‘ Jurnal Ners VVolume 9 Nomor 3 Tahun 2025 Halaman 3664 - 3668 i
% JURNAL NERS

Research & Learning in Nursing Science »
NIVERSITAS http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/ners _

u
PAHLAWAN

RESPON PSIKOSOSIAL PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA: STUDI
KUALITATIF

Arum Pratiwi®, Abi Muhlisin®, Agustaria Budi Nugroho®, Dian Hudiyawati*

'Departemen Keperawatan Jiwa, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta
’Departemen Keperawatn Komunitas, Fakultas 1lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta
3Puskesmas Baki Sukoharjo Jawa Tengah
*Departemen Keperawatan Medikal Bedah, Fakultas 1lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta
apl40@ums.ac.id; abi.muhlisin@ums.ac.id; agustariabudi1986@gmail.com; dian.hudiyawati@ums.ac.id

Abstrak

Prevalensi kematian yang tinggi terjadi pada wanita yang didiagnosis kanker payudara. Jumlah penderita
kanker di kabupaten Sukoharjo pada tahun terakhir terus meningkat. Pengobatan kanker saat ini masih
berfokus pada gejala fisiologis, penanganan masalah psikososial belum ditangani secara terstruktur. Intervensi
yang berhubungan dengan masalah psikologis harus berdasar informasi terkait masalah psikososial agar
penatalaksanaan bisa dilakukan dengan tepat, oleh karena itu penting untuk diteliti respon psikososial pada
penderita kanker payudara. Tujuan penelitian ini adalah mengeksplorasi masalah spikososial pada penderita
kanker payudara. Desain dalam penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenogi. Responden
adalah penderita kanker payudara di wilayah kecamatan Baki sejumlah 36 orang yang diambil menggunakan
non random sampling. Kriteria sampel adalah wanita penderita kanker post mastektomy, masih menjalani
kemoterapi, usia 30 sampai 70 tahun dan mampu berkomunikasi. Analisis data menggunakan deskriptif,
Braun and Chlarke thematik anaysis. Hasil penelitian menggambarkan bahwa usia responden terbanyak
antara 51 sampai 65 tahun, mayoritas bekerja, dan lama diagnosa lebih dari lima tahun. Tema utma
mendeskripsikan kombinasi denial anger dan pergeseran denial acceptance. Penelitian ini menyimpulkan
bahwa respon psikososial pada penderita kanker payudara bertahan dan berubah sepanjang waktu.

