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Abstrak

Kanker payudara merupakan kanker dengan prevalensi tertinggi pada perempuan dan berdampak pada aspek
psikososial. Selain beban fisik akibat pengobatan, pasien juga menghadapi stigma yang memengaruhi citra diri,
hubungan sosial, dan pemulihan.Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat stigma yang dialami oleh
pasien kanker payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif
kuantitatif dengan teknik purposive sampling. Sebanyak 280 responden yang memenuhi kriteria inklusi
berpartisipasi dalam penelitian ini, yaitu perempuan berusia >18 tahun yang telah didiagnosis kanker payudara
dan sedang atau telah menjalani pengobatan. Instrumen yang digunakan adalah Breast Cancer Stigma Assessment
Scale (BCSAS) yang terdiri atas 28 item dengan tujuh domain. Analisis data dilakukan secara deskriptif
menggunakan SPSS versi 26. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami tingkat
stigma tinggi (39,6%), sedangkan 25,4% dengan tingkat sedang dan 35% pada tingkat rendah. Domain dengan
skor tertinggi adalah dapat disembunyikan dan perubahan citra diri, sedangkan skor terendah terdapat pada
gangguan keluarga dan asal penyakit. Hasil ini menunjukkan bahwa stigma masih menjadi beban psikososial
signifikan bagi pasien kanker payudara. Oleh karena itu, diperlukan intervensi psikososial yang berkelanjutan,
seperti pembentukan peer support group, untuk membantu pasien saling berbagi pengalaman, meningkatkan
penerimaan diri, dan mengurangi dampak stigma terhadap kesejahteraan emosional.

Kata Kunci: BCSAS, Citra Diri, Kanker Payudara, Stigma, Stereotipe Negatif

Abstract

Breast cancer is the most prevalent cancer among women and significantly affects psychosocial well-being.
Beyond the physical burden of treatment, patients often experience stigma that impacts self-image, social
relationships, and recovery. This study aimed to describe the level of stigma experienced by breast cancer
patients at Dr. M. Djamil General Hospital, Padang. A quantitative descriptive design with purposive sampling
was used, involving 280 female participants aged >18 years or older who had been diagnosed with breast
cancer and were undergoing or had completed treatment. Data were collected using the Breast Cancer Stigma
Assessment Scale (BCSAS), consisting of 28 items across seven domains, and analyzed descriptively using
SPSS version 26. Results showed that 39.6% of patients experienced high stigma, 25.4% moderate, and 35%
low. The highest scores were found in the concealability and self-image change domains, while the lowest were in
the family disturbance and origin domains. These findings indicate that stigma remains a significant
psychosocial burden for breast cancer patients. Continuous psychosocial interventions, such as peer support
groups, are recommended to facilitate experience sharing, promote self-acceptance, and reduce the negative
impact of stigma on emotional well-being.
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan jenis kanker
dengan insidensi tertinggi secara global dan
menjadi salah satu penyebab utama kematian
akibat kanker pada perempuan (WHO, 2024;
GLOBOCAN, 2022). Di Indonesia, kanker
payudara menempati peringkat pertama dalam
jumlah kasus baru dan memberikan beban
kesehatan masyarakat yang signifikan (Kemenkes,
2019; Nindrea et al., 2023). Diagnosis kanker
payudara tidak hanya membawa konsekuensi
fisik, tetapi juga menimbulkan dampak psikologis
dan emosional yang kompleks, mengingat
payudara memiliki makna identitas, feminitas, dan
citra diri bagi perempuan (Mermer et al., 2016).
Tantangan ini semakin berat karena pengobatan
kanker payudara melibatkan rangkaian terapi yang
intensif, termasuk pembedahan, kemoterapi,
radioterapi, dan terapi endokrin, yang dapat
menimbulkan efek samping fisik dan psikologis
yang substansial (Thiruchelvam et al., 2022;
Denduluri et al., 2018; Burstein et al.,, 2018;
Hamelinck et al., 2017; Thakur et al., 2022).

