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Abstract. Women with breast cancer experience psychological impacts, such as fear, anxiety,
and even depression. Women with breast cancer need to adjust themself psychologically to go
through life. Self-compassion helps individuals with chronic diseases to adapt to the
psychological impact. This research aims to explore self-compassion in women with breast
cancer. This research found that participants tend to turn judgment into acceptance of their
body changes as an impact of surgery, warm social relationships, and an outlook of not
wanting to look weak. There was an awareness of balanced and exaggerated responses, along
with forms of coping with approaching and avoiding problems. This research contributes to
developing interventions for developing self-compassion among women with breast cancer.

Keywords: self-compassion, women, breast cancer

Abstrak. Perempuan pengidap kanker payudara akan mengalami dampak psikologis berupa
rasa takut, cemas dan depresi. Perempuan pengidap kanker payudara membutuhkan
penyesuaian diri secara psikologis untuk menjalani hidup. Self-compassion membantu
individu pengidap penyakit kronis lebih cepat beradaptasi dengan dampak penyakitnya.
Penelitian ini bertujuan menggali self-compassion pada perempuan pengidap kanker
payudara. Penelitian ini menemukan partisipan cenderung merubah sikap dari menghakimi
menjadi menerima perubahan tubuh, terdapat relasi sosial yang hangat serta sikap tidak mau
terlihat lemah. Adanya kesadaran respon yang seimbang dan berlebihan, serta bentuk koping
menghadapi dan menghindari masalah. Penelitian ini berkontribusi dalam penyusunan
intervensi pengembangan self-compassion pada perempuan pengidap kanker payudara.

Kata kunci: self-compassion, perempuan, kanker payudara

1 Pendahuluan

Kanker payudara merupakan ancaman untuk kaum perempuan, sebab merupakan kanker yang
paling banyak terjadi pada perempuan di dunia (WHO, 2021). Jumlah kasus kanker payudara
selalu lebih tinggi terjadi pada kaum perempuan dibanding kaum laki-laki. Hal tersebut
dikarenakan adanya pengaruh hormon estrogen yang berperan dalam proses reproduksi pada
kaum perempuan (Cancer Research UK, 2018). Jumlah kasus kanker payudara di seluruh dunia
yaitu 2.261.419 kasus dengan jumlah kematian sebanyak 684.996 jiwa dan seluruhnya terjadi
pada perempuan (WHO, 2021). Pada tahun 2019, terjadi peningkatan prevalensi kanker di
Indonesia berdasarkan kelompok umur yaitu, peningkatan signifikan mulai terjadi pada umur
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di atas 35 tahun dan prevalensi tertinggi ada pada kelompok umur 55-64 tahun (Pusdatin,
2019). Ketika terdiagnosa kanker payudara, perempuan akan mengalami beberapa tahapan
respon psikologis mulai dari penolakan, cemas, proses mengisolasi diri, dan penerimaan
(Lestari dkk, 2020). Perempuan yang terdiagnosa kanker payudara akan berisiko mengalami
gangguan baik fisik maupun psikologis dalam proses pengobatannya. Gangguan fisik yang
dirasakan seperti mual, muntah, konstipasi, kesemutan, kulit menghitam, kerontokan rambut,
penurunan berat badan, kelelahan, penurunan nafsu makan, perubahan rasa karena turunnya
sensitivitas indera pengecap, dan rasa nyeri (Ambarwati, 2014). Adapun salah satu usaha dalam
pengobatannya yaitu kemoterapi. Pada pengobatan kemoterapi, sebagian orang terasa sangat
menyiksa dengan berbagai dampak fisik yang ditimbulkan, seperti perut kembung, kesulitan
makan, gangguan pada kulit dan kuku yang tentu menimbulkan perasaan tidak nyaman pada
partisipan (Lewis, 2015). Contoh gangguan psikologis yang dialami ketika terdiagnosa kanker
payudara yaitu, rasa takut akan ketidakpastian, cemas akan kematian, gangguan pelaksanaan
tugas dan tanggung jawab dikeluarga, serta tentang cara pengobatan yang dijalani (Al-Azri,
2014). Umumnya, gangguan psikologis yang dialami perempuan pengidap kanker yaitu
kecemasan dan depresi (Tania, 2019).

Ketakutan yang ada pada perempuan pengidap kanker payudara yaitu, ketakutan
terhadap banyak hal yang tidak diketahui seperti tindakan operasi dan datangnya kematian,
ketakutan akan penderitaan dan rasa sakit yang nanti timbul dari kondisi kesehatannya,
ketakutan akan kesepian karena ia merasa tidak didukung dan ditolak serta dikucilkan,
ketakutan akan kehilangan identitas diri, kontrol diri, dan kehilangan tubuh, ketakutan akan
kehilangan keluarga dan teman-teman serta takut akan penderitaan yang dialami anaknya
akibat kehilangan sosok ibu (Ardinia, 2007). Untuk menghadapi dampak psikologis kanker
payudara, perlu dilakukan penyesuaian diri, khususnya secara psikologis. Penyesuaian diri
yang dimaksud yaitu perubahan dalam hidup yang dilakukan terus menerus bila seseorang
menderita penyakit kronis (Larsen, 2016). Penyesuaian psikologis dijelaskan oleh Weiten, dkk.
(2014) sebagai proses psikologis individu untuk menyesuaikan diri sehingga dapat mengatasi
tantangan hidupnya. Penyesuaian secara psikologis akan membantu individu untuk
menyesuaikan diri dalam menjalani hidup dengan kanker payudara dengan cara yang lebih
positif.

