakat.
Kegiatan ini terfokus pada edukasi keluarga
penderita kanker payudara. Tujuannya
adalah untuk memberikan edukasi mengenai
keterlibatan keluarga melalui bentuk
dukungan sosial pada setiap proses kegiatan
pengobatan penderita kanker bagi penderita
kanker payudara sendiri.

Sebaiknya peneliti selanjutnya lebih
berpartisipasi secara aktif pada pemberian
edukasi pada keluarga penderita mengenai
dukungan sosial bagi penderita, guna
memotivasi penderita untuk sembuh.
Kemudian peneliti selanjutnya lebih
mengatur waktu dan mematangkan persiapan
penelitian dengan tepat. Oleh karena
sulitnya mencari responden penderita yang

mau terbuka dan bisa diwawancara serta
berpartisipasi aktif pada penelitian sehingga
tidak mengganggu proses penyusunan
laporan penelitian.

Sebaiknya keluarga penderita
berpartisipasi aktif bertanya kepada
penderita mengenai apa yang dirasakan.
Kemudian keluarga juga ikut berperan
aktif dalam usaha mencari pengobatan
bagi penderita, sehingga menekan angka
keterlambatan berobat. Keluarga selalu
mendampingi penderita baik pada saat
penderita memeriksakan diri pada dokter
maupun pada saat penderita memeriksakan
gejala yang dihadapi.
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Korespodensi: Objective: to analyze the relationship between family support and
lenni_sastra@yahoo.com self-concept of breast cancer patients in outpatient unit Dr. M.
Djamil Hospital, Padang, West Sumatra.

Methods: This study was an analytic correlation with cross sectional
approach. The samples of this study were 73 breast cancer patients
taken by using quota sampling technique. Data was collected using
questionnaires, and chi-square was used to analyzed the data.
Results: 53.4% of breast cancer patients have a negative self-
concept. 50.7% get less support from both families. There is a
correlation between family support and self-concept in patients with
breast cancer.

Conclusion: the concept of self-breast cancer patients related to
family support. Expected to health workers to encourage families to
provide the good support for breast cancer patients with the aim to
support the establishment of a positive self-concept.

Keywords:
Breast cancer patients, Self-
concept, Family Support

PENDAHULUAN jumlah penderita kanker payudara pada

Kanker payudara adalah
penyakit  yang terjadi karena
pertumbuhan berlebihan atau
perkembangan tidak terkontrol dari sel-
sel atau jaringan payudara (Taufan,
2011). Faktor resiko yang dapat
menyebabkan terjadinya kanker
payudara meliputi faktor reproduksi,
faktor endokrin, diet dan genetik atau
riwayat keluarga (Rasjidi, 2009).

Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2013, kasus
kanker payudara di seluruh dunia
mengalami kenaikan dari tahun ke
tahun. Pada tahun 2012 terdapat 17 juta
wanita dengan kanker payudara dan
menjadi peningkatan menjadi 21 juta
pada tahun 2013. Di Indonesia pada
tahun 2013 angka kejadian kanker
payudara sebesar 180 per 100.000
penduduk, khusus kanker payudara
berkisar 18 per 100.000 penduduk. Data
dari RSUP Dr. M. Djamil Padang

tahun 2012 sebanyak 698 orang dan
mengalami  peningkatan pada tahun
2013 menjadi 1.415 orang dengan
rentang usia dari 25-55 tahun (Rekam
Medik RSUP Dr. M. Djamil Padang,
2013).

Kanker payudara merupakan
penyakit yang dapat mempengaruhi
setiap aspek kehidupan manusia.
Payudara tidak hanya organ penyusuan
bagi bayinya, tetapi juga merupakan
organ daya tarik) sehingga setiap organ
mempunyai  arti  psikologik  bagi
masing-masing wanita (Hawari, 2004).
Perubahan  fisik yang menyertai
penyakit dan proses dan pengobatan
merupakan  salah  satu  masalah
psikologis pada penderita kanker
payudara. Kondisi ini dapat
mempengaruhi konsep diri penderita
kanker payudara (Kamelia, 2012).
Penelitian yang dilakukan oleh Hartati
(2008) tentang konsep diri dan
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kecemasan wanita penderita kanker
payudara, didapatkan sebagian besar
wanita penderita kanker payudara
memiliki konsep diri negatif (87,9%).

