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ABSTRAC

THE CORRELATION BETWEEN FAMILY SUPPORT AND SELF-
CONCEPT OF BREAST CANCER PATIENS IN THE CHEMOTHERAPY
ROOM OF ABDUL WAHAB SJAHRANIE PUBLIC HOSPITAL
SAMARINDA

By : Amiyati', Suwanto® ,Hamka’

Cancer is disease which is extremely feared by the comuinicaty because it
frequently leads death. Breast cancer is the most common type of cancer found in
adult female nowadays. There are approximately 39,620 women die because of
breast cancer every year.

This research aims de ¢ tion between family support and
self-concept of the bre A aemotherapy ward Abdul Wahab

approach. The po ] B east cancer patients in
the chemotherapyite PublichHospitaly Samarinda,

which consiste on random sampling
technique. The atal sampling.

¢ %) respondents of
38 responde 3 ey h od - nd positive  self-
concept, w 1 13,29 e elf-concept. From

20 respondenis, wi | that—they had—did-1 amily support, 8
(40%) of t cscif=cofce ) ive self-concept.
The result _ , > was lower than
the value ¢ e Si la between the two

variables aning that good
family sug e positive self-
concept ¢ port in patients
self-conc

Family support has a very important role to improve the health of family
members. It is suggested that the members of family persistently give support in
any forms which can make women suffering from bread cancer becom strong and
have positive self-concept.

Keywords : family support, self-concept, women breast cancer



ABSTRAK
HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN
KONSEP DIRI PASIEN KANKER PAYUDARA DI RUANG

KEMOTERAPI RSUD. ABDUL WAHAB SJAHRANIE
SAMARINDA

Oleh : Amiyati ' Suwanto® ,Hamka’

Kanker merupakan penyakit yang sangat ditakuti masyarakat karena

lentifikasi hubungan antara

dukungan anker payudara diruang

kemoterap

ini adalah seluruh
RSUD A. Wahab
58 orang yang
ggambilan sampel

] emlhkl konsep
r1 yang negatif

1 yang positif
emiliki konsep
1, nilai tersebut
lebih kecil dari nilai a = 0,05. Analisis keeratan hubungan antara dua
variabel didapatkan OR = 9,900 (95 % CI : 2,703-36,256) artinya adanya
dukungan keluarga yang baik berpeluang 9 kali membuat pasien memiliki
konsep diri yang positif dibandingkan tidak adanya dukungan dalam
konsep diri pasien.

Dukungan keluarga mempunyai peranan yang sangat penting untuk
meningkatkan kesehatan anggota keluarganya. Disarankan kepada
keluarga untuk selalu memberikan dukungan dalam bentuk apapun yang
nantinya dapat membuat perempuan penderita kanker payudara tersebut
merasa kuat dan memiliki konsep diri yang positif.

Kata kunci: Dukungan keluarga, keluarga, Konsep diri, Wanita Kanker
Payudara
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang sangat ditakuti masyarakat karena sering

menyebabkan kematian. Kanker termasuk penyakit tidak menular yang

ederhana atau
merupakan salah
satu program prioritas Pemerintah. Sambutan Menteri Kesehatan RI, dr.
Nafsiah Mboi, Sp.A, MPH, pada acara pembukaan training of trainers deteksi
dini kanker payudara , di Lingkungan Kemenkes RI (3/10). Menurut Menkes,
dalam pengendalian kanker payudara, Pemerintah mentargetkan minimal
80% perempuan usia 30-50 tahun melakukan deteksi dini setiap 5 tahun

(Pusat Komunikasi Publik, 2013).



Salah satu pengobatan yang dilakukan pasien kanker payudara adalah
kemoterapi. Pengobatan ini menggunakan obat anti kanker untuk membunuh
sel kanker. Manfaat dari kemoterapi adalah untuk mencegah, mengurangi
pertumbuhan sel yang ganas, dan menghindari terjadinya metastase.
Pengobatan jenis ini dapat dilakukan sebelum dan sesudah operasi kanker.

Pengobatan ini menimbulkan beberapa efek samping (Sudoyo, dkk, 2009).

an—5—sam
e
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Menderita kanker payudara merupakan stressor yang mampu mengganggu

gat terganggu.

integritas konsep diri. Demikian juga dari sudut gangguan peran yang terjadi
akibat terjadinya transisi sehat sakit dan perubahan peran seksual. Jika hal ini
luput dari pelayanan kesehatan maka dapat terjadi gangguan seperti
kegagalan transisi peran, menolak penerimaan pengobatan, tidak menerima
perubahan struktur dan fungsi tubuh, mengurangi kontak sosial perasaan dan

pandangan negatif terhadap tubuh dan keputusasaan (Kozier et.al, 2008).



Keseimbangan bagian dari konsep diri sangat mempengaruhi kesehatan
individu secara psikologis. Menurut hasil penelitian Vachan (2006) dalam
Handayani (2012), meneliti bagaimana stress psikososial dan mekanisme
koping pasien kanker setelah mendapat terapi, yang menemukan bahwa
pasien kerap mengalami depresi dan kecemasan sehingga untuk
meminimalkan hal ini intervensi perawat menjadi sangat penting dalam

mengefektifkan mekanisme 1 pasien, dan memerlukan dukungan

Amerika tercatat hampir 200.000 wanita yang terdiagnosis dan setiap
tahunnya terdapat lebih dari 40.000 meninggal akibat penyakit ini (Chen et
al, 2010). Data terbaru dari American Cancer Society telah menghitung
bahwa di tahun 2013, terdapat 64.640 kasus kanker payudara. Sekitar 39.620

wanita meninggal dunia setiap tahunnya karena kanker payudara.



Data Pathology Based Cancer Registry bekerja sama dengan yayasan kanker
Indonesia, menunjukkan kanker payudara di Indonesia menduduki peringkat
kedua dari semua jenis kanker yang sering diderita (Luwia, 2009).
Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2009, kanker
payudara menempati urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh rumah

sakit di Indonesia 21,69%, disusul kanker leher rahim 17% (Rasjidi, 2009).

Berdasarkan data Glg Q{' A meer 2009, angka kejadian kanker
payudara di Ing Qe \ “ V- 00 perempuan (Bambang,

2010). Dokte anker Dharmais yaitu

ayudara di Indonesia
i penderita tersebut

parah (Depkes,

alimantan Timur

SAMARIND

—

Berdasarkan data di RSUD A. Wahab Sjahranie, jumlah penderita kanker
payudara pada bulan Januari sampai dengan Desember 2013 terdaftar
sebanyak 191 orang, (Rekam Medis RSUD A.Wahab Sjahranie Samarinda,

2013).

Pada studi pendahuluan pada bulan desember 2013 yang dilakukan peneliti
pada delapan orang partisipan didapatkan hasil wawancara yang menyatakan

10 % bahwa kemoterapi merupakan pengalaman pertama, pasrah dan ikhlas



mengenai kanker payudaranya, 20 % mengatakan perasannya sangat sedih,
terkejut, sangat takut, marah pada diri sendiri berpikir apakah akan mati dan
terpukul saat pertama kali divonis kanker payudara, akan tetapi atas
dukungan suami pasien terhibur dan sudah menerima kondisinya, 35 %
terlihat meneteskan air mata saat wawancara mengatakan tidak mampu
menahan kesedihan ketika menceritakan penyakitnya dan mengatakan bahwa

saat menghadapi penyakit pjalani kemoterapi adalah merasa takut

a hanya ditemani

n tidak pernah

1 SAMARINDA |
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pentingnya dukungan keluarga dalam perawatan pasien kanker payudara
dalam menjalani kemoterapi dalam mengatasi masalah fisik, emosional, dan
psikososial sehari hari yang dihadapi pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi. Maka menjadi perlu kiranya meneliti hubungan antara dukungan
keluarga dengan konsep diri pasien kanker payudara di ruang kemoterapi

yang sebagaimana diinginkan pasien saat menjalani kemoterapi.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori
1. Dukungan Keluarga
a. Definisi dukungan
Terdapat banyak definisi tentang dukungan sosial yang dikemukakan

oleh para ahli. Shesi ai., Radmacher menekankan pengertian

Savave,

(dukungan sosial secara langsung mempengaruhi akibat-akibat dari
kesehatan) pun ditemukan. Menurutnya keluarga adalah dua individu
atau lebih yang bergabung bersama karena ada ikatan untuk saling
berbagi dan ikatan kedekatan emosi dan yang mengindentifikasikan

diri mereka sebagai bagian keluarga (Bobak, 2004).



Keluarga telah didefinisikan dalam berbagai hal. Perbedaan definisi
keluarga bergantung pada orientasi teori yang digunakan oleh
pendefinisi yaitu menurut jenis penjelasaan yang dibuat oleh
professional mengenai keluarga. Sebagai contoh, penulis mengikuti
orientasi teoretis para ahli interaksi keluarga, memandang keluarga
sebagai sebuah arena interaksi kepribadian sehingga penekanan

diberikan kepada__ke istik transaksional dinamis keluarga.

rang terdiri dari

jrunannya atau

adopsi atau keduanya

2) Keluarga besar (exetended family) adalah keluarga inti ditambah
anggota keluarga yang lain yang masih mempunyai hubungan
darah (nenek, kakek)

3) Keluarga bentukan kembali (dyadic family) adalah keluarga baru
yang terbentuk dari pasangan yang telah cerai atau kehilangan

pasangan.



4) Orang tua tunggal (single parent family) adalah keluarga yang
terdiri dari salah satu orang tua dengan anak akibat perceraian
atau di tinggal pasangannya.

5) Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the ummarried teenage
mother).

6) Orang dewasa (laki atau perempuan) yang tinggal sendiri tanpa

pernah menikah ingle adult living alone).

..... cfan masing-masing

dan perannya

formal.

lai dan norma

yang dipelajari dan diyakini oleh keluarga khususnya yang
berhubungan dengan kesehatan.

3) Pola komunikasi keluarga, menggambarkan bagimana cara dan
pola komunikasi ayah, ibu, (orang tua), orang tua dengan anak,
anak dengan anak dan anggota keluarga yang lain (pada

keluarga besar) dengan keluarga inti.



Struktur kekuatan keluarga, menggambarkan kemampuan anggota
keluarga untuk mempengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk

mengubah perilaku keluarga.

Fungsi keluarga

Menurut Friedman (2010) terdapat lima fungsi, antara lain:

1) Fungsi afektif

berapa generasi

4) Fungsi Ekonomi

Menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi efektif.
5) Fungsi Perawatan Kesehatan
Menyediakan kebutuhan fisik, makanan, pakaian dan tempat

tinggal serta perawatan kesehatan.



f. Peranan keluarga
Keluarga tahu bahwa salah satu anggotanya menderita kanker, maka
lazimnya pihak keluarga tidak dapat melepaskan diri dari keterlibatan
dalam  menghadapi penderitaan ini. Sebahagian keluarga
menunjukkan rasa simpati dan kasihan, namun sebahagian lain
bersikap menolak akan kenyatan ini. Peranan keluarga amat penting,

pihak keluarga yang gngertian dan kooperatif dengan pihak

oleh anggota
nanan fisik dan
psikologis pada orang yang dihadapkan pada situasi stress (Friedman,
2010).

Menurut Friedman (1998) dalam Bobak (2004), dukungan keluarga
adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita
yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat
mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika

diperlukan.



Fungsi dukungan keluarga, Hause & Kahn (1985) dalam Friedman,
(2010), antara lain:
1) Dukungan informasi (Information)
Dukungan informasional keluarga berfungsi sebagai kolektor
dan seminator (penyebar) informasi tentang dunia. Menjelaskan

tentang pembegi sugesti, informasi yang dapat

sebagai sebuah

dan menengahi

sebuah  sumber

pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya: kesehatan
penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat,
terhindarnya penderita dari kelelahan.

4) Dukungan emosional (Emosional Support)

Dukungan emosional keluarga sebagai tempat yang aman dan damai

untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap

emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan



yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan,
perhatian, mendengarkan dan didengarkan.

h. Dukungan keluarga pada penderita kanker payudara
Pasien kanker sering kali menolak ketika dihadapkan pada pilihan
pengobatan dengan kemoterapi, karena efek samping yang
ditimbulkannya. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan

penerimaan keluarga penderita yang sakit. Anggota keluarga

keluarga dalam

terutama untuk pasien kanker payudara. Adapun menurut penelitian
yang dilakukan oleh Dalami (2010) peran serta keluarga sangat
penting untuk penyembuhan pasien, karena keluarga merupakan

sistem pendukung yang terdekat bagi pasien.



1.

Tugas tugas dukungan keluarga
Dukungan dalam keluarga juga didasarkan pada tugas-tugas keluarga,
Friedman (1981) dalam Suparyanto (2012) membagi 5 tugas keluarga
dalam bidang kesehatan yang harus dilakukan, yaitu:
1) Mengenal masalah setiap anggota keluarga.

Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara

tidak langsung imemjadigperhatian dan tanggung jawab keluarga,

maka segera melakukan tindakan yang tepat agar masalah
kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika keluarga
mempunyai keterbatasan seyoganya meminta bantuan orang lain
dilingkungan sekitar keluarga.

3) Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak
dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya terlalu

muda.



Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga
memiliki kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan
pertama atau kepelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan
lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi.

4) Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan
kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarga.

gan timbal balik antara keluarga dan

pangan, dengan

dSAM&RIND 1sia) memiliki

—

pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang
berbeda-beda.

b) Pendidikan atau tingkat pengetahuan
Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh
variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang
pendidikan, dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan

membentuk cara berfikir



seseorang termasuk kemampuan untuk memehami faktor-
faktor yang berhubungan dengan penyakit dan
menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk

menjaga kesehatan dirinya.

c) Faktor emosi

Faktor emesi juga mempengaruhi keyakinan terhadap

sangat tenang
ng kecil selama
k" ampu melakukan
kSA MAR‘INID & man penyakit
mungkin akan menyangkal adanya gejala penyakit pada
dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan.
d) Spiritual
Aspek spiritual dapat terlihat dari bagaimana seseorang
menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan
yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman,

dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup.



2) Faktor eksternal
a) Praktik di keluarga
Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya
mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya.
Misalnya, klien juga kemungkinan besar akan melakukan
tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang

ang selalu diajak orang tuanya untuk

akan mencari
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dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini
akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara
pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang
biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap gejala
penyakit yang dirasakan. Sehingga ia akan segera mencari

pertolongan ketika merasa ada gangguan pada kesehatannya



c) Latar belakang budaya
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan

kebiasaan individu, dalam memberikan dukungan termasuk
cara pelaksanaan kesehatan pribadi.

