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Puj i syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa
atas rahmat dan karunia-Nya yang dilimpahkan
kepada penyusun sehingga mampu menyelesaikan buku
monograf yang berjudul “Kebutuhan Psikoedukasi Pasca
Mastektomi Untuk Menurunkan Distres Psikologis”. Buku
monograf ini bertujuan menggambarkan kebutuhan
psikoedukasi pada wanita kanker payudara dengan pasca
mastektomi untuk menurunkan distres psikologis yang
meliputi konsep dasar distres psikologis, intervensi
psikoedukasi, dan prinsip psikoterapi cognitive behavior
therapy (CBT); 1isu atau psychological concern pasca
mastektomi;  hasil  studi  1dentifikasi  kebutuhan
psikoedukasi; dan strategi mengatasi permasalahan pasca
mastektomi.
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BAB 1
PENDAHULUAN

D istres psikologis merupakan tekanan psikologis yang
dialami seseorang secara tidak menyenangkan

dalam menghadapi suatu stressor tertentu baik sementara
ataupun permanen [1]. Tekanan psikologis yang dialami
wanita kanker payudara pasca mastektomi diantaranya
masalah citra tubuh [2], perubahan identitas wanita secara
permanen [3], hilangnya payudara sebagai identitas
kecantikan atau hilangnya bentuk tubuh [4], mekanisme
koping kurang efektif dan mengalami kesulitan dalam
aktifitas sehari-hari [5]. Distres psikologis pada wanita
kanker payudara pasca mastektomi juga ditunjukkan
dengan gejala gangguan citra tubuh, harga diri, depresi dan
kecemasan [2], [6].

Prevalensi wanita kanker payudara pasca
mastektomi yang mengalami distres psikologis sekitar
25,3% sampai 71,7% [7]. Prevalensi distres psikologis pada
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wanita kanker payudara pasca mastektomi juga
menunjukkan beberapa gejala sebagai berikut: 63%
kehilangan kepercayaan diri, 51,8% gangguan citra tubuh,
40% gejala kecemasan [8], 21,6% gejala stressor, 32%
gejala post traumatic syndrome disorder (PTSD) [9],
23,3% gejala pesimisme, 40,0% gejala depresi, 8,8%
kelelahan, dan 4,2% nyeri [10].

Di Indonesia, yaitu di Provinsi Jawa Tengah pada
tahun 2018 pasien kanker payudara sebanyak 19.100 orang
dan diprediksi meningkat dengan perkiraan sekitar 68.638
jiwa. Profil histologis dan stadium klinis yang paling umum
selama periode tersebut adalah IBC-NST, Luminal B, grade
I, dan stadium 1V, serta ada hubungan yang signifikan
antara subtipe dan tingkatan molekuler [11]. Dalam aspek
masalah psikologis juga cukup besar. Studi Prasetyo dan
rekan (2022) dalam aspek psikologis pasien kanker di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang
mengungkapkan bahwa sebagian besar pasien kanker
mengalami distres psikologis sekitar 27 responden (55,1%)
berupa gejala kecemasan ringan dan 22 responden (44,9%)
tidak mengalami depresi [7]. Rejeki dan rekan (2022) juga
melaporkan bahwa distres psikologis pada pasien kanker
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setelah pengobatan primer mengalami tingkat stres sedang
sekitar 43,7% [12], dan 55,5% gangguan citra tubuh [13].
Sukartini dan rekan (2021) mengungkapkan fenomenologis
distres psikologis pada wanita kanker payudara pasca
mastektomi yaitu kehilangan identitas wanita dan
kepercayaan diri [14], gejala stres, kecemasan, takut dan
kebingungan [15].

Berbagai faktor dapat mempengaruhi distres
psikologis wanita kanker payudara. Pertama, gangguan
citra tubuh berhubungan positif dengan gejala depresi pada
wanita kanker payudara pasca mastektomi, hal ini sesuai
hasil studi Li dan rekan (2022) yang menjelaskan bahwa
prevalensi pasien kanker payudara pasca mastektomi yang
mengalami gangguan citra tubuh sekitar 52,84% dan
mengalami depresi sedang [16]. Gangguan citra tubuh
yang meningkat dapat menyebabkan distres psikologis
yang lebih tinggi pada pasien kanker payudara pasca
mastektomi, menyebabkan rasa malu dan menyebabkan
perubahan negatif pada kesejahteraan fisik, kesejahteraan
emosional, kesejahteraan sosial, dan strategi koping [17].
Kedua, wanita dengan kanker payudara pasca mastektomi

akan mengalami nyeri kronis dan kelelahan, lebih dari 40%
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wanita berjuang melawan rasa nyeri kronis dan kelelahan
setelah operasi, serta menjadi distres psikologis bagi
pasien, sehingga membutuhkan intervensi psikologis [18].
Intervensi psikologis digunakan pada pasien yang
memerlukan bantuan segera sebalum, sedang atau setelah
tindakan medis, sehingga pasien membutuhkan kapasitas
untuk menerima, mentolerir, dan mengatasi pemikiran,
emosi dan perilaku negatif [5]. Intervensi psikologis yang
mengintegrasikan antara psikoterapi dan edukasi adalah
psikoedukasi [19].

Eksplorasi pada wanita kanker payudara pasca
mastektomi lebih banyak mengungkap terkait prevalensi,
masalah psikologis dan pengalaman wanita dengan
mastektomi. Setyowibowo dan rekan (2020) dalam
sistematik review dan meta analisis menjelaskan bahwa
permasalahan psikologis pada pasien kanker payudara
dapat di indentifikasi melalui eksplorasi psikoedukasi yang
dibutuhkan [20]. Fenomenologis yang ada cenderung
mengeksplorasi  pengalaman  pasien saja, tanpa
mensistematisasi dengan prinsip psikoterapi cognitive
behavior therapy (CBT). Eksplorasi pengalaman dengan
pendekatan CBT akan menginterpretasikan tentang situasi
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atau tekanan yang berpengaruh pada pikiran dan emosi

otomatis yang muncul, dan perubahan perilaku [21].

Eksplorasi pengalaman wanita mastektomi, yang dilakukan

dengan pendekatan CBT, berfokus pada perubahan pikiran

(cognitive), emosi (emotion) dan perilaku (behavior),

dengan mempertimbangkan hubungan antara pikiran,

emosi dan perilaku [22]. Berdasarkan hal tersebut,
identifikasi kebutuhan psikoedukasi untuk menurunkan
distres psikologis diperlukan pada wanita kanker payudara
dengan pasca mastektomi.

Pembahasan dalam buku ini akan difokuskan pada
masalah berikut:

1. Apa yang dimaksud dengan distres psikologis dan
intervensi psikoedukasi pada wanita kanker payudara
pasca mastektomi

2. Apa saja permasalahan secara fisik dan psikis yang
menjadikan distres psikologis pada wanita kanker
payudara dengan pasca mastektomi?

3. Apa saja temuan hasil studi dalam identifikasi kebutuhan
psikoedukasi pada wanita kanker payudara dengan pasca

mastektomi?
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4. Bagaimanakah strategi atau cara untuk menurunkan
distres psikologis pada wanita kanker payudara dengan

pasca mastektomi
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BAB 2
DISTRES PSIKOLOGIS DAN
INTERVENSI PSIKOEDUKASI