Selain tekanan klinis dan emosional, stigma
merupakan salah satu dimensi psikososial penting
yang dialami oleh pasien kanker payudara
(Amini- Tehrani et al., 2021). Stigma terkait
kanker dapat memicu rasa takut, penolakan,
diskriminasi,  serta  kecenderungan  untuk
menyembunyikan diagnosis (Stangl et al., 2019;
Ndukwe et al., 2013). Persepsi bahwa kanker
merupakan  penyakit yang tidak  dapat
disembuhkan, penuh penderitaan, dan berujung
pada kematian masih banyak ditemukan dalam
masyarakat dan berkontribusi terhadap munculnya
stigma terhadap pasien kanker (Cho et al., 2013;
Ernst et al., 2017; Shim et al., 2021). Lebih jauh
lagi, stigma kanker payudara berdampak langsung
terhadap citra tubuh, identitas diri, fungsi sosial,
serta kualitas hidup pasien secara keseluruhan
(Esser et al., 2018; Fujisawa et al., 2021).

Sejumlah penelitian terkini menegaskan
keterkaitan erat antara stigma, kondisi psikologis,
dan kualitas hidup pasien kanker payudara. Jamil
(2023) melaporkan bahwa kecemasan, depresi,
dan status pekerjaan yang tidak tetap berhubungan
signifikan dengan rendahnya kualitas hidup fisik
dan mental pasien selama pandemi COVID-19.
Kondisi pengangguran dan tekanan emosional
juga meningkatkan risiko kesepian yang lebih
tinggi pada pasien, terutama pada mereka yang
mengalami frailty dan minim dukungan sosial
(Merdawati, 2024). Selain itu, faktor-faktor
psikososial seperti kecemasan, kesepian, dan
rendahnya dukungan sosial terbukti berperan
dalam rendahnya tingkat kembalinya pasien
kanker payudara ke dunia kerja pasca-pengobatan
(Merdawati, 2025). Temuan- temuan tersebut
menunjukkan bahwa beban psikososial pasien
tidak hanya ditentukan oleh penyakit fisiknya,
tetapi juga oleh interaksi antara faktor psikologis,

sosial, dan ekonomi yang memperkuat persepsi
stigma.

Penelitian mengenai stigma pada kanker
payudara telah dilakukan di beberapa negara dan
melaporkan temuan yang bermakna, baik melalui
pendekatan kualitatif maupun kuantitatif (Melhem
etal., 2023; Jin et al., 2021; Fujisawa et al., 2021).
Namun, di Indonesia, studi kuantitatif yang
mengukur tingkat stigma secara terstandar masih
terbatas, dengan sebagian besar penelitian lebih
menyoroti pengalaman subjektif pasien melalui
pendekatan kualitatif (Solikhah et al., 2020;
Tisnasari et al., 2022). Padahal, pengelompokan
tingkat stigma ke dalam kategori tertentu (rendah,
sedang, dan tinggi) penting dilakukan untuk
memetakan beban psikososial pasien secara lebih
objektif dan menjadi dasar pengembangan
intervensi yang relevan.

Berdasarkan urgensi tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan distribusi tingkat
stigma yang dialami pasien kanker payudara di
RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan
menggunakan Breast Cancer Stigma Assessment
Scale (BCSAS). Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan gambaran komprehensif
mengenai profil stigma pada pasien kanker
payudara, sekaligus menjadi landasan dalam
pengembangan intervensi psikososial yang lebih
efektif, seperti pembentukan peer support
group untuk membantu pasien mengurangi
dampak stigma dan meningkatkan kesejahteraan
emosional mereka.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif yang bertujuan untuk menggambarkan
tingkat stigma yang dialami oleh pasien kanker
payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien kanker
payudara yang menjalani perawatan di rumah
sakit tersebut, dengan jumlah populasi sebanyak
797 orang. Sampel diperoleh menggunakan teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu
yang relevan dengan tujuan penelitian. Kriteria
inklusi meliputi:

(1) perempuan berusia >18 tahun, (2) telah
terdiagnosis kanker payudara oleh tenaga medis,
(3) sedang atau telah menjalani kemoterapi,
radioterapi, atau mastektomi, (4) mampu
membaca dan memahami bahasa Indonesia, serta
(5) bersedia berpartisipasi dengan
menandatangani  lembar  persetujuan tertulis
(informed consent). Adapun kriteria eksklusi
meliputi: (1) pasien dengan penyakit lain yang
memiliki stigma sosial tinggi seperti gangguan
mental berat (depresi berat, skizofrenia, gangguan
bipolar, OCD, PTSD), (2) pasien dengan penyakit
menular  seperti  HIV/AIDS, sifilis, atau
tuberkulosis aktif, dan (3) pasien yang tidak
mampu mengisi kuesioner secara mandiri. Jumlah
sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow
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(1990) dengan tingkat kepercayaan 95

persen (Z = 1,96), presisi 0,05, dan proporsi 0,5,
sehingga diperolen  ukuran minimal 260
responden. Untuk mengantisipasi non-response,
jumlah  sampel ditingkatkan menjadi 280
responden.