2. Konsep Diri

a. Definisi Konsep Diri

Konsep diri adalah cara individu dalam melihat pribadinya secara

demikian konsep diri merupakan bayangan cermin yang
memperlihatkan atau menunjukkan takaran maupun ukuran mengenai
keberanian, keyakinan, gambaran, pandangan, pemikiran, perasaan
terhadap apa yang dimiliki seseorang tentang dirinya sendiri yang
dipengaruhi dan ditentukan oleh peran dan hubungan dengan orang
lain, serta bagaimana reaksi orang lain terhadap dirinya, dengan kata

lain untuk memudahkan memahami pengertian konsep diri dapat



diterjemahkan sebagai suara hati dalam melakukan penilaian diri
sendiri (Surya, 2010).

b. Rentang respon konsep diri
Gambaran penilaian tentang konsep diri dapat di ketahui melalui
rentang respon dari adaptif sampai dengan maladaptif. Dari rentang
respon adatif sampai respon maladatif, terdapat lima rentang respons

konsep diri yaitu_a isasi.diri, konsep diri positif, harga diri

dengan melatar belakangi pengalaman nyata yang suskes dan
diterima, ditandai dengan citra tubuh yang positif dan sesuai,
ideal diri yang realitas, konsep diri yang positif, harga diri
tinggi, penampilan peran yang memuaskan, hubungan

interpersonal yang dalam dan rasa identitas yang jelas



2) Konsep diri positif
Merupakan individu yang mempunyai pengalaman positif dalam
beraktivitas diri. Seseorang dengan konsep diri yang positif
dapat mengeksplorasi dunianya secara terbuka dan jujur karena
latar belakang penerimaannya sukses, konsep diri yang positif
berasal dari pengalaman yang positif yang mengarah pada

kemampuan pei anda-tanda individu yang memiliki

mengatasi masalah.

ercaya diri sehingga

w siapapun, selalu
| SAMARINDA g

¢) Menerima pujian tanpa rasa malu. la menerima pujian tanpa

rasa malu tanpa menghilangkan rasa merendah diri, jadi
meskipun ia menerima pujian ia tidak membanggakan
dirinya apalagi meremehkan orang lain.

d) Menyadari bahwa setiap orang mempunyai berbagai
perasaan dan keinginan serta perilaku yang tidak

seharusnya disetujui oleh masyarakat. la peka terhadap


http://belajarpsikologi.com/pengertian-kepercayaan-diri/
http://belajarpsikologi.com/pengertian-kepercayaan-diri/
http://belajarpsikologi.com/pengertian-kepercayaan-diri/

perasaan orang lain sehingga akan menghargai perasaan
orang lain meskipun kadang tidak disetujui oleh
masyarakat.

e) Mampu memperbaiki karena ia sanggup mengungkapkan
aspek-aspek kepribadian tidak disenangi dan berusaha
mengubahnya. la mampu untuk mengintrospeksi dirinya

sendiri sebe gginstrospeksi orang lain, dan mampu

lebih baik agar diterima di

ampuan untuk

es refleksi diri.

Bersikap  yang

ah dilakukan,

sehingga merasa segala tindakannya perlu mendapat
penghargaan.

¢) Cenderung merasa tidak disukai orang lain.

d) Mempunyai sikap hiperkritik. Suka melakukan kritik

negatif secara berlebihan terhadap orang lain.



4)

5)

e) Mengalami hambatan dalam interaksi dengan lingkungan
sosialnya. Merasa kurang mampu dalam berinteraksi
dengan orang-orang lain.

Harga diri rendah

Merupakan penilaian individu tentang nilai personal yang

diperoleh dengan menganalisa seberapa baik perilaku seseorang

sesuai dengan_idealsdimimgtlarga diri rendah adalah transisi antara

kurang, mudah tersinggung dan marah berlebihan.

Kekacauan identitas

Merupakan kegagalan individu mengintegrasikan aspek-aspek.
Identitas mencakup rasa internal tentang individualitas,
keutuhan, dan konsistensi dari seseorang sepanjang waktu dan
dalam berbagai situasi. Pencapaian identitas diperlukan untuk

hubungan yang intim karena identitas seseorang diekspresikan



dalam berhubungan dengan orang lain. Seksualitas juga
merupakan salah satu identitas. Rasa identitas ini secara kontinu
timbul dan dipengaruhi oleh situasi sepanjang hidup. Kekacauan
identitas dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat
dikenal dengan stressor identitas. Biasanya pada masa remaja,
identitas banyak mengalami perubahan, yang meyebabkan

ketidakamanag ausietas. Remaja mencoba untuk

ahan fisik, emosional, dan
Stressor identitas

kosaan, perceraian,

asih banyak lagi.

aspek

— =
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tidak dapat membedakan dirinya dengan orang lain. Tanda dan
gejala yang ditunjukkan yaitu dengan tidak adanya rasa percaya
diri, ketergantungan, sukar membuat keputusan, masalah dalam
hubungan interpersonal, ragu dan proyeksi. Jika seseorang
memiliki perilaku dengan depersonalisasi, berarti orang tersebut
telah mengalami gangguan dalam konsep dirinya. Orang dengan

gangguan  depersonalisasi ~ mengalami  persepsi  yang



menyimpang pada identitas, tubuh, dan hidup mereka yang
membuat mereka tidan nyaman, gejala-gejala kemungkinan
sementara atau lama atau berulang untuk beberapa tahun. Orang
dengan gangguan tersebut seringkali mempunyai kesulitan yang
sangat besar untuk menggambarkan gejala-gejala mereka dan
bisa merasa takut atau yakin bahwa mereka akan gila. Gangguan

ihilang tanpa pengobatan. Pengobatan

psikodinamis, terapi
fuk beberapa orang. Obat-

) seseorang dengan

ﬁr‘.lll.
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Gambaran dir1 adalah sikap individu terhadap tubuhnya, baik

secara sadar maupun tidak sadar, meliputi : performance, potensi
tubuh, fungsi tubuh serta persepsi dan perasaan tentang ukuran
dan bentuk tubuh. Hal hal penting yang terkait dengan gambaran
diri sebagai berikut :

5. Fokus individu terhadap fisik lebih menonjol pada usia

remaja



6. Bentuk tubuh, tinggi badan dan berat badan serta tanda
tanda pertumbuhan kelamin sekunder (mamae, menstruasi,
perubahan suara, pertumbuhan bulu) menjadi gambaran
diri.

7.  Cara individu memandang diri berdampak penting terhadap

aspek psikologis.

Gambaranya alistik terhadap menerima dan menyukai

konsisten terhadap

ng  sukses dalam

nilai yang ingin di capai. Hal hal yang terkait dengan ideal diri,

antara lain:

a) Perkembangan awal terjadi pada masa kanak kanak

b) Terbentuknya masa remaja melalui proses identifikasi
terhadap orang tua, guru dan teman.

c) Dipengaruhi oleh orang-orang yang dipandang penting

dalam memberi tuntunan dan harapan.



d) Mewujudkan cita-cita dan harapan pribadi berdasarkan
norma keluarga dan sosial.

Faktor faktor yang mempengaruhi ideal diri, anatara lain :

a) Menetapkan ideal diri sebatas kemampuan

b) Faktor kultur dibandingkan dengan standar orang lain

c) Hasrat melebihi orang lain

d) Hasrat unt

melalui orang lain dan dir1 sendiri.
Aspek utama harga diri adalah dicintai, disayangi, dikasihi orang
lain dan mendapatkan penghargaan dari orang lain.

Harga diri rendah apabila:

a) Kehilangan kasih sayang atau cinta kasih dari orang lain

b) Kehilangan penghargaan dari orang lain

¢) Hubungan interpersonal yang buruk



Individu akan merasa berhasil atau hidup nya bermakna apabila
diterima dan diakui orang lain atau merasa mampu menghadapi
kehidupan dan mampu mengontrol dirinya. Individu yang sering
berhasil dalam mencapai cita-citanya akan menumbuhkan
perasaan harga diri tinggi atau sebaliknya. Tetapi pada umumnya

individu memiliki tendensi negatif terhadap orang lain,

walaupun isi hati agakui keunggulan orang lain

menjadi ketua Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM), namun
belum ada pergantian ketua BEM yang lama.

Peran yang tidak jelas, terjadi apabila individu diberikan peran
yang kabur sesuai prilaku yang diharapkan, misalnya individu
ditetapkan sebagai ketua panitia, tetapi tidak disertai uraian tugas
apa yang harus ia lakukan atau kerjakan.

Hal hal yang penting terkait dengan peran diri, antara lain:



5)

a) Peran dibutuhkan individu sebagai aktualisasi diri

b) Peran yang memenuhi kebutuhan dan sesuai ideal diri,
menghasilkan harga diri yang tinggi atau sebaliknya

b) Posisi individu dimasyarakat dapat menjadi stressor
terhadap peran

c) Stress peran timbul karena struktur sosial yang

menimbulka aran atau tuntutan posisi yang tidak

peran dalam kehidupannya, misalnya sebagai istri, sebagai
perawat, sebagai mahasiswa, sebagai ketua PKK dan sebagai ibu
dari anak anak nya.

Identitas diri (self identity)

Identitas diri adalah kesadaran akan diri pribadi yang bersumber
dari pengamatan dan penilaian, sebagai sintesis semua aspek

konsep diri dan menjadi satu kesatuan yang utuh.



Hal hal yang penting yang terkait dengan identitas diri, antara

lain:

a) Berkembang sejak masa kanak kanak, bersamaan dengan
berkembang nya konsep diri

b) Individu yang memiliki perasaan identitas diri kuat akan

memandang diri nya tidak sama dengan orang lain , unik,

dan tida

atur dan menerima
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Adapun ciri dari identitas diri, antara lain:

a)  Memahami diri sendiri sebagai organisme yang utuh,
berbeda dan terpisah dari orang lain

b) Menilai diri sendiri sesuai dengan penilaian masyarakaat

¢) Mengakui jenis kelamin sendiri

d) Menyadari hubungan masa lalu, sekarang dan masa yang

akan datang



e) Memandang berbagai aspek dalam dirinya sebagai suatu
keserasian dan keselarasan
f) Mempunyai tujuan hidup yang bernilai dan dapat
direalisasikan.
d. Gangguan konsep diri
Gangguan konsep diri meliputi beberapa faktor Pastiyanto, (2013)

antara lain:

transplantasi.

b) Faktor predisposisi gangguan harga diri:
(1) Penolakan dari orang lain
(2) Kurang penghargaan
(3) Pola asuh yang salah: terlalu dilarang, terlalu
terkontrol, terlalu dituruti, terlalu dituntut.

(4) Persaingan antar saudara



(5) Kesalahan dan kegagalan yang berulang
(6) Tidak mampu mencapai standar yang ditentukan
c) Faktor predisposisi gangguan peran:

(1) Transisi peran yang sering terjadi pada proses
perkembangan, perubahan situasi dan keadaan sehat
sakit.

(2) Keteg

peran,ketika individu kurang

arapan peran yang spesifik

(3) Perubahan social.
2) Faktor prespitasi

a) Trauma
Masalah spesifik sehubungan dengan konsep diri adalah
situasi yang membuat individu sulit menyesuaikan diri
atau tidak dapat menerima khususnya trauma emosi

seperti penganiayaan fisik,seksual dan psikologis pada



masa
anak-anak atau merasa terancam kehidupannya atau
menyaksikan kejadian berupa tindakan kejahatan.

b) Ketegangan peran
Ketegangan peran adalah perasaan frustasi ketika individu
merasa tidak adekuat melakukan peran atau melakukan

peran yanggk agan dengan hatinya atau tidak merasa

\ ‘ A } annya.Ketegangan peran ini
g saat terjadi konflik

panyak peran.Konflik

terjadi  adalah

Setiap tahap perkembangan harus dilalui individu dengan
menyelesaiakn tugas perkembangan yang berbeda-beda,hal ini
dapat merupakan stressor bagi konsep diri.

Transisi peran situasi perubahan jumlah anggota keluarga baik
pertambahan atau pengurangan melalui kelahiran atau kematian.
Transisi peran sehat-sakit perubahan tubuh dapat memengaruhi

semua konsep diri. Pergeseran kondisi kesehatan individu yang



menyebabkan kehilangan bagiian tubuh, perubahan bentuk,
penampilan dan fungsi tubuh. Perubahan akibat tindakan
pembedahan yang dapat terlihat seperti kolostomi atau
gastrostomi atau yang tidak kelihatan seperti histerektomi.
e. Hal hal yang penting dalam konsep diri
Adapun hal-hal penting dalam konsep diri menurut Sunaryo, (2004)

sebagai berikut:

sesuai dengan

i dan kesadaran

SAMA)R I sarankan agar

seminimal mungkin menggunakan kata-kata jangan, tidak boleh,
dan nakal tanpa penjelasan lebih lanjut.

Faktor yang mempengaruhi konsep diri

Menurut Hurlock dalam Wijaya, (2000) menyatakan bahwa faktor

yang mempengaruhi konsep diri adalah:



1)

Usia kematangan

Individu yang matang lebih awal yang diperlakukan seperti
orang yang hampir dewasa, mengembangkan konsep diri yang
menyenangkan. Individu yang matang terlambat yang
diperlakukan seperti anak-anak mengembangkan konsep diri

yang tidak menyenangkan.

Penampilan digi
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membuat individu sadar dir1 dan hal in1 memberi akibat buruk
pada prilakunya.

Nama dan julukan

Individu merasa malu jika teman-teman sekelompok menilai
namanya buruk atau jika mereka memberikan julukan bernada

cemooh.



S)

Hubungan keluarga (dukungan keluarga)

Seseorang yang mempunyai hubungan yang sangat erat dengan
anggota keluarga mengidentifikasikan diri dengan orang lain dan
ingin mengembangkan pola kepribadian yang sama. Bila tokoh
ini sesama jenis individu akan tergolong untuk mengembangkan

konsep diri yang layak untuk dirinya.

Teman sebaya

agar kreatifitas

p engembangkan

as AMJA}RIN‘Q ngaruhi konsep
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dirinya.

Cita cita

Bila cita-cita yang tidak realistis, ia akan mengalami kegagalan.
Sedangkan individu yang memiliki cita-cita yang realistis akan
menimbulkan kepercayaan diri dan kepuasan diri yang lebih

besar untuk memberikan konsep diri yang baik.



Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa faktor yang
mempengaruhi konsep diri adalah: keluarga dan lingkungan. Keluarga
adalah orang tua yang berpengaruh besar terhadap perkembangan
konsep diri individu. Kemudian lingkungan sangat berpengaruh,
terutama bagi orang yang mempunyai arti khusus bagi diri individu,
orang lain, kelompok rujukan, usia kematangan, penampilan diri, jenis

kelamin, nama dap hubungan keluarga, teman sebaya,

cermin yang

ya dengan orang

'SAM INEQA enamp.ilan dan

kepribadian yang didambakannya.
h. Konsep diri penderita kanker payudara
Menurut Keliat (1998), konsep diri penderita kanker payudara pada
umumnya yakni mereka akan merasa malu, menarik diri, kontrol diri
yang kurang, takut, pasif, asing terhadap diri serta frustasi. Konsep diri
sangat dipengaruhi dengan lamanya suatu penyakit atau semakin

kronisnya suatu penyakit. Makin kronis suatu penyakit yang



mengganggu kemampuan dalam aktivitas yang menunjang perasaan
berharga, maka makin besar pengaruhnya pada konsep diri. Penyakit
kronis membutuhkan perubahan pola perilaku yang telah lama diterima
dan dijalani, maka individu mempunyai kesempatan untuk
mengantisipasi berduka.

