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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan kanker terbanyak diderita wanita. Angka kematian
akibat kanker payudara mencapai 5 juta pada wanita. Kondisi perubahan terhadap
aspek bio-psiko-sosio-spiritual menunjukkan adanya perubahan pada konsep diri
penderita kanker payudara. Munculnya ketegangan dalam kehidupan
mengakibatkan perilaku pemecahan masalah (mekanisme koping) yang bertujuan
untuk meredakan ketegangan tersebut. Tujuan dari penelitian mengetahui
hubungan konsep diri dengan mekanisme koping pada penderita kanker payudara
di poliklinik onkologi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun
2012.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan metode
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
sebanyak 374 orang dan diperoleh sample sebanyak 193 orang. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan Chi- square.

hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara konsep diri dengan
mekanisme koping pada penderita kanker payudara di poliklinik onkologi RSUD
Dr. H Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2012, dimana nilai p-value =
0,003 dan OR = 2,499.

Hasil peneclitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk pengembangan
profesi keperawatan di tempat penelitian terkait untuk menentukan kebijakan
peningkatan mutu pelayanan kesehatan individu salah satunya yaitu pembentukan
grup social support bagi penderita kanker payudara.

Kata Kunci : Konsep Diri, Mekanisme Koping, Kanker Payudara
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PENDAHULUAN kanker di dunia adalah kanker paru-
paru, kanker payudara, kanker usus
Latar Belakang Masalah besar dan kanker lambung dan

World Health Organization (WHO) kanker . ha;:i. i K;.mlger E?’gda_ia
menyatakan bahwa lima besar merupakan kanker terbanyak diderita

wanita. Angka kematian akibat
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kanker payudara mencapai 5 juta
pada wanita. Kanker merupakan
salah satu penyebab utama kematian
global dengan angka mencapai 13%
(7,4 juta) dari semua kematian setiap
tahunnya (WHO, 2010).

Jumlah penderita kanker di
Indonesia sangat tinggi. Hal ini
terlihat dari berbagai data kanker
yang dipublikasikan baik oleh
pemerintah ~ maupun ° lembaga-
lembaga kanker. Bahkan menurut
WHO pada tahun 2030 akan terjadi
lonjakan  penderita kanker di
Indonesia sampai tujuh kali lipat.
Jumlah penderita kanker yang

meninggal juga kian
memprihatinkan.  Untuk  kanker
payudara,  merupakan penyakit

dengan kasus terbanyak kedua
setelah kanker serviks. Kanker
payudara adalah kanker pada
jaringan payudara. Imi adalah jenis
kanker paling umum yang diderita
perempuan. Kaum pria juga dapat
terserang kanker payudara, walaupun
kemungkinannya lebih kecil dari 1 di

antara 1000 penderita  kanker

payudara di Indonesia pada tahun
2004 sebanyak 5.207 kasus. Setahun
kemudian pada 2005, jumlah
penderita kanker payudara
meningkat menjadi 7.850 Kkasus.
Tahun 2006, penderita kanker
payudara meningkat menjadi 8.328
kasus dan pada tahun 2007 sebanyak
8277 kasus (Profil Kesehatan
Indonesia, 2008).

Dampak kanker payudara dan
pengobatannya terhadap aspek bio-
psiko-sosio-spiritual pada penderita
kanker  payudara  menunjukkan
bahwa penderita kanker payudara
mengeksperesikan ketidakberdayaan,
merasa tidak sempurna, merasa malu
terhadap bentuk payudara,

ketidakbahagiaan, merasa  tidak
menarik lagi, perasaan tidak diterima
oleh orang lain, takut, berduka,
berlama-lama di tempat tidur, sulit
berkonsentrasi, kecemasan  dan
depresi (Nurachmah, 1999).

Kondisi perubahan terhadap aspek
bio-psiko-sosio-spiritual

menunjukkan adanya perubahan
pada konsep diri penderita kanker
payudara. Konsep diri adalah semua
ide, pikiran, kepercayaan dan
pendirian yang diketahui individu
tentang dirinya dan mempengaruhi
individu dalam berhubungan dengan
orang lain. Konsep diri juga
merupakan cara individu
memandang dirinya secara utuh, baik
fisikal, emosional, intelektual, sosial
dan spiritual. Konsep diri terdiri dari
5 komponen yaitu gambaran diri
(body image), ideal diri (self ideal),
harga diri (self esteem), peran dirl
(self role) dan identitas diri (self
identity) (Stuart, 2012).