Pengumpulan data dilakukan di unit
kemoterapi, radioterapi, dan poliklinik bedah
onkologi RSUP Dr. M. Djamil Padang pada
periode September 2024 hingga April 2025.
Instrumen penelitian menggunakan Breast Cancer
Stigma Assessment Scale (BCSAS) yang terdiri atas
28 item dalam tujuh domain stigma dengan skala
Likert lima poin (1-5). Skor total berkisar antara
28 hingga 140, dengan skor lebih tinggi
menunjukkan tingkat stigma yang lebih berat. Uji
reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s alpha
sebesar 0,93 yang menandakan konsistensi
internal sangat baik. Data dikumpulkan melalui
kuesioner yang diisi secara mandiri oleh
responden setelah memberikan  persetujuan
tertulis. Analisis data dilakukan secara deskriptif
menggunakan SPSS versi 26, mencakup distribusi
frekuensi, persentase, rata-rata, dan standar
deviasi. Skor stigma dikategorikan menjadi tiga
tingkat berdasarkan distribusi persentil, yaitu
rendah (<87), sedang (88—102), dan tinggi (>103).

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUP
Dr. M. Djamil Padang dengan nomor
surat DP.04.03/D.XVI.10.1/11/2025.  Seluruh
responden diberikan penjelasan tentang tujuan
penelitian, menjamin kerahasiaan data pribadi,
dan berpartisipasi secara sukarela sesuai prinsip
etik penelitian kesehatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=280)

Karakteristik MeanSD F %
Usia 51.29 68 24.3
Dewasa Muda 0 10.03 196 70.0
Dewasa Madya 16 5.7
Dewasa Akhir
Status Pekerjaan 79 28.2
Bekerja 201 718
Tidak Bekerja
Status  Pernikahan 270 96.4
Menikah 10 3.6
Tidak Menikah
Jumlah Anak 2.55 138 49.3
<2 01.54 142 50.7
>2
Tingkat Pendidikan
SD 53 18.9
SMP SMA 40 14.3
Perguruan tinggi 87 311

100 35.7

Stadium Stadium | 14 5.0
Stadium 1l Stadium 107 38.2
1] 131 46.8
Stadium IV 28 10.0
Lama Menderita 23.08 209 74.6
<24 bulan 029.08 71 254
> 24 bulan

Jenis Operasi Mastektomi 218 77.9
Lumpektomi 62 221

Pada Tabel 1 dapat kita lihat bahwa sebagian
besar pasien kanker payudara berada pada
kelompok usia dewasa madya (70,0%) dengan
rerata usia 51,29 tahun (SD = 10,03). Sebagian
besar pasien telah menikah (96,4%) dan tidak
bekerja (71,8%). Berdasarkan jumlah anak, lebih
dari separuh pasien memiliki dua anak atau lebih
(50,7%). Tingkat pendidikan pasien bervariasi,
dengan proporsi terbesar pada jenjang perguruan
tinggi (35,7%) dan SMA (31,1%). Dari sisi Klinis,
sebagian besar pasien terdiagnosis pada stadium
111 (46,8%), telah menderita penyakit selama < 24
bulan  (74,6%), dan menjalani tindakan
mastektomi (77,9%). Temuan ini menunjukkan
bahwa mayoritas pasien kanker payudara di RSUP
Dr. M. Djamil Padang merupakan perempuan usia
produktif dengan kondisi penyakit yang relatif
lanjut pada saat diagnosis ditegakkan.

Tabel 2. Tingkat Stigma pada Pasien Kanker
Payudara (n=280)

Tingkat Stigma F %

Rendah 98 35.0
Sedang 71 25.4
Tinggi 111 39.6

Berdasarkan Tabel 2 dapat kita lihat bahwa
sebagian besar pasien kanker payudara mengalami
tingkat stigma yang tinggi, yaitu sebesar 39,6%,
diikuti oleh kategori rendah sebesar 35,0% dan
sedang sebesar 25,4%. Hasil ini menunjukkan
bahwa hampir dua dari lima pasien menghadapi
beban stigma yang cukup berat dalam menghadapi
penyakitnya.

