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ABSTRACT

Background : Cancer diagnosis is often a stressor for sufferers, especially
if you have to undergo cancer treatment such as chemotherapy. The effects

Keywords: of these negative thoughts can cause problems both physically and
Breast Cancer, psychologically which can worsen the patient's condition. Methods: The
Acceptance Stage, questionnaire used to see the Acceptance Of lliness Scale (AlS). The
Acceptance Of lliness number of samples is 180 patients. Data analysis: proportion, chi square.
Results: The results showed that 60.6% of the patients admitted to the
Korespondensi: West Sumatra Provincial Hospital were good. While the factors that affect
Rahmiwati the quality of life of patients are: Age (p = 0.006), education (p = 0.902),
rahmiwati768@gmail.com occupation (p = 0.006). Conclusion: Patient acceptance can be increased
by optimizing the factors possessed by breast cancer sufferers. Suggestion:
Fakultas Kesehatan Further research on job variables is explained based on professional status.
Universitas Fort De Kock
Bukittinggi
ABSTRAK

Latar Belakang : Diagnosis Kanker seringkali menjadi pemicu stress untuk penderitanya, apalagi jika harus
mengalami pengobatan kanker seperti kemoterapi. Efek dari pikiran negatif tersebut dapat menimbulkan
masalah baik secara fisik maupun psikologis yang dapat semakin memperburuk kondisi pasien. Metode:
Kuesioner yang dunakan untuk melihat Acceptance Of lliness Scale (AIS). Jumlah sampel 180 pasien. Analisa
data : proporsi, chi square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerimaan pasien di RSUD Provinsi
Sumatra Barat 60,6% adalah baik. Sedangkan faktor yang mempengaruhi penerimaan pasien adalah: Usia (p =
0,006), pendidikan (p = 0,902) pekerjaan (p = 0,006). Kesimpulan: Penerimaan pasien dapat ditingkatkan
dengan mengoptimalkan faktor-faktor yang dimiliki oleh penderita kanker payudara. Saran: Penelitian lebih lanjut
tentang variabel pekerjaan lebih dijelaskan berdasarkan status profesional.

Kata Kunci : Kanker Payudara, Tahap Penerimaan, Acceptance Of lliness
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PENDAHULUAN

Diagnosis Kanker seringkali menjadi pemicu
stress untuk penderitanya, apalagi jika harus
mengalami  pengobatan  kanker  seperti
kemoterapi. Persepsi penyakit yang tidak dapat
disembuhkan, penyebab kematian terbanyak
ataupun pikiran negatif lainnya menjadi
hambatan dalam pengobatan kanker (Coyne
&barbosi, 2009; Canadian Association of
Nurses in Oncology,2012). Efek dari pikiran
negatif tersebut dapat menimbulkan masalah
baik secara fisik maupun psikologis yang dapat
semakin memperburuk kondisi pasien. Adapun
efek secara psikologis yang paling sering
terjadi adalah ketidakberdayaan, penurunan
kualitas hidup dan sebagainya. Beberapa
perilaku yang bersikap adalah menerima
kenyataan sakit akan tetapi tidak berusaha
untuk menyembuhkannya, ada juga sebaliknya
menghadapi dengan semangat untuk melawan
penyakitnya (Ratna, 2003).

Proses berduka psikologis dikarenakan
kehilangan secara fisik dan diagnosis dengan
penyakit berat sering dialami oleh setiap
individu ketika menghadapi penyakit atau
keadaan yang mengancam nyawa ataupun
merubah kehidupannya. Adapun  Tahapan
adaptasi dalam berduka atau kehilangan yang
disampaikan Dr. Kubler-Ross terdapat 5
tahapan yang dilalui dalam proses berduka
yakni : Denial, Anger, Bargaining, Depression,
Acceptance (DABDA) dan untuk mencapai
tahan penerimaan, seseorang harus melalui
beberapa tahapan yakni denial, anger,
bargainning, depression, dan acceptance.
Seorang individu tidak harus secara kronologis
mengalami kelima tahapan tersebut, beberapa
tahapan dilalui dengan urutan yang berbeda
bahkan ada yang terjebak dalam satu tahapan
saja (Sotelo, 2015).

