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INTISARI 

Penelitian ini bertujan untuk mengetahui gambaran body image serta 

faktor-faktor yang mempengaruhi body image pada penderita kanker payudara. 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif, dengan menggunakan 

triangulasi sebagai validasi data. Subyek penelitian yang digunakan adalah 

penderita kanker payudara yang telah melakukan operasi pengangkatan payudara 

(mastektomi), dengan menggunakan dua subyek. 

Penelitian ini menemukan dua kategori temuan. Pertama, adanya body 

image posistif yang ditunjukan dengan adanya penerimaan diri, kepuasaan tubuh 

serta hubungan interpersonal yang baik dan perilaku keagamaan. Sebaliknya 

ditemukan pula adanya body image negatif yang ditunjukan dengan adanya 

penolakan diri atau ketidakpuasaaan terhadap tubuhnya serta pengaruh hubungan 

interpersonal dan perilaku keagamaan yang terganggu.  

 

Kata Kunci: Penerimaan Diri, Kepuasan Tubuh, Hubungan interpersonal 
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ABSTRACT 

This study aims to determine the image of body image and the factors that 

affect body image in breast cancer patients. This research is a descriptive 

qualitative research using triangulation as data validation. Research subjects 

used sre breast cancer patients who have performed breast removal surgery using 

two subjects. 

This study found two categories of findings. First ther is a positive body 

image that is shown by the acceptance of envy, body satisfaction, and good 

interpersonal relationship and religious behavior. On the contrary there is also a 

negative body image shown by the self-denial or dissatisfaction of the body and 

the influence of interpersonal relationship and religious behavior are disturbed. 

 

Keywords : self-acceptance, body satisfaction, interpersonal relationships 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan merupakan salah satu aspek yang penting dalam kehidupan 

manusia. Kesehatan menurut WHO dapat diartikan sebagai suatu keadaan sehat 

utuh secara fisik, mental dan sosial dan bukan hanya suatu keadaan yang 

terbebas dari penyakit cacat dan kelemahan, (Smet, 1994). 

Pada tahun 1984 Organisasi Kesehatan sedunia (WHO) juga telah 

menambahkan dimensi agama sebagai salah satu dari 4 pilar kesehatan yaitu 

kesehatan manusia seutuhnya meliputi, sehat secara jasmani atau fisik 

(biologik), sehat secara kejiwaan (psikiatrik atau psikologik), sehat secara 

sosial dan sehat secara spiritual (kerohanian atau agama). 

Pada zaman sekarang berbagai macam penyakit muncul dapat diakibatkan 

karena gaya hidup yang kurang sehat atau turunan dari keluarga. Setiap orang 

pasti pernah terserang penyakit baik penyakit ringan maupun penyakit kronis. 

Dimana dari pengaruh penyakit ini dapat menimbulkan berbagai reaksi baik 

fisik atau psikologisnya, karena keadaan tidak normal pada badan serta dapat 

menyebabkan disfungsi sosial dan stres. Salah satu penyakit yang menjadi 

masalah utama dunia pada dekade terakhir ini adalah kanker.  

Jumlah kematian akibat penyakit kanker di indonesia meningkat setiap 

tahun. Ada berbagai macam jenis kanker yang telah teridentifikasi, salah 

satunya adalah kanker payudara. Kanker payudara adalah momok menakutkan 

yang mengintai para wanita. Karena payudara merupakan salah satu organ 
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yang menjadi identitas kesempurnaan seorang wanita. Jika organ tersebut 

terserang kanker maka kesempurnaan seorang wanita menjadi berkurang. Bagi 

seorang wanita organ payudara tidak semata merupakan organ penyusuan bagi 

bayinya namun terlebih lagi merupakan organ daya tarik (attractiveness) bagi 

lawan jenisnya. Selain itu payudara bagi seseorang juga merupakan lambang 

sex appeal (Hawari, 2004).  

Oleh karena itu dapat dimengerti bahwa seorang yang terdiagnosa kanker 

payudara merupakan pukulan mental bagi jiwanya, sehingga kelainan pada 

payudara tidak semata masalah biologis melainkan lebih merupakan masalah 

psikologis, psikoseksual dan psikososial.  

Hal ini seperti yang telah di ungkapkan oleh ST, wawancara yang 

dilakukan pada hari Selasa tanggal 25 April 2017. ST telah mengalami kanker 

payudara stadium awal dari tahun 2012 dan saat ini masih melakukan 

kemoterapi, menurut dokter hasil tersebut adalah positif adanya Kanker 

Payudara. Dimana ketika mendengar diagnosa dokter bahwa ST positif terkena 

kanker payudara membuatnya menjadi malu, tidak berdaya, merasa shock dan 

minder.  

Setelah dilakukan mastektomi pun keadaan psikologis ST menjadi lebih 

parah. Pada saat itu ST merasa sangat stres di akibatkan karena banyak 

memikirkan apa yang akan terjadi pada dirinya nanti, ST sampai mengurung 

diri di kamar karena merasa minder dan malu bertemu orang-orang di 

lingkungan sekitarnya. 
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Hal tersebut terjadi ketika awal mula subjek terdiagnosa Kanker, berbeda 

dengan keadaan saat ini. Meski subjek hanya memiliki satu payudara tetapi ST 

sudah mencoba membiasakan diri untuk berinteraksi terhadap orang-orang di 

sekitarnya. Suami atau keluarga dekatnya pun tidak mempermasalahkan hal 

tersebut, meskipun demikian ST memiliki banyak dorongan dan harapan dari 

orang-orang terdekatnya untuk dapat selalu sehat. 

Untuk subjek yang kedua wawancara dilakukan pada hari Rabo tanggal 26 

April 2017. Subjek telah mengalami Kanker Payudara stadium 2 selama 2 

tahun berbeda dengan subyek pertama M yang pernah dilakukan mastektomi 

juga pada payudaranya. Menurutnya payudara memang sesuatu yang sangat 

intim atau penting bagi kaum wanita, namun kepentingan tersebut tidak selalu 

harus di nomer satukan karena hal yang paling utama dalam kehidupan 

manusia adalah kesehatan. Ketika orang tersebut sehat atau terbebas dari 

penyakit maka melakukan hal apa saja menjadi totalitas dan nyaman. Karena 

alasan itu lah M berani melakukan mastektomi atau pengangkatan satu 

payudaranya. 

Setelah dilakukan mastektomi M merasa lebih nyaman dan rilex dalam 

menjalani kehidupannya sehari-hari. Meskipun M harus merelakan satu 

payudaranya dan kerontokan rambut akibat dari efek kemoterapi tersebut.  

Kanker merupakan suatu kondisi sel yang telah kehilangan pengendalian 

dan mekanisme normalnya, sehingga mengalami pertumbuhan yang tidak 

normal, cepat dan tidak terkendali serta mengancam jiwa individu 

penderitanya, (Baradero, 2007). Sampai saat ini, kanker merupakan salah satu 
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penyakit yang banyak menimbulkan kesengsaraan dan kematian pada manusia 

dan merupakan ancaman yang menakutkan bagi masyarakat di seluruh negara, 

terutama di negara berkembang. 

Kata kanker berasal dari bahasa latin crab atau kepiting yang digunakan 

untuk menggambarkan tumor ganas (pertumbuhan kanker). Kanker bermula 

ketika sel mulai membelah dan tumbuh dalam cara yang tidak terkontrol dan 

abnormal sedangkan kanker payudara merujuk pada tumor ganas yang 

berkembang dari sel-sel dalam payudara. Kanker payudara adalah jenis kanker 

kedua penyebab kematian, karena kanker payudara mengakibatkan 46.000 jiwa 

meninggal pada tahun 1994 (Gale & Charette, 1999). 