Kata Kunci: Kanker payudara, Penerimaan, Penolakan, Psikososial

Abstract

There was a high prevalence of death in women diagnosed with breast cancer. The number of people suffering
from breast cancer in Sukoharjo district in the last year has continued higher. Currently, breast cancer
treatment still focuses on physiological symptoms. Psychosocial problems have not been handled
systematically. Interventions related to psychological problems must be based on appropriate information. So
treatment for the patients can be carried out properly, therefore it is important to study the psychosocial
response in breast cancer patients. The purpose of this study was to explore psychosocial problems in breast
cancer patients. The design in this study was qualitative with a phenomenological approach. The number of
respondents was 36 breast cancer patients in the Baki sub-district who were taken using non-random
sampling. The sample criteria were women with post-mastectomy cancer, undergoing chemotherapy, aged 30
to 70 years, and able to communicate. Data analysis used descriptive, Braun, and Clarke thematic analysis.
The results of the study illustrate that majority the age of the respondents were between 51 and 65 years old,
the bulk worked, and the length of diagnosis was more than five years. The main theme describes the
combination of denial anger and the shifting of denial acceptance. This study concluded that psychosocial
responses in breast cancer survivors exist and change every time.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyebab kematian
kedua di dunia, yang menyebabkan sekitar 9,6 juta
kematian, atau 1 dari 6 kematian. Kanker prostat
merupakan jenis kanker yang paling umum
menyerang pria, sedangkan serviks, tiroid, dan
kanker payudara merupakan jenis kanker yang
menyerang Wanita (WHO, 2024). Kanker
payudara terjadi di setiap negara di dunia yang
menyebabkan 670.000 kematian pada wanita di
157 dari 185 negara (WHO, 2024). Indonesia
mempunyai angka vyang signifikan terkait
prevalensi  kanker, dan kanker payudara
menduduki jumlah yang paling besar yaitu 16,7%
dari 10 jenis kanker yang ada, Angka kematian
mencapai 11% dari total kanker sejumlah
270,625,567 (WHO, 2020). Dinas kesehatan
kabupaten Sukoharjo (2024) memayungi 12
instansi  Pusat Kesehatan Masyarakat yang
mempunyai pelayanan penyakit kanker
diantaranya adalah kanker payudara; Total angka
penderita kanker berkisar 627 orang (DKK, 2024).
Kanker payudara terjadi di semua negara termasuk
yang menpunyai Indeks Pembangunan Manusia
(IPM) tinggi dan rendah biasanya di negara
berkembang yang mempunyai kecenderungan
resiko kematian akibat kanker payudara lebih
tinggi (WHO, 2024; Duggan, dkk.,2021).
Indonesia merupakan negara dengan IPM rendah
dengan prevalensi kematian akibat kanker
payudara tinggi (WHO, 2020). Angka kematian
yang tinggi ini dipengaruhi oleh kualitas hidup
seseorang yang erat hubunganya dengan kondisi
kesehtan mental. Sebuah penelitian menyimpulkan
bahwa kualitas hidup berhubungan dengan kondisi
kemiskinan dan status mental (Malicka, dkk.,
2022). Angka kematian akibat kanker payudara
yang tinggi dipengaruhi oleh status mental atau
kesejahteraan metal (mental well-being) (WHO,
2020). Kondisi  kesejahteraan  mental ini
merupakan masalah  psikologis yang bisa
ditingkatkan dengan dengan terapi psikososial.
Beberapa penelitian menemukan bahwa terapi
psikososial bisa meningkatkan kesejahteraan
mental pada penderita kanker payudara (Lu,
dkk.,2021; Jelvehzadeh, 2022). Penderita kanker
payudara setelah menjalani operasi harus
dilakukan  pemantauan (follow up) vyang
berkelanjutan untuk mendeteksi apakah kanker
masih berkembang atau sudah sembuh; meskipun
sudah dinyatakan sembuh penderita post
pengobatan kanker payudara mempunyai masalah
citra tubuh (body image) yang berdampak pada
kekhawatiran, kecemasan dan putus asa. Beberapa
penelitian  mendeskripsikan bahwa penderita
kanker payudara setelah menjalani operasi
mengalami stres akibat gangguan citra tubuh ini
(Phoosuwan, dkk., 2023; Zhu, dkk., 2023).

Individu yang didiagnosis kanker biasanya
merspon secara fisologis dan psikologis dengan
beberapa cara berbeda (Leo, dkk., 2024). Sebuah
studi melaporkan bahwa respon penderita kanker

berpengaruh pada prognosis (Noriega, dkk., 2024).
Berdasar dua penelitian tersebut maka penderita
kanker termasuk kanker payudara memerlukan
terapi yang sesuai baik secara fisiologis ataupun
psikologis. Oleh karena itu, untuk memperoleh
terapi yang tepat berdasar respon fisiologis dan
psikologis perlu dilakukan eksplorasi untuk
mendapatkan informasi tersebut. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengeksplorasi respon psikologis
pada penderita kanker payudara.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan
pendekatan ~ fenomenologi.  Populasi  pada
penelitian ini adalah wanita penderita kanker yang
sudah menjalani operasi post mastektomy di
kecamatan Baki berjumlah 78 orang, sampel
penelitian ini berjumlah 36 responden. Kriteria
responden adalah berusia 30 sampai 60 tahun dan
mampu  berkomunikasi. Teknik pengambilan
sample dengan accidental sampling vaitu
memberikan kuesioner dan melakukan interview
pada penderita yang datang ke puskesmas saat
melakukan perawatan ulang setelah operasi.
Penelitian dilakukan selama dua bulan untuk
mengambil data demografi dan melakukan
interview. Kriteria sampel diambil berdasar
berdasar medical record di puskesmas dan
diseleksi dengan panduan kuesioner demografi
responden. Kemudian diminta untuk menandatangi
informed concent. Pasien diberikan kuesioner data
demografi yang kedua dan kuesioner semi
terstruktur ~ (semi  structured  questionnaire)
identifikasi masalah psikososial penderita kanker
payudara yang terdiri dari 15 item pertanyaan
meliputi penolakan (denial), marah (anger), tawar
menawar (bargain), tertekan (distress) dan
penerimaan (acceptance). Interview pada 15
responden yang teridentifikasi mempunyai
masalah psikososial. Interview dilakukan dengan
metode group Focus Group Discusion (FGD) dan
interview mendalam (In-depth Interview) pada
setiap responden. Interview dilakukan berulang
sampai tiga kali dilanjutkan di rumah responden.
Trianggulasi sumber dilakukan untuk validitas
dan reliabilitas hasil inteview. Sumber lain yang
dilibatkan dalam interview adalah keluarga yang
tinggal serumah bersama pasien. Analisis data
menggunakan deskriptif, serta Braun dan Chlarke
thematik anaysis. Pada analisis ini meliputi
verbatim yaitu membuat deskripsi dari catatan dan
rekaman, read and reread yaitu membaca hasil
deskripsi, kemudian mencari kata penting dengan
memberikan tanda khusus pada setiap kata penting
yang mempunyai makna atau arti yang serupa,
mengkatagorikan ~ kata  penting,  kemudian
menentukan thema dan mendeskripsikan tema.
Penelitian ini mendapatkan ijin dari komite etik
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Surakarta.