Sirois (2015) menyebutkan bahwa individu dengan penyakit kronis, akan lebih mampu
menyesuaikan diri ketika individu telah mengaplikasikan self-compassion untuk menghadapi
dampak psikologis yang dialami akibat penyakitnya. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya
hasil riset self-compassion yang menunjukkan adanya hubungan antara self-compassion dan
kecemasan yang rendah (Neff, 2015). Self-compassion adalah sikap terbuka terhadap
penderitaan yang dialami, kepedulian terhadap diri sendiri untuk memahami tanpa menghakimi
kekurangan dan kegagalan diri, serta menyadari bahwa mengalami situasi sulit merupakan hal
yang manusiawi (Neff, 2003b). Self-compassion memiliki tiga komponen, yaitu self-kind,
common humanity, dan mindfulness (Neff & Germer, 2018). Mengalami kanker payudara tentu
akan memberikan makna dan pengalaman yang berbeda pada setiap individu, sehingga self-
compassion yang terjadi juga berbeda. Hal tersebut disebabkan oleh perkembangan self-
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compassion setiap individu yang dipengaruhi beberapa faktor seperti lingkungan, usia, jenis
kelamin, dan budaya (Neff, 2003a).

Penelitian Meyer (2018) menemukan bahwa mantan pasien kanker yang kemudian
menjadi volunteer memiliki self-compassion dan kesejahteraan psikologis yang tinggi, serta
perasaan dingin terhadap diri yang rendah. Artinya, selama melakukan proses pengobatan di
lingkungan fisik dan psikologis yang baru, terjadi sebuah proses yang memengaruhi
perkembangan self-compassion dalam diri individu. Mengingat fakta bahwa perempuan
pengidap kanker payudara memiliki pengalaman yang berbeda meskipun sama-sama
mengalami kanker payudara, serta adanya temuan terkait skor self-compassion yang tinggi
pasca dinyatakan sembuh dari kanker maka perlu dilakukan penelitian terkait self-compassion
pada perempuan pengidap kanker payudara. Sebab, self-compassion dapat membantu individu
untuk lebih cepat bangkit dari masalah yang dialaminya, serta memiliki korelasi positif dengan
kondisi kesehatan (Neff & Germer, 2018). Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengungkap bagaimana self-compassion pada diri perempuan dalam menjalani kehidupan
bersama dengan kanker payudara.

2 Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.
Menurut Polkinghorne (dalam Sugiyono, 2013) fenomenologi merupakan suatu studi untuk
memberikan gambaran tentang makna dari berbagai pengalaman beberapa individu mengenai
suatu konsep tertentu. Penelitian ini bertujuan untuk menggali makna self-compassion pada
perempuan pengidap kanker payudara. Penggunaan pendekatan fenomenologi dibutuhkan
supaya peneliti dapat memahami bagaimana pengalaman mengalami kanker payudara yang
dialami oleh partisipan berdasarkan sudut pandang, perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan
lain-lain, secara holistik (Moleong, 2013).

2.1 Partisipan

Penelitian ini melibatkan empat perempuan pengidap kanker payudara. Teknik pemilihan
sampel yang digunakan yaitu purposive sampling, yaitu partisipan dipilih berdasarkan
pertimbangan tertentu seperti tingkat pengetahuan yang luas terkait hal yang akan diteliti
karena mempertimbangkan keterbatasan akses dan sensitivitas isu yang hendak diteliti
(Sugiyono, 2013). Keempat partisipan penelitian ini merupakan perempuan dewasa dari usia
30 tahun sampai dengan 70 tahun. Partisipan harus terdiagnosa dan telah melakukan prosedur
pengobatan kanker payudara. Gambaran singkat mengenai karakteristik keempat subjek dapat
dilihat pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Partisipan Penelitian

Karakteristik DN DNA RG TK
Usia 37 Tahun 50 Tahun 66 Tahun 44 Tahun
Status Perkawinan  Cerai Hidup Menikah Cerai Mati Cerai Hidup
Menikah Kembali
Anak 3 2 3 0
Pekerjaan Administrasi Pendidikan Marketing Akuntan
Jenis Pengobatan Mastektomi Kemoterapi Mastektomi Mastektomi
Kanker Payudara
Suntik Hormon Radioterapi Kemoterapi Kemoterapi
Farmakoterapi Suntik Kalsium Radioterapi Suntik Hormon
Farmakoterapi Farmakoterapi Farmakoterapi
Domisili Bekasi Bekasi Bekasi Bekasi

Lama Diagnosa

5 tahun (2017-2022)

2 tahun (2020-
2022)

5 tahun (2017-
2022)

5 tahun (2017-
2022)