Konsep diri merupakan hal yang
komplek tidak dapat diraba dan tidak
berwujud. Diri merupakan konsep
seseorang scbagai orang yang
berbeda dengan orang lain dan obyek
disekitarnya  tetapi ~ merupakan
manusia yang utuh. Konsep diri
merupakan konsep dasar yang perlu
diketahui untuk mengerti perilaku
dan pandangan tentang diri, masalah
serta lingkungannya. Respon
individu terhadap stressor dan
stimulus dapat  dianalisa  dari
berbagai komponen konsep diri.
Didalam  perawatan  kesehatan
mental-psikiatri hal ini menjadi topik
utama yang harus diperhatikan
sehingga asuhan keperawatan yang
diberikan  bersifat  komprehensif
dengan memandang manusia secara
utuh baik bio-psiko-sosial maupun
spiritual (Riyadi & Purwanto, 2009).



Mekanisme koping adalah
kemampuan adaptasi yang dipelajari
oleh manusia. Mekanisme koping
yang konstruktif merupakan
pembangunan bagi jiwa seseorang,
seseorang yang cemas ketika
menggunakan ego yang negatif
cenderung  mengalami  perilaku
maladaptif sedangkan seseorang
yang cemas ketika menggunakan
mekanisme koping task oriented
akan mengembangkan perilaku yang
adaptif (Matsura, 2007).

Berdasarkan hasil pre survei berupa
wawancara terhadap 10 orang pasien
kanker payudara yang dilakukan di
RSUD Dr. H Abdul Moeloek
Povinsi Lampung didapatkan data, 6
orang (60%) memilik konsep diri
negatif, dengan responden
mengungkapan bahwa, khawatir
dengan perubahan fisik pada dirinya
(gambaran diri), mengingkari akan
kondisinya saat 1ni, dan
menginginkan  bentuk  payudara
kembali  normal (ideal dir1),
kehilangan keyakinan tidak diterima
keluarga dengan tulus (harga diri),
tidak mampu melakukan tugasnya
dalam keluarga dengan baik (peran),
terhalang untuk bergaul dengan

lingkungan  karena penyakitnya
(identitas  diri), belum  bisa
beradaptasi untuk menerima

kondisinya saat ini, dan 4 orang
(40%) mengatakan mencoba
menerima akan kondisi penyakitnya
saat ini.

Rumusan Masalah

Berdasarkan identifikasi masalah
diatas, dapat dirumuskan masalah
sebagai  berikut:  bagaimanakah
hubungan konsep  diri dengan
mekanisme koping pada penderita
kanker payudara di poliklinik

onkologi RSUD Dr. H Abdul
Moeloek provinsi Lampung,

Tujuan Penelitian

Diketahui hubungan konsep diri
dengan mekanisme koping pada
penderita  kanker payudara di
poliklinik onkologi RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek provinsi Lampung.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif menggunakan metode
korelasi). Pendekatan Rancangan
Penelitian yang akan digunakan
adalah menggunakan  pendekatan
Cross  sectional. Populasi pada
penelitian  ini adalah penderita
kanker payudara  sebanyak 374
orang , dan sampel sebanyak 193
orang. variabel bebas ( Independent
Variable ) adalah konsep diri,
Variabel  terikat (  Dependent
Variable ) adalah mekanisme koping
Instrumen pengumpul data
menggunakan kuesioner yang berisi
25 pertanyaan tentang konsep diri
penderita kanker payudara dengan
kategori pertanyaan positif dan
negatif. Sedangkan metode untuk
mengukur  mekanisme “koping
menggunakan kuesioner 15
pertanyaan dengan kategori adaptif
dan maladaptif |

HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat

Konsep diri penderita kanker
payudara didapatkan 115 orang
(59,6%) dengan kategori positif dan
78 orang (40,4%) dengan kategori
negatif, mekanisme koping penderita
kanker payudara, responden yang
paling banyak adalah responden
dengan mekanisme koping adaptif
sebanyak 105 orang (54,4%). Dan 88



orang (45,6) dengan mekanisme
koping maladapif.