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



3666 | RESPON PSIKOSOSIAL PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA: STUDI KUALITATIF

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebanyak 36 penderita kanker payudara
diberikan kuesioner data demografi. Dan kuesioner
identifikasi masalah psikososial.

Demografi Responden
Hasil penkajian responden dapat dilihat pada tabel
1. Dibawah ini.

27-40 9 25%
41-30 8 22.3%
51-65 19 52.7%
Status

Menikah 31 86.1%
Tidak Menikah ) 139 %
Pendidikan

SMP 3 8. 8%
SMA 22 61.1%
PT 11 30.1%
Pekeriaan

Bekeria 27 75%
Tidak Bekeria 9 25%
Lama diagnosis

< 5 tahun 4 11.2%
= 5 tahun 32 88.8%

Tabel 1 mendeskribsikan bahwa 36
responden penderita kanker payudara mempunyai
usia minimum 27 tahun dan maksimum 65 tahun.
Responden dengan usia antara 27 sampai 40 tahun
ada 9 (25%), berusia 41 sampai 50 tahu ada 8
(22,3%) dan berusia antara 51 sampai 65 tahun ada
19 (52,7%). Mayoritas usia penderita diatas 51
tahun, hal ini sesuai studi kasusu yang dilaukan
oleh Titanic, dkk. (2023) yang mendeskripsikan
kasus kanker pada wanita berusia 75 tahun.
Responden yang sudah menikah ada 31 (86,1%),
dan yang belum menikah berjumlah 5 (13,9%)
responden. Pendidikan responden mayoritas SMA
yaitu 22 (61.1%), perguruan tinggi 11 (30,1%) dan
SMP ada 3 (8,8%). Pendidikan mempunyai
peranan penting dalam literasi kesehatan,
kurangnya informasi terkait kesehatan bisa
memperkuat terjadinya faktor predisposisi salah
satunya adalah penyakit kanker (Nouri, 2025).
Responden dalam penelitian ini mayoritas bekerja
yaitu ada 27 (75%) dan yang tidak bekerja ada 9
(25%). Responden yang didiagnosa periode kurang
dari 4 tahun ada 4 (11,2%) dan lebih dari 5 tahun
ada 32 (88.8%). Penderita kanker payudara
terbanyak pada wusia produktive, penelitian
Argawal dkk (2023) menemukan bahwa penderita
kanker endometrium paling banyak berusia 40
sampai 70 tahun. Selanjutnya menurut VVon Hole
(2024) usia sebelum 55 tahun merupakan resiko
terjadinya kanker payudara.

Respon psikologis

Pada penelitian ini menemukan bahwa
respon penolakan dan penerimaan terjadi pada
penderita kanker payudara. Denial masih terjadi
pada penderita kanker payudara walaupun sudah

dilakukan operasi kanker payudara (Mastectomy),
ini diekspresikan oleh lima responden wanita
berusia 54 tahun (R2), 59 tahun (R3), 28 tahun
(R5), 39 tahun (R11), dan 52 tahun (R14),
sebagaimana cuplikan dari pernyataan responden
dibaah ini:

“Saya masih sering berfikir bahwa dokter
salah mendiagnosis” (R2)

“Walaupun sudah berlalu, saya kadang
tidak percaya, apa benar saya terkena kanker
payudara” (R3)

“Saya merasa Tuhan tidak adil” (RS)

Ya saya merasa malas untuk bertemu
dengan siapapun, saya lebih baik menyendiri (R9).