A. Konsep Distres Psikologis
1. Definisi Distres Psikologis
Distres adalah keadaan emosional yang tidak
menyenangkan yang dapat memengaruhi perasaan
(merasakan), pikiran (memikirkan) dan perilaku
(melakukan) [2]. Distres bisa berupa perasaan tidak
nyaman, sedih, khawatir, kemarahan, ketidakberdayaan,
rasa bersalah, dan sebagainya. Distres dialami pada pasien
kanker dan normal untuk merasa sedih, takut, dan tidak
berdaya. Perasaan tertekan sampai tidak dapat melakukan
hal-hal yang biasa dilakukan sehari — hari menjadi hal
serius bagi tim perawatan. Distres psikologis menurut
Ridner adalah penderitaan emosional yang dialami

seseorang secara tidak menyenangkan dalam menghadapi
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suatu stressor tertentu baik sementara ataupun permanen
[23]. Oleh sebab itu, distres yang dialami oleh seseorang
dapat terjadi secara beragam dalam waktu yang berbeda-
beda. Menurut Barlow & Durand, distres psikologis
merupakan kondisi emosional yang melibatkan pandangan
negatif mengenai diri sendiri, orang lain, maupun
lingkungan yang ditandai dengan perasaan tegang,
khawatir, tidak berharga, dan mudah tersinggung [24].
Menurut Mirowsky & Ross, distres psikologis adalah
penderitaan emosional yang ditandai dengan gejala depresi
dan kecemasan, seperti kehilangan minat, kesedihan,
keputusasaan, gelisah dan perasaan tegang [25]. Senada
dengan hal itu, distres psikologis dapat pula ditandai
dengan adanya somatisasi, seperti insomnia, sakit kepala,
dan kekurangan energi [26]. Distres psikologis merupakan
penderitaan secara psikologis yang bersifat non-psikotik
dengan adanya dimensi somatisasi, kecemasan dan
insomnia, disfungsi sosial, serta depresi berat (Naik, H., et
al., 2020). Berdasarkan pemaparan definisi di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa distres psikologis merupakan
penderitaan yang dialami oleh individu secara emosional

yang ditandai dengan adanya somatisasi, kecemasan dan
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insomnia, disfungsi sosial, serta depresi berat baik untuk
sementara maupun permanen. Distres psikologis yang
terjadi pada pasien kanker payudara dimulai dari wanita
yang mengalami gejala kanker payudara [28], terdiagnosis
kanker payudara [29], yang mengalami kekambuhan
kanker payudara [30] dan yang sedang dalam pengobatan
atau prosedur medis seperti tindakan mastektomi,
radioterapi dan kemoterapi (Yan Wishu Prajoko dkk.,
1990; Jadmiko et al., 2021; Lutfiarahma et al., 2022).

2. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Distres
Psikologis

Faktor — faktor yang mempengaruhi distres
psikologis pada wanita kanker payudara pasca mastektomi
ada 10, antara lain: 1) faktor usia, 2) tempat tinggal, 3)
penghasilan, 4) tingkat pendidikan, 5) status asuransi
kesehatan, 6) pekerjaan, 7) metode pembedahan, 8) skor
kecemasan [34], 9) riwayat medis, dan 10) dukungan sosial
(Gomez-Campelo, P., et al, 2014). Faktor yang
berhubungan dengan karakteristik sosiodemografi adalah
bahwa wanita usia lebih muda sekitar kurang dari 50 tahun
memiliki distres psikologis lebih tinggi dibanding usia
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lebih tua sekitar lebih dari 50 tahun [2], wanita usia lebih
tua sekitar lebih dari 50 tahun menunjukkan gejala depresi
dan gangguan citra tubuh yang lebih buruk, sedangkan
wanita usia lebih muda sekitar kurang dari 50 tahun dan
tidak bekerja menunjukkan harga diri rendah (Gomez-
Campelo, P., et al., 2014). Faktor yang berhubungan
dengan riwayat medis adalah bahwa efek samping terapi
pasca adjuvan sebagai penyebab kecemasan. Sedangkan
faktor yang berhubungan dengan dukungan sosial
menyatakan bahwa ketidakpuasan dukungan sosial sebagai
penyebab harga diri rendah wanita kanker payudara pasca
mastektomi. Sedangkan faktor risiko terjadinya distres
psikologis pada wanita kanker payudara pasca mastektomi
terdiri dari : 1) usia muda, 2) pendapatan bulanan rendah,
3) tidak ada asuransi kesehatan,4) tindakan mastektomi,
dan 5) skor kecemasan yang tinggi [34]. Tu dan rekan
melaporkan dalam analisis regresi multivariat bahwa usia
muda, pendapatan bulanan rendah, tidak ada asuransi
kesehatan, mastektomi, dan skor kecemasan yang tinggi
merupakan faktor risiko distres psikologis pasien yang
menjalani mastektomi. Distres psikologis berkorelasi
positif dengan skor kecemasan pasien setelah operasi
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kanker payudara, sedangkan distres psikologis maupun
skor kecemasan kelompok eksperimen setelah perawatan
psikologis bertahap secara signifikan lebih rendah daripada
sebelum perawatan psikologis dibanding kelompok
kontrol. Setelah perawatan psikososial, kedua kelompok
pasien menunjukkan hasil skor yang lebih baik tentang
kesejahteraan sosial/ keluarga, kesejahteraan fungsional,
kesejahteraan fisik, kesejahteraan emosional, dan kualitas
hidup secara keseluruhan daripada sebelum perawatan
psikososial. Kelompok eksperimen menunjukkan kualitas
hidup yang lebih baik daripada kelompok kontrol.
Faktor-faktor yang mempengaruhi dan faktor risiko
distres psikologis pada wanita kanker payudara pasca
mastektomi memiliki dampak antara lain: 1) penurunan
kualitas hidup [36], kecacatan fisik [37], kepatuhan
terhadap pengobatan (38), peningkatan bunuh diri [38], dan
kematian (Wang, Y. H., et al., 2020; Wang et al., 2020).
Studi Wang dan rekan melaporkan bahwa distres psikologis
bisa mengakibatkan peningkatan kekambuhan kanker,
faktor risiko spesifik kanker, dan penyebab kematian.
Faktor yang terkait pasca mastektomi Yyang

menyebabkan distres psikologis meliputi citra tubuh [16],
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tingkat nyeri dan kelelahan [18]. Kelelahan kronis adalah
gejala paling umum yang terkait dengan kanker dan
perawatannya [41] dan tingkat kelelahan pasien pasca
operasi mastektomi berlangsung 2 bulan, 6 bulan sampai 12
bulan. Beberapa studi tentang tingkat kelelahan post
operasi kanker payudara melaporkan tingkat kelelahan
yang tinggi dalam dua bulan pertama setelah operasi,
diikuti dengan tingkat ringan hingga sedang dan terjadi
sampai 12 bulan setelah operasi, serta kelelahan kronis
hingga 10 tahun [42].

Nyeri kronis setelah operasi didefinisikan sebagai
nyeri yang terjadi sampai 3 bulan setelah operasi,
terlokalisasi di daerah organ yang di operasi dan tidak
disebabkan oleh penyebab lain [43]. Nyeri kronis pada
mastektomi berhubungan dengan kerusakan saraf besar,
dan insiden tertinggi [44]. Hasil studi menjelaskan bahwa
terdapat faktor risiko setelah operasi yang disebabakan oleh
nyeri kronis dan kelelahan yaitu depresi [45].

Aspek lain adanya perubahan citra tubuh juga terjadi
setelah  pengangkatan kanker payudara. Hal ini
mempengaruhi kesehatan psikologis dan meningkatkan
risiko kematian secara signifikan [17]. Hasil studi tentang
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citra tubuh yang lebih buruk telah ditemukan terkait dengan
tekanan psikologis secara keseluruhan pada pasien kanker
payudara setelah operasi, dan menghambat penyesuaian
secara psikologis [46]. Studi lain juga menjelaskan bahwa
intervensi psikososial dapat membantu meringankan distres
psikologis  akibat perubahan citra tubuh, nyeri dan
kelelahan pada pasien kanker payudara (Zamanian, H., et
al., 2021).

3. Pengukuran Distres Psikologis

The National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) telah mengembangkan alat untuk mengukur
distres psikologis dengan Distress Thermometer (DT) yang
merupakan item tunggal yang menanyakan tentang distres
pasien dengan menggunakan skala analog visual. Alat ini
awalnya dikembangkan oleh NCCN dan banyak studi telah
melaporkan bahwa DT efektif sebagai alat skrining untuk
mendeteksi tekanan psikologis di antara berbagai kondisi
medis: karsinoma prostat, kanker paru-paru dan kanker
payudara. Beberapa studi validasi menggunakan Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), menemukan skor

batas yang sama yaitu cutoff 4 [48], sedangkan penulis lain
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menemukan skor cutoff 5, namun hasil pada masalah
spiritual dan agama tidak meyakinkan. Instrumen HADS
telah digunakan di berbagai studi, 13 studi dengan total
2113 pasien, menggunakan HADS untuk mengukur distres
psikologis ([49]. HADS telah menunjukkan validitas dan
reliabilitas sebagai alat skrining dalam onkologi dengan
akurasi cutoff 9 poin untuk menunjukkan gejala kecemasan
dan cutoff batas 7 poin untuk menunjukkan gejala depresi.