Dampak dari penerimaan pasien pada kondisi
kanker  payudara dapat  menimbulkan
perawatan diri yang efektif, tentunya strategi ini
akan terlaksana dengan baik jika mendapat
dukungan dari keluarga maupun lingkungan
sosial pasien. Faktor penting dalam mencapai
tahap penerimaan dalam menghadapi penyakit
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dan proses pengobatannya adalah dukungan
yang bersifat internal dan eksternal pasien.
Seperti  yang dikemukan dalam teori
acceptance bahwa faktor yang mempengaruhi
reaksi berduka sehingga tahap acceptance
dapat tercapai dengan cepat atau bahkan tidak
tercapai adalah karakter individu, peran diri,
jenis kelamin, status sosial ekonomi, sistem
pendukung sosial (dukungan keluarga), dan
sebagainya (Suseno, 2005).

METODE

Metode yang digunakan adalah desain analitik
komparatif kategorik dengan metode cross
sectional. Metode pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah non probalitity sampling
dengan  teknik  consecutive  sampling.
Pengukuran jumlah sampel yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan cara rule of
thumb 15 kali variable independen, dalam
penelitian ini terdapat 12 variabel independen,
sehingga dalam penelitian ini jumlah sampel
berkisar 180 responden.

Instrumen yang digunakan dalam menilai tahap
penerimaan pasien adalah Acceptance Of
liness Scale (AIS) yang digunakan dalam
penelitian Czerw (2016) dalam menilai
penerimaan penyakit pada pasien kanker
dengan uji reliabilitas instrumen acceptance of
iliness (AIS) tercatat untuk keseluruhan sampel
adalah sebesar 0,86.

Prosedur Pengumpulan Data

Data-data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer dan data sekunder. Data
primer tersebut diperoleh melalui pengukuran
secara langsung melalui kuesioner, sedangkan
data sekunder diperoleh melalui rekam medis
pasien yang menjadi responden penelitian.

HASIL PENELITIAN

Hasil analisis univariat  penelitian ini
menjelaskan tentang gambaran karakteristik
responden seperti usia, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, status  pernikahan, serta
penerimaan penyakit pasien kanker.
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Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Pendapatan, Status Pernikahan dan
Penerimaan Pasien yang terdiagnosa Kanker Payudara (N=180)

Variabel Mean £ SD Frekuensi %
Usia 50,12 + 11,342
Pendidikan
- Dasar 33 18,3
-  SMA 92 51,1
- PT 55 30,6
Pekerjaan
- Tidak Bekerja 122 67,8
- Bekerja 58 32,2
Pendapatan
- Rendah 41 22,78
- Tinggi 139 77,2
Status Pernikahan
- Menikah 114 63,3
- Tidak Menikah 66 36,7
Penerimaan
- Rendah 71 394
- Tinggi 109 60,6

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa
berdasarkan faktor sosial ekonomi responden
didapatkan tingkat pendidikan yang mengalami
kanker  payudara  memiliki  pendidikan
terbanyak adalah SMA sebanyak 57 orang
responden (31,7%). Diketahui bahwa sebagian
besar dari pasien kanker payudara adalah
wanita yang tidak bekerja yaitu sebanyak 122
orang (67,8%). Diketahui sebagian pasien
kanker payudara memiliki pendapatan yang
rendah yakni sebanyak 41 orang responden
(22,78%). Sedangkan status pernikahan yang
diketahui berdasarkan tabel diatas sebagian
besar responden sudah menikah sebanyak 114

orang responden (63,3%). Berdasarkan hasil
analisa pada tabel 1 mengambarkan sebagian
besar responden memiliki penerimaan penyakit
yang tinggi vyaitu sebanyak 109 orang
responden (60,6%). Selain itu, terlihat pada
tabel bahwa rata-rata usia pasien yang
mengalami kanker payudara pada penelitian ini
yaitu 50,12 tahun (CI 95 % 48,4-51,83) dengan
standar deviasi 11,65. Usia termuda pada
pasien kanker payudara pada peneltian ini
adalah 19 tahun dan yang tertua berusia 73
tahun. Hasil estimasi interval dapat disimpulkan
bahwa 95 % diyakini rata-rata usia responden
diantara 48,4 tahun dan 51, 83 tahun.