Stadium

2.2 Prosedur

Penggalian data dilakukan melalui wawancara semi terstruktur, yaitu wawancara dimana
peneliti terlebih dahulu menyusun pedoman pertanyaan secara terperinci dan sistematis namun
tidak dalam format dan urutan yang baku, sehingga memungkinkan munculnya pertanyaan
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probing atau pertanyaan tambahan (Sugiyono, 2013). Tujuannya untuk memperoleh banyak
data dan informasi secara lebih mendalam. Proses wawancara dilakukan secara daring dengan
dimensi sinkron dan mendekati sinkron (Salmons, 2014). Wawancara daring melalui video call
memberikan batas berupa jarak, sehingga pertanyaan dapat langsung diberikan umpan balik
oleh partisipan, sedangkan wawancara melalui chat memberikan batasan berupa jarak dan
waktu yang menyebabkan umpan balik tidak selalu langsung diberikan oleh partisipan. Data
selanjutnya dianalisis dengan teknik analisis tematik, yaitu teknik analisis penelitian kualitatif
yang dapat mengungkap suatu pengalaman, makna, dan juga realitas dari setiap partisipan
(Braun & Clarke, 2006). Melalui analisis tematik, peneliti dapat mengidentifikasi,
menganalisa, dan melaporkan pola-pola data untuk kemudian disajikan dengan terperinci dan
lengkap (Braun & Clarke, 2006). Terdapat enam tahapan yaitu, familiarisasi data, penyusunan
kode awal, mengkonstruksi tema, mendefinisikan tema, dan membuat laporan.

Sebelum proses wawancara dilakukan, partisipan terlebih dahulu diberikan informed
consent sebagai kontrak sosial tertulis yang disepakati oleh partisipan dan peneliti. Proses
wawancara akan direkam dan diubah ke dalam bentuk verbatim, kemudian dianalisis
menggunakan tahapan analisis tematik. Untuk menjamin kredibilitas penelitian dilakukan
triangulasi data, yaitu teknik memeriksa keabsahan data dari berbagai sumber dengan berbagai
cara dan waktu (Wiersma, 1986). Penelitian ini menggunakan triangulasi sumber, yaitu data
didapatkan dari empat orang partisipan yang berbeda-beda sehingga data yang diperoleh dapat
lebih dipercaya (Moleong, 2013).

3 Hasil

Berdasarkan proses wawancara yang dilakukan terhadap empat orang partisipan, maka berikut
ini akan dipaparkan hasil analisis yang diperoleh berdasarkan interpretasi menggunakan
tahapan analisis tematik. Gambaran singkat mengenai temuan hasil penelitian dapat dilihat
pada tabel 2 berikut ini:

Tabel 2: Hasil Penelitian

Temuan Tema Utama Kategori

Self-Compassion Menghakimi perubahan fisik Tidak suka dengan tubuh sendiri
pada Perempuan
pengidap Kanker Tubuhnya lebih jelek dari orang lain
Payudara

VS Tidak normal karena anatomi tidak
lengkap
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Tidak ingin melakukan operasi

Menerima Perubahan fisik plastik

Nyaman dengan tubuhnya

Sudah tidak minder karena ada
teman

Tidak mau terlihat lemah Menutupi hidup dengan kanker

Bingung merespon dukungan dari
orang lain

VS

Berbagi informasi kesehatan
Relasi sosial yang hangat Perasaan tidak sendiri
Keterbukaan terhadap orang lain

Keterlibatan keluarga dalam
pengobatan

Pandangan positif terhadap
dukungan eksternal

Keputusan karena respon berlebihan Menolak pengobatan karena takut
dengan efek sampingnya

Menolak pengobatan karena takut

VS kelelahan

Kesadaran menjalani pengobatan

. kanker;
Kesadaran dan respon yang seimbang

e Menyadari fase bersedih pasca
diagnosa

e Menyadari emosi yang tidak
stabil

e Menyesuaikan pola hidup
sesuai pengobatan kanker
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e Menyadari dirinya mempunyai
kontrol penuh atas pengobatan

e  Menyadari usaha untuk berobat

e Rasa percaya kepada dokter

e  Menyadari tidak bisa sembuh

dari kanker
Mekanisme Menghadapi masalah Mencari informasi tentang
koping pengobatan kanker

Semangat melakukan pengobatan

Berobat dianggap piknik atau jalan-
jalan

Menikmati proses berobat
Santai menghadapi kanker

VS

Ikhlas

Menghindari informasi tentang

. . pengobatan kanker
Menghindari masalah

Mengalihkan pikiran supaya tidak
cemas

Makan

Bermain sosial media

Mendengarkan musik

Pergi jalan-jalan

Menemui anak-anak

3.1 Menghakimi perubahan fisik vs menerima perubahan fisik

Berdasarkan data hasil wawancara, diperoleh informasi bahwa tiga dari empat partisipan
penelitian melakukan operasi pengangkatan payudara atau mastektomi. Ketiga partisipan
tersebut yaitu DN, RG, dan TK. Ketiga partisipan rata-rata menerima dua sampai tiga kali
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pembedahan area dada. Tindakan operasi meninggalkan bekas luka dan berpengaruh secara
psikologis. Luka bekas jahitan tersebut membuat partisipan merasa “sebel” dan “sirik” ketika
melihat orang lain yang sehat. Operasi mastektomi juga menyebabkan perasaan “minder” pada
partisipan karena merasa tidak normal, sebab hanya mempunyai satu payudara. Operasi
mastektomi tidak hanya merubah partisipan secara fisik, tetapi lebih dalam memberikan
perubahan terhadap cara partisipan menilai dirinya sendiri.