Berdasarkan hasil penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Christine,

(2012) terhadap pendgrite eipayudara, menunjukkan bahwa subjek

merasa tidak
maupun dalam
menjalant hubungan sosialisasi dengan orang lain. Kondisi fisik yang
sudah tidak

utuh lagi menyebabkan penderita merasa memiliki kelemahan yang
berdampak pada perasaan tidak memiliki kemampuan dalam melakukan

sesuatu hal.



3. Kanker Payudara
a. Definisi
Kanker adalah penyakit dimana sel-sel wajar membelah diri tanpa
kendali. Sel-sel kanker menginvasi jaringan-jaringan tetangganya dan
dapat menyebar melalui aliran darah dan sistem kelenjar getah bening
kebagian tubuh lain. Kanker payudara adalah tumor ganas yang

tumbuh pada jaringas aia_sebagai akibat adanya pertumbuhan

masth tetap tinggi (Supit, 2003).

Penyebaran kanker payudara terjadi melalui pembuluh getah bening
dan tumbuh di kelenjar getah bening, sehingga kelenjar getah bening
aksila ataupun supraklavikula membesar. Kemudian melalui
pembuluh darah kanker menyebar ke organ lain seperti paru-paru,

hati dan otak (Otto, 2005).



Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah penyakit neoplasma
ganas yang berasal dari parenchym. Kanker payudara ditandai dengan
perubahan sel-sel yang mengalami pertumbuhan tidak normal, cepat,
dan tidak terkontrol pada payudara (Mardiana, 2007).

Kanker payudara adalah tumor ganas yang menyerang jaringan
payudara, jaringan payudara tersebut terdiri dari kelenjar susu,

saluran kelenjar, dangasi penunjang payudara (Luwia, 2009).

putting terdapat lingkaran berwarna coklat yang disebut aerola.
Putting tetap lemas karena didasar puting terdapat kelenjar
montgomery yang mengeluarkan zat lemak (Syaifudin, 2009).

Menurut Rusby et.al (2006), ada hubungan antara jumlah saluran,
usia, volume dan diameter putting payudara. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan Sanuki et.al (2009) diameter rata-rata aerola mamae

wanita yang telah melahirkan 0,5 cm lebih besar daripada wanita



yang belum melahirkan. Kelenjar mamae menyebar disekitar aerola.
Aerola adalah daerah hitam disekitar puting susu. Kelenjar mamae
memiliki lobus 15-20 lobus yang berbentuk piramid dengan puncak
mengarah ke aerola mamae. Suptum yang terdiri atas jaringan fibrosa
yang padat sebagai pembatas antar lobus. Masing-masing lobus

memiliki duktus laktiferus sebagai saluran keluarnya ASI yang

bermuara ke papila e

ada juga yang

wanita menurut

menonjol sama
sekali. Hal in1 adalah normal dan biasanya terjadi pada masa remaja.
Bentuk puting yang kedua adalah inverted nipple yaitu puting yang
tonjolannya kedalam seperti terbentuk lekukan di tengah aerola.
Bentuk puting selanjutnya yaitu exverted nipple, yaitu puting yang
menonjol keluar. Inilah puting yang dimiliki oleh sebagian besar

wanita.



C.

Etiologi

Penyebab kanker payudara belum dapat diketahui secara pasti, namun
ada beberapa faktor risiko yang telah ditetapkan yaitu faktor risiko
yang tidak dapat dikendalikan dan faktor risiko yang dapat
dikendalikan (Winarto, dkk 2007). Berikut ini adalah penjelasan dari

faktor-faktor risiko kanker payudara:

1) Faktor resiko yanggti dapat di kendalikan

) LSAMARINDA [ ¢
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Jenis kelamin merupakan faktor risiko yang kuat. Wanita
memiliki risiko lebih besar untuk terkena kanker payudara
dibandingkan laki-laki, dikarenakan wanita memiliki sel
payudara lebih banyak dibandingkan laki-laki. Banyaknya
kejadian kanker payudara pada wanita kemungkinan
dipengaruhi oleh hormon estrogen dan progesteron yang

berpengaruh terhadap proses proliferasi sel-sel pada kelenjar



payudara yang secara fisiologis lebih berkembang dibanding

laki-laki. Laki-laki juga dapat terkena kanker payudara, tetapi

penyakit ini lebih sering ditemukan pada wanita (Indrati, 2005)
¢) Riwayat hidup

Kanker payudara dalam keluarga dapat berdampak signifikan

risikonya. Seseorang akan memiliki risiko terkena kanker

payudara lebik bila anggota keluarganya ada yang

Indrati  (2005)

% sampai dengan 20%

at mengalami
agai benjolan,
Perubahan ini
dapat dilihat di bawah mikroskop jika biopsi dilakukan. Sel
pembuluh payudara yang terlalu aktif dan muncul tidak biasa
mungkin menggambarkan suatu jenis kanker.
e) Riwayat menstruasi
Wanita tidak dapat mengendalikan jumlah estrogen yang
diproduksi ovarium setiap waktu. Seorang wanita yang masih

muda mendapat periode menstruasi pertama atau terlambat



menopause akan mengakibatkan jumlah estrogen dan hormon
lain yang diproduksi ovarium didapat lebih banyak. Wanita
yang mendapat periode menstruasi pertama sebelum usia 12
tahun atau menopause setelah usia 55 tahun, berisiko terkena
kanker payudara lebih tinggi daripada wanita dengan lebih
sedikit mendapat hormon yang diproduksi ovarium (Indrati,

2005).

L

Hubungan antara kepadatan payudara dan kanker payudara
dikaitkan dengan tingkat estrogen dalam tubuh.

h) Terpapas DES ( Dietylstilbestrol )

DES merupakan hormon buatan seperti estrogen yang
digunakan dimasa lalu untuk menolong wanita mencegah
keguguran. Anak perempuan yang menggunakan DES berisiko

terkena kanker. Obat ini kemungkinan juga meningkatkan



risiko kanker payudara pada wanita yang menggunakannya dan
anak perempuan yang terpaparnnya.

i)  Kehamilan terlambat atau tidak hamil
Wanita yang mempunyai masa kehamilan pertama penuh
setelah usia 30 tahun dan wanita yang tidak hamil, berisiko
terkena kanker payudara lebih tinggi daripada wanita yang

melahirkan Masa kehamilan penuh yang

clama 9 bulan, menawarkan

enyakit dan dihubungkan
kanker payudara.

at metabolisme

m AMABJN BA dara sebanyak
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2,4 kali dibanding yang tidak merokok (Indrati, 2005). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa wanita yang merokok sigaret >20
tahun terdapat peningkatan risiko untuk terkena kanker payudara
dan hubungan ini signifikan.

b) Olah raga

Setiap waktu olahraga dapat menurunkan tingkat estrogen dalam

tubuh. Estrogen yang berkurang menyebabkan stimulasi



pertumbuhan sel payudara akan berkurang. Olahraga akan
meningkatkan fungsi kekebalan yang dihubungkan dengan
rendahnya lemak tubuh dan efek tingkat hormon yang semuanya
berhubungan dengan kanker payudara. Wanita yang secara rutin
melakukan aktifitas fisik atau olahraga memiliki risiko lebih
rendah dibanding yang tidak melakukan aktivitas fisik (Indrati,

2005).

m A
m AMAR ﬁk payudara. Sel

payudara tidak dapat menyebabkan masalah seperti kanker saat
sel payudara matang dan melakukan tugasnya.

Rasjidi (2009) menjelaskan, proses menyusui mempunyai efek
protektif terhadap kanker payudara karena adanya penurunan
level estrogen dan sekresi bahan-bahan karsinogenik selama
menyusui. Risiko kanker menurun 4,3% setiap tahunnya pada

wanita yang menyusui.



e) Alkohol
Penggunaan alkohol yang signifikan tidak baik untuk hati yang
membantu mengatur tingkat estrogen dalam sistem tubuh.
Pembatasan alkohol membantu menjaga tingkat estrogen darah

tetap rendah.

f) Stress

Santai dapat men at.sistem imun. Sistem imun yang kuat

B SAMARINDA T 4

Pada tahap 1ni terjadi suatu perubahan dalam bahan genetik sel
yang memancing sel menjadi ganas perubahan dalam bentuk
genetik sel ini disebabkan oleh suatu gen yang disebut
karsinogen, yang bisa berupa bahan kimia, virus, radiasi ataupun
sinar matahari, kepekaan terhadap karsinoma tidak dimiliki semua
sel kecuali apabila ada kelainan genetik dalam sel yang disebut

promotor yang menyebabkan sel lebih rentan terhadap suatu



karsinogen. Kepekaan sel terhadap karsinogen dapat terjadi juga
pada psien dengan sakit menahun.

Pada tahap inisiasi terjadi suatu perubahan dalam bahan genetik
sel yang memancing sel menjadi ganas, perubahan dalam bahan
genetik sel ini disebabkan oleh suatu agen yang disebut
karsinogen, yang biasa berupa bahan kimis, virud stsupun sinar

matahari. Tetapigti mua sel memiliki kepekaan yang sama

si ductal side
epitel payudara

tumorigenesis

2) Fase promosi

Pada tahap promosi, suatu sel yang telah mengalami inisiasi akan
berubah menjadi ganas, sel yang belum melewati tahap inisiasi
tidak akan terpengaruh oleh promosi, karena itu diperlukan
beberapa faktor untuk terjadinya keganasan (gabungan dari sel

peka dan suatu karsinogen).



3) Fase metastases
Metastasis menuju ketulang merupakan hal yang kerap terjadi
pada kanker payudara, beberapa diantaranya disertai komplikasi
lain seperti simtoma hiperkalsemia, metastasis demikian bersifat
osteolitik yang berarti bahwa osteoklas hasil induksi sel kanker
merupakan mediator osteolitis dan mempengaruhi diferensiasi

a_osteoklas lain hingga meningkatkan

eaA MABIIN% aitau kecoklatan

—

sampai menjadi edema hingga kulit kelihatan seperti kulit jeruk,
mengkerut atau timbul borok pada payudara, borok itu semakin lama
semakin membesar dan mendalam sehingga dapat menghancurkan
seluruh payudara, sering berbau busuk, dan mudah berdarah,
perdarahan pada puting susu rasa sakit atau nyeri pada umumnya
baru timbul apabila tumor sudah besar atau bila sudah muncul

metastase ke tulang tulang kemudian timbul pembesaran kelenjar



getah bening di ketiak bengkak pada lengan dan penyebaran kanker
keseluruh tubuh.
f. Stadium kanker
Rasjidi (2009) menyebutkan tahapan atau stadium kanker payudara

sebagai berikut:

1)Stadium 0

Tahap sel kanker payi etap di dalam kelenjar payudara, tanpa

er ditemukan
ran 2 cm atau
kurang dan telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak, atau
tumor yang lebih besar dari 2 cm tapi tidak lebih besar dari 5 cm dan
belum menyebar ke kelenjar getah bening ketiak.
4)Stadium II B
Tumor lebih besar dari 2 cm, tetapi tidak ada yang lebih besar dari 5
cm dan telah menyebar ke kelenjar getah bening ketiak, atau tumor

yang lebih besar dari 5 cm tapi belum menyebar ke kelenjar getah



bening ketiak. Stadium ini perlu dilakukan operasi untuk mengangkat
sel-sel kanker yang ada pada seluruh bagian penyebaran dan setelah
operasi perlu dilakukan penyinaran untuk memastikan tidak ada lagi
sel-sel kanker yang tertinggal.

5) Stadium IIT A
Tidak ditemukan tumor di payudara. Kanker ditemukan di kelenjar

glekat bersama atau dengan struktur

SAMARIN DA
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Sel-sel kanker sudah mulai menyerang bagian tubuh lainnya seperti
tulang, paru-paru, hati, otak, kulit dan kelenjar limfa yang ada di
dalam batang leher. Tindakan yang harus dilakukan adalah
pengangkatan payudara.

Berdasarkan data Perhimpunan Ahli Bedah Onkologi Indonesia dalam
Rasjidi (2009) didapatkan data rata-rata prognosis harapan hidup

(survival rate) penderita kanker payudara per stadium sebagai berikut:



a) Stadium 0 : 10 tahun dengan harapan hidup 98%.
b) Stadium I : 5 tahun dengan harapan hidup 85%.
¢) Stadium II : 5 tahun dengan harapan hidup 60-70%.
d) Stadium III : 5 tahun dengan harapan hidup 30-50%.
e) Stadium IV : 5 tahun dengan harapan hidup 5%.

g. Komplikasi

Komplikasi penyakit kai mdara metastatik diantaranya metastase

upaya menghindarkan diri dari keterpaparan pada berbagai faktor
risiko dan melaksanakan pola hidup sehat. Pencegahan primer berupa
pemeriksaan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) yang
dilakukan secara rutin sehingga bisa memperkecil faktor risiko
terkena kanker payudara. Kematian akibat kanker payudara lebih

sedikit pada wanita yang melakukan pemeriksaan SADARI



dibandingkan yang tidak. Sensitivitas SADARI untuk mendeteksi
kanker payudara sebanyak 26%.

2) Pencegahan sekunder
Pencegahan sekunder dilakukan terhadap individu yang memiliki
risiko terkena kanker payudara. Pencegahan sekunder dilakukan
dengan melakukan deteksi dini. Deteksi dini dapat dilakukan melalui

skrining dengan _ja #afi. Skrining melalui mammografi

memperpanjang harapan hidup penderita dan mengurangi kecacatan.

1. Pengobatan
Ada beberapa cara pengobatan kanker payudara yang penerapannya
banyak bergantung kepada stadium klinik penyakit (Setiati, 2009).

Cara-cara yang dikenal adalah:



1) Pembedahan baik yang bersifat kuratif (menyembuhkan) maupun
paliatif (menghilangkan gejala-gejala penyakit), atau yang dikenal
dengan Mastektomi.

2) Penyinaran, baik yang bersifat kuratif maupun paliatif. Radiasi atau
penyinaran adalah proses penyinaran pada daerah yang terkena
kanker dengan menggunakan sinar X atau sinar gamma yang

bertujuan membug anker yang masih tersisa dipayudara

ui  mekanisme

ra tapi seluruh

lami mual dan
muntah serta rambut rontok karena pengaruh obat-obatan saat
kemoterapi.

4) Hormonal, yang merupakan pengobatan suportif dan berupa
tindakan ablasi (melenyapkan) atau aditif (penambahan).
Kemoterapi/hormonal merupakan bagian dari pengobatan terpadu
kanker payudara, mempunyai dasar klinis dan terbukti bermanfaat

meningkatkan angka survival, terutama dalam kerangka acuan.