Penyakit kanker payudara (Breast Cancer) merupakan jenis kanker yang 

paling banyak ditemui pada wanita. Kanker payudara menempati posisi kedua 

untuk semua kasus kanker di Indonesia setelah kanker leher rahim (Prawiharjo 

dalam Francis & Satiadarma, 2004). Di Amerika Serikat setiap tahunnya 

didiagnosis terdapat 183.000 kasus baru kanker payudara, hanya 1000 dari 

kasus ini adalah pria (Gale & Charette, 1999). 

WHO (2008) melaporkan bahwa kanker merupakan salah satu dari lima 

penyebab kematian di indonesia yaitu sebesar 12,5% dari seluruh angka 

kematian pada tahun 2005 dengan angka kejadian berkisar 206.000 orang. 

Salah satu jenis kanker yang mempunyai prevalensi cukup tinggi adalah 

Kanker Payudara. 

Berdasarkan data dari IARC (Internasional Agency for Research on 

Cancer), pada tahun 2002 Kanker Payudara menempati urutan pertama dari 
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seluruh kanker pada prempuan (insidens rate 38 per 100.000 prempuan) 

dengan kasus baru sebesar 22,7% dan jumlah kematian 14% pertahun dari 

seluruh kanker pada perempuan di dunia (Pusat Komunikasi Publik Setjen 

Depkes, 2008). 

Penyebab langsung Kanker Payudara hingga saat ini belum diketahui, 

namun hasil penelitian Simanjuntak dalam Hawari (2004) bahwa ternyata 

banyak faktor resiko yang menyebabkan terjadinya Kanker Payudara yang 

diantaranya yakni wanita yang berumur 25 tahun ke atas, wanita tidak kawin, 

wanita yang memiliki anak pertama setelah usia 35 tahun, wanita yang 

mengalami menstruasi pertama pada usia kurang dari 12 tahun, pernah 

mengalami penyinaran atau radiasi, serta mengalami masa menopause yang 

terlambat lebih dari 55 tahun  dan masih banyak faktor-faktor lain terkait 

dengan gaya hidup wanita tersebut. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, prevalensi 

tumor atau kanker di Indonesia adalah 4,3 per 1000 penduduk, dan kanker 

merupakan penyebab kematian nomor 7 (5,7%) setelah stroke, TB, hipertensi, 

cedera, perinatal, dan DM. Menurut statistik rumah sakit dalam Sistem 

Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 2007, Kanker Payudara menempati 

urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh RS di Indonesia (16,85%), 

disusul kanker leher rahim (11,78%), kanker hati dan saluran empedu 

intrahepatik (9,69%), Leukemia (7,42%), dan Limfoma non Hodgkin (6,69%). 

Pada penelitian terhadap 300 orang penderita Kanker Payudara di bagian 

bedah RSUP Dr. Cipto Mangunkusumo (RSUPCM), kebanyakan diantaranya 
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datang dalam keadaan stadium lanjut sebanyak 23,6% dan stadium III A dan 

III B, stadium III A sebanyak 23,6% dan stadium III B sebanyak 43%, 

(Oesman, 2001:Hal 250). 

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa tiap jenis kanker 

mempunyai banyak faktor dan tahapan yang mengarah pada terjadinya 

perubahan sel normal menjadi sel kanker. Interpretasi data berbagai penelitian 

epidemiologi, merupakan contoh penelitian yang kemudian dapat digunakan 

untuk menentukan faktor apa saja yang dapat diduga mempunyai peran dalam 

timbulnya kanker. 

Kanker Payudara merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi setiap 

aspek kehidupan manusia, Menurut (Nuracmah, 1999). Setiap jenis pengobatan 

terhadap penyakit ini dapat menimbulkan masalah-masalah fisiologis, 

psikologis dan social pada klien. Perubahan body image akibat perubahan fisik 

yang menyertai pengobatan telah ditemukan menjadi respon psikologis yang 

amat menekan bagi pengidap Kanker Payudara.  

Kondisi ini telah membuat para wanita tersebut mengalami kecemasan 

terhadap proses pengobatan sehingga cenderung mempengaruhi body image 

wanita tersebut yang pada akhirnya dapat mempengaruhi hubungan 

interpersonal dengan orang lain dan termasuk dengan pasangan hidup. 

Seperti yang terjadi pada kedua subjek penelitian dimana subjek ST 

mengalami rasa takut yang berlebihan dan kecemasan pada saat bertemu 

dengan orang lain. Ketakutan tersebut diakibatkan karena penyakit kanker 

payudara yang membuat payudaranya harus di angkat salah satu. Kondisi ini 
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pun juga terjadi kepada subjek M pada saat pertama kali mengetahui terdapat 

kanker payudara di dalam tubuhnya sehingga munculah perasaan kaget dan 

ketakutan, dimana rasa takut tersebut mengakibatkan subjek untuk melakukan 

tindakan operasi pengangkatan payudara. Hal tersebut subjek M lakukan 

karena ingin terbebas dari rasa sakit dan penyakit yang membahayakan 

tubuhnya. 

Individu yang mempunyai hambatan fisik karena kesehatannya buruk 

dapat menimbulkan suatu masalah yang dapat menyebabkan tidak tercapainya 

keberhasilan maksimum dalam pekerjaan ataupun pergaulan sosial. Masalah 

kesehatan dalam kehidupan ini memang sering menarik perhatian. 

Setiap individu pasti ingin memiliki tubuh yang sehat, karena dengan 

tubuh yang sehat akan menunjang kehidupan, akan tetapi jika tubuh dalam 

keadaan tidak sehat mengerjakan segala sesuatu akan terkendala. Seperti 

subjek M mengungkapkan bahwa perasaan sedih yang dirasakan lebih besar 

perasaan untuk ingin sembuh. Sehingga tindakan subjek ingin cepat-cepat 

melakukan pengangkatan payudara karena memang ingin terhindar dari rasa 

sakit dan supaya lebih nyaman pada saat melakukan aktivitas.  

Hal ini dikarenakan selain untuk kesehatan bentuk tubuh juga 

mempengaruhi penampilan seseorang. Karena setiap wanita baik yang masih 

remaja atau sudah dewasa pastu ingin tampil cantik dan menarik di setiap 

kesempatan. 

Dampak psikologis yang dialami oleh tiap orang berbeda-beda tergantung 

pada tingkat keparahan (stadium), jenis pengobatan yang dijalani dan 
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karakteristik masing-masing penderita. Sekitar 30,0% penderita kanker 

mengalami permasalahan penyesuaian diri dan 20,0% didiagnosis mengalami 

depresi. Kecemasan dan depresi sangatlah mungkin untuk ditemukan 

mengingat belum banyaknya informasi yang di ketahui masyarakat tentang 

kanker payudara, sehingga saat seseorang divonis menderita kanker, pikiran 

mereka akan tertuju kepada kematian yang menghantui mereka, dan hal inilah 

salah satu yang memicu depresi mereka. 

Dalam kaitannya dengan depresi banyak penelitian yang telah dilakukan 

berkesimpulan bahwa komitmen agama bermanfaat bagi upaya pencegahan 

depresi dan dapat bertindak sebagai kekuatan pelindung dan penyangga 

seseorang dari resiko menderita depresi, menurut Larson, D.B. et. al., (2000). 