“pandangannya ya.. awalnya ya sih, tante pas setelah mastek, diri tante udah nggak normal
gituu. Udah minder. Jadi berkurang satu kan anatomi tubuh tante hehehe itu. Itu aja sih.” { TK_2 (149-
150)}

Pada partisipan DNA, tindakan mastektomi tidak dapat dilakukan karena sel kanker
sudah menyebar jauh ke tulang dan area liver sehingga memang sudah tidak dapat dioperasi.
Namun, pada payudara partisipan terdapat bekas luka seperti tersundut rokok. Bekas luka
tersebut kering dan tidak membutuhkan perawatan yang intensif, sehingga luka tersebut juga
tidak mengganggu keseharian partisipan dalam beraktifitas. Pada partisipan DN tidak
ditemukan penilaian negatif terhadap tubuhnya sendiri seperti ketiga partisipan lain.

Seiring pengobatan, ketiga partisipan dengan tindakan mastektomi mengungkapkan
telah merubah penilaian buruk terhadap dirinya meskipun operasi pengangkatan payudara akan
selalu membekas bagi partisipan. Partisipan DN yang semula berharap bisa melakukan operasi
plastik untuk mengembalikan bentuk payudaranya, mengungkapkan sudah tidak merasa
demikian dan memilih untuk lebih realistis mengutamakan prioritas hidupnya. Partisipan TK
menegaskan bahwa perasaan minder tersebut hanya ada pada masa baru mengalami operasi
karena seiring dengan perjalanan pengobatan, TK menyadari dirinya bukan satu-satunya orang
yang hidup dengan kanker. Partisipan RG mengungkapkan bahwa dirinya tetap berkeinginan
untuk bersolek dan selalu berusaha nyaman dengan dirinya yang menurutnya cantik. RG
mengungkapkan tidak mau terpengaruh dengan pandangan dari oranglain tentang dirinya.

“sekarang perutnya udah segede bagong, udah aduh aduh gendut, apalagi ini udah ancur
ancuran payudara, ee yaa gimana ya dinyamanin aja, abis gimana. Walaupun tetep lah ya pengen
dandan juga gitu juga. Eeh aku sih minimal ya lakukan ajah itusih buat aku, walaupun tau enak
dipandang atau enggak ama orang ya bodo amat itu ya, cantik!” {RG 1 (438-442)}

Hasil analisis menunjukkan adanya perubahan sikap pada partisipan yang mengalami
tindakan operasi, yaitu pada saat baru mengalami operasi partisipan akan menghakimi dirinya
sendiri dengan perasaan negatif dan penilaian buruk terhadap dirinya sendiri, namun seiring
berjalannya waktu pengobatan, partisipan bersikap lebih baik dan hangat terhadap dirinya
sendiri dengan mau menerima perubahan fisiknya, tidak lagi merasa minder dengan tubuhnya,
serta tetap mengapresiasi tubuhnya melalui perilaku bersolek dan rasa percaya diri. Pada
partisipan yang tidak mengalami operasi, tidak ditemukan adanya perubahan sikap.

Maka, berdasarkan teori self-compassion pada komponen self-kind versus self-judge
tercermin melalui partisipan yang mula-mula mengalami tindakan operasi akan menghakimi
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dirinya sendiri karena perubahan secara fisik akibat tindakan operasi tersebut. Kemudian
seiring berjalannya waktu barulah partisipan dapat bersikap lebih hangat terhadap dirinya
sendiri.

3.2 Relasi sosial yang hangat vs tidak mau terlihat lemah

Selama masa pengobatan kanker, keempat partisipan menemui banyak orang baru
dalam hidupnya, khususnya di rumah sakit. Ketika melakukan pengobatan kanker, partisipan
akan menemukan pasien lain yang sering ditemui karena jadwal yang kebetulan bersamaan.
Interaksi antara partisipan dengan pasien lain awalnya memang berjalan transaksional, sebatas
bertukar informasi terkait dengan alur administrasi, alur pengobatan, dan hal-hal teknis di
rumah sakit. Ketika partisipan sudah melewati suatu pengobatan, maka partisipan dapat
memberikan informasi terkait dampak dari pengobatan dan saran ketika sedang menjalankan
pengobatan tertentu. Pada partisipan DN, RG, dan TK yang sudah hampir lima tahun menjalani
pengobatan kanker, kegiatan memberikan informasi kepada pasien baru dipandang sebagai
bentuk dukungan kepada pasien yang baru memulai proses pengobatan kanker. Sedangkan,
DNA sebagali partisipan dengan tahun diagnosa termuda mengungkapkan bahwa informasi dan
kehadiran teman yang sudah terlebih dahulu mengalami pengobatan kanker dirasakannya
sebagai dukungan yang sangat berarti dan tidak bisa terlupakan. Dua sudut pandang ini
menjelaskan bahwa pertukaran informasi seputar pengobatan kanker payudara merupakan
bentuk dukungan yang diberikan dan diterima oleh perempuan dengan kanker payudara.
Dukungan tersebut menciptakan relasi yang hangat antar pasien sehingga seiring dengan
menjalani pengobatan kanker, partisipan merasa menemukan teman “seperjuangan”. Adanya
komunitas pasien kanker payudara ikut memperkuat perasaan bahwa partisipan “tidak
sendirian” dalam menjalani hidup dengan kanker payudara.