5) Imunoterapi, sebagai tindakan untuk menaikkan daya tahan tubuh.
Pengobatan ini ditujukan untuk memusnakan kanker atau
membatasi perkembangan penyakit serta menghilangkan gejala-
gejalanya. Sekitar 15-25% pasien tumor payudara menunjukkan
protein pemicu pertumbuhan atau HER2 secara berlebihan dan
untuk pasien seperti ini, trastuzumad antibody yang secara khusus

dirancang untuk me g HHER2 dan menghambat pertumbuhan

t merusak dan
atau menghancurkan parasit atau mikroorganisme (bakteri, protozoa,
virus, jamur, dan cacing) tanpa atau dengan sedikit menimbulkan efek
toksis terhadap sel pejamu (penderita). Istilah kemoterapi ini mula mula
di perkenalkan oleh Paul Ehrlich, berasal dari kata chymeia = chymos =

perasaan buah , dan therapeia = pengobatan (bahasa yunani).



Tindakan pemberian kemoterapeutika ini disebut ““ kemoterapi “ target
kemoterapi adalah pencegahan dan pengobatan terhadap penyakit
infeksi. Pengertian sekarang untuk pengobatan tumor atau neoplasma
dimasukkan pula dalam tindakan kemoterapi (Staf Pengajar Departemen
Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2008). Sifat
kemoterapi lokal (pemberian antiseptik dan sebagain nya) dan sistemik

(pemberian obat sistemi agai istilah umum kemoterapi).

sumsum tulang, yang akhirnya menyebabkan keletihan, anemia,
perdarahan, dan peningkatan risiko infeksi (Corwin, 2007).

b. Jenis jenis kemoterapi

1) Antimikroba ~ (AM)  bekerja  merusak  atau = membunuh
mikroorganisme, anti mikroba dapat berupa :
a) Antibiotika adalah zat zat kimia yang dihasilkan oleh

mikroorganisme tertentu (golongan fungi) atau secara sintetik



untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme
lainnya.
b) Bahan kimia sintetik, seperti sulfonamida, isoniazid
c¢) Bahan kimia dari tumbuhan, seperti quinine (cinchona, kina)
2) Antifungal (fungisid dan fungistatik) yaitu zat kimia yang dapat

membunuh atau menghambat pertumbuhan fungi. Misal nya

polimiksin B, dan ggi

Dasar kerja kemoterapi adalah dengan mengintervensi perbedaan cara
atau sifat hidup sel mikroorganisme dengan sifat sel hospes, antara lain
dengan:
1)Mengganggu sumber metabolisme asam folat yang berperan penting
dalam sistem ko enzim sel mikroorganisme
2)Mempengaruhi organ yang menyintesis protein

3)Mempengaruhi atau menghambat pertumbuhan dinding sel



mikroorganisme
4)Mempengaruhi struktur membran sel mikroorganisme.
d. Prinsip penggunaan kemoterapi yang rasional
1) Mempertahankan kadar obat yang lebih tinggi ditempat atau
dijaringan yang terinfeksi dari pada kadar efektif minimal obat untuk
beberapa waktu sampai tercapai penyembuhan secara klinik

2) Memperhatikan kens inan. timbulnya efek samping obat, reaksi

juga mempunyai sifat cepat membelah seperti rambut, mukosa, sumsum
tulang, kulit, dan sperma. Obat ini juga dapat bersifat toksik pada
beberapa organ seperti jantung, hati, ginjal, dan sistem saraf. Berikut
akan dibahas beberapa efek samping kemoterapi yang sering ditemui
pada pasien kanker (Sudoyo dkk, 2009), antara lain:

1) Supresi sumsum tulang



Trombositopenia, anemia, dan leukopenia adalah efek samping yang
terjadi akibat kemoterapi. Sebagian besar pengobatan standar
dirancang sesuai dengan kinetika pemulihan sumsum tulang setelah
paparan kemoterapi. Beberapa tahun terakhir mulai diberikan faktor
perangsang koloni makrofag dan faktor perangsang koloni granulosit.
Faktor pertumbuhan ini mempunyai peran penting dalam pemberian

dosis intensif kemoterapimsdengan mencegah leukopenia sehingga

peningkatan biaya perawatan. Kebersithan mulut harus dijaga untuk

mencegah terjadinya infeksi sekunder akibat mukositis.

3)Mual dan muntah
Mual dan muntah terjadi karena peradangan dari sel-sel mukosa yang
melapisi saluran cerna. Muntah dapat terjadi secara akut dalam 0-24
jam setelah kemoterapi, atau tertunda, 24-96 jam setelah kemoterapi

4)Diare



Diare disebabkan karena kerusakan sel epitel saluran cerna sehingga
absorpsi tidak adekuat. Obat golongan antimetabolit yang sering
menimbulkan diare. Pasien dianjurkan makan rendah serat, tinggi
protein, dan minum cairan yang banyak. Obat anti diare juga dapat

diberikan.

5)Alopesia

Kerontokan rambut_seni jadi pada kemoterapi akibat letal obat

merupakan hal

SAMA&INB yang mendapati

—

kemoterapi seringkali produksi spermanya menurun. Biopsi testis
menunjukkan hilangnya sel-sel germinal pada tubulus seminiferus, hal
ini disebabkan karena efek obat terhadap sel-sel yang berploriferasi
cepat. Efek antispermatogenetik ini dapat pulih kembali setelah
kemoterapi dosis rendah, tetapi beberapa pria mengalami infertilitas

yang menetap. Kemoterapi seringkali menyebabkan perempuan



pramenopause atau mengalami penghentian menstruasi sementara atau

menetap dan timbulnya gejala-gejala menopause
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B. Kerangka Teori

Faktor yang
mempenga
ruhi konsep
diri

Kanker Menurut
payuda / Hurlock
ra dalam

Wijaya,
(2000):

Sumber : Hurlock dalam Wijaya (2000), Hause & Kahn (1985) dalam Friedman

Skema 2.1 Kerangka Teori

Usia kematangan, meliputi:
1. Individu yang matang
( dewasa)

Jenis kelamin, meliputi:
1. Penampilan diri
2. Minat dan prilaku

Nama & julukan, meliputi:
1. Penilaian namanya
buruk atau tidak
2. Julukan bernada
tidak baik

Dukungan keluarga:

1. Dukungan Informasi

2. Dukungan penghargaan
3. Dukungan materi

4. Dukunganemosional
Hause & Kahn (1985) dalam
Friedman, (2010)

Teman sebaya, meliputi:

1. Konsep dirimenjadi
cerminan
mengenaikonsep
teman tentang
dirinya

2. Menggembangkan

rirri Lanrihadian alah

Kreatifitas, meliputi:

1. Menggembangkan
perasaan
individualitasnya

2. Mempengaruhi

lbmmmmn Alviania

Cita-cita, meliputi:
1. Tidak realistis akan
mengalami kegagalan
2. Yang realistis
menimbulkan
kepuasan dan
kenercavaan diri

5 komponen
konsep diri
Stuart&Sundden,
(1991) dalam
Sunaryo, (2004):

1. Gambaran diri

(body image )

2. Ideal diri (self
ideal)

3. Harga diri (self
esteem)

4. Peran diri (self
role)

5. Identitas diri

(self identit )

(2010), Stuart&Sundden, (1991)dalam Sunaryo, (2004)



BAB III
KERANGKA KONSEP PENELITIAN, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian merupakan kerangka hubungan antara konsep-

konsep yang akan diukur atau diamati melalui penelitian yang akan

dilakukan, karena konse 1 Ei
diukur melalui va ; gkankonsep harus menunjukkan
hubungan ant; $ % i (Riyanto, 2011).

i( to, 2011)

psung diamati maka konsep dapat

Skema 3.

q

VARIABEL DEPENDEN
2 ' VST ) -‘

Hipotgsa® ber »m. asalahan yang

seda w IS A(M ﬁﬂq leﬁ g dibantu oleh

temannya ikhipotesis (dalam

Arikunto, 2006) sebagai berikut:

3) Hipotesis harus dirumuskan dengan singkat tetapi jelas.

4) Hipotesis harus dengan nyata menunjukkan adanya hubungan
antara dua atau lebih variabel.

5) Hipotesis harus didukung oleh teori teori yang dikemukakan oleh

para ahli atau hasil penelitian yang relevan.



Pengujian hipotesis dijumpai dua jenis hipotesis (Nursalam, 2008)

yaitu:

1. Hipotesa Nol (Ho) yaitu hipotesis yang menyatakan tidak ada perbedaan
suatu kejadian antara kedua kelompok. Atau hipotesis yang menyatakan
tidak ada hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lain.

2. Hipotesa Alternatif (Ha) yaitu hipotesis yang menyatakan ada perbedaan

suatu kejadian antara ked pinpok. Atau hipotesis yang menyatakan

. Definisi Operasmnal

Definisi operasioanal, sebagaimana cara kerja penelitian,
menggambarkan validasi informasi karena pada definisi operasional
tercakup komponen definisi, siapa pengukur, alat pengukuran,
bagaimana cara pengukuran, skala pengukuran, serta bagaimana hasil

pengukuran dari semua variabel yang didefinisikan, (Dahlan, 2010).



Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur  Skala
operasional
1 Variabel Dukungan dari Lembar kuesioner diukur ~ 1:Dukungan  Ordinal
independen:  anggota keluarga  dengan skala Likert, baik, jika
dukungan yang diberikan terdiri dari 19 median >
keluarga kepada pasien pernyataan, dengan 92,00
kanker payudara diberi skor untuk 0:Dukungan
berupa dukungan kurang baik,

pernyataan positif SL:
penghargaan . jika median

<92,00

: Konsep Ordinal

fisik, emosi, < 96,50
skor 3, TP: skor 2,

STP: skor 1, dan

intelektual, sosial

dan spiritual yang
peryataan negatif SL:

skor 1, SR: skor 2, KD:

meliputi lima
komponen berupa
gambaran diri, skor 3, TP: skor 4,
ideal diri, harga ~ STP: skor 5

diri, peran diri,

identitas diri




BAB 1V

METODE PENELITIAN

Dalam bab ini menguraikan tentang desain penelitian, populasi dan sampel,
tempat penelitian, waktu penelitian, alat pengumpul, prosedur pengumpul data,
analisa (pengolahan data) dan etika penelitian.

A. Desain Penelitian

ubungan antar

adalah untuk

MMARI)MDAb i ena yang ada
i i

—

(sekali waktu) antara faktor resiko/paparan dengan penyakit (Hidayat, 2009).

Dalam penelitian ini menggunakan desain atau rancangan deskriptif korelasi
dengan pendekatan cross sectional. Rancangan ini dimaksudkan untuk
menganalisis ada tidaknya hubungan antara dukungan keluarga dengan

konsep diri pasien kanker payudara diruang kemoterapi RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samarinda.



B. Populasi dan Sampel

1.

Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek / subyek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang di tetapkan

oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian di tarik kesimpulan

(Hidayat, 2009).

Populasi dalam penelitianginigadalah semua pasien kanker payudara yang

mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat (Hidayat, 2009).

Dalam penelitian ini menggunakan tehnik non random sampling (sampel
tidak acak) merupakan tehnik pengambilan sampel dari populasi dimana
setiap anggota populasi tidak mempunyai kesempatan yang sama untuk
diambil sebagai sampel (Riyanto, 2011).

Cara penggambilan sampel dalam penelitian menggunakan sampling

incidental adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu



siapa saja yang secara kebetulan atau bertemu dengan peneliti dapat
digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui
itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2010).

Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel dapat meliputi kriteria
inklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat tidaknya sampel yang
akan digunakan.

Dengan kriteria sebagai

RSUD A

an penu

etapi tiba-tiba
n MA‘B lN:DA di responden.
Besar Sampel
Dari data Medical Record bulan Juli — Desember 2013 diruang
Kemoterapi didapatkan 68 pasien Kanker Payudara yang menjalani
kemoterapi. Tekhnik pengambilan sampel berdasarkan rumus (Nursalam,

2008).

_ M,
EIE e




Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

d = Tingkat signifikansi / kepercayaan yang diinginkan(p) 5% = 0,05
Dari populasi pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di
ruang Kemoterapi berjumlah 68 dalam 6 bulan, dengan d = 0,05 maka

besar sampel adalah :

E. Alat Pengumpul Data Penelitian
1. Instrumen Penelitian

Pengumpulan data adalah merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan

data dalam penelitian (Hidayat, 2009) sebelum melakukan pengumpulan

data, perlu dilihat alat ukur pengumpulan data agar dapat memperkuat

hasil penelitian.



Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket atau kuesioner dengan
beberapa pertanyaan. Bentuk pengukuran skala sikap antara lain Skala
Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi
seseorang tentang gejala atau masalah yang ada dimasyarakat atau yang
dialaminya (Hidayat, 2009).

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen penelitian yang

berbentuk kuisioner. Kuisi diberikan pada pasien kanker payudara

Bagian B berisi tentang pernyataan variabel independen yaitu
tentang dukungan keluarga yang terdiri dari 19 butir pernyataan
menggunakan skala likert yaitu pernyataan positif yang diberi skor
5,4, 3, 2, dan 1. Sedangkan pernyataan negatif diberi skore 1, 2, 3,
4, dan 5.

c. Bagian C berisi tentang pernyataan variabel dependen tentang

konsep diri yang terdiri dari 25 butir pernyataan menggunakan skala



likert yaitu pernyataan positif yang diberi skor 5, 4, 3, 2, dan 1.

Sedangkan pernyataan negatif diberi skore 1, 2, 3, 4, dan 5.

Pada saat pengumpulan data, peneliti mendampingi responden secara
langsung dalam pengisian kuesioner, sehingga apabila responden kurang
jelas dengan maksud pertanyaan, bisa langsung bertanya pada peneliti.

Bentuk pertanyaan terdiri dari pertanyaan positif (favourable) dan

unfavourable

No.3

No.7,8

nilaian” " No! No.11,12,13,14

D LSARARINDA g 7o

No Konsep diri Pernyataan Pernyataan
(variabel dependen) kuesioner kuesioner
fovourabel unfavourable
1. Gambaran diri No.1 No.2,3,4
2 Ideal diri No.5,8,9,10 No.6,7
3 Harga diri No.14,15 No.11,12,13
4, Peran diri No.16,17,18 No.19,20
5 Identitas diri No.22,24 No.21,23,25

F. Uji Validitas



Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid

artinya alat tersebut mengukur apa yang ingin diukur (Riyanto, 2011).

Sebelum digunakan untuk penelitian, kuesioner tersebut dilakukan uji
validitas. Uji korelasi ini menggunakan rumus korelasi pearson product

moment (Hidayat, 2009) dengan rumus :

N o IR CGLRMANY

¥ ‘a hkmi‘ll’- t&‘w\ w‘m t:a:'a

orelasi pearson
product moment dengan taraf signifikan 5% yang telah diujikan di ruang
kemoterapi yang ada pasien kanker payudara dengan menjalani
kemoterapi yang ada di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda pada
bulan minggu keempat bulan maret 2014, sesuai pernyataan Riyanto,
(2011) wji validitas kuesioner diambil jumlah responden sekitar 30

responden.