Dewasa ini di perkirakan sekitar 10 juta penduduk Amerika mengalami 

depresi. Salah satu penyebab depresi adalah stressor psikososial sebagai 

dampak dari pola hidup yang individualistis. Dalam kaitannya pendekatan 

keagamaan sangat besar manfaatnya antara lain, mereka dapat bergabung 

dalam masyarakat yang religius dengan mengenal tuhannya lebih dekat dan 

mengamalkan doa serta berdzikir untuk mengatasi rasa keputusasaan, menurut 

(Griffith, J.L., Griffith, M.E. 2002). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Comstock et, al. 1972). Menyatakan 

bahwa mereka yang melakukan kegiatan keagamaan secara teratur disertai 

dengan doa dan dzikir ternyata resiko kematian akibat penyakit koroner lebih 

rendah 50%, sementara kematian akibat emphysema (penggelembungan paru) 
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lebih rendah 56%, kematian akibat cirrhosis hepatis (penyakit pengerasan hati) 

lebih rendah 74% dan kematian akibat bunuh diri lebih rendah 53%. 

Penelitian yang dilakukan oleh Larson, D.B. et. al., 2000), berkesimpulan 

bahwa orang lanjut usia (lansia) yang non religius angka kematiannya dua kali 

lebih tinggi dari pada lansia yang religius. 

Setiap organ tubuh mempunyai arti psikologis tersendiri (body image) bagi 

seseorang, (Hawari, 2004). Oleh karena itu suatu tindakan operatif yang 

radikal, yang mengakibatkan hilangnya bagian tubuh, mempunyai nilai 

psikologis dan tidak dapat dihindarkan terjadi pula perubahan-perubahan 

terhadap body image. Ketakutan akan hilangnya bagian tubuh membuat subjek 

ST merasa sangat malu dan tidak berdaya pada saat berada di tengah-tengah 

masyarakat, subjek ST sangat terpukul dan malu akibat dari penyakit yang 

telah di alaminya saat ini. 

Body image salah satu dari konsep diri yaitu sikap seseorang terhadap 

tubuhnya sendiri secara sadar dan tidak sadar. Sikap ini mencakup persepsi dan 

perasaan tentang ukuran, bentuk tubuh, fungsi penampilan dan potensi tubuh 

saat ini dan masa lalu yang berkesinambungan dimodifikasi dengan 

pengalaman baru setiap individu, (Stuart & Sanden, 1991). 

Body image (citra tubuh) ialah gambaran mental yang dimiliki seseorang 

tentang tubuhnya yang meliputi pikiran, perasaan, sensasi, kesadaran, dan 

perilaku yang terkait dengan tubuhnya yang merupakan pengalaman individual 

seseorang tentang tubuhnya. Oleh karena body image lebih bersifat subyektif, 

maka body image yang dimiliki antara satu orang dengan yang lain tentu 
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berbeda (tinggi atau rendah) yang kemudian mempengaruhi tingkat kepuasan 

terhadap tubuhnya, menurut Rice (dalam Nugraha, 2010). 

Pengertian body image menurut Arthur (2010) adalah merupakan imajinasi 

subyektif yang dimiliki seseorang tentang tubuhnya, khususnya yang terkait 

dengan penilaian orang lain, dan seberapa baik tubuhnya harus disesuaikan 

dengan persepsi-persepsi ini. Beberapa peneliti menggunakan istilah ini hanya 

terkait tampilan fisik, sementara yang lain mencakup pula penilaian tentang 

fungsi tubuh, gerakan tubuh, koordinasi tubuh. 

Pikiran-pikiran yang dimunculkan oleh subjek ST merupakan suatu 

imajinasi yang subjektif. Dimana pikiran serta peraasaan yang dibuat oleh 

subjek belum tentu benar-benar mempresentasikan keadaan yang aktual. 

Sehingga secara tidak sadar pikiran yang muncul tersebut akan mempengaruhi 

sikap dan perilaku subjek. 

Setiap individu memiliki gambaran diri ideal seperti apa yang 

diinginkannya termasuk bentuk tubuh ideal seperti apa yang dimilikinya. 

Ketidaksesuaian antara bentuk tubuh yang dipersepsi oleh individu dengan 

bentuk tubuh yang menurutnya ideal akan memunculkan ketidakpuasan 

terhadap tubuhnya, menurut Amalia (2007). Citra tubuh mulai terbentuk jauh 

sebelum seorang anak mampu mengungkapkan fikiran-fikiran maupun ide-

idenya lewat kata-kata. Melalui kemampuan fisiknya seorang anak 

mempersepsi dirinya sebagai seseorang yang dapat menyebabkan sesuatu 

terjadi, misalnya dengan menggunakan tangannya sebagai alat.  
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Menurut Thompson, (2000) Tingkat body image individu digambarkan 

oleh seberapa jauh individu merasa puas terhadap bagian-bagian tubuh dan 

penampilan fisik secara keseluruhan serta menambahkan tingkat penerimaan 

citra raga sebagian besar tergantung pada pengaruh sosial budaya yang terdiri 

dari empat aspek yaitu reaksi orang lain, perbandingan dengan orang lain, 

peranan individu dan identifikasi terhadap orang lain. 

Pengertian body image menurut Honigam dan Castle (Januar, 2007) adalah 

gambaran mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya, bagaimana 

seseorang mempersepsi dan memberikan penilaian atas apa yang dipikirkan 

dan rasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya, dan atas penilaian orang 

lain terhadap dirinya.  

Setiap orang memiliki penilaian masing-masing terhadap dirinya 

meskipun tubuhnya mengalami kekurangan tetapi mereka selalu tampil percaya 

diri. Seperti sikap subjek M ketika mengetahui adanya kanker payudara ingin 

cepat melakukan operasi, meskipun akan memiliki satu payudara saja menurut 

M tidak pernah mempermasalahkan hal tersebut.   

Body image menurut Hoyt (Na’imah, 2008) diartikan sebagai sikap 

seseorang terhadap tubuhnya dari segi ukuran, bentuk maupun estetika 

berdasarkan evaluasi individual dan pengalaman efektif terhadap atribut 

fisiknya. Body image bukan sesuatu yang statis, tetapi selalu berubah. 

Pembentukannya dipengaruhi oleh persepsi, imajinasi, emosi, suasana hati, 

lingkungan, dan pengalaman fisik. Dengan demikian, proses komparasi sosial 

pasti terjadi dalam membentuk body image remaja. 
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Cara berpikir yang positif atau negatif merupakan hal terpenting dalam 

meningkatkan atau menurunkan body image seseorang. Individu yang berpikir 

positif terhadap tubuhnya akan memiliki body image yang positif yang 

kemudian mengarahkannya pada rasa puas terhadap tubuhnya, sedangkan 

individu yang berpikir negatif terhadap tubuhnya akan memiliki body image 

negatif yang mengarahkannya pada ketidakpuasan tubuh, menurut (Melliana, 

2006). 

Kecantikan merupakan tolak ukur yang paling sering digunakan dalam 

berbagai kebudayaan untuk menilai perempuan. Di sisi lain, terdapat relatifitas 

kecantikan dalam masyarakat yang dinilai secara berbeda-beda antar budaya 

dan antar waktu. Salah satu ukuran kecantikan yang banyak mendapatkan 

perhatian adalah mengenai bentuk tubuh (body image). Body image mengacu 

pada persepsi menyeluruh mengenai tubuh, termasuk pemikiran, perasaan, dan 

reaksi seseorang mengenainya (Adi, 2008). Menurut Smolak (dalam Cash dan 

Pruzinsky, 2002), body image memiliki dua konsep yaitu positif dan negatif. 

Body image positif dimiliki oleh individu yang puas dengan keadaan fisiknya, 

sedangkan body image negatif dimiliki oleh individu yang tidak puas dengan 

keadaan fisiknya. 

Pada mulanya wanita mulai peduli dengan penampilan sejak tahun 1920. 