“hahaha ya awal sih minder, tapi setelah dipikir-pikir ah ngapain minder, orang kita nggak
sendiri kok, banyak temen kita. Temen kita aja semangat masa kita enggak.” {TK 1 (289-290)}

Pada masa awal terdiagnosa kanker payudara, keempat partisipan melibatkan keluarga
dalam proses pengobatannya. Keterlibatan tersebut tidak hanya secara fisik tetapi juga dalam
diskusi seputar keputusan terkait pengobatan medis kanker payudara. Dua partisipan
mengungkapkan keterbukaannya kepada pihak keluarga memberikan rasa lega dan rasa tidak
sendiri menghadapi kanker payudara. Partisipan DNA, RG dan TK mengaku terbuka kepada
teman-teman di rumahnya, di kantornya, dan teman-teman komunitasnya. Namun, partisipan
DN menutupi kondisi hidup dengan kanker payudara kepada lingkungan kantor dan teman-
teman bermainnya. Sikap menutupi kanker payudara dari lingkungan kantor dilakukan untuk
mempertahankan pekerjaannya saat ini, sedangkan alasan menutupi kanker payudara dari
teman-teman bermainnya yaitu karena rasa takut akan ditinggalkan. DN mengungkapkan tidak
ingin dijauhi dan dipandang sebelah mata karena stigma kanker yang sangat berbahaya.

“Saya nggak seneng, nggak mau temen saya tau. Nggak mau dikasihanin, ataunggak ‘ih sakit’
gitu. Saya nggak mau digitu-gituin saya nggak mau. Hehe jadi cukup saya aja yang tau sakit saya.
Hehee”{DN 2 (302-304)}”
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Relasi antar sesama pasien kanker yang cukup hangat dan keterbukaan terhadap orang-
orang terdekat dapat memberi kelegaan dari perasaan terisolasi karena mengalami kanker.
Keterbukaan tentang kanker payudara menjelaskan sikap yang memandang kondisi kanker
payudara sebagai situasi yang manusiawi dan dapat dialami oleh siapa saja. Namun sikap
menutupi hidup dengan kanker payudara dilakukan karena tidak mau terlihat lemah guna
mempertahankan relasi dengan orang lain menjelaskan pandangan atas ketidaksempurnaan
sebagai hal yang memalukan. Nyatanya, ketidaksempurnaan merupakan hal yang sangat
manusiawi. Maka berdasarkan teori self-compassion pada komponen common humanity versus
isolation ditemukan bahwa komponen common humanity tecermin dari relasi sosial yang
hangat, namun oposisi isolation tecermin melalui sikap tidak mau terlihat lemah.

3.3 Kesadaran dan respon yang seimbang vs keputusan karena respon
berlebihan

3.3.1 Kesadaran menjalani pengobatan kanker

Keempat partisipan menyadari perasaan takut terhadap tindakan medis yang akan dijalani.
Ketakutan tersebut tidak berhasil dihadapi seluruh partisipan. DN dan TK merupakan dua
orang partisipan yang menolak pengobatan kanker payudara, TK menolak pengobatan
radioterapi dan DN menolak pengobatan kemoterapi dengan alasan takut akan rasa lelah serta
efek samping dari pengobatan yang hendak diterimanya tersebut. DN dan TK memproses
informasi yang berlebihan terkait efek samping yang akan dialami, sehingga memutuskan
menolak dan dapat berdampak buruk terhadap kesehatannya. Ketika pasien tidak menyetujui
suatu tindakan medis maka dokter juga tidak dapat memaksakan anjuran pengobatan tersebut.

“Saya denger orang-orang kan dikemo ngeri gitu ya, ‘ah suntik aja ama obat dok’,
saya gituin sayang "{DN 2 (326-328)}

Partisipan RG merasa takut akan tindakan medis yang akan dialami. Partispan RG
mengungkapkan dirinya menangis selama dua hari dua malam, dan dalam tangisan tersebut
partisipan menyadari bahwa keterpurukan yang dilakukannya tidak memberikan pertolongan
untuk dirinya. Rasa takut juga dialami oleh DNA namun tekadnya untuk sehat membantunya
menghadapi rasa takut. Keempat partisipan menyadari bahwa pengobatan kanker payudara
mempengaruhi emosinya. Keempat partisipan mengungkapkan emosi yang mudah meluap-
luap ketika menjalani pengobatan, seperti mudah sedih dan marah. Namun, kesadaran akan
fluktuasi emosi justru membantu partisipan untuk mengontrol dirinya.

“Tapi semua itu sih harus kita yang kendalikan loh, karena kan aku juga berpik- aku kalau
terus terusan ee ee naik, apa, marah akutu spaneng cepet darah tinggi ku jadi cepet naik gitu”

{RG_1_(359-361)}

Keempat partisipan menyadari mengalami kanker membuatnya perlu melakukan
adaptasi. Contoh adaptasi perilaku yang dilakukan partisipan TK yaitu, mengubah moda
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transportasi dan mengganti makanan dengan tekstur yang lembut selama proses kemoterapi.
Sejak memasuki masa farmakoterapi, keempat partisipan melakukan kontrol rutin. Keempat
partisipan melakukan perbaikan pola hidup seperti menjaga berat badan ideal, membawa bekal
untuk memastikan makanan yang dikonsumsi sehat, mengikuti olahraga seperti senam dan
kelas yoga, serta melakukan pantang dengan secukupnya.

