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Abstrak: Wanita di Indonesia lebih banyak terserang kanker payudara dibandingkan dengan negara
lainnya. Salah satu jenis pengobatan kanker adalah dengan cara mastektomi. Mastektomi adalah
pengobatan kanker payudara dengan cara mengangkat seluruh jaringan payudara. Sebelum memutuskan
untuk melakukan mastektomi penderita mengalami keadaan dimana penderita mengalami konflik dengan
segera melakukan mastektomi, dan bagaimana hubungan dengan suaminya. Pasca mastektomi dan
kehilangan payudara membuat wanita memunculkan beragam reaksi. Reaksi awal umumnya bersifat
negatif. Namun, emosi negatif tersebut dapat berubah menjadi emosi positif yang membuat individu bisa
menentukan langkah yang positif pula. PTG adalah pengalaman berupa perubahan positif yang terjadi
sebagai hasil dari perjuangan seseorang dalam menghadapi tantangan krisis kehidupan yang tinggi.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran empiris mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi terbentuknya PTG pada penyandang kanker payudara yang sudah menjalani mastektomi
di BCS. Metoda yang di gunakan dalam penelitian ini adalah studi deskriptif dengan sampel berjumlah 12
orang dari 20 populasi. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat ukur berupa kuesioner
Post Traumatic Growth Inventory (PTGI) dari Tadeschi dan Calhoun yang telah diadaptasi. Hasil
penelitian menggambarkan bahwa dari 12 subjek yang diteliti keseluruhannya memiliki PTG yang tinggi.
Faktor-faktor dari Post Traumatic Growth yaitu, penghargaan terhadap hidup, hubungan dengan orang
lain, kekuatan dalam diri, kemungkinan baru, dan perkembangan spiritual yang keseluruhannya tinggi.

Kata Kunci: Post Traumatic Growth, kanker payudara, pasca mastektomi.

A. Pendahuluan

Penyakit kronis merupakan penyakit yang berkembang secara perlahan selama
bertahun-tahun, namun biasanya tidak dapat disembuhkan melainkan hanya diberikan
penanganan kesehatan (Taylor, 2012). Terdiagnosis kanker menjadi kejadian yang
paling berat dalam hidup individu. Perasaan takut dan tidak berdaya umumnya muncul
sebagai akibat dari diagnosis medis terkatit penyakit tertentu (Baum dan Mundy, 2004).
Oleh karena itu, peristiwa ini dapat dikategorikan sebagai peristiwa traumatis.

Dari hasil wawancara kepada penderita, mereka menyatakan bahwa ketika
pertama kali didiagnosis kanker, penderita merasakan shock, tidak berdaya, malu, dan
minder. Penderita mengalami stress yang menurut mereka cukup berat akibat
memikirkan apa yang akan terjadi pada dirinya nanti. Penderita merasakan perasaan
tidak terima terhadap apa yang terjadi pada dirinya, perasaan marah terhadap Tuhan,
menjauhi lingkungan sekitar, dan para penderita tidak ingin orang-orang di sekitarnya
mengetahui apa yang terjadi pada dirinya.

Penderita merasakan adanya perubahan kehidupan setelah menderita kanker
payudara, kehidupan ketika penderita sudah di vonis menderita kanker payudara yaitu
waktu yang ia miliki lebih banyak digunakan untuk melakukan berbagai pengobatan,
serta penderita memiliki fisik yang menjadi lemah. Pengobatan yang penderita jalani
memiliki efek yang dirasa sangat menyakitkan dan pengobatan tersebut dilakukan
berkali-kali.
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Mastektomi tak hanya meninggalkan bekas luka secara fisik, tetapi juga luka
secara psikologis, yakni menurunnya perasaan bangga dan harga diri perempuan.
Penderita mengatakan bahwa ketika mereka menjalani pengobatan mastektomi
menimbulkan trauma tersendiri dibandingkan dengan pengobatan yang lainnya, seperti
kemoterapi ataupun radiologi. Trauma yang penderita rasakan bukan hanya secara fisik
namun mempengaruhi kondisi psikologis penderita juga. Kehilangan salah satu
payudaranya untuk pengobatan bukan berarti kanker yang telah menyerang tubuhnya
menjadi hilang juga, namun dibutuhkan beberapa pengobatan setelah mastektomi sesuai
dengan bagaimana kondisi penderita. Trauma yang dialami oleh penderita yaitu
penderita tidak menginginkan pengobatan selanjutnya karena penderita merasa tidak
mampu untuk menahan sakitnya lagi.