Seiring dengan perkembangan zaman dan berbagai macam teknologi yang ada, 

saat ini kebanyakan wanita aktif dan produktif, sebagian aktivitasnya dilakukan 

di depan komputer tanpa bergerak aktif. Perubahan dalam bidang teknologi 

visual dan urbanisasi membuat para wanita mulai berfikir untuk memiliki 
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penampilan yang menarik. Wanita menyadari bahwa penampilan fisik yang 

menarik dangat membantu statusnya dalam bidang bisnis maupun dalam 

perkawinan. 

Tubuh yang dianggap cantik bagi kaum perempuan adalah keserasian 

antara tubuh dan tinggi badan. Jika hal tersebut tidak dapat tercapai maka yang 

terjadi adalah penerimaan body image menjadi negatif, dimana mereka 

cenderung untuk menutup diri, selalu memandang dirinya buruk dan selalu 

membandingkan dirinya dengan orang lain serta tidak memiliki kepercayaan 

diri baik dalam berkembang ataupun bersosial. 

Tingkat body image individu digambarkan oleh seberapa jauh individu 

merasa puas terhadap bagian-bagian tubuh dan penampilan fisik secara 

keseluruhan serta menambahkan tingkat penerimaan body image sebagian 

besar tergantung pada pengaruh sosial budaya yang terdiri dari empat aspek 

yaitu reaksi orang lain, perbandingan dengan orang lain, peranan individu dan 

identifikasi terhadap orang lain, Menurut (Thompson, 2000). 

 Penelitian yang dilakukan Charles dan Kerr (dalam Grogan, 2008) 

menemukan bahwa kebanyakan wanita tidak puas dengan tubuhnya. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut dari 200 wanita yang diwawancarai, 177 

wanita peduli dengan berat badan dan 153 diantaranya cukup prihatin dengan 

pola makan, sedangkan 23 sisanya belum pernah melakukan diet atau khawatir 

tentang berat badan mereka. Sebagian besar tidak berhasil menerima tubuh 

mereka. Area tubuh yang paling menyebabkan ketidakpuasan adalah payudara 
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(terlalu kecil atau terlalu besar), kaki (terlalu gemuk atau terlalu kurus), perut 

(tidak datar cukup), dan pantat (terlalu besar atau terlalu kurus). 

 Menurut Cash dan Pruzonsky (2002), perasaan tidak puas terhadap tubuh 

dan cara pandang individu terhadap berat badannya berhubungan dengan body 

image seseorang. Body image mengacu pada persepsi menyeluruh mengenai 

tubuh, termasuk pemikiran, perasaan, dan reaksi seseorang mengenainya (Adi, 

2008).  

 Menurut Smolak (dalam Cash dan Pruzinsky, 2002), body image memiliki 

dua konsep yaitu positif dan negatif. Body image positif dimiliki oleh individu 

yang puas dengan keadaan fisiknya, sedangkan body image negatif dimiliki 

oleh individu yang tidak puas dengan keadaan fisiknya. 

 Body image sendiri dapat berubah dalam beberapa jam, hari, minggu atau 

bulan tergantung pada stimuli eksternal pada tubuh dan perubahan aktual 

dalam penampilan, struktur atau fungsi. Hal yang paling berpengaruh dalam 

konsep body image adalah cara orang lain melihat dan bereaksi pada tubuh 

seseorang. 

 Adanya body image positif dan negatif sebenarnya tergantung dari 

individu masing-masing sehingga dalam hal ini saya tertarik untuk dapat 

mengetahui serta meneliti apakah terdapat pengaruh body image baik itu yang 

positif maupun negatif pada penderita Kanker Payudara. Kenapa saya 

mengaitkan body image terhadap penyakit Kanker Payudara, karena payudara 

merupakan bagian terpenting anggota tubuh seorang prempuan dan memainkan 

peran signifikan dalam seksualitas wanita. 
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 Dari latar belakang masalah yang telah dipaparkan, dapat diasumsikan 

bahwa banyak dari kalangan wanita memandang bentuk tubuh yang ideal lebih 

besar dipengaruhi oleh penerimaan diri yang positif atau sebaliknya. Hal ini 

yang mendasari peneliti untuk melakukan penelitian terhadap Body Image 

pada penderita Kanker Payudara. 

B. Fokus Penelitian 

1. Bagaimana gambaran body image pada penderita Kanker Payudara setelah 

pengangkatan payudara (mastektomi)? 

2. Faktor apa saja yang mempengaruhi body image pada penderita Kanker 

Payudara setelah (mastektomi)? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran body image pada penderita Kanker Payudara 

setelah Mastektomi. 

2. Untuk mengetahui faktor-faktor yang menyangkut body image pada 

penderita Kanker Payudara setelah (mastektomi). 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 

teoritis maupun praktis: 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyumbangkan wacana yang 

berarti bagi perkembangan ilmu Psikologi, mengenai body image pada 

penderita Kanker Payudara. 

2. Manfaat Praktis 
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a. Bagi subjek penelitian 

Penelitin ini diharapkan memberikan informasi kaitannya dengan 

dengan body image pada penderita Kanker Payudara, sehingga dapat 

memandang secara positif terhadap body image. 

b. Bagi peneliti selanjutnya, 

Penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi, khususnya 

penelitian yang berkaitan dengan body image pada penderita Kanker 

Payudara. 

c. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

masyarakat untuk memahami dalam kaitannya body image yang positif 

pada penderita kanker payudara. 

E. Keaslian Penelitian 

Untuk membedakan dan mendukung dalam penelitian ini, peneliti telah 

menemukan beberapa penelitian terdahulu yang digunakan sebagai pedoman 

dalam penelitian ini, Diantaranya : 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Muhammad Ridha (2012), dengan 

judul Hubungan Antara Body Image dengan Penerimaan Diri pada 

Mahasiswa Aceh di Yogyakarta. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Hubungan Antara Body Image dengan Penerimaan Diri pada 

Mahasiswa Aceh yang tinggal di asrama yogyakarta. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan menggunakan teknik korelasi product moment dari person. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif yang signifikan 
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antara Body Image dengan Penerimaan Diri pada Mahasiswa Aceh yang 

tinggal di asrama daerah yogyakarta, hubungan tersebut ditunjukan oleh 

koefisien korelasi (r) =0,318 (p)=0.013 sumbangan efektif Body Image dengan 

penerimaan adalah sebesar 10,11%. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Ridha memang 

memiliki kesamaan dalam pembahan Body Image, namun meski demikian titik 

berat yang lebih di tekankan dan subjeknya pun berbeda yaitu Muhammad 

Ridha menggunakan subjek terhadap mahasiswa terkait dengan Penerimaan 

diri sedangkan untuk penelitian ini menggunakan subjek yang telah mengalami 

Kanker Payudara setelah mastektomi (pengangkatan payudara). 

M. Rinna Rosalia S. Dengan judul hubungan antara body image dengan 

harga diri remaja yang mengikuti sekolah modelling. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui apakah ada hubungan antara body image dengan harga diri 

pada remaja yang mengikuti sekolah modelling di Malang. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif yang bersifat hubungan. Teknik pengambilan 

sampel penelitian menggunakan purposive sampling. Subjek yang digunakan 

berjumlah 100 orang. Alat pengumpulan data berupa kuesioner dengan skala 

likert yaitu skala body image dan skala harga diri. Uji asumsi menggunakan uji 

normalitas dan uji linearitas. Uji hipotesis menggunakan korelasi Product 

Moment Pearson menggunakan SPSS 17 dengan nilai korelasi sebesar 0,636 

dan signifikansi sebesar 0,000. Hasilnya yaitu terdapat hubungan antara body 

image dengan harga diri pada remaja yang mengikuti sekolah modelling di 

Malang. 
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Dari segi pembahasan pasti sangat berbeda sekali karena untuk penelitian 

ini menggunakan metode kualitatif sedangan Rina Rosalia disini menggunakan 

metode kuantitatif.  