Pengaruh Usia, Pendidikan, Pendapatan, Pekerjaan dan Status Pernikahan dengan Penerimaan Pasien

yang Terdiagnosis Kanker Payudara

Tabel 2 Analisis Pengaruh antara Usia terhadap Penerimaan Penyakit Kanker Payudara

Penerimaan N Mean £ SD 95% Cl P Value
Rendah 71 4717 £11,99 -8.214 ; -1.521 0,006*
Tinggi 109 52,04 £ 10,576

*bermakna pada a = 0.05
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Berdasarkan tabel 4 berdasarkan variabel usia
diketahui bahwa rata-rata usia yang memiliki
tingkat penerimaan yang tinggi sebesar 52,04
tahun dengan standar deviasi 10,576. Hasil uji
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statistik dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh antara usia dengan penerimaan
penyakit (p = 0,006;a = 0,05).

Tabel 5. Analisis Pengaruh antara Pendidikan terhadap Penerimaan Penyakit Kanker Payudara

Variabel Penerimaan Penyakit Total OR P
Rendah Tinggi (95% ClI) value
N % N N %
Pendidikan
- Dasar (SD, SMP) 13 438 20 563 33 100 Pembanding 0,902
- Menengah (SMA) 3% 380 57 620 92 100 1,059
(0,468 — 2,392)
- Tinggi (PT) 23 418 32 582 55 100 0,904
(0,375-2,181)
Total 71 394 109 606 180 100

Berdasarkan tabel 5 di atas menunjukkan
bahwa 57 orang responden dengan pendidikan
SMA memiliki penerimaan yang tinggi terhadap
penyakitnya, dan tingkat penerimaan yang
rendah juga memiliki tingkat pendidikan SMA

sebanyak 35 orang (38,0%). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh
antara tingkat pendidikan dengan tingkat
penerimaan penyakit pada pasien kanker
payudara (p = 0,92;a = 0,05).

Tabel 6. Analisis Pengaruh antara Pekerjaan terhadap Penerimaan Penyakit Kanker Payudara (N=180)

Variabel Penerimaan Penyakit Total OR P value
Rendah Tinggi (95% Cl)
N % % N %
Pekerjaan
- Tidak Bekerja 57 46,7 53,3 122 100 2,756 0,006*
- Bekerja 14 24,1 759 58 100 (1,37-554)
Total 71 394 109 60,6 180 100

*permakna pada a = 0.05

Berdasarkan tabel 6 di atas menunjukkan hasil
analisis pengaruh pekerjaan dengan tingkat
penerimaan penyakit pada pasien kanker
payudara diketahui responden tidak bekerja
yang memiliki tingkat penerimaan yang rendah
sebanyak 57 orang (46,7%), dan yang memiliki
tingkat penerimaan yang tinggi adalah 65
responden  (53,3). Hasil uji statistik

menunjukkan  bahwa terdapat pengaruh
signifikan antara responden yang aktif bekerja
dan tidak bekerja terhadap tingkat penerimaan
pasien kanker payudara (p = 0,06;a = 0,05).
Dari uji lanjutan didapatkan bahwa responden
yang tidak bekerja beresiko 2,75 kali memiliki
tingkat penerimaan yang rendah dibandingkan
dengan wanita yang bekerja.
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Tabel 7. Analisis Pengaruh antara Pendapatan terhadap Penerimaan Penyakit Kanker Payudara (N=180)

Variabel Penerimaan Penyakit Total OR P
Rendah Tinggi (95% CI) value
N % N % N %

Pendapatan

- Rendah 21 512 20 488 41 100 1,86 0,116

- Tinggi 50 360 89 640 139 100 (0,88 —2,97)

Total 71 394 109 60,6 180 100

Berdasarkan tabel 7 di atas menunjukkan hasil
analisis pengaruh pendapatan dengan tingkat
penerimaan penyakit pada pasien kanker
payudara diketahui responden pendapatan
rendah yang memiliki tingkat penerimaan yang
rendah sebanyak 21 orang (46,7%), dan yang
memiliki tingkat penerimaan yang tinggi adalah

50 responden (36,0). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh
signifikan antara responden yang pendapatan
tinggi dan pendapatan rendah terhadap tingkat
penerimaan pasien kanker payudara (p =
0,116;a = 0,05).