Pada hasil uji validitas yang dilakukan pada tiap-tiap kuesioner hasil
yang didapatkan ada kuesioner yang dinyatkan tidak valid dan valid yaitu
a. Uji validitas kuesioner dukungan keluarga

Setelah dilakukan wuji validitas terhadap kuesioner dukungan

keluarga dari 43 gcnyataan hanya sebanyak 19 item

esioner konsep
er konsep diri
id yaitu nomor
pernyataan 4, 5, 6, 7,9, 15, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 31,
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, dan 45 karena nilai r hitung lebih besar
dari r tabel [r(; n2) = T(0,05:30-2) = T(0,05 ; 28) = 0,361]. Lebih lanjut lihat
lampiran 8.
G.  Uji Reliabilitas

Reliabilitas artinya kesetabilan pengukuran, alat dikatakan reliabel

jika digunakan berulang ulang nilai sama. Dalam menguji reliabilitas



H.

dengan menggunakan rumus Alpha Cronbach (Riyanto, 2011)

sebagai berikut:
-. k1S
Y.Fk k-1 s
Dimana: rj; = Koefisien reliabilitas test
K = Cacah butir

reliabel dengan
pha lebih > konstanta

s alpha < konstan

keluarga nilai

-dM_ ’lﬁ
alp o;sﬂ Mﬂm MB (0,6) sehingga

[

an 8.

b. Hasil yang diperoleh kuesioner tentang konsep diri nilai alpa
cronbach 0,963 lebih besar dari konstanta (0,6) sehingga semua

item sangat realiabel. Lebih lanjut lihat lampiran 8.

Prosedur Pengumpulan Data



Pengumpulan data secara langsung kepada responden yang dirawat diruang
kemoterapi RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan prosedur

sebagai berikut :

e) Prosedur administratif
a) Berdasarkan surat pengantar dari ketua Program Studi Ilmu

Kesehatan Kepe iyata Husada Samarinda

ang Kemoterapi
penelitian ini
pel tidak acak),

menggunakan

sampling incidental.

6) Peneliti memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang maksud
dan tujuan penelitian kepada responden yang telah memenuhi
kriteria inklusi, dan mendapatkan persetujuan dari responden,
kemudian responden mengisi dan menandatangani lembar

persetujuan.



7) Selanjutnya data diperoleh dikumpulkan untuk dianalisa dengan
menggunakan bantuan program komputer SPSS. Penelitian
dilakukan pada pasien kanker payudara yang memenuhi kriteria
inklusi dan bersedia menjadi responden penelitian. Pengumpulan
data dengan cara memberikan kuisioner pasien kanker payudara.

Analisis Data

Dalam menentukan analisi dahulu harus diolah dengan tujuan

mengubah data m 09) dalam proses pengolahan
data terdapat 1
1.
benaran data yang
hap pengumpulan
ilakukan setelah
kuesioner yang
an yang masih
- SAMARINDA ¢
2. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode sesuai petunjuk coding,
terhadap data yeng terdiri atas beberapa kategori. Pada penelitian ini data
dikoreksi dan lengkap maka diberi kode sesuai dengan definisi
operasional. Pada hasil tabulasi pemberian kode untuk adanya dukungan
keluarga diberi kode 1 dan tidak adanya dukungan keluarga diberi kode 0

sedangkan untuk konsep diri positif diberi kode 1 dan konsep diri negatif



diberi kode 0. Pada data dukungan keluarga dan konsep diri, peneliti
akan memberikan kode 1 sampai 5 sesuai dengan jawaban responden.
Entry data

Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam master table atau database computer. Peneliti melakukan entry
data dan sudah yakin bahwa data yang ada sudah benar. Baik dari

kelengkapan maupun_pes annya. Kemudian peneliti memasukkan

/ T
SAMARIN D

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah populasi data
berdistribusi normal atau tidak. Uji ini biasanya digunakan untuk
mengukur data berskala ordinal, interval, ataupun rasio (Guntara,
2013).

Tujuan uji normalitas adalah untuk menguji apakah dalam sebuah
model regresi, variabel terikat dan variabel bebas atau keduanya

mempunyai distribusi normal atau tidak, model regresi yang baik



adalah distribusi data normal atau mendekati normal, deteksi normal
dengan melihat grafik normal probability plot (Ghozali, 2005).
Dalam penelitian ini menggunakan uji normalitas Kolmogorov
Smirnov dengan memasukkan data ke SPSS, adapun kriteria data
normal dengan nilai kemaknaan (p) > 0,05. Uji Kolmogorov
Smirnov digunakan untuk sampel besar ( > 50). (Dahlan, 2011).

Setelah dilakukan _ugji itas yang menggunakan uji kolmogorov

atau

penelitian

p----SAMARINDA | @

—

Bentuk analisa univariat tergantung dari jenis datanya, untuk data
numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar
deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Untuk data
yang jenisnya katagorik analisisnya dengan menggunakan nilai

proporsi atau presentase (Notoatmodjo, 2010). Data disajikan dalam



bentuk tabel dan diinterpretasikan, rumus menurut Purwanto dan
Sulistyastuti (2011), sebagai berikut :

Rumus :

P= §X 100%

Keterangan :

P = Persentase

endiskripsikan atau

an akan dianalisis

1) Rata-rata hitung (mean)

Rata-rata hitung atau arithmetic mean atau lebih dikenal dengan
mean saja adalah nilai yang baik mewakili suatu data (Sabri,
2009).

Sifat dari mean :

f) Merupakan wakil dari keseluruhan nilai



g) Mean sangat dipengaruhi nilai estrim baik estrim kecil
maupun estrim besar

h) Nilai mean berasal dari semua nilai pengamatan

Nilai mean dari data dukungan keluarga didapatkan hasil 90,21,

sedangkan untuk konsep diri dengan nilai mean 94,74.

2) Median

uji chi square
a variabel data
yang independen dan dependen dengan variabel katagorik dan
katagorik.

Dalam penelitian ini uji signifikan dilakukan dengan menggunakan
batas kemaknan (alpha) = 0,05, dengan ketentuan (Riyanto, 2011) :
1) P value < 0,05 berarti Ho ditolak ( P value <o ). Uji statistik

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan.



2) P value > 0,05 berarti Ho gagal ditolak atau diterima ( P value
>0). Uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang

signifikan.

3) Chi Square hitung dengan rumus :

%&_ =?-s\§u_ %ﬁ
Se

Nilai chi-kuadrat

yang diharapkan

al bentuk data

2) Tidak boleh ada sel yang mempunyai harapan/nilai ekspektasi
(nilai E kurang dari 1)

3) Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan/nilai
ekspetasi kurang dari 5, lebih 20% dari keseluruhan sel

4) Jika syarat uji Chi Square tidak terpenuhi, maka :
a) Bila tabel 2x2 dijumpai nilai expected kurang dari 5, maka

yang digunakan adalah Fisher exact test



b) Bila tabel 2x2 tidak ada nilai E< 5, maka uji yang dipakai
adalah Continuity Correction
c) Bila tabel lebih dari 2x2, misal 2x3, 3x3, dan seterusnya maka
gunakan uji Pearson Chi Square
Uji X2 digunakan untuk menentukan :
1) Ada tidaknya asosiasi antara dua variabel (independency test).

2) Apakah suag ’ homogen (homogenitas antar

J. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari
Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda dan persetujuan
dari Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda.

Setelah mendapatkan persetujuan kemudian dilakukan penelitian dengan

menekankan masalah etika (Hidayat, 2009) yaitu sebagai berikut:



Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Peneliti
memberikan penjelasan kepada responden sebelum mengisi kuesioner
agar responden mengerti tentang maksud dan tujuan penelitian ini.
Responden mengerti dan kemudian responden bersedia untuk

menandatangani lembatg onsent yang sebelumnya telah peneliti

lembar kuesioner yang urutannya hanya diketahui oleh peneliti saja.
Confidentiality (kerahasiaan)

Confidentiality adalah masalah etika dengan cara memberikan jaminan
hasil penelitian, baik dengan informasi maupun masalah masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan akan dijamin
kerahasiannya oleh peneliti dan hanya kelompok data tertentu yang akan

dilaporkan pada hasil penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan



informasi yang diperoleh dari responden. Kerahasian informasi ini
selanjutnya peneliti masukkan dalam bentuk kode kode (01-058) saja dan
lembar kuesioner asli yang telah diisi responden peneliti simpan dengan
baik dan setelah penelitian ini selesai maka lembar kuesioner tersebut
peneliti musnahkan.

Kebebasan untuk menend Determination).

secara sukarela. Selama

Protection from Discomfort
Responden bebas dari rasa tidak nyaman, selama berjalannya penelitian
peneliti menekankan bahwa apabila responden merasa tidak nyaman
selama penelitian yang dapat menimbulkan gejala atau keluhan maka

dihentikan.



Sjahranie
Palang Merah,

Abdul wahab

endidikan milik
atas dasar SK

di Jakarta pada

tanggal 15 Desember 1993.

Rumah Sakit Umum dibangun sejak tahun 1993 kepunyaan kerajaan
kutai (Landschap = kerajaan, sehingga diberi nama Landschap Hospital)
yang terletak di jalan Juliana atau Emma (sekarang jalan Gurami).
Masyarakat bertambah maju dan berkembang. Sejalan dengan itu
tuntutan masyarakat pun bertambah banyak kepada rumah sakit umum,

untuk meningkatkan pelayanan rumah sakit di jalan Gurami yang jelas



sulit dikembangkan mengingat lokasi yang kecil, karena itu rumah sakit
umum dipindahkan ke jalan palang merah atau jalan Dr.Soetomo. RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda sebagai unit swadana daerah dan
melaksanakan manajemen revolving funds system untuk obat obatan dan
bahan / alat kesehatan habis pakai serta bahan makanan sejak tahun 1990
berdasarkan SK Gubernur kepala daerah tingkat 1 Provinsi Kalimantan

Timur no.528 tahun 1990 ditetapkan di Samarinda pada tanggal 31

Kalimantan

Timur dan siap menghadapi era pasar bebas

e) Pendidikan dan Penelitian Yang Terbaik di Kalimantan.
4) Misi:

1.  Menyiapkan dan mengembangkan sumber daya manusia

j.  Melengkapi sarana dan prasarana

k. Memberikan pelayanan prima

l.  Meningkatkan kesejahteraan pegawai



5. Tujuan
1) Terciptanya pelayanan kesehatan yang paripurna bermutu dan
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat
2) Meningkatkan kemampuan etika dan profesionalisme
3) Terealisasinya sarana dan prasarana yang nyaman dan modern
4) Terwujudnya kesejahteraan pegawai

7. Budaya kerja

al

ISAMABIN BA@ pelayanan yang
= | =

optimal, maka rumah sakit umum daerah Abdul Wahab Sjahranie

Samarinda dilengkapi berbagai fasilitas yaitu fasilitas air bersih, fasilitas

listrik, fasilitas gas, fasilitas telekomunikasi dan fasilitas pengobatan air

limbah.

Jenis Bangunan Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie

Jenis bangunan yang ada di rumah sakit umum Abdul Wahab Sjahranie

meliputi gedung: Administrasi, Poliklinik, Radiologi, OK sentral,



Loundry, Gizi dan Farmasi, IPSRS, Hemodialisa, Fisioterapi, Paviliun
teratai 1,2,3,4, Bungalow, Laboratorium, Perawatan (Mawar, Cempaka,
Anggrek, Melati, Flamboyan, Seruni, Angsoka dan Dahlia),

PICU/NICU, ICU, HCU dan ICCU dan Selasar.

B. Hasil Penelitian

Presentase (%)

53.4
466
1000

>
- AbM Aﬁ'ﬂdﬁ K wa responden

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Status Di Ruang
Kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A
Wahab Syahranie Samarinda

Status Frekuensi Presentase (%)
Belum Menikah 6 10.3
Janda 5 8.6

Menikah 47 &1.1




Total 58 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5.2 di atas didapatkan data sebagian besar
responden sudah menikah dari jumlah total responden 58

dibandingkan dengan pasien yang belum menikah.

C.

Daerah A

1 \
‘ ; Presentase (%)
1 19.0

15.5

51.7

13.8

100.0

sebagian besar

responden berpendidikan SMA dari total 58 dibandingkan yang
lulusan SD.

d. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Ruang
Kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A
Wahab Syahranie Samarinda

Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)

IRT 31 534



PNS 11 19.0

SWASTA 16 27.6

Total 58 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5.4 di atas didapatkan data bahwa sebagian besar
responden berkerja sebagai IRT dari total responden 58
dibandingakn yang memiliki pekerjaan sebagai PNS maupun
bekerja di swasta.

2. Hasil Analisa Data

menjelaskan ~ atau
variabel yang diteliti

uarga dan variabel

Presentase %

Dukungan baik 20 345
Dukungan kurang baik 38 65.5
Total 58 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5.5 di atas didapatkan bahwa sebagian besar
dukungan keluarga baik, yang terjadi di ruang kemoterapi
dibandingkan dukungan keluarga kurang baik.

2) Variabel Dependen Konsep Diri



Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Konsep Diri Di
Ruang Kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A Wahab

Syahranie Samarinda

Konsep Diri Frekuensi Presentase %
Negatif 17 29,3
Positif 41 70,7
Total 58 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5.6 di dapatkan konsep diri sebagian besar

AR A ¥ "E'T}"J-H}’Hﬁ_

Positif Negatif
N % N % N %

Baik 33 86,8 5 132 38 100 9900 0,001
(2,703 -
36,256)

Kurang 8 40 12 60 20 100
baik
Jumlah 41 70,7 17 293 58 100




Ss Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan hasil analisa hubungan kategori
dukungan keluarga dengan kategori konsep diri positif diperoleh
33(86,8%) pasien yang kategori dukungan keluarga baik, sedangkan
diantara pasien yang kategori dukungan keluarga kurang baik ada 8
(40%) yang dengan konsep diri positif.

Hasil uji statistic diperoleh p value = 0,001, maka dapat disimpulkan

MM'AR*N/B

Payudara Di Ruang Kemoterapi Rumah Sakit Umum

bnden Antara

sien Kanker

Daerah A Wahab Syahranie Samarinda.

Dukungan
OR P
Instrumenta Konsep Diri Total
. 95% CI  Value
Positif Negatif
N % N % N %
Baik 22 688 10 31,2 32 100 0,811 0,944

(0,258 -
2,546)



Kurang Baik 19 73,0 7 270 26 100

Jumlah 41 70,7 17 293 S8 100

Sumber : Data Primer, 2014

ii ﬂM{A}R)IN)DI 4, nilai tersebut

1 (Ho) diterima
yaitu tidak ada hubungan antara dukungan instrumental dengan
konsep diri pasien kanker payudara di ruang kemoterapi Rumah
Sakit Umum Daerah A Wahab Syahranie Samarinda.

2) Hubungan Dukungan Informasi dengan Konsep Diri

Tabel 5.9 Hasil Analisa Bivariat Distribusi Responden Antara
Dukungan Informasi Dengan Konsep Diri Pasien Kanker
Payudara Di Ruang Kemoterapi Rumah Sakit Umum
Daerah A Wahab Syahranie Samarinda.