Wanita yang mengalami  kanker
payudara akan mengalami konsep diri
yang negatif dan juga dapat
mempengaruhi tingkah laku dalam
berhubungan dengan orang lain.
Konsep diri yang positif menunjang
terbentuknya individu dengan
kepribadian yang sehat. Penderita
dengan konsep diri yang negatif
penderita akan mengalami depresi yang
parah dan akan dapat mempercepat
perkembangan kanker payudara bahkan
sampai pada kematian (Kamelia, 2012).

Menurut Stuart (2013), berbagai faktor
menunjang terjadinya perubahan dalam
konsep diri seseorang. Faktor tersebut
meliputi dukungan keluarga, kegagalan
yang berulang, ketergantungan pada
orang lain, peran gender, harapan peran
budaya, ketidakpercayaan orang tua
pada anak, tekanan dari kelompok
sebaya dan dukungan sosial (Setiawan,
2008).

Keluarga memiliki pengaruh dan
peranan yang sangat penting dalam
pembentukan konsep diri. Pandangan
penderita kanker payudara terhadap diri
sendiri merupakan cermin dari pikiran
penderita bagaimana keluarga
memandang dirinya. Bila keluarga
memiliki konsep diri yang utuh dan
konsisten, maka ia dapat menyediakan
lingkungan yang lebih lama dalam
penyaluran kasih sayang, perhatian dan
penghargaan pada penderia kanker
payudara.

Kamelia (2012), mengemukakan
bahwa setiap orang memiliki harapan
terhadap dirinya sendiri, harapan akan
diri sendiri ini merupakan ideal diri
sangat berbeda untuk setiap individu.
Konsep diri tidak saja berkembang dari
diri sendiri namun juga berkembang
dalam interaksi kita dengan masyarakat.
Oleh karena itu, konsep diri di
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pengaruhi oleh reaksi dan respon orang
lain terhadap diri. Dengan demikian,
apa yang ada pada diri kita, dievaluasi
oleh orang lain melalui interaksi Kita
dengan orang sekitar. Latarbelakang
diatas menjadi dasar bagi peneliti untuk
mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan konsep diri pada
penderita kanker payudara di Instalasi
Rawat Jalan Bedah Umum RSUP Dr.
M. Djamil Padang.

METODE

Metode penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik korelasional
dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh penderita yang di diagnosa
mengalami  kanker payudara yang
berobat ke Instalasi Rawat Jalan Bedah
Umum RSUP Dr. M. Djamil Padang
dengan jumlah sampel sebanyak 73
orang yang diambil dengan
menggunakan teknik quota sampling.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar kuesioner
untuk mengetahui dukungan keluarga
dan konsep diri pada penderia kanker
payudara. Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi-Square.

HASIL

Lebih dari separoh (53,4%)
penderita kanker payudara memiliki
konsep diri negatif (Tabel 1). Lebih dari
separoh  (50,7%) penderita kanker
payudara memiliki dukungan keluarga
kurang baik (Tabel 2). Proporsi
penderita kanker payudara dengan
konsep diri negatif lebih banyak terjadi
pada penderita dengan dukungan
kurang baik (83,8%) dibandingkan
dukungan keluarga baik (22,2%) (Tabel
3).

Tabel 1. Distribusi Konsep Diri Pasien Kanker

Payudara di Instalasi Rawat Jalan Bedah Umum
RSUP Dr. Djamil Padang.




Konsep Diri
Kategori n %
Negatif 39 53,4
Positif 34 46,6
Total 73 100

Tabel 2. Distribusi Dukungan Keluarga Pasien
Kanker Payudara di Instalasi Rawat Jalan
Bedah Umum RSUP Dr. Djamil Padang.