Di Indonesia, instrumen HADS dikembangkan oleh
Iskandarsyah dan rekan yang terdiri dari 14 pernyataan
yang dibagi menjadi 2 subskala, yaitu untuk menilai
kecemasan (7 pernyataan) dan depresi (7 pernyataan), yang
mana pasien di kelompokkan masing-masing pernyataan
dalam 4 skala nilai, dari nilai O (tidak sama sekali) sampai
nilai 3 (sangat sering). Nilai yang lebih tinggi
mengindikasikan adanya permasalahan. Jawaban pasien
dijumlahkan secara terpisah, yaitu penilaian untuk
kecemasan dan penilaian untuk depresi, dengan jumlah
minimum dan maksimum adalah 0 dan 21 untuk masing-
masing skala. Hasil pengukuran yang direkomendasikan
adalah : skor lebih dari 16: kasus berat, skor 11-15: kasus
sedang, skor 8-10: kasus ringan, dan skor kurang dari 7:
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normal (95). Validitas dan reliabilitas HADS sudah
dilaporkan beberapa studi. HADS sudah diterjemahkan dan
digunakan secara luas pada lebih dari 25 negara sejak
pertama kali dikembangkan yaitu pada populasi umum,
pasien-pasien di rumah sakit, pada perawatan kanker, dan
pada penderita HIV. Sifat psikometrik HADS versi bahasa
Indonesia sudah memadai, dengan nilai koefisien
Cronbach (alfa) masing — masing sebesar 0,77 dan 0,74
[50]. Terjemahan skala ini ke dalam bahasa Indonesia
sudah dilakukan dengan validitas skor cutoff HADS 15.

4. Perubahan Fisiologis Distres Psikologis

Perubahan fisiologis merupakan perubahan yang
disebabkan oleh faktor biologis manusia yang berfokus
pada mekanisme otak yang dapat mengatur dampak negatif
yang akan dihasilkan. Faktor ini berkaitan dengan distres
psikologis karena adanya bukti studi mengenai pengaruh
biologis pada kerusakan otak yang berpengaruh pada
respons distres yang dihasilkan.

Studi Hawari menjelaskan bahwa seseorang yang
mengalami proses stressor psikososial, awalnya ditangkap

melalui panca indera, selanjutnya melalui sistem saraf dari
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panca indra tersebut akan dilanjutkan ke susunan saraf
pusat otak atau yang disebut dengan limbic system lalu
melewati transmisi saraf yaitu sinyal penghantar saraf atau
yang disebut dengan neurotransmitter. Salah satu
neurotransmiter di otak adalah serotonin. Neurotransmiter
ini berfungsi dalam menunjang kehidupan. Serotonin
berfungsi mempengaruhi suasana hati dan kondisi distres
psikologis pada pasien. Tanda adanya gangguan suasana
hati seperti mood sering berubah dan mudah tersinggung,
adalah adanya penurunan kadar serotonin dari nilai normal
[51], [52].

B. Konsep Psikoedukasi
1. Definisi Psikoedukasi

Psikoedukasi merupakan terapi modalitas yang
disampaikan  oleh  tenaga  profesional  dengan
mengintegrasikan intervensi psikoterapi dan edukasi [19].
Psikoedukasi sebagai pendekatan terapeutik yang
melibatkan pemberian dan penerimaan informasi, diskusi
tentang keprihatinan, pemecahan masalah, pelatihan
keterampilan mengatasi, ekspresi emosi, dan dukungan
social. Psikoedukasi memiliki berbagai macam format
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seperti format individu, kelompok dan swadaya terbimbing
[53]. Psikoedukasi merupakan intervensi yang lebih murah,
mudah dikelola dan berpotensi lebih mudah diakses

daripada intervensi psikologis konvensional [54].

2. Psikoedukasi Kanker Payudara

Penyakit di payudara, salah satunya adalah kanker
payudara [55], merupakan penyakit yang membutuhkan
intervensi psikososial seperti psikoedukasi. Psikoedukasi
tersebut bertujuan untuk mengatasi distres psikologis [2],
dan meningkatkan kualitas hidup [56]. Intervensi
psikososial yang diberikan mencakup layanan dan terapi,
mulai dari intervensi edukasi hingga intervensi tatap muka
secara intensif [57]. Beberapa studi telah menunjukkan
bahwa  intervensi psikososial memiliki efek
menguntungkan bagi pasien dan harus diintegrasikan ke
dalam perawatan klinis rutin. Pelaksanaan intervensi
psikososial disediakan oleh para profesional seperti: ahli
psikolog, perawat, dan ahli onkologi, untuk mengatasi
kebutuhan psikososial pasien yang terkait dengan kanker
payudara berupa: dukungan sosial, psikoedukasi,

psikoterapi, farmakoterapi, dan komplementer [58].
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Beberapa studi telah dilakukan untuk menguji efek
menguntungkan dari intervensi psikososial pada pasien
kanker payudara, studi yang dilakukan oleh Spiegel dan
rekan, melaporkan bahwa intervensi psikologis: terapi
kelompok  suportif-ekspresif, melaporkan dapat
memperpanjang kelangsungan hidup pada wanita kanker
payudara metastatik. Beberapa meta-analisis juga meneliti
efek menguntungkan dari intervensi psikososial pada
berbagai jalur perawatan kanker payudara, seperti pada
tahun 2014, Matsuda dan rekan melakukan meta-analisis
yang menunjukkan bukti efek positif dari dukungan
psikoedukasi pada peningkatan kesejahteraan emosional
pada wanita dengan gejala kanker payudara. Selanjutnya,
pada tahun 2017, sebuah meta-analisis menyoroti bahwa
terapi perilaku kognitif/cognitif behavior therapy (CBT)
adalah intervensi psikososial yang paling efektif
mengurangi  gejala kecemasan dan depresi, dan
meningkatkan kualitas hidup pada pasien kanker payudara,
yang kemudian didukung oleh meta-analisis yang lebih
baru menunjukkan bahwa CBT dan intervensi psikoedukasi

membantu mengurangi gejala kecemasan dan depresi.
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Pedoman intervensi psikososial telah dikembangkan
dan digunakan oleh profesional kesehatan yang terlibat
dalam jalur diagnostik, pengobatan dan perawatan kanker
payudara, seperti ahli onkologi, perawat, pekerja sosial,
psikolog, psikiater, dan fisioterapis. Pedoman ini
merekomendasikan untuk membantu profesional kesehatan
dalam memberikan perawatan psikososial bagi pasien
kanker payudara dan keluarganya, dengan cara: (1)
memberikan informasi mengenai berbagai tantangan yang
dialami pasien kanker; (2) menyediakan metode dan alat
untuk mengidentifikasi tekanan psikologis dan kebutuhan
perawatan psikososial; dan (3) memberikan perawatan
psikososial, termasuk dukungan sosial, psikoedukasi,
konseling, dan psikoterapi. Selain itu, kolaborasi antara
profesional kesehatan (onkologis, perawat, psikiater, dan
psikolog) dalam tim perawatan kanker payudara sangat
penting untuk mengurangi beban psikologis dan
meningkatkan kualitas hidup pasien yang terkena kanker

payudara.
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3. Psikoedukasi Kanker Payudara di Indonesia
Psikoedukasi kanker payudara yang sudah ada di
Indonesia adalah psikoedukasi pada jalur diagnostik
dengan populasi wanita bergejala kanker payudara [59].
Psikoedukasi ini bertujuan membantu wanita dengan gejala
kanker payudara, diagnosis dan setelah pemulihan untuk
membantu mereka membuat diagnosis tepat waktu,
mematuhi pengobatan, dan mengatasi berbagai tantangan
di seluruh kerangka waktu perawatan kanker payudara di
masing-masing interval. Pedoman praktik klinis untuk
perawatan psikososial orang dewasa dengan kanker
payudara merekomendasikan penggunaan psikoedukasi
untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan tentang
kanker dan masalah terkait seperti: pengobatan, diet,
perilaku kesehatan, koping, penyesuaian, dan layanan yang
tersedia. Psikoedukasi untuk wanita bergejala kanker
payudara dikembangkan oleh Setyowibowo dan rekan
dengan nama “ Pengantar Perawatan Kesehatan Payudara”
(PERANTARA), dengan format individu, self help, media
flipchart table dan audiovisual DVD yang berisi 3 sesi
yaitu: sesi kesatu tentang penjelasan singkat tentang gejala
kanker payudara, sesi kedua tentang tujuan untuk
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mengikuti prosedur pemeriksaan, sesi ketiga tentang
dukungan dari orang-orang penting dan institusi yang
disediakan, dan foto profil seorang ahli onkologi dan
penyintas kanker payudara dalam DVD. Studi
Setyowibowo dan rekan melaporkan bahwa psikoedukasi

terbukti efektif mengurangi waktu diagnosis definitif.