Menurut penderita, setelah mereka menjalani mastektomi mengakibatkan tujuan
hidupnya menjadi berbeda ketika sebelum menjalani mastektomi. Tujuan hidup
sekarang adalah ingin sembuh dari penyakitnya sehingga bisa berkumpul dengan
keluarga dan dapat menjalani aktivitas seperti biasanya. Ketika menjalani pengobatan
para penderita menjadi kurang memiliki waktu dengan keluarga, dan para penderita
tidak mau untuk bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. ' Namun, keluarga
menyarankan untuk dapat bersosialisasi dengan lingkungan sekitar seperti biasanya.
Ketika bergabung dengan lingkungan sekitar penderita masih segan untuk menceritakan
kepada yang lain mengenai keadaan dirinya saat ini. Seiring berjalannya waktu
penderita menjadi tidak segan lagi untuk menceritakan keadaan dirinya, dengan cara
seperti itu penderita jadi merasa lebih dekat dengan lingkungan sekitar. Selain itu
penderita menjadi lebih dekat dengan Tuhannya, menyadari bahwa ada suatu hikmah
yang terjadi dalam kehidupannya setelah terkena penyakit kanker payudara ini,
menyadari bahwa ternyata ia adalah seseorang yang hebat, yang kuat, yang dapat
melewati keseluruhan pengobatan ini dengan baik sehingga sekarang ia menjadi lebih
sehat daripada sebelumnya. Penderita juga meminta kesembuhan untuk penyakitnya
kepada Tuhan, tidak lagi menyalahkan Tuhan mengenai apa yang sudah ia derita.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran empiris mengenai
faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya PTG pada penderita kanker payudara
yang sudah menjalani mastektomi di BCS.

B. Landasan Teori

PTG adalah pengalaman berupa perubahan positif yang terjadi sebagai hasil dari
perjuangan seseorang dalam menghadapi tantangan krisis kehidupan yang tinggi.
Setelah beberapa dekade orang-orang melihat reaksi negatif yang dihasilkan dari sebuah
kejadian traumatik, Tedeschi & Calhoun (dalam Schmidt, 2008) membuka sebuah area
penelitian baru yang melihat reaksi positif yang dihasilkan dari suatu kejadian traumatik
yang kemudian dikenal dengan istilah Post Traumatic Growth (PTG).

Tedeschi & Calhoun menyebutkan bahwa PTG memiliki dua pengertian penting.
Pertama, PTG dapat terjadi saat seseorang mengalami kejadian yang sangat tidak
diinginkan atau tidak menyenangkan. Tingkat stres yang rendah dan proses
perkembangan yang normal tidak berhubungan dengan timbulnya PTG. Kedua,
perubahan positif hanya akan terjadi setelah seseorang melakukan perjuangan.
Perjuangan ini merujuk pada penerimaan masa lalu dan masa depannya dalam
kehidupan yang terjadi segera setelah mengalami trauma yang berat.
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Istilah PTG lebih menangkap inti dari suatu fenomena yang terjadi dibandingkan
istilah lain, karena : (1) PTG terjadi secara khusus pada beberapa kejadian yang
stressfull dibandingkan pada kejadian dengan level stres yang rendah, (2) PTG disertai
dengan transformasi perubahan kehidupannya, (3) PTG merupakan hasil pengalaman
traumatik bukan suatu bentuk mekanisme coping dalam menghadapi pengalaman
traumatik, dan (4) PTG merupakan perkembangan atau kemajuan dari kehidupan
seseorang (Linley & Joseph, 2004).

PTG bukan merupakan hasil langsung yang terjadi setelah pengalaman
traumatik. PTG merupakan perjuangan individu dalam menghadapi realita baru setelah
mengalami kejadian traumatik.

Selain itu Janoff-Bulman menunjukkan beberapa bukti bahwa tanpa adanya
perubahan dalam asumsi seseorang tentang kehidupan secara umum maka perubahan
positif dalam diri seseorang tidak akan terwujud (Kloep, 2010). Literatur lain oleh
Maercker dan Zoellner menunjukkan semakin panjangnya periode PTG maka akan
memunculkan adanya hasil yang lebih positif dan keberfungsian, artinya adalah
semakin korban aktif dalam berdamai dengan peristiwa traumatik yang ada maka akan
semakin menghilangkan post traumatic stress sindrom (Tadeschi & Calhoun, 2004).

Terdapat 5 faktor Post Traumatic Growth yaitu penghargaan terhadap hidup
(appreciation of life), hubungan dengan orang lain (relating to others), kekuatan dalam
diri (personal strength), kemungkinan baru (new possibilities), peningkatan keyakinan
(spiritual change) (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Kanker merupakan suatu jaringan yang abnormal atau berlebihan, tidak berguna
bahkan merugikan dan tidak memiliki pola yang sesuai dengan struktur jaringan di
sekitarnya dan dapat menyebar ke organ tubuh yang lain. Kanker sering dikenal oleh
masyarakat sebagai tumor, padahal tidak semua tumor adalah kanker.

Teknik pengobatan dengan operasi biasa juga disebut mastektomi, yaitu
mengangkat dan mengambil kanker sebersih mungkin, hal ini dilakukan bagi kanker
yang masih memiliki kemungkinan untuk dibedah. Jika kanker belum menyebar,
operasi yang dilakukan hanya dengan mengangkat bagian tumor serta jaringan
disekitarnya saja dan hal ini disebut Lumpektomi. Sebaliknya, jika sel kanker sudah
menyebar, maka akan dilakukan mastektomi radikal, yaitu mekanisme pembedahan atau
operasi pengangkatan tumor beserta seluruh jaringan payudara, dan kulit lapisan atas,
temasuk putting susu dan sekeliling areola (daerah hitam di sekeliling putting susu).
Mastektomi ini harus diikuti dengan radiasi dan kemoterapi. Hal ini dirasa perlu karena
adanya kemungkinan penyebaran kembali jaringan abnormal pada bagian lain dari
payudara.