Septian Dini Irawan dan Safitri (2014), dengan judul Hubungan Antara 

Body Image dan Perilaku Diet Mahasiswi Universitas Esa Unggul. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara Body Image 

dan Perilaku Diet pada Mahasiswa di Universitas Esa Unggul, penelitian ini 

menggunakan kuantitatif  korelasional non eksperimental dengan sampel 

sebanyak 90 mahasiswi. Alat ukur yang digunakan adalah skala Body Image 

dan skala Perilaku Diet yang dibuat berdasarkan skala Likert. Analisa data 

menggunakan perhitungan korelasi product moment diperoleh korelasi sebesar 

0,251 dengan nilai sig 0,017 (p<0,05) artinya terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara body image dan perilaku diet mahasiswi universitas Esa 

Unggul. 

Dahlia Nur Permata Sari (2012), dengan judul Hubungan antara Body 

Image dan Self Esteem. Penelitian ini meneliti mengenai pengaruh body image 

terhadap self esteem pada dewasa awal tuna daksa. Sampel penelitian sebanyak 

30 orang dewasa awal tuna daksa yang memiliki cacat tubuh setelah kelahiran. 

Data diperoleh melalui pengisian skala body image dan skala self esteem 

berupa angket. Hasil yang diperoleh menunjukkan adanya hubungan antara 

body image dan self esteem pada dewasa awal tuna daksa.  

Akhmad Mukhlis (2013), dengan judul Berpikir Positif pada 

Ketidakpuasan Terhadap Citra Tubuh (Body Image Dissatisfaction). Subjek 
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yang digunakan dalam penelitian adalah remaja prempuan sekolah menengah 

atas. Data dalam penelitian berupa data kuantitatif yang dilengkapi dengan data 

kualitatif untuk menguatkan penjelasan proses terapi khususnya dari sisi 

subjek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok eksperimen 

terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara skor pada saat posttest 

dibandingkan dengan saat pretest peningkatan skor sebesar 17,62 dan p =0,000 

(p<0,05), sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan skor yang 

signifikan (p= 0,824). 

Ratna Ciciillabaika, dengan judul Hubungan antara Kepuasaan Citra 

Tubuh dengan Harga Diri pada Laki-laki yang Melakukan Fitness. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepuasan citra tubuh dengan 

harga diri pada laki-laki yang melakukan fitnes. Subjek penelitian ini adalah 

100 orang laki-laki yang melakukan fitnes di Fitness Centre X yang ditentukan 

dengan purposive sampling. Uji korelasi menunjukkan hubungan yang 

signifikan dan positif antara kepuasan citra tubuh dengan harga diri, r sebesar 

0,48 dengan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). Hasil analisis tambahan yang 

menggunakan uji regresi diperoleh hasil yaitu Body Mass Index (BMI) tidak 

berperan terhadap kepuasan citra tubuh dan harga diri (p>0,05). 

Fransisca I.R. dewi, Vonny Djonaina, Melisa (2004), dengan judul 

Hubungan antara Resiliensi dengan Depresi pada Prempuan Pasca 

Pengangkatan Payudara (Mastektomi). Penelitian ini dilakukan terhadap 30 

wanita. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan negatif yang 
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signifikan antara resiliensi dan depresi, r = -,772 (p = 0,00<0,01). Semakin 

tinggi resiliensi maka semakin rendah depresi wanita pasca mastektomi. 

Ade Fitri Rahmah dan Erlina Listyanti Widuri, dengan judul Post 

Traumatic Growth Pada Penderita Kanker Payudara. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahuidinamikaposttraumatic growth atau pertumbuhan 

pasca trauma menujuperubahan hidup yang positif dan ingin memahami lebih 

jauh lagi mengenaifaktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya post 

traumatic growthpada penderita kanker payudara. Metode yang digunakan 

adalah metodepenelitian kualitatif yang berlandaskan fenomenologi. Hasil 

analisis menunjukkan terdapat dua faktor yang mempengaruhi aspek 

posttraumatic growth pada penderita kanker payudara. Faktor eksternaladalah 

anak dan cucu sebagai life expectation serta dorongan atau motivasidari kedua 

orang tua secara terus menerus untuk melakukan pengobatansehingga akhirnya 

memicu penguatan faktor internal. Faktor internal yangmeliputi faktor 

keimanan (spritualitas), faktor keinginan kuat untuk sembuh(optimisme), 

faktor resiliensi, dan faktor reframing.  

Qotrin Nida Rahmata Sari, dengan judul Dukungan Sosial Pada Penderita 

Kanker Payudara Di Masa Dewasa Tengah. Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat gambaran dan dampak dukungan sosial pada wanita penderita kanker 

payudara di masa dewasa tengah. Dalam penelitian ini, pendekatan yang 

digunakan adalah penelitian kualitatif. Subjek penelitian adalah wanita 

penderita kanker payudara yang berusia 40 sampai 60 tahun. Metode yang 

digunakan adalah observasi dan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan 
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bahwa dukungan sosial yang diterima subjek berupa perhatian dari orang 

disekitarnya. 

 Fratiwi Oetami, Ida Leida M.Thaha dan Wahiduddin, dengan judul 

Analisis Dampak Psikologis Pengobatan Kanker Payudara di RS. DR. Wahidin 

Sudiro Husodo Kota Makassar. Penelitian ini bertujuan menganalisis dampak 

psikologis pengobatan kanker payudara di Rumah Sakit Dr. Wahidin 

Sudirohusodo Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

deskriptif dengan rancangan mixed methodology. Penarikan sampel 

menggunakan accidental sampling dengan jumlah responden 25 orang dan 5 

diantaranya adalah informan, sedangkan informan kunci sebanyak 4 orang 

yang dipilih dengan menggunakan purposive sampling. 

Hasil penelitian diperoleh responden mengalami ketidakberdayaan berupa 

gangguan emosi seperti menangis (68,0%), kecemasan berupa khawatir 

memikirkan dampak pengobatan (84,0%), tidak merasa malu menderita kanker 

payudara (72,0%), tidak merasa harga diri menurun berupa pesimis dalam 

menjalani kehidupan (80,0%), tidak mengalami stres (64,0%), dan tidak 

mengalami reaksi amarah berupa tidak suka melaksanakan pengobatan 

(64,0%). Hasil wawancara dengan informan dan informan kunci diperoleh 

sebagian besar responden mengalami dampak psikologis berupa 

ketidakberdayaan dan kecemasan. Kesimpulan dari penelitian ini bahwa 

dampak psikologis yang dirasakan responden kanker payudara adalah 

ketidakberdayaan dan kecemasan. 
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Nurfitriana Rachmawati dan Lilim Halimah, dengan judul Studi Deskriptif 

Mengenai Gambaran PostTraumatis Growth (ptg) pada Wanita Penderita 

Kanker Payudara Pasca Mastektomi di Bandung Cancer Society (Bcs). Tujuan 

PTG adalah pengalaman berupa perubahan positif yang terjadi sebagai hasil 

dari perjuangan seseorang dalam menghadapi tantangan krisis kehidupan yang 

tinggi. Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran empiris mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya PTG pada penyandang kanker 

payudara yang sudah menjalani mastektomi di BCS. Metode yang digunakan 

yaitu studi deskriptif dengan sampel berjumlah 12 orang dari 20 populasi. Hasil 

penelitian menggambarkan bahwa dari 12 subjek yang diteliti keseluruhannya 

memiliki PTG yang tinggi.  