C.Prinsip psikoterapi Cognitive-behavioral therapy
(CBT)

Cognitive-behavioral therapy atau CBT didasarkan
pada cognitive model of mental illness yang dikembangkan
oleh Beck pada tahun 1964. CBT sendiri merupakan terapi
kesehatan mental yang berfokus pada perubahan pikiran
(cognitive)  atau perilaku (behavior),  dengan
mempertimbangkan hubungan antara pikiran, emosi, dan
perilaku [22]. Dalam CBT, respon kita terhadap suatu
situasi, baik respon emosi, perasaan, ataupun perilaku,
dipengaruhi oleh apa yang kita pikirkan dan lakukan [21].
CBT menekankan bahwa suatu peristiwa atau kejadian
yang kita alami bukanlah sumber dari tekanan yang kita
rasakan, melainkan interpretasi kita tentang situasi tersebut

yang berasal dari pemikiran kita. Hal ini yang menjadi
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dasar dari pendekatan CBT, yaitu perubahan cara berpikir
ataupun cara berperilaku.

CBT berorientasi pada masalah (problem-oriented)
yang muncul dalam kehidupan sehari-hari, sehingga
dirancang agar cepat (6-20 sesi), praktis, goal-oriented,
serta memberikan keterampilan jangka panjang kepada
individu agar tetap sehat [60]. Adapun, CBT dalam studi ini
berfokus pada perubahan pikiran, atau terapi kognitif, yang
membantu individu melihat bagaimana Ia
menginterpretasikan dan mengevaluasi apa yang terjadi di
sekitarnya, serta memahami bagaimana persepsi tersebut
berdampak terhadap respon dirinya. Dasar CBT sebagai
berikut:

1) Automatic Thoughts

Respon (emosi atau perilaku) terhadap situasi tidak
hanya disebabkan oleh situasi, namun juga persepsi
(pikiran) terhadap situasi tersebut. Automatic thoughts
merupakan pikiran yang muncul secara spontan dan tidak
disadari, sebagai respon terhadap situasi atau peristiwa
tertentu [60]. Pikiran ini dengan cepat mengevaluasi situasi
tertentu, yang memunculkan respon emosi dan perilaku

terhadap situasi, dibandingkan kemunculan situasi itu
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sendiri. Karena pikiran otomatis sangat singkat dan cepat
ditimpa oleh emosi yang mengikutinya, sulit untuk
menyadari pikiran tersebut dan mengevaluasi, apakah
pikiran tersebut realistis atau membawa dampak negatif
pada perasaan dan tindakan seseorang. Pikiran otomatis ini
dipengaruhi oleh dua tingkat pemikiran yang lebih dalam
(lebih tidak disadari), yaitu aturan dan asumsi (rules and

assumptions) serta keyakinan dasar (core beliefs).

2) Rules and Assumptions

Rules and assumptions merupakan aturan hidup
yang dipelajari sejak kecil melalui interaksi dengan
lingkungan sekitar, seperti hasil pengalaman atau situasi
tertentu yang dihadapi seseorang [22]. Aturan dan asumsi
yang dimiliki ini bisa benar ataupun salah, tetapi tidak
disadari kepemilikannya, sehingga memengaruhi emosi
dan perilaku secara tidak sadar, serta mungkin membawa

dampak negatif pada kedua hal tersebut.

3) Core Beliefs
Core beliefs terletak lebih dalam (lebih tidak

disadari) dibandingkan rules and assumptions. Core beliefs
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atau keyakinan dasar merupakan merupakan keyakinan
atau pandangan tertentu yang dimiliki seseorang tentang
dirinya, orang lain, dan dunia di sekitarnya (Rector, 2010).
Hal ini berkembang di awal kehidupan dan mencerminkan
gagasan yang kaku dan absolut tentang diri sendiri, orang
lain, dan dunia.

Tujuan utama CBT adalah membantu individu
melihat pikiran hanya sebagai suatu gagasan, bukan
kenyataan yang sebenarnya. Namun, bukan berarti CBT
mengajarkan berpikir positif (positive thinking) untuk
menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. CBT
membantu individu menyadari pikiran otomatis serta
belajar untuk melihat dan mempertanyakan, mengevaluasi,
dan mengoreksi pikiran otomatis yang tidak akurat dan
negatif. Individu akan belajar mengevaluasi pengalaman
dan masalah dari perspektif yang berbeda, sehingga dapat
menghasilkan kesimpulan akurat dan solusi kreatif untuk
mengatasi masalah yang dialami.

CBT terbukti efektif menangani berbagai masalah,
termasuk masalah psikologis seperti depresi, kecemasan,
stress, masalah adiksi, psikosis, mengubah kebiasaan,
masalah hubungan, dan sebagainya [22]. Hal ini bisa terjadi
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karena CBT terstruktur, berfokus pada masalah,
berorientasi pada tujuan, mengajarkan strategi dan
keterampilan yang telah terbukti efektif, serta menekankan
hubungan terapeutik yang baik dan kolaboratif, yang
berarti diperlukan partisipasi aktif dari klien agar hasil yang
diinginkan bisa tercapai [60].

SITUATION

THOUGHTS

What was 9oeg

-

EMOTIONS
What were you BEHAVIORS
Tostng?
What o you do?
How 3 you react?

\ B ./

What was gong on in
your body?

Gambar 1. Prinsip psikoterapi CBT framework [60]

Prinsip dasar psikoterapi CBT pada pasien dengan
tindakan mastektomi, pada awalnya, situasi menekan
(stressor) yang dialami oleh pasien seperti tekanan sosial,
budaya, finansial, keluarga, hingga tekanan rencana karir
ataupun hidup ke depannya, dianggap yang memunculkan

respon stres pada pasien. Kemunculan stressor ini
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kemudian memengaruhi performa pasien yang berpotensi

berkembang menjadi gangguan kesehatan mental.

P
’ . Reaksi
Sitnasi/Stressor S ) ;
(Sumber tekanan) (Emosi dan/atau perilaku
i ’ yang muncul)
J

hS .y

Gambar 2. Asumsi awal proses stres [60]

Hal ini sesuai dengan asumsi dalam CBT, yaitu
bahwa emosi dan perilaku seseorang, merupakan hasil dari
persepsi dan interpretasi dirinya terhadap situasi yang
dihadapi (Beck, 1964 dalam Fenn & Byrne, 2013). Jadi, apa
yang pasien pikirkan tentang suatu situasi, lebih
memberikan pengaruh terhadap stres yang dirasakan,
dibandingkan kemunculan situasi itu sendiri. Proses
persepsi dan interpretasi ini bisa disebut sebagai pikiran
otomatis (automatic thoughts), atau pikiran yang muncul
secara spontan dan tidak disadari sebagai respon terhadap
suatu situasi [60]. Umumnya, ketika situasi menekan
muncul, pikiran otomatis yang muncul cenderung negatif.
Hal ini dikarenakan situasi menekan cenderung membuat
seseorang merasa lelah, sehingga penilaiannya terhadap
situasi menjadi sederhana, yang memunculkan reaksi
berupa emosi dan/atau perilaku negatif [60].
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Situasi/Stressor Pikiran [Flncl::::ii:"ﬂtau
(Sumber tekanan) {Automatic Thoughis) L )
: perilaku vang muncul)

Gambar 3. Proses stres berdasarkan CBT framework [60]

Pikiran otomatis ini juga tidak muncul begitu saja
ketika situasi tertentu muncul. Karena ia yang paling
mudah disadari, tentunya ada tingkatan kognitif lebih
dalam yang tidak disadari, yang mendasari kemunculan
pikiran otomatis ini. Tingkatan kognitif di bawah pikiran
otomatis adalah rules and assumptions, yaitu aturan hidup
yang dipelajari melalui interaksi dengan lingkungan
sekitar, seperti hasil pengalaman atau situasi tertentu yang
dihadapi seseorang [22]. Berdasarkan contoh tadi, pikiran
otomatis pasien mungkin muncul karena pengalamannya
menghadapi situasi mendadak yang ternyata membantunya
lebih banyak hal. Pasien tersebut mungkin memiliki aturan
atau asumsi bahwa setiap tantangan yang dia hadapi adalah
kesempatan bagi dirinya untuk difahami, terutama sebagai

pasien.
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Reaksi
(Emosi dan/atau
perilaku yang muncul)