“Cuman porsinya ya, kita ya porsinya ya nggak boleh makan daging, kan memang tidak. Tapi
kemarin aku bikin semur, daging kan dapat pembagian daging sapi, aku makan cuman segini, dua

potong. Yang penting aku rasain, ‘Ooh daging ya ini’. aku rasa. Jangan terlalu gini banget”
{RG_1_(466-470)}

Adaptasi tersebut tidak membuat partisipan melupakan fakta tentang dirinya yang tidak
akan sepenuhnya sembuh dari kanker payudara. Namun, hal tersebut tidak menghentikan
keempat partisipan untuk terus melakukan pengobatan sebagai bentuk perjuangan bertahan
hidup yang sudah dipilihnya. Partisipan mengetahui bahwa proses pengobatan yang
dilakukannya hanya upaya untuk menonaktifkan sel kanker sementara. Jika nantinya partisipan
sudah menyelesaikan rangkaian pengobatan kanker payudara, tetap harus ada proses kontrol
ke dokter onkologi secara rutin dan berkelanjutan. Keempat partisipan memiliki kepercayaan
yang sangat tinggi kepada dokter. Dokter dianggap sebagai perpanjangan tangan Tuhan yang
membantunya untuk bertahan hidup. Meskipun demikian, partisipan percaya bahwa dirinya
sendirilah yang memegang kontrol untuk bisa sehat kembali.

“ee aku udah tanya loh tapi emang gitu ya orang semua aku tanya darmais, apa itu tuh tak
akan pernah luput dari kanker loh, karena kita apalagi sudah ada kita pasti punya bakterinya. Kalau
sekarang ini bukan tidak ada, cuman lagi tidur. Jadi kalau dia bangun? Dibanguninnya itu lewat makan
kita, mindsetnya, hati jangan sedih, gitu loh.” {RG 1 (459-463)}

Berbagai kesadaran partisipan secara emosi, perilaku, dan kognitif menjelaskan bahwa
partisipan dapat melihat secara jelas kondisi kanker payudara yang dialaminya. Meskipun masih
ditemukan respon yang berlebihan seperti penolakan terhadap pengobatan, namjjjun selebihnya
keempat partisipan memberikan respon yang seimbang dan adaptif terhadap kondisi kanker payudara
yang dihadapinya.

3.3.2 Menemukan mekanisme koping

Menjalankan pengobatan jangka panjang tidak selalu terasa mudah. Kesadaran akan adanya
situasi menantang akan menuntun partisipan untuk menemukan cara yang efektif membantu
dirinya melalui masa-masa sulit tersebut atau disebut mekanisme koping. Mekanisme koping
yang dilakukan partisipan dapat dibagi menjadi tiga, yaitu approach coping, avoidant coping,
dan religious coping. Beberapa partisipan memilih cara yang bertolak belakang untuk
menghadapi kesulitan atau masalah yang dialaminya.

Approach coping mencakup perilaku mencari informasi terkait dengan pengobatan
kanker untuk membantu dirinya mengurangi rasa takut. Selain itu partisipan juga memberikan
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sugesti terhadap dirinya sendiri untuk membantunya menghadapi rasa tidak nyaman yang
dialaminya, seperti menganalogikan aktivitas berobat sebagai kegiatan menyenangkan seperti
piknik atau jalan-jalan.

“Kadang kalo capek kan kita anggep jalan-jalan aja ke rumah sakit ya haha” {DNA 1 (112)}

Faktanya, partisipan lebih banyak melakukan avoidant coping seperti menghindari
informasi yang dapat menimbulkan rasa cemas dan khawatir seputar pengobatan maupun
terkait dengan hubungan dengan keluarga dalam keseharian. Partisipan memilih untuk tidak
berfikir terlalu dalam atau berlebihan dengan menghindari informasi tertentu. Selain
menghindari informasi, beberapa aktivitas disebutkan partisipan dapat mengalihkan dirinya
sejenak dari pikiran buruk, permasalahan, atau rasa tidak nyaman yang dirasakannya. Beberapa
aktivitas yang disebutkan seperti makan, mendengarkan musik, pergi jalan-jalan ke luar,
bertemu anak-anak, dan bermain sosial media.

“Kalo tante marah-marah? kalau saya paling kalo lagi marah gitu ambil wudhu sih, sholat,
ngaji, dan apa deng--udah setelah itu dengerin musik, tiktokan, itu yang bikin hepi jadinya hahaha
mengurangi lah amarah.” {DN 1 (196-198)}

Keempat partisipan seluruhnya melakukan religious coping dengan cara beribadah
sesuai dengan kepercayaan masing-masing. Dua partisipan penelitian yang beragama muslim,
yaitu DN dan TK mengungkapkan cara menenangkan dirinya melalui wudhu, sholat, serta
membaca ayat-ayat kitab sucinya. Partisipan RG dan DNA yang beragama katholik juga
melakukan perilaku koping religius ini dengan cara doa sesuai dengan ajaran katholik.