Dari beberapa penelitian yang telah dilakukan memiliki persamaan dalam 

pembahasan topik yang lebih menitik beratkan permasalahan tentang body 

image. Meskipun demikian penelitian ini berbeda dengan sebelumnya, karena 

setiap penelitian memiliki titik tekan masing-masing. Seperti yang telah diteliti 

oleh Septian Dini Irawan yang membahas tentang Body Image terhadap 

Perilaku Diet. Berbeda dengan Dahlia Nur Permata yang sama yaitu 

membahas tentang Body Image namun dalam konteks Self Esteem, dan 

Akhmad Mukhlis terhadap Berpikir Positif dengan pengaruh Body Image.  

Sehingga dari uraian di atas jelas sudah bahwa titik tekan dalam penelitian 

ini lebih ke Penderita yang mengalami Kanker Payudara setelah Masektomi. 

Dalam melakukan penelitian ini peneliti lebih memfokuskan pengkajian 
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tentang Body Image pada Penderita Kanker Payudara. Dengan demikian jelas 

perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang lain. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

A. Konseptualisasi Topik Yang Diteliti 

a). Body Image  

 Kamus Bahasa Indonesia (2008) mendefinisikan citra atau image sebagai 

gambaran yang dimiliki orang banyak mengenai pribadi, perusahaan, 

organisasi atau produk. Tubuh adalah keseluruhan jasad manusia yang 

kelihatan dari bagian ujung kaki sampai ujung rambut (Kamus Bahasa 

Indonesia, 2008) 

 Body image adalah penilaian seseorang tentang ukuran tubuh, penampilan 

dan fungsi setiap bagian tubuhnya (Kozier, 2004). Body image dapat diartikan 

sebagai kumpulan sikap individu yang disadari maupun tidak terhadap 

tubuhnya termasuk persepsi masa lalu atau sekarang tentang ukuran, fungsi, 

penampilan dan potensi yang dimiliki. Sunaryo (2002) mneyebutkan Body 

image dengan gambaran diri adalah sikap individu yang baik secara sadar 

maupun tidak sadar, meliputi performance, potensi tubuh, fungsi tubuh, serta 

persepsi dan perasaan tentang ukuran dan bentuk tubuh. 

Body image sebagai gambaran mental seseorang terhadap bentuk dan 

ukuran tubuhnya, bagaimana orang tersebut akan mempersepsikan dan 

memberikan penilaian terhadap apa yang dia pikirkan dan rasakan terhadap 

ukuran dan bentuk tubuhnya, serta bagaimana kira-kira penilaian orang lain 

terhadap dirinya, menurut Honigman dan Castle dalam bukunya berjudul living 

with your looks (dalam Bestiana, 2012). 
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Body image adalah sikap seseorang terhadap tubuhnya secara sadar dan 

tidak sadar. Sikap ini mencakup persepsi dan perasaan tentang ukuran, bentuk, 

fungsi penampilan dan potensi tubuh saat ini dan masa lalu yang secara 

berkesinambungan dimodifikasi dengan pengalaman-pengalaman baru setiap 

individu (Stuart dan Sundeen, dalam Keliat, 1992).  

Body image adalah representasi mental tubuh yang meliputi persepsi 

penampilan, perasaan dan pemikiran tentang tubuh, bagaimana rasanya 

menjadi dalam tubuh, dan fungsi dan kemampuan tubuh, Fallon & Diann (Cash 

& Pruzinsky, 2002). Aspek-aspek dalam citra raga yaitu Persepsi terhadap 

bagian-bagian tubuh dan penampilan secara keseluruhan, perbandingan dengan 

orang lain dan sosial budaya (reaksi terhadap orang lain), Menurut Thompson 

(Ridha, 2012). 

Longe (2008) menjelaskan bahwa body image adalah pendapat mental 

seseorang atau deskripsinya sendiri tentang penampilan fisiknya, itu juga 

melibatkan reaksi orang lain terhadap tubuh fisik orang itu berdasarkan apa yg 

dirasakan oleh orang tersebut. Persepsi body image diantara orang-orang dapat 

berkisar dari yang sangat negatif sampai ke positif.  

Berdasarkan beberapa pendapat di atas penulis menyimpulkan bahwa body 

image merupakan persepsi, perasaan, sikap dan evaluasi yang dimiliki 

seseorang mengenai tubuhnya yang meliputi bentuk tubuh, ukuran tubuh dan 

berat tubuh yang mengarah kepada penampilannya. 

a. Aspek-aspek Body Image 

mcCabe (2004) mengemukakan tujuh aspek dari body image, diantaranya: 
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1. Physical attractiveness  

adalah penliaian seseorang mengenai tubuh dan bagian tubuhnya 

(wajah, tangan, kaki, bahu) apakah menarik atau tidak. 

2. Body Image satisfaction  

adalah perasaan puas atau tidaknya seseorang terhadap ukuran tubuh, 

bentuk tubuh dan berat badan. 

Casper dan Offer (1990) melakukan penelitian yang dilakukan dengan 

sampel acak sebanyak 497 pelajar SMU berusia 16-18 tahun. Tiap 

pelajar diwawancara dan diminta melengkapi enam pokok skala 

skrinning untuk mengkaji perilaku tentang bentuk tubuh dan 

pengaturan asuhan makanan. Hasil penelitiannya menunjukkan hampir 

semua remaja dilaporkan merasa sehat secara fisik. Bagi remaja putri 

kepuasan tubuh dikaitkan dengan berat badan.  

Dua pertiga dari remaja putri dibandingkan dengan hanya beberapa 

remaja putra (14%), memberi perhatian lebih terhadap berat badan dan 

pengaturan asupan makanan. Untuk remaja putra dan putri, 

peningkatan berat badan dan pengaturan asupan makanan berhubungan 

dengan citra tubuh, gambaran diri, dan suasana hati. 

3. Body image importance  

adalah penilaian seseorang mengenai penting atau tidaknya body 

image dibandingkan hal lain dalam hidup seseorang. 

4. Body concealment  
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adalah usaha seseorang untuk menutupi bagian tubuhnya, seperti 

wajah, tangan, kaki, bahu yang kurang menarik dari pandangan orang 

lain dan menghindari diskusi tentang ukuran dan bentuk tubuhnya 

yang kurang menarik. 

5. Body improvement  

adalah usaha seseorang untuk meningkatkan atau memperbaiki bentuk, 

ukuran dan berat badannya sekarang. 

6. Social physique anxiety  

adalah perasaan cemas seseorang akan pandangan orang lain tentang 

tubuh dan bagian tubuhnya yang kurang menarik jika berada di tempat 

umum. 

7. Apprearance comparison  

adalah perbandingan yang dilakukan seseorang akan berat badan, 

ukuran tubuh dan bentuk badannya dengan berat badan, ukuran tubuh 

serta bentuk tubuh orang lain. 