Situasi/Stressor Pikiran
(Sumber tekanan) (Automatic Thoughts)

Aturan Hidup dan Asumsi
{Rules and Assumpitions)

Gambar 4. Aturan hidup dan asumsi memengaruhi proses
berpikir terhadap stressor dalam cognitive-behavioral therapy
(CBT) framework [60]

Tingkatan kognitif yang paling dalam adalah core
beliefs. Core beliefs atau keyakinan dasar merupakan
keyakinan atau pandangan tertentu yang dimiliki seseorang
tentang dirinya, orang lain, dan dunia di sekitarnya [60].
Hal ini berkembang di awal kehidupan dan mencerminkan
gagasan yang kaku dan absolut tentang diri sendiri, orang

lain, dan dunia.
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Reaksi
(Emosi dan/atau
perilaku yang muncul)

Pikiran
(Awtomaric Thoughs)

~

Aturan Hidup dan Asumsi
(Rules and Assunmprions)

Keyakinan Dasar
(Core Beliefs)

Gambar 5. Keyakinan dasar bersama dengan aturan hidup dan
asumsi memengaruhi proses berpikir terhadap stressor dalam
CBT framework [60]

Berdasarkan kerangka CBT, reaksi pasien terhadap
situasi menekan (stressor) lebih dipengaruhi oleh
bagaimana ia menginterpretasikan stressor tersebut, yang
disebut pikiran otomatis (automatic thoughts). Dalam studi
ini, pikiran otomatis tersebut akan dianggap sama dengan
konsep cognitive appraisal yang dikemukakan oleh
Lazarus & Folkman (1984), yaitu proses penilaian individu
terhadap situasi yang menjadi sumber tekanan, dengan
mempertimbangkan tingkat tekanan dan ketersediaan
sumber daya dirinya untuk mengatasi tekanan tersebut. Hal
ini dikarenakan cognitive appraisal dan automatic thoughts
sama-sama merupakan proses persepsi dan interpretasi

situasi yang menimbulkan tekanan (stressor).
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Pikiran Otomatis /
Cognitive Appraisal
(Penilaian dan interpretasi
terhadap stressor)

Reaksi
(Emosi dan/atau
perilaku vang muncul)

Situasi/Stressor
{Sumber tekanan)

Aturan Hidup dan Asumsi
(Rudes and Assumpiions)

Kevakinan Dasar
(Core Beliefs)

Gambar 6. Adaptasi proses cognitive appraisal dalam CBT
framework [60]
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BAB 3
KONSERN PSIKOLOGIS PASCA
MASTEKTOMI

A.Masalah Fisik Pasca Mastektomi
IVI astektomi, sebagian besar wanita menganggap
sebagai situasi tekanan yang berdampak pada
masalah fisik dan psikologis [61]. Menurut El Haidari et al
(2023) bahwa masalah fungsi fisik yang dialami wanita
kanker payudara pasca mastektomi adalah adanya gejala
fisik [62], [63], [64], seperti nyeri kronis [18], [65], [66],
[67], lelah [18], [36], dan penurunan fungsi fisik lain seperti
neuropati, infeksi, seroma, nekrosis flap, berkurangnya
sensivitas kulit di bagian lengan dalam atas dan
berkurangnya jangkauan gerak bahu (Susan W Wesmiller,
et al., 2023), serta hand foot syndrome [69]. Nyeri kronis
dan kelelahan merupakan keluhan fisik yang paling banyak

ditemukan pada wanita kanker payudara pasca mastektomi.
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Hal ini sesuai studi yang menunjukkan bahwa 40% wanita
mengalami nyeri kronis dan kelelahan [18]. Studi
eksplorasi di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi
Semarang terkait masalah fisik wanita kanker payudara
pasca mastektomi ditemukan permasalahan pada sensasi
fisik seperti rasa nyeri, lelah, mual, muntah, pusing, sesak
napas dan keterbatasan jangkauan gerak bahu [63],
sehingga membutuhkan  psikoedukasi  penanganan
manajemen nyeri [31]. Bila pasien tidak mampu mengatasi
keluhan atau sensasi fisik maka akan berdampak pada
penurunan fisik [67], [70] dan penurunan kualitas hidup
[66], [70]. Salah satu cara mengatasi keluhan atau

ketidaknyamanan fisik melalui intervensi psikososial [71].

B. Masalah Psikologis Pasca Mastektomi

Selain masalah gejala dan sensasi fisik, wanita
mastektomi juga mengalami gejala atau dampak masalah
psikologis [63], [64], [72]. Masalah psikologis pada wanita
pasca mastektomi adalah penurunan fungsi emosional
berupa dampak pemikiran dan emosi negatif [62].
Pemikiran negatif yang paling banyak muncul pada wanita
pasca mastektomi adalah masalah citra tubuh [63], [73],
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sedangkan emosi negatif yang muncul setelah mastektomi
diantaranya perasaan sedih, khawatir, marah dan cemas
[63]. Bila pasien tidak mampu mengatasi sensasi fisik,
pemikiran dan emosi negatif dapat berdampak pada
penurunan fungsi emosional [62], distress psikologis [74]
dan penurunan kualitas hidup [36]. Dampak masalah
psikologis tersebut menurut Merry lddrissu et.al (2020)
apabila tidak ditangani dengan tepat akan menyebabkan
psychological distress [70], terjadi perubahan sistim
endokrin seperti penurunan kadar serotonin dalam darah
(Stanzer, S., etal., 2019) dan berhubungan dengan kualitas
hidup pasien [20].

Distres psikologis merupakan tekanan psikologis
yang dialami seseorang secara tidak menyenangkan dalam
menghadapi suatu stressor tertentu baik sementara ataupun
permanen [23]. Secara global, prevalensi wanita kanker
payudara pasca mastektomi yang mengalami distres
psikologis antara lain 63% kehilangan kepercayaan diri,
51,8% gangguan citra tubuh, 40% gejala kecemasan [8],
8,8% kelelahan, dan 4,2% nyeri [10]. Di Indonesia,
prevalensi distres psikologis pada wanita kanker payudara

pasca mastektomi yang dirawat di Rumah Sakit Umum
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Pusat Dr. Kariadi Semarang sebesar 55,1% mengalami
gejala kecemasan ringan, 44,9% tidak mengalami depresi
[7] dan 43,7% mengalami tingkat stres sedang [12]. Studi
lain menyebutkan 55,5% wanita mengalami perubahan
citra tubuh [13], dengan ungkapan kehilangan identitas
sebagai wanita dan rasa tidak percaya diri yang

dimunculkan oleh pasien [14].
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BAB 4
DISTRES PSIKOLOGIS PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA PASCA MASTEKTOMI

A.ldentifikasi Masalah Psikologis dan Kebutuhan
Psikoedukasi Pasca Mastektomi
Pada identifikasi masalah psikologis diketahui bahwa

lima tema sebagai isu (psychological concern) pada
wanita kanker payudara pasca mastektomi yaitu
permasalahan sensasi fisik, dampak pemikiran negatif,
emosi negatif, kurangnya informasi dan dukungan

psikologis (gambar 1).
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Gambar 1. Networkview distres psikologis pada wanita kanker
payudara dengan pasca mastektomi