“Jadi kamu coba pakai itu tapi harus rajin 15-15-15. Kalau kamu nggak bisa sekarang 15, ya
nanti- pokoknya sehari itu kan 45. Kalau nanti kayak gini, nggak bisa, ntar aku di jam 6 aku bikin 30.”
{RG_2_(475-477)} “45. Jam 6 pagi 15, 12 siang 15, malamnya 15 atau sore.” {RG 2 (479)}

4 Diskusi

Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis, ditemukan bahwa perasaan menerima perubahan bentuk tubuh
berkembang seiring berjalannya tahun pengobatan pada partisipan yang melakukan operasi
pengangkatan payudara. Mula-mula, pada partisipan dengan tindakan mastektomi ada
penghakiman melalui penilaian yang buruk terhadap perubahan fisik. Hal ini terjadi karena
payudara merupakan bagian penting bagi seorang perempuan terkait dengan seksualitasnya,
sehingga ketika dilakukan pembedahan akan timbul gangguan secara fisik maupun psikologis
(Sriwahyungingsih & Askar, 2012). Perasaan tertekan secara psikologis sangat berkaitan
dengan gangguan citra tubuh dan self-compassion yang rendah (Przezdziecki, 2013). Namun,
seiring berjalannya pengobatan kanker partisipan mulai bersikap lebih hangat kepada tubuhnya
dengan pujian cantik, ungkapan nyaman, tidak minder, dan sudah tidak ingin merubah
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tubuhnya lagi. Persepsi mengenai citra tubuh memang bukan hal objektif atau opini dari orang
lain, melainkan diri sendiri (Thompson, 2000). Meskipun demikian, dukungan dan kehadiran
orang lain, khususnya pihak keluarga terbukti memberikan pengaruh yang positif terhadap
gangguan citra tubuh pada pasien kanker payudara yang melakukan operasi mastektomi
(Sriwahyuningsih & Askar, 2012). Berkembangnya penerimaan terhadap perubahan bentuk
tubuh mencerminkan self-kind yang dapat membantu individu menghadapi situasi tertekan dan
perasaan rendah diri melalui afirmasi positif tentang kebahagiaan dan kenyamanan (Dewi &
Hidayat, 2015).

Relasi sosial yangg hangat mencerminkan elemen common humanity, sedangkan sikap
tidak ingin terlihat lemah merupakan bentuk isolation yang dilakukan dengan menutupi kondisi
hidup dengan kanker payudara dari lingkungan. Alasan menutupi kanker payudara untuk
mempertahankan pekerjaan dapat dipahami karena stigma yang melekat pada orang dengan
penyakit kronis dapat memengaruhi kesempatan hidup sehat dan risiko menerima
penganiyayaan berupa diskriminasi salah satunya dalam ranah pekerjaan (Shintadewi &
Sumartias, 2017). Faktanya ketika berada dalam kesulitan individu cenderung malu dan
menyembunyikan untuk dirinya sendiri, kemudian merasa bahwa kesulitan tersebut hanya
dirasakan oleh dirinya sendiri (Barnard, 2011). Keterbukaan tentang hidup dengan kanker
payudara dapat mencerminkan elemen common humanity, sebab keterbukaan menunjukkan
bahwa individu berhasil menghadapi rasa malu dan mewajarkan suatu kondisi tidak berdaya
sebagai hal yang manusiawi (Neff & Germer, 2018). Melalui relasi hangat dengan sesama
pasien, partisipan merasa tidak sendiri dan menemukan rekan seperjuangan. Selain itu, relasi
hangat antar pasien yang ditemukan dalam penelitian ini ternyata sangat penting, sebab setelah
adanya diagnosis, hubungan yang baik antar pasien membantu partisipan mendapatkan saran
keseharian maupun saran terkait pengobatan, memberikan ruang nyaman, harapan, dan bentuk
konfirmasi bahwa apa yang individu alami merupakan hal yang ‘normal’ (Stanarevi¢, 2019).
Kehadiran elemen common humanity dan oposisi isolation dipengaruhi tuntutan dari
lingkungan sosial setiap partisipan.

Selama menjalankan pengobatan kanker payudara, keempat partisipan memiliki
kesadaran baik secara emosi, perilaku, maupun kognitif. Kesadaran selama menjalani
pengobatan kaknker ini mencerminkan kehadiran elemen mindfulness. Secara emosi seluruh
partisipan menyadari bahwa pada fase awal melakukan pengobatan kanker ada fase bersedih
dengan alur emosi penolakan, cemas, marah, dan akhirnya menerima kondisi hidup
berdampingan dengan kanker payudara (Lestari, Budiyati, & IImi, 2020). Seluruh partisipan
menyadari perasaan takut, namun tidak semua berhasil menghadapi rasa takut tersebut,
sehingga terdapat dua partisipan yang menolak pengobatan kanker. Penolakkan terhadap
pengobatan seolah menjadi bentuk pelarian dari masalah dengan mendramatisir situasi dan
menciptakan oposisi dari mindfulness yaitu overidentification (Neff, 2016).