“Ada orang tidak suka dan mengirim
penyakit ini pada saya, sebenarnya tidak perlu
operasi, suami saya yang memaksa” (R11)

Saya merasa tidak nyaman dimanapun
berada, saya kadang tidak bisa menerima kondisi
saya” (R14)

Pernyataan penderita diatas merupakan
respon penolakan dari kehilangan. Penelitian
Baurer dan Teply (2023) menemukan bahwa
pasien yang didiagnosis dengan penyakit kanker
bereaksi menolak (denial) sebagai reaksi
mekanisme koping. Penlitian Sinaei dkk. (2023)
menyatakan bahwa respon psikologis pasien yang
paling banyak adalah denial dibanding marah dan
menerima.

Respon psikologis pasien yang lain adalah
penerimaan (Acceptance). Beberapa cuplikan yang
disampaikan responden adalah sebagai berikut:

“Saya sudah lama merasakan kenikmatan
yang diberikan oleh yang mahakuasa, sakit ini
hanya bagian sedikit dari hidup saya” (R1).

“Sayva melupakanya, yang penting saya
tidak terganggu oleh nyeri, banyak hal penting
yang harus saya pikirkan daripada penyakit saya”
(R4).

“Penyakit ini merupakan bagian dari hidup
saya, memang ada rasa takut, tapi ya sudahlah
saya menikmatinya anugrah ini” (R6).

Banyak yang lebih menderita, kita lihat
sekeliling kita, banyak orang yang kurang
beruntung, saya mensyukuri hidup ini, walaupun
kehilangan salah satu payudara (R7, R8).

Penelitian ini menemukan sebagian besar
penderita yang dilakukan interview mengatakan
bahwa semula mereka menolak dengan diagnosa
yang disampaikan dokter dari hasil laboratorium,
namun saat ini sudah menerima. Penelitian yang
dilakukan oleh Lond dan Williamson (2022)
menemukan bahwa penderita yang didiagnosa
penyakit tertentu biasanya menolak dahulu
sebelum berespon terhadap penerimaan. Temuan
penelitian lain mendeskripsikan bahwa penerimaan
merupakan proses, hal ini terjadi pada keluarga
yang mempunyai anggota dengan gangguan jiwa
(Pratiwi, dkk., 2014; Thompson, dkk., 2023).
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Penelitian ini juga melakukan identifikasi
tema. Hasil penelitian menemukan bahwa dua
tema utama dan empat subtema diekstraksi dari
data yang disampaikan responden yang diagnosis
kanker payudara bisa dilihat pada tabel 2

Tabel 2. tema dan sub tema

Tema yama Sub-ema
Rosbuas pomoldin ommad el pircayz depa Guagnose, sl kg ormg
pencOmmaan vang lebah peatine 152 takuut tapy mendkmatenya,

meashongslods e i sk

Tabel 2 mendeskripsikan bahwa penderita
mengalami  penolakan dan marah terhadap
penyakitnya; Walaupun mereka sudah menderita
kanker ini lama, dilihat dari data demografi
mayoritas mereka mengalami sakit ini diatas lima
tahun. Mereka masih mengekspresikan penolakan
dan marah terhadap penyakitnya. Selanjutnya tema
yang kedua adalah respon psikososial responden
yang merupakan pergeseran dari penolakan ke
penerimaan. Barbagai mekanisme koping yang
dialkukan individu dalam menghadapai kehilangan
ini ditemukan juga pada penelitian Khotimah
(2024) yang menyatakan bahwa penderita Kista
endometriosis memiliki respon sakit yang berbeda
satu sama lain. Penelitian Pratiwi, dkk. (2022)
menyimpulkan bahwa pasien dalam merespon
sakit bermacam-macam diantaranya adalah marah
dan menerima, sapai membutuhkan dukungan.

SIMPULAN

Penderita kanker payudara pada umumnya
mempunyai masalah psikososial yang bertahan
sepanjang  hidupnya. Penerimaan terkait
penyakitnya selalu berubah dari penolakan sampai
penerimaan. Kadang penderita sudah menerima
penyakitnya, namun dalam kondisi tertentu bisa
bergeser menjadi menolak ataupun marah pada
penyakitnya.
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