1. Permasalahan sensasi fisik

Permasalahan sensasi fisik pada wanita kanker
payudara pasca mastektomi yang paling sering adalah
munculnya keluhan nyeri dan fatigue. Pada studi Chappell
dan rekan (2020) yang menjelaskan bahwa sindrom nyeri
dan fatigue pasca mastektomi merupakan kondisi nyeri
neuropatik kronis yang menyerang banyak wanita yang
telah menjalani operasi kanker payudara [65]. Studi Daniel
dan rekan (2023) juga menyebutkan prevalensi tingkat
nyeri pada pasien setelah operasi kanker payudara yang
melaporkan 15% mengalami nyeri persisten sedang hingga
berat dan 42,9% nyeri neuropatik. Gangguan nyeri,
disfungsi ekstremitas atas, dan tekanan psikologis secara

signifikan lebih tinggi pada pasien dengan nyeri sedang
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hingga berat (Daniel L C Chiang, et al., 2023). Studi Bibi
dan rekan (2022) juga menunjukkan hasil bahwa prevalensi
nyeri persisten pada pasien kanker payudara pasca
mastektomi adalah 100%, dengan 63 (69,2%) menilai nyeri
tersebut sebagai nyeri sedang hingga berat dan melaporkan
nyeri neuropatik [66]. Nyeri kronis pasca mastektomi
merupakan nyeri yang menetap setidaknya 3 bulan setelah
operasi dan terlokalisasi di lokasi pembedahan yang
bersifat neuropatik yang melibatkan kerusakan syaraf besar
dan dikaitkan dengan insiden nyeri tertinggi [18].
Sedangkan kelelahan (fatigue) berlangsung selama 6 bulan
atau lebih dengan tingkat kelelahan yang tinggi dalam dua
bulan pertama setelah operasi, diikuti oleh kelelahan ringan
hingga tingkat kelelahan sedang yang bertahan 12 bulan
setelah operasi [18]. Sensasi fisik lain seperti pusing, batuk,
sesak nafas, mual dan muntah. Studi Susan dan rekan
(2023) menjelaskan bahwa 48 jam setelah operasi pasien
juga mengeluh adanya pusing, batuk, sesak nafas, mual dan
muntah yang terjadi bersamaan (Susan W Wesmiller, et al.,
2023). Studi Roberson dan rekan (2023) juga menyebutkan
adanya gejala psikofisik pada pengobatan kanker payudara
[72].
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Permasalahan ~ sensasi  fisik ~ membutuhkan
psikoedukasi untuk mengatasi masalah psikofisikal [18],
[72], [76], [77]. Psikoedukasi untuk mengatasi
permasalahan secara fisik seperti nyeri adalah manajemen
nyeri [31], physical exercise [78], teknik pernapasan
(breathing exercises) [79], relaksasi otot progresif [80], dan
edukasi spiritual yang bertujuan mengurangi tingkat nyeri
dan mengurangi kecemasan setelah operasi [81]. Studi
sistematik review dan meta analisis menunjukkan hasil
bahwa relaksasi otot progresif memliki efek positif
terhadap penurunan nyeri [82], [83], teknik relaksasi lima
jari untuk mengatasi kelelahan [84], hypnotherapy untuk
antisipasi terjadinya mual dan sakit kepala [85], dan
intervensi spiritual [81]. Selain itu, psikoedukasi dengan
latihan range of motion (ROM) juga bertujuan
meningkatkan otot-otot pada bagian abdominalis dan
pergerakan sendi di ekstremitas serta mengembalikan
kemampuan menggerakkan otot. Psikoedukasi dengan
teknik ambulasi dini, juga dapat meningkatkan peredaran
darah, mempercepat proses penyembuhan luka, mencegah
komplikasi dan mempercepat sistem tubuh pada wanita
setelah mastektomi [86], [87]. Wu dan rekan (2019) juga
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menjelaskan bahwa pemakaian otot flap pedikled rektus
abdominis miokutaneus (MS-TRAM) dan flap miokutaneus
rektus abdominis transversal (TRAM) pada ambulasi dini
dapat mengurangi waktu ambulasi dan nyeri pasca operasi
mastektomi (Wu & Ho, 2019). Studi lain juga menunjukkan
hasil beberapa intervensi yang bisa mengatasi mual pada
pasien kanker payudara [88] Gejala lain seperti pusing,
batuk, sesak nafas, mual dan muntah bisa juga diatasi
dengan psikoedukasi berupa latihan ROM, karena
peningkatan otot pada fleksi lengan, abduksi, rotasi
eksternal dan fleksi bahu pada pasien pasca pembedahan
dapat menurunkan kelelahan dan kekakuan lengan serta
mengatasi sensasi fisik lain (Ribeiro et al., 2019).
Psikoedukasi lain bisa dengan manajemen oksigenasi dan
nutrisi (Tyerman, J., et al., 2022). Berdasarkan hal diatas,
dapat diidentifikasi bahwa permasalahan atau isu
(psychological concern) pasien pasca mastektomi sensasi
fisik membutuhkan psikoedukasi dengan strategi seperti
teknik pernapasan, relaksasi otot progresif, ambulasi dini,

range of motion (ROM), manajemen oksigenasi dan nutrisi.
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2. Permasalahan dampak pemikiran negatif
Permasalahan dampak pemikiran negatif yang
diungkapkan Wanita kanker payudara pasca mastektomi
adalah munculnya pemikiran otomatis bahwa setelah
mastektomi, pasien berpikir badannya tidak sempurna,
jelek dan malu atau masalah body image. Studi El Haidari
dan rekan (2023) menyatakan bahwa pasien setelah operasi
kanker payudara menunjukkan penurunan pada citra tubuh
[62]. Chu dan rekan (2023) juga menjelaskan bahwa citra
tubuh paska operasi merupakan masalah psikologis penting
yang mendasari hubungan antara aktivitas yang sedang
dilakukan dengan tekanan emosional pada penyintas
kanker payudara [73]. Pengalaman wanita setelah
mastektomi menyampaikan bahwa setelah melihat melalui
cermin menyebabkan ekspektasi hancur, penghindaran
cermin, tekanan psikologis, dan gangguan citra tubuh [90],
dan pemikiran negatif pasien setelah operasi kanker
payudara menunjukkan penurunan pada citra tubuh [62].
Dampak pemikiran negatif tentang body image,
membutuhkan psikoedukasi dengan cara mengidentifikasi
perkataan dan pemikiran negatif yang muncul secara
otomatis (tidak disadari) setelah mastektomi, dengan
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mengajarkan teknik self-talk dan empati, yang memiliki
efek positif mengurangi sikap yang kurang baik, putus asa,
dan pikiran untuk bunuh diri [91], dan teknik relaksasi
untuk penerimaan diri pasien [79].

Temuan dampak pemikiran positif setelah
mastektomi, tidak membutuhkan psikoedukasi. Hal ini
dikarenakan pemikiran otomatis yang muncul positif
berhubungan dengan faktor usia [92]. Studi ini sesuai
dengan temuan bahwa enam dari 15 partisipan yang
mengungkapkan dampak pemikiran positif adalah yang
memiliki rentang usia diatas 50 tahun. Selain itu dampak
pemikiran positif ini juga erat kaitannya dengan eustress
atau stress yang positif. Bienertova dan rekan (2020) juga
menjelaskan bahwa eustress sebagai sesuatu yang terkait
erat dengan persepsi positif, peningkatan kognisi dan
pemikiran yang muncul secara otomatis [93]. Berdasarkan
hal diatas, dapat diidentifikasi bahwa permasalahan atau isu
(psychological concern) pasien pasca mastektomi yang
membutuhkan psikoedukasi adalah dampak pemikiran

negatif dengan strategi seperti teknik self talk.
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3. Permasalahan emosi negatif

Permasalahan emosi negatif yang diungkapkan yaitu
munculnya gejala psikologis berupa perasaan sedih,
khawatir, cemas dan marah. Hal ini sesuai dalam studi
bahwa pasien dengan pengobatan kanker payudara akan
mengalami gejala psikologis [94]. Studi lain juga
menyebutkan terkait tingkat prevalensi gejala psikologis
terbesar adalah kecemasan sebesar 40% [8]. Studi El
Haidari dan rekan (2023) menyatakan bahwa pasien setelah
operasi kanker payudara menunjukkan penurunan pada
fungsi emosional [62].

Permasalahan penurunan fungsi emosional berupa
emosi negatif membutuhkan psikoedukasi seperti teknik
pernafasan dalam. Studi Sridevi G (2022) menunjukkan
hasil bahwa teknik pernapasan dalam dapat menenangkan
pikiran, menyeimbangkan hormon, menurunkan kadar
kortisol, meningkatkan aliran endorfin dalam tubuh dan
membantu pasien yang mengalami insomnia supaya bisa
tidur lebih baik secara fisik [95]. Latihan pernafasan dalam
juga terbukti efektif meningkatkan kekuatan high
frequency (HF) secara signifikan dan mengurangi

kecemasan [96]. Selain itu, psikoedukasi dengan teknik
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relaksasi otot progresif juga bertujuan untuk menenangkan
pikiran dan menurunkan emosi (Sinha et al., 2021). Hal ini,
sesuai studi Ahn dan rekan (2022) yang menjelaskan bahwa
tingkat kecemasan sebesar 50% dan depresi 27,6%
berkaitan ~ dengan  peningkatan  ketakutan  akan
kekambuhan, keputusasaan, ketidakpastian, kehilangan
kendali, dan penurunan kepuasan hidup [97].