Dukungan

OR

Informasi Konsep Diri Total 05% CI P Value
Positif Negatif
N % N % N %
Baik 28 757 9 243 37 100 1,915 0,420

(0,602 -

6,092)
Kurang Baik 13 61,9 8 381 21 100
Jumlah 41 70,7 17 293 58 100

dukungan kurang baik dan memiliki konsep diri yang positif

sebanyak 13 responden (61,9%) dan 8 responden (38,1,1%)
memiliki konsep diri negatif.

Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,420, nilai tersebut
lebih kecil dari nilai a = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) diterima

yaitu tidak ada hubungan antara dukungan informasi dengan



konsep diri pasien kanker payudara di ruang kemoterapi Rumah
Sakit Umum Daerah A Wahab Syahranie Samarinda.

Analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan OR
= 1,915 (95 % CI : 0,602 - 6,092) artinya adanya dukungan
informasi berpeluang 1 kali membuat pasien memiliki konsep
diri yang positif dibandingkan tidak adanya dukungan informasi

dalam konsep._diri

Dukungan

Penilaian

SAMARINDA

o =

Sumber : Data Primer, 2014



Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan hasil ada 23 responden
(74,2%) dari 31 responden yang menyatakan dukungan
penilaian keluarga baik dan memiliki konsep diri yang positif
dan memiliki konsep diri yang negatif sebanyak 8 responden
(25,8%). Sedangkan dari 27 responden yang menyatakan
dukungan kurang baik dan memiliki konsep diri yang positif

66,7%) dan 9 responden (29,3%)

d1r1 yang positit dibandingkan tldak adanya dukungan penilaian
dalam konsep diri pasien.
4) Hubungan Dukungan Emosional dengan Konsep Diri

Tabel 5.11 Hasil Analisa Bivariat Distribusi Responden Antara
Dukungan Emosional Dengan Konsep Diri Pasien Kanker
Payudara Di Ruang Kemoterapi Rumah Sakit Umum
Daerah A Wahab Syahranie Samarinda.

Dukungan OR
Konsep Diri Total P Value
Emosional 95% Cl1



Positif Negatif

N % N % N %

Baik 31 912 3 88 34 100 14,467 0,000
(3,440 -
60,834)

Kurang Baik 10 41,7 14 583 24 100

Jumlah 41 70,7 17 293 58 100

sebanyak 10 responden (41,7%) dan 14 responden (29,3%)
memiliki konsep diri negatif.

Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,000, nilai tersebut
lebih kecil dari nilai a = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) ditolak
yaitu ada hubungan antara dukungan emosional dengan konsep
diri pasien kanker payudara di ruang kemoterapi Rumah Sakit

Umum Daerah A Wahab Syahranie Samarinda.



Analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan OR
= 14,467 (95 % CI : 3,440 - 14,467) artinya adanya dukungan
penilaian berpeluang 1 kali membuat pasien memiliki konsep
diri yang positif dibandingkan tidak adanya dukungan penilaian
dalam konsep diri pasien.

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini belum bise empurna, masih terdapat beberapa

2. Ujt statistik
Uji yang digunakan adalah Chi Square, dimana kelemahan dari uji ini
adalah hanya menjelaskan ada/ tidaknya hubungan dua variebel
katagorik.
Dalam hal ini uji Chi Square tidak dapat mengetahui kelompok mana
yang memiliki resiko lebih besar dibandingkan dengan kelompok lain.

Chi Square tidak dapat digunakan untuk menentukan besar atau kecilnya



korelasi dan variabel-variabel yang dianalisa, dan pada dasarnya uji ini

belum dapat menghasilkan kesimpulan yang memuaskan.

akukan dengan

mengkaitkan antara temuan penelitian dengan teori-teori (hasil penelitian
terdahulu) yang digunakan.
A. Karakteristik Responden
1. Karakteristik berdasarkan umur
Berdasarkan hasil penelitian dari 58 responden bahwa responden
sebagian besar berusia diatas 45 tahun sebanyak 27 orang (46,6%) dan

dibawah 45 tahun sebanyak 31 orang (53,4%). Peneliti mengambil



golongan umur 45 tahun karena sesuai dengan teori Erikson (2005) usia
tersebut digolongkan kedalam usia dewasa.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hartati (2008) yang meneliti
tentang “Hubungan konsep diri dengan kecemasan wanita penderita
kanker payudara” dimana hasil yang didapatkan bahwa umumnya
penderita kanker payudara berusia 45 tahun dengan kecendrungan

semakin cepat wanita_me itagkanker payudara disebabkan oleh gaya

keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang
mati. umur berapapun seseorang bisa menderita kanker payudara. Pada
umumnya kanker payudara sering terjadi pada wanita berusia antara 45-
50 tahun dengan puncaknya pada usia 35-39 tahun dan 60-64 tahun,
dengan usia rata-rata 52 tahun (Saefudin, 2009).

Menurut asumsi peneliti semua wanita dewasa berisiko mengalami

terjadinya kanker payudara, kecenderungan yang terjadi di ruang



kemoterapi yaitu responden mengatakan mempunyai keturunan penyakit
kanker dari orang tua, ada yang juga mendapatkan menstruasi sebelum
umur 12 tahun, beberapa juga mendapatkan menopause pada usia 55
tahun, dan perilaku yang banyak mengkonsumsi makanan tinggi lemak
(jenis makanan cepat saji, makanan beku siap saji, sup instan, daging,
keju) dari beberapa faktor tersebut merupakan penyebab dan resiko

kanker payudara.

mengungkapkan bahwa kanker payudara meningkat pada orang yang
sering menghadapi kondisi stress dan juga bagi wanita yang pernah
mengalami menstruasi dibawah usia 12 tahun. Faktor penyebab lainnya
adalah masa reproduksi yang relatif panjang. Wanita terlambat
memasuki menopause (lebih dari usia 60 tahun) wanita yang belum
mempunyai anak lebih lama terpapar dengan hormon estrogen relatif

lebih lama dibandingkan wanita yang sudah punya anak. Hal ini



dikarenakan kehamilan dan menyusui berkaitan erat dengan perubahan
sel kelenjar payudara saat menyusui, stress. Faktor penyebab lainnya
adalah masa reproduksi yang relatif panjang. Wanita terlambat
memasuki menopause (lebih dari usia 60 tahun) wanita yang belum
mempunyai anak lebih lama terpapar dengan hormon estrogen relatif
lebih lama dibandingkan wanita yang sudah punya anak. Hal ini

dikarenankan kehamilan,danimenyusui berkaitan erat dengan perubahan
‘aa i A k

sel kelenjar payudara saat menyusui (Atkinson, 2000).

Menurut asumsi peneliti wanita an‘f belum menikah atau sudah
menikah _‘remiliki resiko ntuk mengalami kanker payudara, sedangkan
yang W ﬂ&ﬂ keoter' t aitu "ada gbeberapa wanita baru
menikah, melahirkan \anak pada ‘umur diatas 30 tahun, serta ada yang

tidak iliki ,di faktor faktor tersebut'merupakan salah satu
penyebab timbul

pw >
; lSAMA’R’iNl sebagian besar

responden berpendidikan SMA sebanyak 30 orang (51,7%), PT sebanyak

11 orang (15,5%), SD sebanyak 11 orang (19%) dan SMP sebanyak 8§
orang (13,8%).

Tingkat pendidikan adalah pendidikan formal terkhir yang dijalani
seseorang untuk berfikir secara matang. Konsep dasar pendidikan adalah
suatu proses belajar yang berarti didalam pendidikan itu terjadi proses

pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan kearah yang lebih dewasa



lebih baik dan lebih matang pada diri individu kelompok atau
masyarakat (Notoadmodjo, 2003).

Menurut asumsi peneliti penderita yang paham akan tujuan pengobatan
akan lebih mudah menerima dan melaksanakan semua tindakan
pengobatan yang dianjurkan oleh petugas kesehatan karena setiap dari
tujuan pengobatan yang diberikan kepada penderita kanker payudara

adalah untuk mempercepe pbuhan suatu penyakit itu sendiri, yang

sebagian besar

53,4%), Swasta

(19%).

Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Neimener
dalam Aiken (1994) yang menyatakan bahwa perempuan lebih rawan
mengalami stress yang berkaitan dengan lingkungan yang meliputi
pengaruh dari lingkungan keluarga berupa sehat tidaknya hubungan
dengan suami serta anak anak dan beban pekerjaan sebagai ibu rumah

tangga, memiliki ketakutan atau kecemasan yang lebih tinggi. Hal ini



dikarenakan individu yang tidak bekerja hanya sebagai ibu rumah tangga
merasa takut atau cemas bila tidak bisa membahagiakan orang-orang
yang disayanginya tanpa mampu memberikan apa-apa. Dimana pada saat
ini tuntutan kehidupan yang sangat berat membuat wanita tidak hanya
harus mengurus pekerjaan rumah tangga, namun juga harus bisa
mengatur keuangan untuk penghidupan keluarganya.

Menurut asumsi pencliéi seseorang merupakan salah satu

yang berlebihan akan

pikiran, namun apabila stres terjadi terlalu sering dan terlalu lama justru
mengakibatkan hal yang kurang baik untuk tubuh sehingga dapat
menurunkan daya tahan tubuh dan rentan jatuh sakit, faktor faktor
tersebut mempunyai resiko tinggi untuk terjadinya kanker payudara,

yang sebenarnya dapat dikendalikan.

B. Analisa Variabel Independen dan Dependen

1.

Dukungan Keluarga



Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan bahwa sebagian besar
dukungan keluarga baik sebanyak 38 orang (65,5%) dan dukungan
keluarga kurang baik sebanyak 20 orang (34,5%).

Hasil penelitian ini didukung oleh Admin (2011) yang berpendapat
bahwa peran keluarga sangat penting dalam perawatan pasien dimana
keluarga berusaha meningkatkan semangat hidup dan komitmen pasien

untuk tetap menjalani atan terutama untuk pasien kanker

langan pasien,
an yang terjadi
ditempat penelitian yaitu ruang kemoterapi sesuai dengan pengamatan
peneliti, penderita mau berinteraksi dengan baik ketika dilakukan
penelitian, dibuktikan dengan setiap pasien yang menjalani kemoterapi
selalu didampingi suami beserta keluarga yang lain juga terlihat keluarga
memotivasi pasien, yang kemudian akan berdampak pada hasil yang

positif terhadap kesehatan serta kesejahteraan pasien kanker payudara.



Dukungan keluarga yang baik dapat membuat pasien kanker payudara
lebih kuat dalam melawan kanker tersebut.

. Konsep Diri
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan konsep diri sebagian besar
positif sebanyak 40 orang (69%) dan negatif sebanyak 18 orang (31%).
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien kanker payudara yang

menjalani kemoterapi_a itas,. memiliki konsep diri tinggi karena

Menurut asumsi peneliti yang terjadi di ruang kemoterapi yaitu menurut
pengamatan peneliti beberapa pasien mampu menerima keadaan dirinya,
terlihat dari ekpresi wajah yang rileks, sehingga mereka mempunyai
konsep diri yang positif. Pasien yang memiliki konsep diri yang positif
dapat melawan pengaruh negatif dari kanker. Peran kepribadian yang
tangguh dan positif dalam diri pasien kanker payudara akan sangat

membantu proses peningkatan konsep dirinya sehingga dapat



mengarahkan pada perasaan, pemikiran, dan perilaku yang mendukung
proses penyembuhan.

C. Analisis hubungan antara dukungan keluarga dengan konsep diri pasien
kanker payudara diRuang Kemoterapi RSUD Abdul Wahab Sjahranie
Samarinda
1. Hasil Analisa Bivariat Dukungan Keluarga dengan Konsep Diri pasien

Kanker Payudara

faktor yang

ng tinggi, maka

kemoterapi, hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh
Friedman (1998), bahwa baik efek-efek penyangga (dukungan sosial
menahan efek-efek negatif dari stres terhadap kesehatan) dan efek-efek
utama (dukungan sosial secara langsung mempengaruhi akibat-akibat dari
kesehatan) pun ditemukan.

Efek-efek penyangga dan utama dari dukungan sosial terhadap kesehatan

dan kesejahteraan boleh jadi berfungsi bersamaan. Secara lebih spesifik,



keberadaan dukungan sosial yang adekuat terbukti berhubungan dengan
menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit. Dukungan
keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap
penderita yang sakit. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang

bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika

diperlukan (Nadeak, 2010).

Dukungan keluarga merug alah satu faktor yang dapat membantu

hubungan dengan orang lain (Stuart & Sundeen, 1998). Konsep diri belum
ada sejak lahir, konsep diri dipelajari melalui kontak sosial dan
pengalaman berhubungan dengan orang lain.

Menurut Keliat (1998), stressor yang dapat mempengaruhi konsep diri
seseorang diantaranya yaitu hilangnya bagian badan, tindakan operasi,
proses patologi penyakit, perubahan struktur dan fungsi tubuh, proses

tumbuh kembang, prosedur tindakan dan pengobatan. Perubahan tubuh



dapat mempengaruhi semua komponen konsep diri yaitu gambaran diri,
ideal diri, harga diri, peran dan identitas diri. Konsep diri dalam diri pasien
kanker payudara yang menjalani kemoterapi memiliki dukungan keluarga
baik maka semakin tinggi konsep diri positif pasien kanker payudara yang
menjalani kemoterapi. Hasil penelitian ini didukung oleh Dalami (2010)
peran serta keluarga sangat penting untuk penyembuhan pasien, karena

keluarga merupakan sisten ng yang terdekat bagi pasien, oleh

. yﬂ p akan merusak
oL SAMARINDA [

]

Menurut asumsi peneliti yang terjadi diruang kemoterapi yaitu bahwa dari
beberapa pasien terlihat selalu didampingi oleh keluarga dalam menjalani
kemoterapi, penderita selalu mendapatkan informasi mengenai
perkembangan kondisi penyakit tanpa ada yang dirahasiakan, serta
mendapatkan dukungan setiap menjalani kemoterapi dan keluarga
mendengarkan setiap keluhan yang dialami oleh penderita, karena dimana

bila sebuah keluarga yang tidak memiliki dukungan yang kurang baik



maka pasien tidak mempunyai kemampuan dalam membangun konsep
dirinya terhadap anggota keluarganya dengan baik. Keluarga yang
memberikan umpan balik negatif dan berulang ulang akan merusak konsep
diri bagi penderita. Peran serta keluarga sangat penting untuk
penyembuhan pasien, karena keluarga merupakan sistem pendukung

terdekat bagi pasien, semakin baik dukungan keluarga, maka pasien dapat

memiliki konsep diri yang

dalam bentuk

A1 waktu untuk

SMMINM payudara dalam

— =

menyampaikan perasaannya, merupakan dukungan instrumental bagi klien
kanker payudara.