Dukungan Keluarga

Kategori n %
Kurang Baik 37 50,7
Baik 36 49,3

Total 73 100

Tabel 3. Distribusi tabulasi silang variabel
konsep diri dan dukungan keluarga penderita
kanker payudara di Instalasi Rawat Jalan Bedah
Umum RSUP Dr. M. Djamil Padang

Konsep Diri
Negatif Positif Tot
f % f %

Dukungan
Keluarga

Kurang Baik 31 838 6 6,2 37
Baik 8 222 28 778 36

Total 39 34 73

Chi-Square p value =0,000

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dilihat bahwa lebih dari separoh
(53,4%) penderita kanker payudara di
Instalasi Rawat Jalan Bedah Umum
RSUP Dr. Djamil Padang memiliki
konsep diri negatif. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hartati (2008) yang mendapatkan
bahwa sebagian besar wanita penderita
kanker payudara memiliki konsep diri
negatif (87,9%).

Wanita yang menderita kanker
payudara mengalami gangguan bukan
pada fisik saja tetapi juga pada kondisi
emosi dan mentalnya (Rachmawati,
2009). Penderita kanker payudara
memiliki kecendrungan untuk
menyalahkan dirinya atas apa yang
dialaminya dan berpandangan negatif
terhadap  dirinya.  Chris  (2005)
mendapatkan bahwa penderita kanker
payudara mengalami perubahan pada
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payudaranya dan merasa tidak puas
dengan kondisinya tersebut. Penderita
kanker payudara akan menampilkan
kesan yang negatif seperti penurunan
harga dirinya sebagai wanita yang tidak
sempurna, perasaan malu berbeda
dengan wanita yang lain.

Payudara merupakan organ yang
sangat penting bagi wanita. Setelah
didiagnosa kanker payudara, walaupun
masih stadium dini, umumnya penderita
akan mengalami gangguan ideal dirinya
yang memunculkan suatu penolakan
emosi yang begitu hebat. Penderita akan
mulai  menyendiri, serta  respon
penolakan terhadap kebenaran diagnosa
terus terjadi dan bahkan mereka jadi
enggan untuk berobat ke dokter (Elvira,
2008). Hal ini juga sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan Herawati
(2005) yang mendapatkan bahwa
wanita yang mengalami  kanker
payudara akan merasa menjadi wanita
yang kurang sempurna karna fungsi
sebagai seorang ibu yang tidak bisa
menyusui anaknya.

Berdasarkan hasil penelitian
juga dapat dilihat bahwa lebih dari
separoh  (50,7%) penderita kanker
payudara di Instalasi Rawat Jalan
Bedah Umum RSUP Dr. Djamil Padang
memiliki dukungan keluarga yang
kurang baik. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Siburian, (2012) yang mendapatkan
62,4% penderita kanker payudara
mendapatkan dukungan yang kurang
dari keluarga.

Menurut Dadang (2004) apabila
salah satu anggota keluarga menderita
kanker, maka biasamya pihak keluarga
tidak dapat melepaskan diri dari
keterlibatan dalam menghadapi
penderitaan ini. Sebagian keluarga
menunjukkan rasa simpati dan kasihan,
namun sebagian lain bersikap menolak
akan kenyatan ini. Dalam pengalaman
praktek  sering  dijumpai  sikap
penolakan dari anggota keluarga dengan
penderita kanker dikarenakan



ketidaktahuan (ignorancy) atau pun
kepercayaan tradisional tentang
penyebab dan pengobatan kanker.
Menurut peneliti keluarga pada
penderita kanker payudara memiliki
dukungan keluarga yang kurang baik
dilihat dari pernyataan responden yang
kurang mendapatkan semangat dan
dukungan sehingga penderita kanker
payudara merasa diabaikan, dengan
rendahnya dukungan serta motivasi
yang didapatkan dari keluarga maka
penderita tidak bersemangat dalam
menjalani  pengobatan,  kurangnya
pengetahuan anggota keluarga
mengenai kanker menjadi penghambat
penderita kanker dalam menjalani
pengobatan sehingga keluarga
mengabaikan  peranannya  sebagai
anggota keluarga dalam memberikan
semangat dalam menjalani pengobatan
maupun dalam menyediakan kebutuhan
dalam (transportasi dan biaya) hal ini