Sedangkan temuan dampak emosi positif tidak
membutuhkan  psikoedukasi, karena emosi positif
berhubungan dengan faktor usia [92], sesuai dengan
temuan bahwa partisipan yang mengungkapkan emosi
positif adalah yang berusia diatas 50 tahun. Selain itu,
emosi positif juga erat kaitannya dengan eustress atau stress
yang positif. Studi Bienertova dan rekan (2020)
menjelaskan bahwa eustress sebagai sesuatu yang terkait
erat dengan persepsi positif dan peningkatan kognisi dari
emosi yang dirasakan [93]. Berdasarkan hal diatas, dapat
diidentifikasi bahwa permasalahan atau isu (psychological
concern) yang membutuhkan psikoedukasi adalah
permasalahan emosi negatif dengan strategi mengatasinya
seperti teknik pernafasan dalam dan relaksasi otot
progresif.
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4. Kurangnya informasi

Permasalahan kurangnya informasi dan juga belum
jelasnya tentang kanker payudara, prosedur medis,
terutama yang berkaitan dengan manfaat dan dampak
mastektomi. Hal ini sesuai dengan studi Si Jing dan rekan
(2020) dalam Sistematic Review yang menunjukkan hasil
bahwa pengetahuan tentang kanker payudara dan
pengobatannya, dapat meningkatkan kemampuan pasien
dalam pengambilan keputusan [98]. Naz dan rekan (2018)
juga menjelaskan bahwa psikoedukasi dapat merubah
perilaku [99]. Berdasarkan hal diatas, dapat diidentifikasi
bahwa permasalahan atau isu (psychological concern)
pasien pasca mastektomi  kurangnya informasi
membutuhkan psikoedukasi berupa penjelasan informasi

terkait manfaat dan dampak mastektomi.

5. Dukungan psikologis

Permasalahan dukungan psikologis dikelompokkan
dalam kategori: dukungan dari keluarga, suami, anak —
anak, saudara, tetangga, perawat dan dokter setelah
mastektomi. Fekih dan rekan (2022) yang menjelaskan
bahwa psikoedukasi yang dibutuhkan adalah membina
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hubungan atau relasi dalam bentuk dukungan psikologis
dan sosial [100]. Pada sistematik review menunjukkan hasil
bahwa psikoedukasi untuk mendapatkan dukungan para
penyintas kanker payudara yang paling sering adalah
kebutuhan psikologis atau emosional, sistem kesehatan
atau kebutuhan informasi, aktivitas fisik dan harian serta
kebutuhan interpersonal [101]. Berdasarkan hal diatas,
dapat diidentifikasi bahwa permasalahan atau isu
(psychological concern) pasien pasca mastektomi
dukungan psikologis membutuhkan psikoedukasi dengan
cara meminta pertolongan untuk memperoleh dukungan

psikologis atau membina relasi.
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BAB 5

STRATEGI MENGATASI
PERMASALAHAN DISTRESPSIKOLOGIS
PASCA MASTEKTOMI

A. Strategi Mengatasi Permasalahan Keluhan Fisik
Pasca Mastektomi
Pasien pasca mastektomi mengalami permasalahan

sensasi fisik seperti nyeri (Chappell et al., 2020;
Daniel L C Chiang, et al., 2023), lelah (fatigue) [18], dan
gejala lain yang menyertai seperti pusing, mual, muntah,
sesak dan kekakuan (Susan W Wesmiller, et al., 2023). Bila
pasien tidak mampu mengatasi sensasi fisik ini dengan baik
maka akan berdampak pada penurunan fungsi fisik [70],
distres psikologis (Daniel L C Chiang, et al., 2023; Joshy et
al., 2023; Roberson et al., 2023) dan penurunan kualitas

hidup [66], [70]. Pasien yang mengalami pasca mastektomi
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mengungkapkan permasalahan sensasi fisik seperti nyeri,

lelah, pusing, mual, muntah, sesak, batuk, kaku dan badan

pegal. Berdasarkan hal tersebut, maka strategi atau cara

dalam mengatasi sensasi fisik yang dihadapi pasca

mastektomi sebagai barikut:

1. Mengenali sensasi fisik yang biasanya dimunculkan
pada pasien kanker payudara pasca mastektomi

2. Menyebutkan ragam strategi untuk mengatasi sensasi
fisik yang dapat dipraktikkan oleh pasien kanker
payudara pasca mastektomi

3. Mempraktikkan teknik senam limfoedema (Range of
Motion/ROM) untuk mengurangi keluhan fisik setelah

mastektomi.

Berdasarkan strategi tersebut, maka materi untuk
mengatasi sensasi fisik yang dihadapi pasca mastektomi
sebagai barikut:

1. Ragam sensasi fisik yang sering muncul pada pasien
kanker payudara pasca mastektomi:
a. Sensasi fisik paling sering muncul: Nyeri dan lelah
(Bibi et al., 2022; Chappell et al., 2020; Daniel L C
Chiang, et al., 2023; Reme et al., 2022a).
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b. Mual dan muntah (El Haidari et al., 2023; Susan W
Wesmiller, et al., 2023)

c. Pusing, sesak napas, dan pegal badan dan kaku (El
Haidari et al., 2023; Susan W Wesmiller, et al., 2023)

2. Ragam strategi untuk mengatasi sensasi fisik yang dapat
dipraktikkan oleh pasien kanker payudara pasca
mastektomi:

a. Strategi yang paling efektif untuk mengatasi sensasi
fisik (nyeri dan kelelahan): teknik relaksasi otot
progresif yang bertujuan untuk menurunkan nueri dan
kelelahan [82].

b. Latihan ambulasi dini untuk mengatasi nyeri [86]

c. Latihan range of motion (ROM) atau senam
limfoedema untuk meningkatkan fleksi lengan,
abduksi, rotasi eksternal dan fleksi bahu [87]

3. Praktik teknik teknik senam limfedema (Range of
Motion/ROM) untuk mengurangi keluhan fisik setelah
mastektomi [102].
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B. Strategi Mengatasi Dampak Pemikiran Pasca
Mastektomi
Pasien pasca mastektomi mengalami pemikiran

negatif yaitu masalah citra tubuh atau body image [62],
[73]. Bila pasien tidak mampu mengatasi pemikiran negatif
ini dengan baik maka akan berdampak pada penurunan
fungsi emosional [62], distres psikologis [74] dan
penurunan kualitas hidup [36]. Pasien yang mengalami
pasca mastektomi mengungkapkan pemikiran negatif
seperti berpikir tidak sempurna, jelek, malu dan masalah
citra tubuh/body image. Berdasarkan hal tersebut, maka
strategi atau cara mengelola pemikiran negatif yang
dihadapi pasien kanker payudara pasca mastektomi sebagai
berikut:
1. Mengenali pemikiran negatif yang dimunculkan pasien
kanker payudara pasca mastektomi
2. Menyebutkan ragam strategi untuk mengatasi dampak
pemikiran negatif yang dapat dipraktikkan oleh pasien
kanker payudara pasca mastektomi
3. Mempraktikkan teknik self talk untuk self esteem saat

munculnya pemikiran negatif pasca mastektomi.
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Berdasarkan strategi tersebut, maka materi untuk
mengelola pemikiran negatif yang dihadapi pasien kanker
payudara pasca mastektomi sebagai berikut:

1. Ragam pemikiran negatif yang sering muncul pada
pasien kanker payudara pasca mastektomi
a. Perubahan citra tubuh/body image, merupakan
masalah pemikiran negatif yang paling sering
ditemukan pada pasca mastektomi [62], [73]
b. Body esteem [103]

2. Ragam strategi untuk mengelola pemikiran negatif yang
dapat dipraktikkan oleh pasien kanker payudara pasca
mastektomi [104].

a. Teknik self talk sebagai teknik yang efektif dalam
mengelola pemikiran negatif sehingga meningkatkan
citra tubuh pasien [105]

b. Teknik pernapasan dalam [95]

c. Teknik relaksasi otot progresif [106]

d. Latihan keterampilan koping [107]

3. Praktik teknik self talk untuk menenangkan diri saat
munculnya pemikiran negatif: masalah citra tubuh pasca
mastektomi [105].
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C.Strategi Mengelola Dampak Emosi Pasca

Mastektomi
Pasien pasca mastektomi menghadapi emosi negatif
seperti sedih, takut, khawatir, cemas dan depresi [62]. Bila
pasien tidak mampu mengelola emosi negatif ini dengan

baik maka akan berdampak pada distres psikologis [73],

depresi [108], penurunan kualitas hidup [109]. Pasien yang

mengalami pasca mastektomi mengungkapkan emosi
negatif seperti sedih, khawatir, marah dan cemas.