Tabel 8. Analisis Pengaruh antara Status Pernikahan terhadap Penerimaan Penyakit Kanker
Payudara (N=180)

Variabel Penerimaan Total OR P
Penyakit (95% ClI) value
Rendah Tinggi
n % n % N %
Status Pernikahan 0,866
- Tidak Menikah 25 379 41 621 66 100 1,109
- Menikah 46 404 68 596 114 100 (0,59-2,07)
Total 71 394 109 60,6 180 100
Berdasarkan tabel 5.8 di atas menunjukkan PEMBAHASAN

hasil analisis pengaruh status pernikahan
dengan tingkat penerimaan penyakit pada
pasien kanker payudara diketahui responden
yang tidak/belum menikah yang memiliki
tingkat penerimaan yang rendah sebanyak 25
orang (37,9%), dan yang memiliki tingkat
penerimaan yang tinggi adalah sebanyak 41
responden (62,1 %). Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh
signifikan antara responden yang menikah dan
tidak/belum  menikah  terhadap  tingkat
penerimaan pasien kanker payudara (p =
0,866;a = 0,05).

Sikap penerimaan pasien yang terdiagnosis
kanker payudara

Pada penelitian ini didapatkan hasil dari 180
orang, 109 orang (60,6%)yang terdiagnosisi
kanker payudara memiliki penerimaan tinggi,
dan 71 orang (39,4%) yang terdiagnosis kanker
payudara memiliki penerimaan yang rendah.
Dari rata-rata skor penerimaan penyakit adalah
22,9. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan olen Crewz (2016) bahwa rentang
pasien kanker payudara dalam penelitiannya
berada pada rentang moderat, tetapi dengan
rata-rata skor penerimaan yang cukup tinggi
yaitu 28,4(18-29). Begitu juga dengan rentang
yang didapatkan dalam penelitian Han (2015)
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bahwa pasien kanker payudara berada pada
rentang yang moderat. Hasil penelitian ini
mengambarkan bahwa 60,6 % responden
berada pada rentang penerimaan yang tinggi.
Namun demikian masih terdapat 394 %
responden dengan penerimaan yang rendah.

Sikap penerimaan terhadap pasien kanker ini
juga berefek kepada kepatuhan dalam
menjalani pengobatan pada pasien kanker
payudara sebagaimana dijelaskan dalam
penelitian Elsheshtawy (2014) mendefinisikan
penerimaan sebagai "kepatuhan terhadap
realitas situasi yang penuh tekanan, belajar
untuk hidup dengannya, menerima
implikasinya dan jalannya yang ireversibel".
Komponen penerimaan yang dijelaskan oleh
Dai (2013) mencakup komponen berikut:
menyadari fakta diagnosis dari  kanker
payudara dan akan hidup dengan penyakit
ini; secara bertahap menghadapi stres dan
dampak kanker payudara saat berjuang
dengan penyakit ini; serta beradaptasi dengan
penyakit ini dan menghadapi konsekuensi
buruknya.

Penerimaan merupakan salah satu tahapan
dari 5 tahapan berduka dalam teori Kubler
Ross. Dikatakan bahwa penerimaan adalah
tidak hanya sebagai akhir dari proses berduka
tersebut namun penerimaan  dilihat dan
dijadikan oleh klien sebagai cara baru untuk
memanipulasi atau mengendalikan
pengalaman pribadi negatif (Kubler Ross;
Byock, 2014). Meskipun memiliki penyakit
kanker payudara dapat menimbulkan berbagai
reaksi emosional, namun kondisi tersebut juga
dapat menimbulkan kekuatan untuk dapat
mengatasi masalah pada pasien kanker
payudara. Kemampuan untuk mengendalikan
penyakit dengan pikiran positif yaitu dengan
penerimaan yang tinggi terhadap penyakit
kanker payudara sangat diperlukan untuk
menjalankan dan menyelesaikan pengobatan
dengan baik.