Kesadaran dalam bentuk perilaku pada keempat partisipan ditemukan melalui perilaku
adaptasi pola hidup untuk mempertahankan kesehatannya. Sesuai dengan perilaku makan

pasien kanker payudara menurut Snae (2019), keempat partisipan berpantang dan mengatur
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pola makan untuk menjaga berat badan mereka tetap ideal. Pantang atau diet juga disebutkan
Bella (2017) sebagai bentuk penyesuaian diri yang dilakukan fan setelah terdiagnosa dan
menjalani pengobatan kanker. Upaya berpantang dan menjaga berat badan pada partisipan
dilakukan sesuai anjuran dari dokter. Selain itu, konsistensi melakukan pengobatan, kontrol
rutin, dan konsumsi obat juga ditemukan. Adaptasi perilaku yang tecermin melalui kepatuhan
berobat berkaitan dengan faktor dalam diri partisipan yaitu keyakinan akan kesembuhan,
partisipan menyadari gejala yang berkurang, dan faktor sosialekonomi seperti jarak, biaya,
fasilitas pengobatan serta hubungan dengan profesional kesehatan (Ayurini, 2015). Konsistensi
berobat dari keempat partisipan menunjukkan tingkat kepercayaan yang tinggi terhadap
pengobatan medis dan kepada dokter (Elizabeth dan Tejoyuwono, 2015). Kepercayaan tersebut
tidak membuat partisipan melupakan fakta bahwa dirinya tidak akan sembuh dari kanker, sebab
jumlah sel dalam tubuh manusia yang sangat banyak memungkinkan terjadinya perubahan sel
menjadi kanker sewaktu-waktu walaupun setelah menjalani kemoterapi atau radioterapi
(Sedana, 2020). Kesadaran secara kognitif membantu individu untuk merespon situasi dengan
seimbang (Neff, 2016).

Melalui berbagai bentuk kesadaran tersebut, partisipan dapat menemukan cara yang
efektif membantu dirinya dalam mengatasi situasi yang penuh tekanan (Neff, 2015). Cara
efektif mengatasi kondisi tertekan baik secara kognitif maupun perilaku disebut mekanisme
koping (Folkman & Lazarus, 1985). Perilaku makan, jalan-jalan, bermain sosial media, dan
mendengarkan musik merupakan bentuk menghindar secara perilaku, sedangkan mengalihkan
pikiran dan menghindari informasi merupakan bentuk menghindar secara kognitif (Shan-shan,
2017). Mencoba menghadapi tekanan dengan mencaritahu informasi merupakan bentuk
penerimaan terhadap penyakit dengan aktif, sedangkan berusaha menikmati situasi penuh
tekanan merupakan penerimaan terhadap penyakit secara pasif (Taleghani, 2006). Keempat
partisipan melakukan koping religius yang ternyata berperan penting bagi partisipan dalam
menghadapi kanker payudara ataupun dalam kehidupan sehari-hari (Nurmahani, 2017).
Almuhtaseb (2020) menemukan dua fungsi religiusitas pada partisipan penelitiannya, yaitu
mengelola tekanan, krisis identitas dan mengubah makna mengalami kanker. Mekanisme
koping yang adaptif dapat terbentuk ketika partisipan mendapatkan dukungan sosial yang
cukup dari keluarga sehingga partisipan terbantu untuk menjalani kehidupan masyarakat
(Witdiawati, 2018).

Penelitian ini menemukan bahwa tuntutan lingkungan sosial turut memengaruhi
kehadiran self-compassion. Hal tersebut sejalan dengan Neff (2003a) yang menjelaskan bahwa
lingkungan, usia, jenis kelamin, budaya, dan kepribadian menjadi faktor yang memengaruhi
perkembangan self-compassion. Penelitian Mistiani dan Suryani (2021) juga menemukan
adanya dampak dari jenis kelamin, lingkungan dan kepribadian terhadap perkembangan self-
compassion dalam diri partisipannya. Neff (2011a) menyebutkan bahwa perempuan jauh lebih
penuh pemikiran dibandingkan pria sehingga perempuan dua kali lebih mudah terserang
depresi dibandingkan.
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Simpulan dan saran

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kesimpulan bahwa terdapat perubahan sikap menjadi
lebih hangat pada perempuan pengidap kanker payudara terhadap dirinya sendiri dengan
menerima ketidaksempurnaan kondisi fisik setelah dioperasi. Justru penelitian ini
menemuukan adanya apresiasi terhadap diri sendiri dengan berusaha nyaman dan menerima
perubahan tersebut. Selain itu, relasi sosial yang hangat dibuktikan melalui sikap terbuka
tentang kondisi hidup dengan kanker payudara dan menyadari bahwa dirinya tidak sendirian
menjalani hidup dengan kanker. Kesadaran dan respon yang seimbang ditunjukkan dengan
kemampuan mengendalikan emosi, adaptasi dengan melakukan perubahan pola hidup, serta
kemampuan menyadari kondisi dirinya yang tidak bisa sepenuhnya sembuh dari kanker
payudara. Kesadaran dan respon yang seimbang juga dapat dilihat melalui kemampuan
partisipan menemukan mekanisme koping.

Terdapat oposisi self-compassion, yaitu penghakiman terhadap diri sendiri berupa
penilaian buruk tentang perubahan fisik dan sikap tidak mau terlihat lemah sehingga partisipan
terisolasi dan menutupi hidup dengan kanker. Selain itu, penolakan terhadap pengobatan medis
juga merupakan keputusan karena respon yang berlebihan. Terdapat faktor lingkungan yang
memengaruhi munculnya elemen maupun oposisi dari self-compassion yang tidak dibahas
dengan rinci dalam penelitian ini. Bagi perempuan pengidap kanker payudara dan caregiver,
penelitian ini diharapkan dapat memberi wawasan tentang self-compassion untuk membantu
adaptasi psikologis. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti berikutnya untuk
mengembangkan program intervensi membangun self-compassion pada perempuan pengidap
kanker payudara.
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