Tabel 3. Stigma berdasarkan Domain

No Domain Mean + SD Min - Max

1 Dapat 20.96 + 5.528 8-35
disembunyikan

2 Diskriminasi 13.36 + 3.191 4-20

3 Perubahan citra diri 19.71 + 3.664 7-25

4 Gangguan keluarga 8.24 + 2.505 3-15
13.51+3.293 4-20

6 Prasangka 10.88 + 2. 657 3-15
7 Asal 8.71+1.188 4-10

5 Atribusi sosial

Hasil analisis pada tabel 3 menunjukkan
bahwa berdasarkan tujuh domain BCSAS
menunjukkan bahwa skor tertinggi terdapat pada
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domain dapat disembunyikan (mean = 20,96
5,53) dan perubahan citra diri (mean = 19,71 +
3,66). Sementara itu, domain dengan skor terendah
adalah gangguan keluarga (mean = 8,24 + 2,51)
dan asal (mean = 8,71 + 1,19). Temuan ini
menunjukkan bahwa stigma yang paling dominan
dialami pasien berkaitan dengan kecenderungan
untuk menyembunyikan penyakit, perubahan
persepsi terhadap diri sendiri, serta pandangan
sosial terhadap kondisi mereka.

I+

Pembahasan

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
sebagian besar pasien kanker payudara berada
pada kelompok usia dewasa madya (70,0%),
dengan rerata usia 51,29 tahun (SD %10,03).
Temuan ini sejalan dengan hasil beberapa studi
terdahulu yang melaporkan usia rata-rata pasien
kanker payudara berada pada kisaran yang serupa.
Abubakar et al. (2018) menemukan rerata usia
51,6 tahun (SD
+19,91), sedangkan F. C. Liu et al. (2017),
berdasarkan analisis data nasional terhadap
125.253 pasien, melaporkan rerata usia 52,57
tahun (SD
+12,21). Konsistensi hasil tersebut menunjukkan
bahwa mayoritas pasien kanker payudara berada
pada kelompok usia di atas 50 tahun. Usia lanjut
merupakan salah satu faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi, karena akumulasi mutasi
seluler dan menurunnya kemampuan perbaikan
DNA seiring bertambahnya usia meningkatkan
kerentanan terhadap transformasi sel kanker
(Australian Government, 2025).

Hampir seluruh pasien dalam penelitian ini
telah menikah (95,4%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Pandey et al. (2005), yang melaporkan
bahwa 75,1% pasien kanker payudara berada
dalam status menikah, serta Martinez et al. (2017)
yang menemukan proporsi serupa (57,3%). Status
pernikahan sering dikaitkan dengan dukungan
emosional dan sosial yang lebih baik, kepatuhan
terhadap pengobatan yang lebih tinggi, serta
perilaku kesehatan yang lebih positif. Dukungan
dari pasangan berperan penting dalam menjaga
stabilitas emosional dan mendorong kepatuhan
pengobatan, yang pada akhirnya berdampak
positif terhadap kesejahteraan psikologis pasien
(Zhu & Lei, 2023).

Sebagian besar responden dalam penelitian
ini tidak bekerja (71,8%). Hasil ini konsisten
dengan temuan Jin et al. (2021) dan Villaverde et
al. (2008), yang melaporkan bahwa mayoritas
pasien kanker payudara berhenti bekerja setelah
diagnosis. Meta- analisis oleh De Boer et al.
(2009) juga menunjukkan bahwa pasien kanker
payudara memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk tidak kembali bekerja dibandingkan
populasi umum. Durasi pengangguran sebelum
diagnosis bahkan dapat menjadi prediktor
ketidakaktifan kerja setelah pengobatan (Carlsen

et al., 2014). Selain itu, penelitian Jamil (2023)
menunjukkan bahwa pasien yang tidak bekerja
memiliki  risiko  lebih  tinggi  mengalami
penurunan health-related quality of life (HRQoL)
baik secara fisik maupun mental, khususnya pada
pasien yang mengalami depresi dan kecemasan.
Rendahnya status pekerjaan  berkontribusi
terhadap meningkatnya stres finansial dan sosial,
yang dapat memperkuat persepsi stigma dan
menurunkan kapasitas adaptasi pasien terhadap
penyakit.