Hubungan Usia dengan Penerimaan Pasien
Kanker Payudara
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
usia pasien kanker payudara adalah 50,12
tahun (48,5-51,78 tahun) dengan standar
deviasi  11,342. Responden  dengan
penerimaan yang tinggi terhadap diagnosisnya
berada pada usia rata-rata 52,04 tahun,
sedangkan  responden  dengan tingkat
penerimaan yang rendah berada pada rata-rata
usia 47,17 tahun. Hasil uji statistik
menunjukkan  terdapat  hubungan  yang
bermakna antara usia dengan penerimaan
pada pasien kanker payudara (p value 0,006).
Usia dewasa memiliki banyak perubahan peran
yang mungkin terjadi karena penyakitnya
(Potter, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh
M. Oginska-Bulik (2011); Han et all (2018),
Cipora (2018) juga  menunjukkan bahwa
tingkat penerimaan penyakit berkorelasi secara
bermakna dengan usia wanita.

Teori kematangan emosi yang dikemukan oleh
Hurlock  (2002) mengemukakan bahwa
kematangan emosi merupakan kontrol diri yang
baik pada individu, dapat mengekspresikan
emosinya secara tepat dan  mampu
menyesuaikan  dengan  keadaan  yang
dihadapinya, memiliki kemampuan untuk dapat
bersikap toleran, merasa nyaman, perasaan
mau menerima dirinya dan orang lain, selain itu
dapat menyatakan emosinya secara konstruktif
dan kreatif.

Hubungan Pendapatan dengan Penerimaan
Pasien yang terdiagnosis kanker payudara

Pada penelitian ini pendapatan responden
kanker payudara lebih dari upah minimun
rakyat (UMR) dalam sebulan sebanyak 139
orang (77,22%), sedangkan yang
berpenghasilan dibawah UMR sebanyak 41
orang (41%). Sebagian besar responden
dengan penerimaan yang rendah terhadap
diagnosis  kanker  payudara  memiliki
pendapatan yang rendah sebanyak 21 orang
(51,2%), sedangkan responden dengan
penerimaan yang tinggi terhadap diagnosis
kanker payudara memiliki pendapatan yang
tinggi sebanyak 89 orang (64,0%). Hasil uji
statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara pendapatan denngan
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penerimaan pada pasien kanker payudara (p
value 0,116).

Hasil yang berbeda dijelaskan oleh Penelitian
oleh Nowicki et al (2015) bahwa penerimaan
penyakit pasien dilaporkan berhubungan
dengan pendapatan atau penghasilan dalam
keluarga. Meskipun pada penelitian ini
pendapatan tidak memberikan pengaruh
terhadap rentang penerimaan pasien terhadap
diagnosisnya dikarenakan adanya Kkartu
berobat sehat dari pemerintah untuk keluarga
tidak mampu, sehingga meminimalkan pemicu
perubahan  psikologis  pasien  karena
ketersediaan fasilitas tersebut. Namun untuk
biaya transportasi yang dikeluarkan oleh
responden juga akan memberikan tekanan
psikologis pada pasien kanker payudara.
Kekhawatiran akan ekonomi merupakan
hambatan potensial untuk kanker payudara,
dan tekanan ekonomi dapat menyebabkan
tekanan psikologis terhadap pasiennya dan
menurunkan penerimaan pasien terhadap
diagosisnya (Golden dan Andersen, 2004).