Beban keluarga obyektif meliputi beban keluarga dalam pelaksanaan

merawat salah satu anggota keluarga yang mengalami kanker payudara,

termasuk dalam beban keluarga objektif ini adalah beban biaya financial,

untuk perawatan dan pengobatan, tempat tinggal, makanan, dan

transportasi. Dukungan instrumental keluarga merupakan fungsi ekonomi



dan fungsi perawatan kesehatan yang diterapkan keluarga terhadap
anggota keluarga yang sakit (Friedman, 1998)

Memberikan perhatian dan mengantar secara teratur klien pergi ke rumah
sakit, berkonsultasi mengenai perkembangan perkembangan perawatan
klien dan mempertahankan kepatuhan minum obat serta memberikan
aktivitas pada klien kanker payudara tersebut. Hal tersebut harus dilakukan

walaupun beban keluarg mengakses rumah sakit sangat sulit

terutama berhubus g NS keluarga. Memperhatikan

angsung akan semakin

Dir
SAMARJM Az cbut lebih kecil
= | =

dari nilai o = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) diterima yaitu tidak ada
hubungan antara dukungan informasi dengan konsep diri pasien kanker
payudara di ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A Wahab
Syahranie Samarinda.
Bentuk dukungan informasi yang diberikan adalah dengan memberikan

saran atau masukan, nasehat atau arahan dan memberikan informasi-



informasi penting yang sangat dibutuhkan klien kanker payudara dalam
upaya meningkatkan status kesehatannya (Friedman, 2010).

Dukungan informasi yang diberikan keluarga terhadap klien kanker
payudara merupakan salah satu bentuk fungsi perawatan kesehatan
keluarga dalam mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar
tetap memiliki produktivitas yang tinggi.

Bentuk fungsi perawatan apkan keluarga terhadap klien kanker

da klien ka ara agar klien termotivasi

tersendiri dari keluarga. Demikian penting upaya dukungan informasi
(saran, nasehat, dan pemberian informasi penting) bagi klien kanker
payudara untuk meningkatkan semangat dan motivasi klien kanker
payudara agar dapat meningkatkan status kesehatannya secara optimal.
Hal tersebut diungkapkan oleh keluarga klien kanker payudara yang

mengikuti rigemen terapeutik dimana menurut mereka, mereka harus



selalu menyampaikan pesan perkembangan masalah kanker payudara yang
didapatkan dari petuga kesehatan untuk disampaikan kepada klien.

Memberikan dukungan informasi secara langsung dapat mengurangin
beban keluarga yang bersifat objektif, karena beban objektif ini merupakan
beban keluarga yang berhubungan dengan pelaksanaan merawat salah satu
anggota keluarga yang mengalami kanker payudara. Informasi yanhg jelas

mengenai perawatan dalej atan tentunya bisa dipahami oleh klien

ir
st el Tkl 6155, et b e

dari nilai o = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) diterima yaitu tidak ada
hubungan antara dukungan penilaian dengan konsep diri pasien kanker
payudara di ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A Wahab
Syahranie Samarinda.

Dukungan penilaian merupakan suatu dukungan dari keluarga dalam

bentuk memberikan umpan balik dan penghargaan kepada klien kanker



payudara dengan menunjukan respon positif, yaitu dorongan atau
persetujuan terhadapan gagasan, ide, atau perasaan seseorang.

Menurut Friedman (1998) dukungan penilaian keluarga bentuk fungsi
afektif keluarga terhadap klien kanker payudara yang dapat meningkatkan
status kesehatan klien kanker payudara. Melalui dukungan penghargaan
ini, klien kanker payudara akan pengakuan atas kemampuannya sekecil

atau sederhana apapun.

sebagai bentuk

—

dukungan secara langsung dapat meningkatkan harga diri dan pengakuan
klien dimata keluarga maupun lingkungan. Akibatnya beban keluarga yang
merasa bersalah, malu, cemas, dan khawatir dengan kondisi klien kanker
payudara lambat laun akan berkurang dengan meningkatkan dukungan
penilaian.

Menurut asumsi peneliti hubungan dukungan penilaian dengan beban

keluarga menunjukkan hubungan yang kuat dan berpola negatif artinya



semakin bertambah dukungan penilaian semakin berkurang beban
keluarga untuk mengikuti regimen terapeutik pada keluarga kanker
payudara.

. Hasil Bivariat Dukungan Emosional dengan Konsep Diri

Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,000, nilai tersebut lebih kecil
dari nilai a = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) ditolak yaitu ada hubungan

antara dukungan emosion akonsep diri pasien kanker payudara di

dapat mampu mengelola masalah-masalah yang terkait dengan masalah
pada salah satu anggota keluarga tersebut.

Menurut Friedman (1998) dukungan emosional merupakan fungsi afektif
keluarga yang harus diterapkan kepada seluruh anggota keluarga termasuk
anggota keluarga yang mengalami kanker payudara. Fungsi afektif
merupakan fungsi internal dalam memenuhi psikososial anggota keluarga

dapat saling mengasuh, cinta kasih, kehangatan, saling mendukung dan



menghargai antar anggota keluarga (Friedman 1998). Pada klien kanker
payudara yang mengikuti regimen terapeutik, keluarga menunjukan bukti
dukungan emosionalnya dengan memberikan perhatian yang hangat,
memperlakukan sama dalam keluarga dengan anggota keluarga yang lain.

Dukungan emosional merupakan bentuk dukungan atau bantuan yang
dapat memberikan rasa aman cinta kasih, membangkitkan semangat,

mengurangi putus asa, diri, rasa keterbatasan sebagai akibatn

adamosuang-me nekcluarga yang secara
erasa bersalah,
akan berkurang
sionalnya untuk
mengikuti regimen terapeutik pada anggota keluarganya yang mengalami
kanker payudara.

Hasil wawancara dengan keluarga klien menyatakan bahwa daripada
selalu memikirkan perasaan sedih, cemas, malu, dan mengucilkan diri dari
masyarakat, lebih baik mempersiapkan diri dengan mencurahkan rasa
menerima dan ingin menolong kepada anggota keluarganya yang

mengalami kanker payudara. Hal tersebut dilakukan dengan harapan



penuh, karena bagaimanapun kondisinya klien kanker payudara dalam
keluargan adalah tetap anggota keluarganya yang harus ditolong dengan

merawat dan mengobatinya.

Pada bab idtiakar eritang-Kes : ) dan saran yang

at ditarik suatu
kesimpulan, antara lain
1. Karakteristik berdasarkan 58 responden didapatkan sebagian besar
berusia diatas 45 tahun sebanyak 27 orang (46,6%), status responden
sudah menikah sebanyak 47 orang (81%), berpendidikan SMA sebanyak
30 orang (51,7%) dan responden berkerja sebagai IRT sebanyak 31 orang

(53,4%).



3)

4)

5)

6)

7)

Dukungan keluarga didapatkan bahwa sebagian besar dukungan keluarga
baik sebanyak 38 orang (65,5%) dan dukungan keluarga yang kurang
baik sebanyak 20 orang (34,5%).

Konsep diri dapatkan sebagian besar positif sebanyak 40 orang (69%)
dan negatif sebanyak 18 orang (31%).

Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,001, nilai tersebut lebih

kecil dari nilai o = 0,0 i, hipotesa nol (Ho) ditolak yaitu ada

ma yaitu tidak ada
sep diri pasien

mum Daerah A

SA;MARIIN D& 1 tersebut lebih

— =

kecil dari nilai a = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) diterima yaitu tidak ada
hubungan antara dukungan informasi dengan konsep diri pasien kanker
payudara di ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A Wahab
Syahranie Samarinda.

Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,735, nilai tersebut lebih
kecil dari nilai a = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) diterima yaitu tidak ada

hubungan antara dukungan penilaian dengan konsep diri pasien kanker



payudara di ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A Wahab

Syahranie Samarinda.

8) Hasil uji statistik diperoleh p value sebesar 0,000, nilai tersebut lebih
kecil dari nilai o = 0,05 berarti hipotesa nol (Ho) ditolak yaitu ada
hubungan antara dukungan emosional dengan konsep diri pasien kanker
payudara di ruang kemoterapi Rumah Sakit Umum Daerah A Wahab
Syahranie Samarinda.

1.

hafapkanda ke yih dalam konsep
payudara dari
, sehingga hasil
latar belakang
pembentukan konsep diri yang lebih jelas.
2. Bagi Profesi Keperawatan

Perawat hendaknya mengidentifikasi aspek positif pasien (kemampuan
pasien) dan memberikan reinforcement positif dalam melaksanakan
asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara yang menjalani

kemoterapi. Misalnya, perawat memberikan pujian ketika pasien



menjalani kemoterapi dengan teratur. Perawat juga diharapkan untuk
memberikan pendidikan kesehatan bagi keluarga tentang pentingnya
pemberian dukungan keluarga seperti memberikan saran dan semangat
dalam meningkatkan konsep diri pasien serta memberitahukan kepada
keluarga bahwa dukungan tersebut dapat mempercepat proses
kesembuhan pasien.

3. Bagi pendidikan dan ilm

..... 2 g a dapa embuat perempuan penderita
kanker payudara tersebut merasa kuat, dan memberikan informasi kepada

tetangga atau masyarakat yang memiliki kanker payudara
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Hormat Saya,

Amiyati
13.0789.197.01

Lampiran 2 B-1

Saya adalah mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wiyata Husada
Samarinda yang sedang melakukan penelitian yang berjudul “hubungan antara
dukungan keluarga dengan konsep diri pasien kanker payudara RSUD A.W.
Sjahranie Samarinda”, Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa
besar dukungan keluarga terhadap pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi.

Partisipasi yang diharapkan dari Bapak / Ibu adalah turut serta menjawab
pertanyaan yang diberikan dan hal tersebut kami jamin tidak akan menimbulkan

kerugian apapun karena informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaanya.



Bila Bapak/Ibu bersedia dimohon menandatangani persetujuan dan menjawab
sejumlah pertanyaan yang diajukan.
Atas perhatian serta kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya
Peneliti

Amiyati

Lampiran 3 C-1

3 C an ini setelah
Mi;r- nLn -ﬂéw“ -}1 an dan proses
aya memahami bahwa penelitian
ini ingin mengungkap hubungan antara dukungan keluarga dengan konsep diri
pasien kanker payudara di RSUD A.W. Sjahranie Samarinda. Saya akan
memberikan jawaban secara jujur dan sejauh yang saya pahami.
Saya juga sudah diberi penjelasan bahwa saya diberi hak untuk berhenti dari
partisipasi penelitian ini dengan memberi tahu pada peneliti. Saya juga paham
bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya dan kerahasiaan penelitian ini
akan dijamin oleh peneliti. Saya memahami bahwa data hanya digunakan untuk

keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan. Saya memahami



sepenuhnya bahwa tidak akan mendapatkan keuntungan langsung dari penelitian

ini, karena penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu keperawatan dan

sebagai dasar masukan bagi Instansi Rumah Sakit.

Lampiran 4

M. Pendidikan

Hormat Saya

Responden

D-1

an atau memberi

Menikah 3. Janda

Belum menikah

SD
SMP
SMA/SMK

Perguruan Tinggi



N. Pekerjaan 1. Pegawai negeri 3. Swasta
2. Ibu rumah tangga
Lampiran 5 E-1
Petunjuk Pe
m. Bacala
n. Set1a] ang Tersedia
0.
. q an
P SA MARIN DA
>N “~ | -
SL : Selalu
SR : Sering
KD : Kadang-kadang
TP : Tidak Pernah
STP : Sangat Tidak Pernah
No Pernyataan SL |SR | KD | TP |STP
1 Keluarga bertanggung jawab atas perawatan pasien,
karena pasien adalah bagian dari anggota keluarga
2 Keluarga mendampingi pasien ketika dilakukan
pemeriksaan dan perawatan oleh petugas kesehatan
3 Suami saya yang bertanggung jawab penuh atas




perawatan dan pengobatan saya selama menjalani

kemoterapi

4 Setiap perkembangan kondisi penyakit saya, keluarga
selalu memberi tahu saya tanpa ada yang dirahasiakan

5 Keluarga selalu menanyakan keadaan saya sekarang

6 Keluarga menyediakan buku tentang kemoterapi yang
bisa saya baca

7 Keluarga cenderung tidak menanyakan kedaan saya

8 Suami menjelaskan kepada saya betapa pentingnya
minum obat

No SL | SR TP | STP

9 Keluarga me
saya kerjalg

10 i ama saya dal

11

12

13

14

15 Keluarga memberikan semangat saat saya menjalani
kemoterapi

16 Suami mendengarkan keluhan saya dengan baik

17 Keluarga menunjukkan sikap tidak suka dengan marah
terhadap saya

18 Keluarga ribut dirumah ketika saya sedang istirahat
dirumah

19 Keluarga marah-marah ketika saya hendak menjalani

kemoterapi lanjutan




Lampiran 6 F-1

3)
4) Y ang Tersedia
S)
6)
KD : Kadang-kadang
TP : Tidak Pernah
STP : Sangat Tidak Pernah
No Pertanyaan SL | SR | KD | TP | STP

1 Saya sadar sejak menderita kanker payudara, ukuran

payudara saya tidak normal lagi

2 | Daya tarik seksual saya sudah hilang setelah menderita

kanker payudara

3 Saya berpakaian tidak rapi lagi, setelah menderita kanker




payudara

4 | Sejak menderita kanker payudara, saya merasakan bahwa
bentuk tubuh saya tidak ideal lagi

5 | Saya selalu menginginkan menjadi wanita yang seutuhnya

6 | Sejak menderita kanker payudara harapan saya menjadi
gagal

7 | Saya tidak bisa lagi bekerja semenjak menderita kanker
payudara

No TP | STP

8

9

10

11

12

13

14
menderita kanker payudara

15 | Sejak menderita kanker payudara, saya masih dapat
bekerja dengan baik

16 | Meskipun saya menderita kanker payudara, saya masih
mampu merawat keluarga saya dengan baik

17 | Saya masih dapat melayani suami saya, meskipun dengan
kondisi saya saat ini

18 | Sejak saya menderita kanker payudara, saya masih dapat
melakukan kegiatan sosial dimasyarakat

19 | Sejak menderita kanker payudara, sebagai seorang ibu




rumah tangga saya tidak dapat diandalkan oleh keluarga

saya

20 | Saya segan melakukan kegiatan dimasyarakat setelah
menderita kanker payudara

21 | Sejak menderita kanker payudara saya tidak aktif lagi
dalam kegiatan memasyarakat

22 | sejak menderita kanker payudara semua kegiatan rutin
dirumah sepenuhnya dilakukan oleh saya