Analisa Bivariat

Hasil uji statistik didapatkan p-value
= 0.003 dengan nilai p<a (0,05),
yang berarti ada hubungan antara
konsep diri dan mekanisme koping
pada penderita kanker payudara di
poliklinik onkologt RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Provinsi Lampung
tahun 2012. Kemudian didapatkan
nilai OR = 2.499.

PEMBAHASAN

Konsep Diri Penderita Kanker
Payudara

Konsep diri didefinisikan sebagai
semua pikiran, keyakinan, dan
kepercayaan .= yang  merupakan
pengetahuan individu tentang dirinya
dan mempengaruhi hubungannya
dengan orang lain (Stuart, 2012).

Konsep diri merupakan hal yang
komplek dan abstrak, tidak dapat
diraba dan tidak berwujud. Din
merupakan konsep seseorang sebagai
orang yang berbeda dengan orang
lain dan obyek disekitarnya, terpisah
dengan orang lain dan obyek tetapi
merupakan manusia yang utuh
(Riyadi & Purwanto, 2009).

Penderita kanker payudara yang
memiliki konsep diri positif hal ini
dipengaruhi oleh persepsi saat ini
dan yang lalu akan diri sendiri,
perasaan tentang ukuran, fungsi
penampilan dan potensi tubuh.
Pandangan individu tentang dirinya
dipengaruhi oleh bagaimana individu
mengartikan pandangan orang lain
tentang dirinya. Keluarga dalam hal
ini memiliki peran penting dalam
membantu  perkembangan  konsep
diri. Suasana keluarga yang saling

menghargai mempunyai pandanga
yang positif dan berarti dalar
mendukung penderita kanke
payudara.

Penderita kanker payudara yan
memiliki  konsep diri  negati
dipengaruhi oleh faktor predisposis
dan presipitasi. Gambaran diri yan,
negatif dengan hilangnya bagia
tubuh, perubahan terhadap bentu
payudara, harga diri melipu
penolakan dan harapan terhada
penyakitnya, ideal diri yang tida
realistis, perubahan peran sebags
wanita, istrt dan ibu bagi keluarg
merasa tidak mampu merawe
keluarga dengan baik. Harga du
yang rendah karena penderita meras
malu terhadap penyakitnya.

Dapat disimpulkan bahwa konse
diri merupakan aspek kritikal da
dasar dari perilaku individu. Individ
dengan konsep diri positif dapz
berfungsi lebiih efektifg yang dap:s
dilihat dari hubungan interpersona
kemampuan intelektual da
pengusaan lingkungan. Konsep di
yang negatif dapat dilihat da
hubungan individu dan sosial yan
maladaptif.

Mekanisme Koping Penderit
Kanker Payudara

Mekanisme koping adalah berbag:
usaha yang dilakukan individu untu
menanggulangi stress yan
dihadapinya (Stuart, 2012
Mekanisme  koping  merupaka
kemampuan adaptasi yang dipelaja
manusia.

Mekanisme koping yang dimilil
penderita kanker payudara adala
mekanisme koping adaptif yait



mekanisme koping yang mendukung
sistem  intergrasi,  pertumbuhan
belajar dan mencapal tujuan.
Kategorinya adalah berbicara dengan
orang lain, memecahkan masalah
dengan efektif.

Sumber koping individu berasal dari
beberapa kemampuan yang dimiliki
individu, dengan  memberikan
kesempatan dan menguatkan tersebut
dapat meningkatkan kepercayaan diri
individu. Penggunaan . mekanisme
koping untuk melindungi dirt dalam
menghadapi persepsi yang
menyakitkan meliputi pertahanan
koping jangka pendek atau jangka
panjang dan pertahanan ego (Riyadi
& Purwanto, 2009).

Pada klien dengan gangguan konsep
diri mekanisme koping digolongkan
menjadi dua yaitu koping jangka
panjang dan  jangka  pendek
(Suliswati dkk, 2005). Karakteristik
koping jangka pendek yaitu aktivitas
yang dapat memberikan kesempatan
lari sementara dari krisis, aktivitas
yang dapat memberikan identitas
pengganti sementara, aktivitas yang
memberi kekuatan atau dukungan
sementara terhadap konsep diri,
aktivitas yang mewakili jarak pendek
untuk membuat masalah identitas
menjadi  kurang berarti dalam
kehidupan misalnya penyalahgunaan
zat.