Aspek-aspek dari body image adalah physical attractiveness, body 

image saticfaction, body image importance, body cncealment, body 

improvement, social physique anxiety dan appearance comparison. 

b. Dimensi Body Image 

Penelitian-penelitian yang terdahulu mengenai body imagepada 

umumnya menggunakan Multidemensional Body Self Relation 

Questionnaire-Appearance Scale (MBSRQ-AS) yang dikemukakan oleh 
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Cash (2002) mengemukakan ada lima dimensi dalam pengukuran body 

image, yaitu: 

a. Appearance evaluation (evaluasi penampilan) 

Evaluasi penampilan yaitu mengukur penampilan keseluruhan tubuh, 

apakah menarik atau tidak menarik serta memuaskan atau belum 

memuaskan 

b. Appearance orientation (orientasi penampilan) 

Orientasi penampilan yaitu perhatian individu terhadap penampilan 

dirinya dan usaha yang dilakukan untuk memperbaiki dan 

meningkatkan penampilan diri. 

c. Body area satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh) 

Kepuasaan terhadap bagian tubuh, yaitu mengukur kepuasaan individu 

terhadap bagian tubuh secara spesifik, wajah, tubuh bagian atas (dada, 

bahu lengan), tubuh bagian tengah (pinggang, perut), tubuh bagian 

bawah (pinggul, paha, pantat, kaki), serta bagian tubuh secara 

keseluruhan. 

d. Overweight preoccupation (kecemasan menjadi gemuk) 

Kecemasan menjadi gemuk yaitu mengukur kewaspadaan individu 

terhadap berat badan, kecenderungan untuk melakukan diet, dan 

membatasi pola makan. 

e. Self-classified weight (Pengkategorian ukuran tubuh) 

Pengkategorian ukuran tubuh, yaitu mengukur bagaimana individu 

menilai berat badannya, dari sangat kurus sampai gemuk. 
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c. Pengukuran Body Image 

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya mengenai body 

image pada umumnya menggunakan Multidimensional Body Self Relation 

Questionnaire-Appearance Scales (MBSRQ-AS) yang dikemukakan oleh 

Cash dalam Seawell dan Danorf-Burg (2005, Hal 16) mengemukakan 

adanya lima dimensi body image, yaitu: 

1. Appearance evalution (evaluasi penampilan) 

Mengukur evaluasi dari penampilan dan keseluruhan tubuh, apakah 

menarik atau tidak menarik serta memuaskan dan tidak memuaskan. 

Penampilan pada saat dirinya memakai pakaian. Apakah pakaian yang 

digunakan dapat membuat dirinya menarik atau memuaskan.  

2. Appearance orientation (orientasi penampilan) 

Perhatian individu terhadap penampilan dirinya dan usaha yang 

dilakukan untuk memperbaiki dan meningkatkan penampilan dirinya. 

3. Body area satisfaction (kepuasan terhadap bagian tubuh) 

Mengukur kepuasan terhadap bagian tubuh secara spesifik seperti 

wajah, rambut, tubuh bagian bawah (pantat, paha, pinggul dan kaki) 

tubuh bagian tengah (pinggang, perut) tubuh bagian atas (dada, bahu 

dan lengan) serta penampilan secara utuh. 

4. Self-classified weight (pengkategorian ukuran tubuh) 

Mengukur bagaimana individu mempersepsikan dan menilai berat 

badannya dari sangat kurus sampai sangat gemuk. Ini sesuai dengan 

yang diungkapkan oleh Sprinthall dan collins (1995, Hal 17) dalam 
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Potts dan Mandleco (2012) yaitu ada hubungan yang sangat kuat 

antara pikiran seseorang tentang diri dan tubuh mereka. 

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi Body Image 

Body image terbentuk dari sejak individu lahir sampai selama individu 

hidup. Banyak hal yang dapat mempengaruhi body image seseorang, 

termasuk pandangan atau penilaian orang lain terhadap penampilan diri 

sendiri. Beberapa ahli menyatakan ada berbagi faktor yang dapat 

mempengaruhi body image seseorang adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi perkembangan body image menurut Cash dan Pruzinsky 

adalah sebagai berikut: 

1. Jenis kelamin 

Menurut Cash dan Pruzinsky (2002) jenis kelamin merupakan 

faktor yang mempengaruhi dalam perkembangan body image 

seseorang. Ketidakpuasan terhadap tubuh lebih sering terjadi pada 

wanita dari pada laki-laki. Pada umumnya wanita, lebih kurang puas 

dengan tubuhnya dan memiliki body image yang negatif. 

Wanita biasanya lebih kritis terhadap tubuh mereka baik secara 

keseluruhan maupun pada bagian tertentu tubuh mereka daripada laki-

laki, Menurut Longe (2008). Laki-laki mempunyai kepuasan dengan 

tubuh mereka jika mereka bertubuh besar dan seorang wanita lebih 

puas dengan tubuh mereka bila tubuh mereka kurang baginya dari 

ukuran normal.  
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Chase (2001, Hal 14) menyatakan bahwa jenis kelamin adalah 

faktor paling penting dalam perkembangan body image seseorang. 

Wanita cenderung untuk menurunkan berat badan disebabkan oleh 

iklan-iklan dalam berbagai media yang menstandarkan bahwa wanita 

kurus, berkulit putih dan berambut panjang adalah idola dan disukai 

oleh lawan jenis. 

2. Usia 

Pada tahap ini, body image menjadi penting (Papalia & Olds, 2001, 

Hal 14). Hal ini berdampak pada usaha berlebihan pada seseorang  

untuk dapat mempertahankan bentuk tubuh, berat badan serta 

penampilan. Umumnya terjadi pada seseorang yang mengalami 

perubahan pada fisiknya dimana fisik sudah mulai melemah serta 

perubahan kulit yang mulai keriput atau tidak kencang seperti dulu 

pada masa remaja.  

Hal tersebut yang membuat seseorang merasa tidak senang akan 

penampilannya dan menyebabkan perlakuan atau sikap yang ingin 

mengembalikan serta mempertahankan penampilannya tersebut. 

3. Media massa 

Media massa yang muncul dimana-mana memberikan gambaran 

ideal mengenai figure perempuan dan laki-laki yang dapat 

mempengaruhi gambaran tubuh seseorang, menurut Tiggeman (Cash 

dan Pruzinsky, 2002). Menyatakan bahwa media massa menjadi 

pengaruh kuat dalam budaya social. Anak-anak dan remaja lebih 
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banyak menghabiskan waktunya dengan menonton televisi dan 

kebanyakan orang dewasa membaca surat kabar harian dan majalah.  

Survey media massa menunjukkan bahwa 83 % majalah fashion 

khususnya dibaca oleh mayoritas perempuan maupun anak perempuan. 

Konsumsi media yang tinggi dapat mempengaruhi konsumen dalam 

berbagai cara. 

Isi tayangan media massa sering menggambarkan bahwa standart 

kecantikan perempuan adalah tubuh yang kurus , dalam hal ini berarti 

level kekurusan yang dimilki, kebanyakan wanita percaya bahwa 

mereka adalah orang-orang yang sehat. Media juga menggambarkan 

gambaran ideal bagi laki-laki adalah dengan memilki tubuh yang 

berotot dan perut yang rata (Cash dan Pruzinsy, 2002). Body image 

dapat dipengaruhi oleh pengaruh luar. Sumber media, seperti televise, 

internet, dan majalah sering menggambarkan orang lebih dekat dengan 

tipe tubuh yang ideal umum diterima daripada body image rata-rata , 

untuk menjual produk mereka. 

Akibatnya, orang-orang, terutama anak-anak dan dewasa muda 

yang terlalu dipengaruhi dan terpengaruh oleh penggambaran seperti 

body image tersebut, Menurut Longe (2008). 

Hal ini juga diperkuat dan di dukung oleh tayangan-tayangan 

media baik media cetak maupun elektronik. Pengaruh media sangat 

besar karena remaja adalah konsumen utama dalam berbagai taygan 
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media-media tersebut. acara televisi biasanya lebih dominan dalam 

memberikan pengaruh ini. 

4. Keluarga 

Harapan, pandangan dan pesan secara verbal atau nonverbal dalam 

keluarga juga berkontribusi terhadap pembentukan body image  

(Rieves & Kas, 1996; Striegel-Moore, Silberstein & Rodin 1986 dalam 

Lemberg & Cohn, 1999, Hal 15).  

Seorang ibu yang mempunyai penampilan tinggi akan memberikan 

pengaruh tentang kebiasaan diet, berjuang mengurangi berat badan, 

atau kompetisi keluarga yang timbul berdasarkan daya tarik dapat 

menyebabkan pengembangan body image negatif pada anak 

prempuannya. 