didukung oleh  Friedman, (2002)
Dukungan keluarga merupakan suatu
proses yang terjadi  sepanjang

kehidupan, dukungan keluarga terhadap
anggota keluarga dipengaruhi oleh
keluarga dalam mencukupi kebutuhan-
kebutuhan anggota keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian,
penderita  kanker payudara yang
memiliki  dukungan keluarga yang

kurang baik sebagian besar (83,8%)
penderita kanker payudara memiliki
konsep diri negatif sedangkan penderita
kanker payudara yang memiliki konsep
diri positif (6,2%). Berdasakan uji
statistik didapatkan p value = 0,000
(p<0,05) artinya ada hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga
dengan konsep diri pada penderita
kanker payudara di Instalasi Rawat
Jalan Bedah Umum RSUP Dr. Djamil
Padang Tahun 2015. Hasil penelitian
yang sama dengan hasil penelitian yang
dilakukan ~ Wijayanti, (2002) dan
Febriasari, (2007) dimana ada
hubungan yang positif antara dukungan
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keluarga dengan konsep diri
penderita kanker payudara.

Dukungan keluarga merupakan salah
satu  tumpuan  seseorang  dalam
menghadapi masalah yang dihadapi,
dukungan  keluarga inilah  yang
memberikan motivasi dikala seseorang

pada

mengalami rasa gejolak dalam diri
mereka dalam menemukan identitas.
Dukungan keluarga yang positif
memberi  dampak  positif  pada
perkembangan konsep diri seseorang,
kurangnya dukungan sosial dari
keluarga akan memicu seseorang

merasa dirinya tidak dihargai sebagai
makhluk yang utuh dan merasakan
tersingkirkan dari kehidupan sosial dan
cenderung memiliki konsep diri yang
negatif Maria, (2010).

Pandangan penderita kanker
payudara  terhadap  diri  sendiri
merupakan ~ cermin  dari  pikiran
penderita bagaimana keluarga

memandang dirinya. Bila keluarga
memiliki konsep diri yang positif, maka
ia dapat memberikan  dukungan
keluarga berupa menyediakan
lingkungan yang lebih aman dalam
penyaluran kasih sayang, perhatian dan
penghargaan pada penderita kanker
payudara. Keluarga memiliki pengaruh
dan peranan yang sangat penting dalam

pembentukan konsep diri sesorang
Setiawan, (2008).
Menurut peneliti, terdapatnya

hubungan dukungan keluarga dengan
konsep diri penderita kanker payudara
karena Kkeluarga merupakan orang
terdekat dengan responden sehingga
apapun bentuk penyakit yang diderita
oleh anggota keluarga maupun kanker
payudara yang dapat mempengaruhi
konsep diri, akan selalu diterima oleh
keluarga dan keluarga akan
memberikan yang terbaik untuk anggota
keluarganya. Dukungan keluarga dapat
memberikan hasil yang positif terhadap

kesehatan dan kesejahteraan pada
responden. Dukungan positif yang
diberikan keluarga dapat membuat



responden lebih kuat dalam melawan
kanker tersebut. Hal ini didukung oleh
Ratnasari (2012) jika seorang individu
mendapatkan dukungan sosial sedang
hingga  rendah, individu  akan
mendapatkan ~ pengalaman  negatif,
menurunkan rasa percaya diri dan tidak
mampu untuk mengontrol perubahan-
perubahan di lingkungannya seperti
merasa diabaikan.

KESIMPULAN

Ada  hubungan  dukungan
keluarga dengan konsep diri penderita
kanker payudara di Instalasi Rawat
Jalan Bedah Umum RSUP Dr. M.
Djamil Padang.

SARAN

Peran keluarga sangat penting dalam
konsep diri pasien. Kedepannya
diharapkan dalam memberikan asuhan
keperawatan harus menambahkan
intervensi terkait peran keluarga
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