Berdasarkan hal tersebut, maka strategi atau cara dalam

mengelola emosi negatif yang dihadapi pasien kanker

payudara pasca mastektomi sebagai berikut:

1. Mengenali ekspresi emosi negatif yang biasanya
ditampilkan pada pasien kanker payudara pasca
mastektomi

2. Menyebutkan kembali ragam strategi untuk mengelola
emosi negatif yang dapat dipraktikkan oleh pasien
kanker payudara pasca mastektomi

3. Mempraktikkan teknik pernafasan dalam untuk
menenangkan diri saat munculnya emosi negatif pasca

mastektomi.
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Berdasarkan strategi tersebut, maka materi dalam
mengelola emosi negatif yang dihadapi pasien kanker
payudara pasca mastektomi sebagai berikut:

1. Ragam emosi negatif yang sering muncul pada pasien
dengan kanker payudara pasca mastektomi.
a. Sedih [110]
b. Khawatir (Schellenberger, B., et al., 2022)[112].
c. Marah [113]
d. Cemas [114]

2. Ragam strategi untuk mengelola emosi negatif yang
dapat dipraktikkan oleh pasien kanker payudara pasca
mastektomi
a. Teknik pernafasan dalam, memiliki manfaat besar
pada pasien yang mengalami emosi negatif atau
distres [95], [115]

b. Teknik relaksasi otot progresif [106]

c. Guided imagery [106]

d. Terapi music [116]

e. Terapi seni kreatif [110]
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3. Praktik teknik pernapasan dalam [95], [117], [118]

a. Latihan pernapasan dalam dapat menenangkan
pikiran dan menyeimbangkan hormon, menurunkan
kadar kortisol dan meningkatkan aliran endorphin
dalam tubuh pasien kanker payudara [95]

b. Latihan  pernafasan dalam  terbukti  efektif
meningkatkan kekuatan high frequency (HF) secara
signifikan dan mengurangi kecemasan [96]

c. Teknik pernafasan dalam [119].

D. Strategi Mencari Bantuan Dukungan Psikologis
Pasca Mastektomi
Pasca mastektomi pasien membutuhkan dukungan

berupa dukungan psikologis/emosional, kebutuhan sistem
kesehatan/informasi, kebutuhan fisik dan aktivitas sehari-
hari serta dukungan interpersonal [101], [120]. Bila pasien
tidak tahu cara meminta bantuan dengan baik untuk
mendapatkan dukungan psikologis, maka akan berdampak
pada distres psikologis. Pasien yang mengalami pasca
mastektomi  mengungkapkan  perlunya  dukungan
psikologis setelah mastektomi. Berdasarkan hal tersebut,
maka strategi atau cara memperoleh atau meminta bantuan

untuk mendapatkan dukungan psikologis yang dihadapi
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pasien kanker payudara pasca mastektomi sebagai berikut:

1. Mengenali ragam dukungan psikologis yang dibutuhkan
pasien kanker payudara pasca mastektomi

2. Menyebutkan kembali ragam strategi atau cara untuk
memperoleh atau meminta bantuan untuk mendapatkan
dukungan psikologis yang dapat dipraktikkan oleh
pasien kanker payudara pasca mastektomi

3. Mengenali tindakan mastektomi, bagaimana dilakukan,
apa saja yang dialami secara fisik dan psikis, dan
bagaimana adaptasi yang perlu dilakukan pasien.

4. Menjelaskan tindakan mastektomi, manfaat dan dampak
yang dialami secara fisik dan psikis serta cara
beradaptasi setelah tindakan.

5. Mempraktikkan cara memperoleh atau meminta bantuan
untuk mendapatkan dukungan psikologis pasca

mastektomi.

Berdasarkan strategi tersebut, maka materi untuk
memperoleh atau meminta bantuan untuk mendapatkan
dukungan psikologis yang dihadapi pasien kanker payudara
pasca mastektomi sebagai berikut:

1. Ragam dukungan psikologis yang dibutuhkan oleh
pasien kanker payudara pasca mastektomi.
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a. Kebutuhan psikologis/emosional [101]
b. Kebutuhan sistem kesehatan/informasi [101]
c. Kebutuhan fisik dan aktivitas sehari-hari [101]
d. Kebutuhan interpersonal [101]
2. Informasi terkait tindakan mastektomi, bagaimana
dilakukan, apa saja yang dialami secara fisik dan psikis,

dan bagaimana adaptasi yang perlu dilakukan pasien.

3. Manfaat dan dampak mastektomi
a. Manfaat secara fisik (Tyerman, J., et al., 2022), dan
psikis [121]
b. Dampak secara fisik [62], dan psikis [114][121].

4. Ragam strategi atau cara memperoleh atau mendapatkan
bantuan untuk mendapatkan dukungan psikologis yang
dapat dipraktikkan oleh pasien kanker payudara pasca
mastektomi
a. Bentuk emotional support, cognitive support, dan
material support [122]

b. Dukungan dari dokter bedah (Octavia-Luciana
Madge BA, etal., 2023)

c. Dukungan dari tim profesional kesehatan (Spalluto,
L. B., etal., 2023)
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d. Dukungan dari keluarga (Margaret Krasne, et al.,
2022)
e. Structural equation modelling (SEM) atau model

komunikasi empati [126].

5. Praktik teknik komunikasi empati [126].
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BAB 6
PENUTUP

Wanita kanker payudara dengan pasca mastektomi,
memiliki permasalahan pada sensasi fisik, dampak

pemikiran negatif dan positif, emosi negatif dan positif,
kurangnya informasi dan dukungan psikologis setelah
mastektomi. Berdasarkan hal tersebut, perawat sebagai
pemberi pelayanan keperawatan yang salah satunya
memberikan  intervensi  psikologis maka  perlu
mengidentifikasi kebutuhan psikoedukasi pada saat
melakukan asuhan keperawatan. Berdasarkan isu
permasalahan psikologis yang telah ditemukan maka
teridentifikasi lima kebutuhan psikoedukasi : (1) strategi
tata laksana mengatasi permasalahan fisik; (2) strategi
mengatasi dampak pemikiran negatif; (3) strategi
mengelola emosi negatif; (4) penjelasan informasi terkait

manfaat dan dampak mastektomi; serta (5) cara meminta
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pertolongan untuk mendapatkan dukungan psikologis.
Kebutuhan psikoedukasi tersebut memerlukan
implementasi yang dibutuhkan oleh wanita kanker
payudara pasca mastektomi seperti senam limfedema atau
range of motion (ROM), Teknik pernapasan dalam (deep
breathing), teknik self — talk, penjelasan informasi terkait
Tindakan, manfaat dan dampak mastektomi serta cara

meminta bantuan dukungan psikologis.
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DISTRES PSIKOLOGIS MERUPAKAN TEKANAN
PSIKOLOGIS YANG DIALAMI SESEORANG SECARA
TIDAK MENYENANGKAN DALAM MENGHADAPI SUATU
STRESSOR TERTENTU BAIK SEMENTARA ATAUPUN
PERMANEN.TEKANAN PSIKOLOGIS YANG DIALAMI
WANITA KANKER PAYUDARA PASCA MASTEKTOMI
DIANTARANYA MASALAH CITRA TUBUH, PERUBAHAN
IDENTITAS WANITA SECARA PERMANEN, HILANGNYA
PAYUDARA SEBAGAI IDENTITAS KECANTIKAN ATAU
HILANGNYA BENTUK TUBUH, MEKANISME KOPING
KURANG EFEKTIF DAN MENGALAMI KESULITAN DALAM
AKTIFITAS SEHARI-HARI. DISTRES PSIKOLOGIS PADA
WANITA KANKER PAYUDARA PASCA MASTEKTOMI
JUGA DITUNJUKKAN DENGAN GEJALA GANGGUAN
CITRA TUBUH, HARGA DIRI, DEPRESI DAN KECEMASAN
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