C. Hasil penelitian

Teknik analisis data dan pengolahan data menggunakan statistik deskriptif.
Berdasarkan hasil pengolahan data Post Traumatic Growth (PTG), diperoleh bahwa
100% subjek memiliki tingkat Post Traumatic Growth (PTG) yang tinggi artinya
penderita memiliki usaha untuk bangkit dari keterpurukannya dan memulai kehidupan
baru dengan lebih baik. Penderita menghargai hidup mereka lebih baik di samping telah
tumbuh secara spiritual. Pertumbuhan pribadi mereka telah membuat mereka menjadi
individu yang lebih baik dan mereka menjadi lebih sadar akan kebutuhan untuk
mengembangkan hubungan yang lebih baik dengan orang lain.
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Individu lalu melakukan perenungan atas peristiwa mastektomi yang dia jalani.
Perenungan menurut Tadeschi dan Calhoun adalah proses memahami apa sebenarnya
terjadi untuk bisa memanajemen tekanan yang dialami. Penderita memberikan penilaian
positif tentang peristiwa mastektomi dan menentukan apa yang harus dia lakukan.
Individu yang melakukan penilaian positif tentang peristiwa mastektomi akan memiliki
emosi positif. Dengan memiliki emosi positif, individu bisa menentukan langkah yang
positif pula.

Dalam faktor Appreciation of Life (Penghargaan terhadap hidup) penderita
merasakan adanya perubahan hidup dan perubahan prioritas dalam hidupnya. Penderita
mampu menghargai kehidupan yang dapat ia jalani hingga saat ini. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Tadeschi dan Calhoun (2004), yang menyatakan bahwa salah satu
indikator Post Traumatic Growth (PTG) pada penghargaan terhadap hidup adalah
individu merasakan kebahagiaan terkecil yang mengandung makna yang penting bagi
dirinya. Penghargaan terhadap hidup penderita meningkat untuk nilai kehidupan sendiri
serta rasa perlu meningkatkan prioritas tentang apa yang penting dalam hidupnya.
Munculnya peluang baru yang memberikan kemampuan dan kecenderungan untuk
membuat perubahan hidup yang positif, serta pengembangan minat baru dalam
kehidupannya.

Dalam faktor Relating to others (hubungan dengan orang lain) penderita dapat
menjalin hubungan yang lebih akrab dan lebih bermakna dengan orang lain. Perubahan
dalam hubungan dengan orang lainmencerminkan tentang hubungan keluarga dekat dan
mendalam.

Dalam faktor Personal Strengh (kekuatan dalam diri) penderita memiliki
kekuatan dalam diri yang tinggi. Penderita menyadari bahwa dirinya mampu lebih
tangguh dan lebih kuat dalam menghadapi penyakit yang di derita, penderita juga lebih
mampu mengatasi permasalahan-permasalahan yang terjadi di dalam kehidupannya
pasca mastektomi dengan lebih baik dari sebelumnya.

Dalam faktor New Possibilities (kemungkinan baru) perubahan pada faktor ini
ditandai dengan identifikasi individu terhadap kemungkinan-kemungkinan baru dalam
hidupnya bahkan menentukan tujuan baru dalam hidupnya. Setelah proses berjuang
dalam menghadapi kesulitan, penderita mampu menemukan pilihan baru untuk
hidupnya di beberapa domain. Penciptaan jalan hidup yang baru terkait dengan persepsi
filisofi hidup yang baru dari asumsi masa lalu dan keyakinan yang mengarah pada
kemungkinan dan peluang yang tidak ada atau yang tidak terpikirkan sebelum trauma.

Dalam faktor Spiritual Change (perkembangan spiritual) penderita mendapatkan
perkembangan spiritual yang signifikan setelah penderita menderita kanker payudara,
baik setelah maupun sebelum mastektomi. Dalam teorinya Tadeschi dan Calhoun
(2006) mengatakan bahwa persepsi Post Traumatic Growth (PTG) hampir selalu
berkaitan dengan aspek spiritual. Spiritualitas dalam konteks ini mengacu pada rasa
bersyukur yang lebih besar kepada Sang Pencipa, peningkatan rasa komitmen seseorang
terhadap pemahaman yang lebih jelas dari sebelumnya.

D. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan diperoleh
kesimpulan sebagai berikut : 1) Secara umum penderita kanker payudara merasakan
adanya Post Traumatic growth dalam tingkat yang tinggi. Para penderita merasakan
perubahan diantaranya penghargaan terhadap kehidupan, hubungan yang lebih
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berkualitas dengan orang lain, meningkatnya kekuatan dalam diri, menemukan adanya
kemungkinan-kemungkinan yang baru, serta perkembangan dalam aspek spiritual. 2)
Setelah menghadapi kejadian yang membuatnya trauma, penderita mampu menjadi
pribadi yang lebih baik daripada sebelumnya.
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