Hubungan Pekerjaan dengan Penerimaan
Pasien yang terdiagnosis kanker payudara

Penelitian ini memberikan informasi bahwa dari
180 orang responden kanker payudara
didapatkan sebagian besar pasien adalah tidak
bekerja. Dari 122 responden yang tidak bekerja
memiliki penerimaan yang rendah sebanyak 57
responden (46,7%). Hasil analisis statistik
didapatkan adanya pengaruh yang bermakna
antara pekerjaan dengan penerimaan pada
pasien yang terdiagnosis kanker payudara. Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Han (2018) juga memberikan hasil
penelitan  yang  menyatakan  pekerjaan
memberikan pengaruh terhadap penerimaan.
Penelitian ini menjelasan bahwa responden
yang tidak bekerja memiliki resiko 2.756 kali
untuk memiliki penerimaan yang rendah
dibandingkan responden yang bekerja. Hal ini
sesuai dengan penelitan Cipora (2018)
menyatakan adanya penggaruh  antara
kelompok responden yang aktif bekerja, dan
yang tidak aktif bekerja, dimana yang secara
aktif bekerja lebih sering menerima penyakit,
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dibandingkan yang tidak aktif secara aktif
dengan  penerimaan  pasien  terhadap
diagnosisnya.

Hubungan Status pernikahan dengan
Penerimaan Pasien yang terdiagnosis
kanker payudara

Responden yang tidak/belum menikah yang
memiliki tingkat penerimaan yang rendah
sebanyak 25 orang (37,9%), sedangkan
sebagian besar 62,1% responden yang
menikah memiliki penerimaan tinggi. Hasil uji
statistk menunjukkan bahwa tidak terdapat
pengaruh signifikan antara responden yang
menikah dan tidak/belum menikah terhadap
tingkat penerimaan pasien kanker payudara.

Penelitian yang dilakukan oleh Carver (2005)
menjelaskan bahwa kesehatan psikologis
tergantung pada pasangannya, dimana
pasangan tersebut akan berperan sebagai
pendengar yang baik dari semua responden.
Dalam penelitian ini didapatkan tidak adanya
hubungan antara responden vyang sudah
menikah maupun yang belum menikah. Hal ini
dikarenakan bahwa dukungan maupun tekanan
kesahatan psikologi pasien dengan kanker
payudara dapat berasal dari anggota keluarga
lain.

Hubungan Tingkat pendidikan dengan
Penerimaan Pasien yang Terdiagnosis
Kanker Payudara

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari
responden dengan penerimaan yang tinggi
memiliki tingkat pendidikan menengah (SMA)
sebanyak 57 orang responden (52%),
sedangkan untuk pendidikan tinggi sebanyak
95 orang responden. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitan Han (2018) yang juga
mengambarkan bahwa responden berada pada
rentang pendidikan menengah. Hasil analisis
statistik menyatakan tidak ada pengaruh yang
bermakna antara tingkat pendidikan dengan
penerimaan pasien yang terdiagnosis kanker
payudara.
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Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Crewz
(2016) bahwa tingkat penerimaan pasien
kanker payudara tidak di pengaruhi oleh tingkat
pendidikan yang dimiliki oleh responden.
Penelitan  oleh  Nowicki  (2015) juga
menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak
memberikan  pengaruh  terhadap tingkat
penerimaan pasien kanker. Meskipun demikian
status pendidikan merupakan faktor yang
belum dapat dijelaskan korelasinya terhadap
penerimaan, namun dapat di asumsikan bahwa
dengan memiliki status pendidikan yang lebih
tinggi tentunya akan memberikan peluang
untuk pasien mendapatkan informasi yang
lebih  baik untuk beradaptasi dengan
penyakitnya.

SIMPULAN

Hasil  penelitan ~ menunjukkan  bahwa
penerimaan pasien 60,6% adalah baik.
Sedangkan  faktor yang mempengaruhi
penerimaan pasien adalah: Usia (p = 0,006),
pendidikan (p = 0,902) pekerjaan (p = 0,006).
Penerimaan pasien dapat ditingkatkan dengan
mengoptimalkan faktor-faktor yang dimiliki oleh
penderita kanker payudara. Penelitian lebih
lanjut tentang variabel pekerjaan lebih
dijelaskan berdasarkan status profesional.
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