Dari sisi pendidikan, hanya 35,7% pasien
yang memiliki pendidikan tinggi. Temuan ini
sejalan dengan laporan Jin et al. (2021), yang
menemukan bahwa 35,92% pasien kanker
payudara berada pada jenjang pendidikan
perguruan tinggi, serta X. Y. Liu et al. (2024),
yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
kanker berada pada tingkat pendidikan dasar
hingga menengah. Pendidikan berperan penting
dalam meningkatkan literasi kesehatan dan
kesadaran terhadap pentingnya pemeriksaan
payudara secara rutin. Pasien dengan tingkat
pendidikan  rendah  cenderung  mengalami
keterlambatan diagnosis dan memiliki hambatan
dalam mengakses layanan kesehatan, yang dapat
berdampak terhadap prognosis dan kualitas hidup
(Kimetal., 2015).

Berdasarkan jumlah anak, sebagian besar
pasien memiliki dua anak atau lebih (50,7%).
Paritas tinggi diketahui memberikan efek protektif
terhadap risiko kanker payudara. Hal ini
disebabkan oleh perubahan biologis yang terjadi
pada sel epitel payudara selama kehamilan, di
mana sel menjadi lebih matang dan kurang rentan
terhadap transformasi ganas. Sebaliknya, wanita
yang belum pernah melahirkan atau memiliki
jumlah anak yang sedikit memiliki paparan
estrogen yang lebih lama, sehingga meningkatkan
risiko kanker payudara (Australian Government,

2025).
Pada karakteristik Klinis, sebagian besar
pasien terdiagnosis pada stadium I (46,8%),

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien datang
ke fasilitas kesehatan dalam kondisi penyakit yang
sudah lanjut. Temuan ini konsisten dengan hasil
penelitian Indra et al. (2021) yang melaporkan
bahwa pasien kanker payudara di Indonesia
cenderung datang untuk berobat pada stadium
lanjut. Rerata lama menderita penyakit adalah
23,08 bulan (SD +29,087), menunjukkan adanya
variasi durasi pengobatan yang cukup luas di
antara pasien. Stadium lanjut masih umum
ditemukan di negara berkembang, dengan risiko
kematian yang tetap tinggi bahkan hingga dua
dekade setelah diagnosis ditegakkan (Leone et al.,
2021). Kondisi ini  mengindikasikan masih
rendahnya praktik skrining kanker payudara dan
keterlambatan deteksi dini di tingkat masyarakat.
Sebagian besar pasien juga telah menjalani
mastektomi (77,9%), selaras dengan penelitian
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Zhang et al. (2019) yang menunjukkan bahwa
tindakan ini masih dianggap sebagai pilihan utama
pada stadium lanjut.

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa Karakteristik pasien kanker
payudara di RSUP Dr. M. Djamil Padang
menyerupai pola populasi di negara berkembang,
didominasi perempuan usia madya, telah
menikah, tidak bekerja, berpendidikan menengah,
dan sebagian besar datang pada stadium lanjut.
Kondisi ini menegaskan perlunya peningkatan
kesadaran terhadap deteksi dini, program skrining
terintegrasi, serta dukungan sosial yang memadai
untuk memperbaiki kualitas hidup pasien.

Lebih lanjut, penelitian ini menemukan
bahwa proporsi stigma tinggi masih dominan, di
mana 39,6% pasien berada pada kategori stigma
tinggi, 25,4% pada kategori sedang, dan 35,0%
pada kategori rendah. Temuan ini sejalan dengan
laporan Fujisawa et al. (2021) dan Sahoo et al.
(2019), yang menegaskan bahwa stigma
merupakan beban psikososial signifikan pada
perempuan dengan kanker payudara, khususnya di
negara Asia dengan nilai sosial yang kuat terkait

feminitas. Tingginya skor pada
domain dapat disembunyikan
dan perubahan citra  diri

menunjukkan bahwa pasien tidak hanya berjuang
melawan penyakit, tetapi juga dengan perubahan
identitas diri dan rasa takut terhadap penilaian
sosial.