Hubungan Konsep diri dengan
Mekanisme Koping pada
Penderita Kanker Payudara

Ada beberapa faktor predisposisi
yang mempengaruhi konsep diri
yaitu  pertama  faktor  yang
mempengaruhi harga dirt meliputi
penolakan, harapan yang tidak

realistsis, kegagalan yang berulang
ketergantungan pada orang lain, ideal
diri yang tidak realsitis. Kedua
adalah faktor yang mempengaruhi
peran umumnya peran seseorang
disesuaikan dengan jenis
kelaminnya. Ketiga faktor yang
mempengaruhi identitas diri meliputi
ketidakpercayaan, kurang percaya
diri dan ragu mengambil keputusan.
Sedangkan faktor presipitasi yang
mempengaruhi konsep diri
diungkapkan bahwa masalah khusus
tentang konsep diri disebabkan oleh
situasi yang dihadapi individu dan ia
tidak mampu menyesuaikan. Situasi
atau stressor dapat mempengaruhi
komponen.

Stressor vang dapat mempengaruhi
gambaran diri adalah hilangnya
bagian tubuh, tindakan operasi,
proses patologi penyakit, perubahan
struktur dan fungsi tubuh, proses
tumbuh kembang prosedur tindakan
dan pengobatan. Sedangkan stressor
yang dapat mempengaruhi harga diri
dan ideal diri adalah penolakan dan

~ kurang penghargaan diri dari orang

tua dan orang yang berarti, pola asuh
yang tidak tepat misalnya terlalu
dituntut, dituruti, persaingan dengan
saudara, kesalahan dan kegagalan
berulang, cita-cita tidak terpenuhi
dan kegagalan bertanggung jawab
terhadap diri sendiri.

Hasil penelitian diketahui bahwa
penderita  kanker payudara di
Poliklinik RSUD Dr. H. Abdul
Molelok Provinsi Lampung memiliki
hubungan konsep dir1 dengan
mekanisme koping, dari hasil uji
bivariat itu sendiri penderita telah
mengembangkan konsep diri yang
negatif sehingga timbul mekanisme
koping  maladaptif,  hal ni
dikarenakan, penderita belum bisa
menerima  perubahan  terhadap

51



dirinya sendiri dengan cara negatif
sehingga muncul ketegangan
mengakibatkan perilaku  perilaku
pemecahan masalah atau mekanisme
koping yang maladaptif.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan dapat diambil beberapa
kesimpulan sebagai berikut:

1 Distribusi  frekuensi konsep
diri penderita kanker payudara di
Poliklinik Onkologi Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tahun
2012 diketahui bahwa responden
dengan konsep diri positif yaitu
sebanyak 115 orang (59,6%),
sedangkan responden dengan konsep
diri negatif sebanyak78 (40,4%).

2. Distribusi frekuensi
mekanisme koping penderita kanker
payudara di Poliklinik Onkologi Dr.
H. Abdul Moecloek  Provinsi
Lampung tahun 2012 diketahui
bahwa responden dengan melanisme
koping adaptif sebanyak 105 orang
(54,4%), sedangkan  responden
dengan mekanisme koping
maladaptif sebanyak 88 orang
(45,6%).

Ada hubungan antara konsep diri
dengan mekanisme koping pada
penderita  kanker payudara di
Poliklinik Onkologi Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung tahun
2012 dengan p value = 0,003 dan OR
=2.499

Saran;

Bagi Pelayanan  Kepera
RSUD Dr H Abdul Me
Provinsi Lampung

Hasil penelitian ini diharapkan

menjadi masukan
pengembangan profesi kepera
di tempat penelitian terkait
menentukan kebijakan penin;
mutu pelayanan kesehatan in
salah satunya yaitu pembe
grup social support bagi pe
kanker payudara.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkar
menjadi bahan bacaan
perpustakaan atau sumber dat
peneliti selanjutnya dan k
dapat menjadi bahan m
sebagai sumber penelitian
dalam pemberian mata
keperawatan jiwa khusunya |
materi konsep diri dan mek
koping.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapka
dikembangkan oleh _
selanjutnya dengan jenis pe
kualitatif ataupun pengumpul
dengan metode wawancara s

hasil yang didapatkan
mewakili dan  memun
responden menjawab
sejujurnya.
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