23 | Sejak menderita kanker payudara, saya berhenti bekerja

No TP | STP

24

25

-_—




Lampiran 7
Hasil Tabulasi Data Penelitian Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan
Konsep Diri Pasien Kanker Payudara RSUD A.W. Sjahranie Samarinda
No Umur Status Pendidikan | Pekerjaan Dukungan Kode Konsep Kode
1 40 Menikah S 96 1 134 1
2 20 Belum Menikah 96 1 123 1
3 45 Janda 77 0 125 1
4 51 Menikah 98 1 135 1
5 58 Janda 95 1 130 1
6 52 Janda 8 0 124 1
7 46 Menikah 1 134 1
8 45 Menika 1 123 1
9 55 Menik: 0 120 1
10 57 Meni 0 109 0
11 50 Meni 1 109 0
12 49 Men 1 154 1
13 24 Belum 1 121 1
14 56 Me =] 0 121 1
15 63 M - 1 145 1
16 35 M 1 118 0
17 51 M 0 125 1
18 48 M 1 120 1
19 42 0 123 1
20 27 Belu ah 9 1 121 1
21 42 1 122 1
22 43 Menikah PT PNS 95 1 123 1
23 47 Menikah SMA IRT 98 1 116 0
24 57 Menikah SMA IRT 81 0 124 1
25 35 Menikah SMP IRT 96 1 122 1
26 37 Menikah SMA IRT 95 1 115 0
27 36 Menikah SMA IRT 92 0 120 1
28 28 Menikah SMA IRT 78 0 123 1
29 34 Menikah SMA IRT 96 1 113 0
30 35 Menikah SMA IRT 96 1 121 1
31 50 Janda SMA IRT 76 0 122 1

G-1



32 40 Menikah PT PNS 78 0 114 0
33 63 Janda PT PNS 82 0 116 0
34 45 Menikah SMA IRT 76 0 129 1
35 60 Menikah SD IRT 96 1 100 0
36 63 Menikah SD IRT 74 0 116 0
37 35 Menikah SMA IRT 98 1 113 0
38 51 Menikah SMP IRT 82 0 110 0
39 48 Menikah SD T 93 0 93 0
40 26 Belum Menikah 87 0 114 0
41 54 Menikah 95 1 114 0
42 64 Menikah 87 1 129 1
43 36 Menikah 93 0 100 0
44 40 Menikah 95 1 116 0
45 24 Belum Meni S 1 117 0
46 22 Belum Meni SW. 1 82 0
47 41 Menik S 1 98 0
48 36 Meni 0 123 1
49 58 Meni 0 113 0
50 61 Men, 0 117 0
51 55 Me 0 82 0
52 61 Me MA——~ | 0 98 0
53 51 M = 0 123 1
54 44 M 0 113 0
55 43 M 0 110 0
56 49 M 0 123 1
57 32 1 114 0
58 40 8 1 114 0




Lampiran 8 H-1
HASIL UJI INSTRUMEN
DUKUNGAN VALID
Item-Total Statistics
Scale Mean if |Scale Variance| Corrected Item-Total | Cronbach's Alpha if
Item Deleted |if Item Deleted Correlation Item Deleted
D2 75.53 50.740 621 .929
D7 75.63 50.102 706 927
DS 75.50 51.431 418 932
D9 75.57 48.668 748 926
D10 75.77 48.185 .580 .930]
D12 75.53 47.982 .924
D16 75.53 50.809 929
D17 fio o0 929
D21 v/ 3 .929
D22 75.67 .929
D24 /558 926
D25 75.80 931
D26 i 928
D27 75.70 927
D29 T8 7 .930]
D30 75.60 927
D36 75.60 934
D37 - 7553 926
D40 7553 925
Reliability Statistics
Cronbach's | Cronbach's Alpha Based
Alpha on Standardized Items | N of Items

932

.937 19




KONSEP DIRI VALID

Item-Total Statistics

Scale Mean if

Scale Variance

Item Deleted

Cronbach's Alpha if

Item Deleted |if Item Deleted
KD4 88.73 245.857
KD5 89.00 253.655
KD6 88.93 246.409
KD7 88.70
KD9 88.80
KD15 88.87
KD16 88.90
KD17 88.77
KDI18 88.80
KD19 88.60
KD24 88.70
KD25 SO N
KD26 88.80[
KD28 89.20(
KD29 89.13
KD30 88.90
KD31 .7
KD32
KD33
KD34
KD35
KD36 B4 8870
KD37
KD38
KD45

959
961
961
964
963
962
961
960
.960
964
959
963
963
.964
964
960
959
960
961
961
961
959
959
961
964

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Based
on Standardized Items | N of Items
.963 25

Tahel R Pradnct Mament




Pada Sig.0,05 (Two Tail)

N |[R N | R N R N R N R N R
1 0.997 | 41 0.301 81 | 0216 | 121 | 0.177 | 161 | 0.154 | 201 | 0.138
2 0.95 | 42 0.297 82 | 0215 ] 122 | 0.176 | 162 | 0.153 | 202 | 0.137
3 0.878 | 43 0.294 83 ] 0213 | 123 | 0.176 | 163 | 0.153 | 203 | 0.137
4] 081144 ] 0.291 84| 0212 | 124 | 0.175| 164 | 0.152 | 204 | 0.137
5 0.754 | 45 0.288 85| 0211 | 125] 0.174 | 165 | 0.152 | 205 | 0.136
6| 0707 | 46| 0.285 86 021 | 126 | 0.174 | 166 | 0.151 | 206 | 0.136
71 0.666 | 47| 0.282 871 0208 | 127 | 0.173 | 167 | 0.151 | 207 | 0.136
8 0.632 | 48 0.279 88 ] 0207 | 128 ] 0.172 | 168 | 0.151 | 208 | 0.135
91 0.602] 49| 0.276 89 | 0.206 | 129 | 0.172 | 169 0.15 | 209 | 0.135
10| 0.576 | 50 | 0.273 90 | 0.205 | 130 | 0.171 | 170 0.15| 210 | 0.135
11 0.553 | 51 0.271 91 | 0.204 | 131 0.17 ] 171 | 0.149 | 211 | 0.134
12| 0.532 | 52 0.268 92 | 0.203 | 132 0.17 ] 172 | 0.149 | 212 | 0.134
13 0.514 | 53 0.266 93 | 0202 | 133 | 0.169 | 173 | 0.148 | 213 | 0.134
14] 0497 | 54| 0.263 0 174 | 0.148 | 214 | 0.134
15 0.482 | 55 0.261 ! 175 | 0.148 | 215 | 0.133
16 | 0.468 | 56 | 0.259 ‘1 _ ' | 176 | 0.147 | 216 | 0.133
17 ] 0.456 | 57 0.147 | 217 | 0.133
18 0.444 | 58 0.146 | 218 | 0.132
19 0433 | 59 0.146 | 219 | 0.132
20 | 0.423 ] 4 18 0.146 | 220 | 0.132
21 0.413 . 3 0.145 | 221 | 0.131
22 0.404 ) B 222 | 0.131
23 0.396 223 | 0.131
24 | 0.388 224 | 0.131
25 225 0.13
26 226 0.13
27 227 0.13
28 228 | 0.129
29 229 | 0.129
30 230 | 0.129

U” el
SAMARINDA
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Lampiran 9



Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Dukungan | Konsep Diri
N 58 58
Normal Parameters? Mean 90.21 94.21
Std. Deviation 4.920 9.883

Most Extreme Absolute
Differences 219 210
Positive .169 .089
Negative . =210

A. Test Distribution Is 1 4"' ‘ .

[ =

Descriptives



Statistic | Std. Error
Dukungan Mean 90.21 .646
95% Confidence Interval for
Mean Lower Bound 88.91
Upper Bound 91.50
5% Trimmed Mean 90.58
Median 92.00
Variance 24.202
Std. Deviation 4.920
Minimum 74
Maximum 99
Range 25
Interquartile Range 5
Skewness -1.508 314
Kurtosis 2.530 .618
konsep diri Mean 93.48 1.466
95% Confidence Interval for
v - Lower Bound 90.55
Upper Bound 96.42
5% Trimmed Mean 93.81
Median 96.50
Variance 124.570
Std. Deviation 11.161
Minimum 66
Maximum 112
Range 46
| Interquartile Range 13
Skewness -.768 314
Kurtosis -.143 .618
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Lampiran 10

J-1

Hasil Analisa Berdasarkan Karakteristik Responden

6. Karakteristik Berdasarkan Umur

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid <45 Tahun 31 534 534 534
> 45 Tahun 27 46.6 46.6 100.0
Total 58 100.0 100.0

7. Karakteristik Berdasarkan Status
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Belum Menikah 6 10.3 10.3 10.3
Janda 5 8.6 8.6 19.0
Menikah 47 81.1 81.1 100.0}
Total 58 100.0 100.0

Karakteristik Berdasarkan didi

Frequency - Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid ' PT S| 19:0 19.0 19.0}
SD 9 1S 15.5 34.5
SMA 30 51.7 51.7 86.2
SMP 8 13.8 13.8 100.0}
Total 58 100.0 100.0
— ——

9. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid IRT 31 534 534 53.4
PNS 11 19.0 19.0 72.4
SWASTA 16 27.6 27.6 100.0
Total 58 100.0 100.0




Lampiran 11 K-1
Hasil Analisa Univariat

8. Dukungan Keluarga

dukungan keluarga

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valig Dvkungan - kurang 20| 345 34.5 345
baik
Dukungan baik 38 65.5 65.5 100.0
Total 100.0 100.0

N A
St

oo

Run. N



9. Konsep Diri

konsep diri

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Valid negatif 17 293 29.3 29.3
positif 41 70.7 70.7 100.0
Total 58 100.0 100.0

NTOERS S




Lampiran 12

Hasil Analisa Bivariat

dukungan keluarga * konsep diri Crosstabulation

L-1

konsep diri Total
negatif positif
dukungan Dukungan
keluaria kuranggbaik Count 12 8 20
Expected Count 59 14.1 20.0
% within dukungan keluarga 60.0%| 40.0%| 100.0%
f;;tungan Count 5 33 38
Expected Count 11.1 26.9 38.0
% within dukungan keluarga 13.2%| 86.8% | 100.0%
Total Count 17 41 58
Expected Count 17.0 41.0 58.0
% within dukungan keluarga 293%| 70.7% | 100.0%
_ I
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. |Exact Sig. (2-|Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.877* .000
Continuity' Correction® 11.708 001
Likelihood Ratio 13.656 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Lincar YRS 131637 000
N of Valid Cases® 58

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.86.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence
Interval

Lower [ Upper
Odds Ratio f(?r dukungan keluarga (Dukungan kurang baik / 9.900 » 7031 36.256
Dukungan baik)
For cohort konsep diri = negative 4.560 1.869|11.124
For cohort konsep diri = positif 461 266|799




N of Valid Cases

| 58

Dukungan Instrumental * konsep diri

konsep diri Total
negatif positif

Dukungan Instrumental Dukungan Kurang Baik__ Count 7 19 26
Expected Count 7,6 18,4 26,0
% within konsep diri 41,2% 46,3% | 44,8%

Dukungan Baik Count 10 22 32

Expected Count 9,4 22,6 32,0
% within konsep diri 58,8% 53,7% | 55,2%

Total Count 17 41 58
Expected Count 17,0 41,0 58,0
% within konsep diri 100,0% 100,0% | 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ' ,1302 1 ’,719

Continuity Correctkﬁ‘—?‘;}g::'E!‘_Y;l ,005 \ \\/ 944

Likelihood Ratio ,130 145718

Fisher's Exact Test 778 474

Linear-by-Linear Association | ,127 1| A2

N of Valid Cases® 58

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.62.

b. Computed only for a 2x2 table

~ = ___ 9
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan
Instrumental (Dukungan Kurang | ,811 ,258 2,546
Baik / Dukungan Baik)
For cohort konsep diri = negatif ,862 ,381 1,947
For cohort konsep diri = positif 1,063 |,764 1,479
N of Valid Cases 58




Dukungan Informasi

* konsep diri

Crosstab
konsep diri Total
Negative positif
Dukungan Informasi Dukungan Kurang Baik Count 8 13 21
Expected Count 6,2 14,8 21,0
% within konsep diri 47 1% 31,7% | 36,2%
Dukungan Baik Count 9 28 37
Expected Count 10,8 26,2 37,0
% within konsep diri 52,9% 68,3% | 63,8%
Total Count 17 41 58
Expected Count 17,0 41,0 58,0
% within konsep diri 100,0% 100,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,2262 11,268
Continuity Correc&’q &5}\ 1\._.{\._3/; / } 1m
Likelihood Ratio 1,205 11,272
Fisher's Exact Test ,369 ,209
Linear-by-Linear Association 1,205 11,272
N of Valid CasesP 58

a. 0 cells (.0%) have expected count less than6:"The minimum expected count is 6.16.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan
Informasi  (Dukungan Kurang 1,915,602 6,092
Baik / Dukungan Baik)
For cohort konsep diri = negative 1,566,713 3,442
For cohort konsep diri = positif ,818 ,558 1,199
N of Valid Cases 58

Dukungan Penilaian *

konsep diri




Crosstab

konsep diri Total

negatif positif

Dukungan Penilaian  Dukungan Kurang Baik Count 9 18 27

Expected Count 7.9 19,1 27,0

% within konsep diri 52,9% 43,9% | 46,6%

Dukungan Baik Count 8 23 31

Expected Count 9,1 21,9 31,0

% within konsep diri 47,1% 56,1% | 53,4%

Total Count 17 41 58
Expected Count 17,0 41,0 58,0

% within konsep diri 100,0% 100,0% | 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square& ;3952 ] 11,530 oniit
Continuity Corrm A 1% \\"‘ f\ = / } 1 ,73m
Likelihood Ratio ,394 11,530
Fisher's Exact Test 574 ,367
Linear-by-Linear Association | ,388 8533
N of Valid Cases® 58

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.91.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95%_Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Dukungan Penilaian
(Dukungan Kurang Baik / Dukungan 1,438 | ,462 4,471
Baik)
For cohort konsep diri = negative 1,292,580 2,876
For cohort konsep diri = positif ,899 ,641 1,260
N of Valid Cases 58

Dukungan Emosional * konsep diri



crosstab

konsep diri Tota
negatif positif .
Dukungan Emosional  Dukungan Kurang Baik Count 14 10
Expected Count 7,0 17,0 24
% within konsep diri 82,4% 244% | 414
Dukungan Baik Count 3 31
Expected Count 10,0 24,0 34
% within konsep diri 17,6% 75,6% | 58,6
Total Count 17 41
Expected Count 17,0 41,0 5¢
% within konsep diri 100,0% 100,0% | 100,C
Chi-Square Tests .
Exac
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Sig. (/
Value df sided) sided) sided
Pearson Chi-Squa__re.. . L 16,6442 : ¢ 11,000
Continuity Corregtiont’ s} ([ 7 14,3411 ]‘\ R '1'-',600
Likelihood Ratio 17,274 1{,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association ST b~ 3
N of Valid Cases® 58 .
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.03.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Dukungan Emosional
(Dukungan Kurang Baik / Dukungan 14,467 3,440 60,834
Baik)
For cohort konsep diri = negative 6,611 2,131 20,510
For cohort konsep diri = positif 457 ,281 742
N of Valid Cases 58
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
kategori umur 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%




Descriptives

Statistic | Std. Error
kategori umur  Mean 44.83 1.511
95% Confidence Interval for
Mean Lower Bound 41.80
Upper Bound 47.85
5% Trimmed Mean 45.07
Median 45.00
Variance 132.356
Std. Deviation 11.505
Minimum 20
Maximum 64
Range 44
Interquartile Range 18
Skewness -.255 314
Kurtosis \\(V/ -.663 618
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kategori umur .057 58 .200" .972 58 .202

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Qorrection

= ____ 9
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