Fenomena ini konsisten dengan temuan
Merdawati (2024), yang melaporkan bahwa
pasien kanker payudara yang tidak bekerja dan
mengalami frailty lebih rentan terhadap kesepian
berat dan rendahnya dukungan sosial. Kondisi
kesepian dan  kehilangan makna  sosial
memperkuat persepsi stigma dan memperburuk
kesejahteraan emosional pasien. Sementara itu,
Merdawati (2025) menegaskan bahwa pasien
dengan tingkat kecemasan dan kesepian tinggi
memiliki kemungkinan lebih besar untuk tidak
kembali bekerja (not return to work), yang dapat
memperkuat isolasi sosial dan memperburuk
persepsi negatif terhadap diri sendiri.

Dengan demikian, hasil penelitian ini
mendukung temuan sebelumnya bahwa stigma
kanker  payudara  merupakan  fenomena
multifaktorial yang dipengaruhi oleh interaksi
antara faktor biologis, psikologis, sosial, dan
ekonomi.  Stigma  berkontribusi  terhadap
penurunan health-related quality of life,
meningkatkan ~ kesepian, dan  menghambat
pemulihan psikososial (Jamil, 2023; Zamanian et
al., 2022). Oleh karena itu, diperlukan intervensi
psikososial terstruktur, seperti pembentukan peer
support group, untuk membantu pasien saling
berbagi pengalaman, memperkuat dukungan
emosional, dan mengurangi rasa malu serta
ketakutan terhadap penilaian sosial. Dukungan
sebaya terbukti efektif dalam meningkatkan

penerimaan diri, mengurangi isolasi sosial, dan
memperbaiki kesejahteraan emosional pasien
kanker payudara (Moon et al., 2017; Melhem et
al., 2023).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yang perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil.
Pertama, desain penelitian ini bersifat deskriptif,
sehingga tidak memungkinkan untuk menarik
kesimpulan kausal antara faktor-faktor yang
memengaruhi stigma. Kedua, penelitian dilakukan
di satu fasilitas layanan kesehatan, sehingga
hasilnya mungkin belum merepresentasikan
populasi kanker payudara di wilayah lain. Ketiga,
pengumpulan data dilakukan melalui
instrumen self-report yang berpotensi
menimbulkan bias subjektif. Keempat, variabel
psikososial lain seperti kecemasan, dukungan
sosial, dan kualitas hidup belum dianalisis secara
mendalam. Oleh karena itu, penelitian lanjutan
dengan desain longitudinal dan multi-senter
diperlukan untuk mengidentifikasi determinan
stigma  secara lebih  komprehensif  serta
mengembangkan model intervensi  berbasis
dukungan sosial yang efektif bagi pasien kanker
payudara di Indonesia.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa stigma
merupakan beban psikososial yang bermakna
pada pasien kanker payudara, dimana 39,6%
pasien berada pada kategori stigma tinggi.
Variasi skor stigma di antara  pasien
mengindikasikan bahwa dampak psikososial
kanker payudara tidak seragam, dan dapat muncul
melalui perubahan citra diri, kecenderungan
menyembunyikan diagnosis, serta kekhawatiran
terhadap persepsi sosial. Temuan ini memberikan
gambaran awal mengenai distribusi tingkat
stigma pada pasien kanker payudara dan dapat
menjadi dasar bagi pengembangan intervensi
psikososial yang lebih terarah. Penelitian lanjutan
dianjurkan  untuk mengeksplorasi

determinan  stigma  serta  menilai
efektivitas strategi intervensi dalam menurunkan
beban stigma pada populasi ini. Temuan

penelitian inimengindikasikan
perlunya program pendampingan psikososial yang
lebih sistematis bagi pasien kanker payudara,
khususnya pada kelompok dengan tingkat
stigma tinggi. Tenaga kesehatan,

terutama perawat onkologi, perlu
mengintegrasikan  edukasi  berbasis  bukti,
komunikasi terapeutik, dan dukungan emosional
dalam setiap fase perawatan untuk mengurangi
internalisasi stigma dan meningkatkan penerimaan
diri pasien. Selain itu, pengembangan intervensi
berbasis kelompok, seperti peer support group,
serta pemanfaatan media edukatif yang sensitif
terhadap isu citra tubuh dan persepsi sosial, dapat
menjadi strategi  praktis untuk mendukung
adaptasi psikologis  pasien  selama  proses
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