5. Hubungan Interpersonal 

Manusia sebagai makhluk sosial selalu berinteraksi dengan orang 

lain. Agar dapat diterima oleh orang lain, ia akan memperhatikan 

pendapat atau reaksi yang dikemukakan oleh orang lain termasuk 

pendapat mengenai fisiknya. Remaja tidak bisa lepas dari teman-

temannya. Mereka lebih mendahulukan kepentingan teman dan 

kelompok bermainnya dari pada keluarga sehingga pendapat atau 

reaksi dari lingkungan pribadinya yaitu teman atau kelompoknya 

sangat diperhatikan. 

Hubungan interpersonal membuat seseorang cenderung 

membandingkan diri dengan orang lain dan feedback yang diterima 
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mempengaruhi konsep diri termasuk mempengaruhi bagaimana 

perasaan terhadap penampilan fisik. 

Hal inilah yang sering membuat orang merasa cemas dengan 

penampilannya dan gugup ketika orang lain melakukan evaluasi 

terhadap dirinya. Rossen dan koleganya (Cash dan Pruzinsky,2002) 

menyatakan feedback terhadap penampilan dan kompetensi teman 

sebaya dan keluarga dalam hubungan interpersonal dapat 

mempengaruhi bagaimana pandangan dan perasaan mengenai tubuh. 

Menurut Thompson (2000) faktor-faktor yang mempengaruhi body 

image adalah Persepsi, Perkembangan, Sosiokultural. 

1. Persepsi 

Persepsi berhubungan dengan ketepatan seseorang dalam mempersepsi 

atau memperkirakan ukuran tubuhnya. perasaan puas atau tidaknya 

seseorang dalam menilai bagian tubuh tertentu berhubungan dengan 

komponen ini. 

2. Perkembangan 

Perkembangan, yaitu pengalaman di masa kecil dan remaja terhadap 

halhal yang berkaitan dengan Body Image-nya saat ini, khususnya saat 

pertama kali menstruasi serta perkembangan seksual sekunder yang 

terkait dengan kejadian penting terhadap body image. 

3. Sosiokultural 

Masyarakat akan menilai apa yang baik dan tidak baik tidak terkecuali 

dalam hal kecantikan. Trend yang berlaku di masyarkat berpengaruh 
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terhadap body image seseorang. Trend tentang bentuk tubuh ideal 

dapat mempengaruhi persepsi individu terhadap tubuhnya.  

Di antara ketiga komponen tersebut, yang memiliki pengaruh lebih besar 

adalah sosiokultural yaitu bahwa keindahan tubuh dan standar tentang tubuh 

ditentukan oleh masyarakat. Dengan kata lain, masyarakat menilai apa yang 

dikatakan indah, ideal, dan apa yang tidak. Kecantikan wanita yang ideal telah 

bervariasi dan berubah sesuai standar estetika jangka waktu tertentu dan 

sebagian besar wanita telah berusaha untuk mengubah diri mereka sendiri 

untuk memenuhi citra ideal ini (Thompson, 2000). 

Berdasarkan uraian tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor 

yang mempengaruhi body image seseorang adalah faktor internal meliputi 

sosiokultural, persepsi, perkembangan, sedangkan faktor eksternal meliputi 

media massa, usia, keluarga, hubungan interpersonal, jenis kelamin. 

b). Kanker Payudara 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah tumor ganas yang 

menyarang jaringan payudara, jaringan payudara tersebut terdiri dari kelenjar 

susu (kelenjar pembuat air susu), saluran kelenjar (saluran air susu) dan 

jaringan penunjang payudara (Mardiana, 2007).  

Kanker adalah suatu proses penyakit yang dimulai ketika DNA sel normal 

bermutasi secara genetik dan sel menjadi abnormal. Sel kemudian membelah 

dan berproliferasi secara abnormal tidak terkendali, dan akan terus membelah 

diri selanjutnya menyusup ke jaringan sekitarnya (invasive) dan terus 
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menyebar melalui jaringan ikat, darah dan menyerang organ-organ penting 

serta syaraf tulang belakang.  

Dalam keadaan normal, sel hanya akan membelah diri jika ada 

penggantian sel-sel yang telah mati dan rusak. Sebaliknya sel kanker akan 

membelah terus meskipun tubuh tidak memerlukannya, sehingga akan terjadi 

penumpukan sel baru yang disebut tumor ganas. Penumpukan sel tersebut 

mendesak dan merusak jaringan normal sehingga mengganggu organ yang 

ditempatinya, Brunner & Suddarth, 2001. Hal 07). 

Insiden kanker payudara meningkat sesuai dengan bertambahnya usia. 

Usia prempuan yang lebih sering terkena kanker payudara adalah diatas 40 

tahun, yang disebut dengan “cancer age group”. Namun usia muda juga bukan 

jaminan aman dari kanker payudara (Luwia, 2003. Hal 02). 

Insiden kanker payudara pada usia muda saat ini banyak ditemukan, 

bahkan tidqak sedikit remaja putri yang menderita tumor di payudaranya. 

Tumor tersebut dapat berkembang menjadi kanker bila tidak terdeteksi lebih 

awal. Hal ini menunjukkan bahwa saat ini sudah ada tren gejala kanker 

payudara yang semakin tinggi di usia remaja.  

Remaja indonesia saat ini sedang mengalami perubahan sosial yang cepat 

dari masyarakat tradisional menuju masyarakat modern, yang juga mengubah 

norma-norma, nilai-nilai dan gaya hidup mereka. Berbagai hal tersebut 

mengakibatkan peningkatan kerentanan remaja terhadap berbagai macam 

penyakit (Luwia, 2003. Hal 03). 
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Menurut Jane Wardle dari Badan Penelitian Kanker Amal Inggris, 

sebagian besar remaja putri disetiap negara tidak menyadari faktor pola 

hidupdapat mempengaruhi resiko mereka terserang kanker payudara. Target 

untuk menanggulangi terjadinya kanker payudara pada wanita dapat dicegah 

saat masih remaja (Luwia, 2003. Hal 03). 

Cara terbaik untuk melawan kanker payudara yaitu dengan melakukan 

pencegahan baik secara primer, sekunder maupun tersier. Pencegahan kanker 

payudara adalah pencegahan yang bertujuan menurunkan insidens kanker 

payudara dan secara tidak langsung akan menurunkan angka kematian akibat 

kanker payudara. 

Pencegahan secara primer dilakukan melalui promosi kesehatan yang 

ditujkan pada orang sehat melalui upaya pola hidup sehat seperti menghindari 

rokok, obesitas, melakukan olahraga, mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan 

(WHO). Alternatif lainnya dengan mengkonsumsi produk kedelai serta produk 

olahannya seperti tahu, tempe atau susu kedelai.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Trock, dkk (2006) didapatkan 

hasil bahwa tingginya konsumsi kedelai berhubungan dengan berkurangnya 

resiko kanker payudara. Kedelai mengandung isoflavanoid yang berguna untuk 

mencegah kanker dan genistein yang berfungsi sebagai estrogen nabati 

(fitoestrogen). Estrogen nabati ini akan menempel pada reseptor estrogen sel-

sel epitel saluran kelenjar susu, sehingga akan menghalangi estrogen asli untuk 

menempel pada saluran susu yang akan merangsang tumbuhya sel kanker.  
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Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

positif antara konsumsi kedelai dengan berkurangnya resiko kanker payudara. 

1. Faktor-faktor resiko kanker payudara 

Faktor resiko yang dapat meningkatkan resiko kanker payudara di 

kelompokkan menjadi dua bagian, diantarnya: 

a. Faktor yang dapat di kontrol 

a.1. Berat badan 

 Obesitas berhubungan dengan meningkatnya resiko kanker 

payudara khususnya pada wanita menopause. Lemak tubuh merupakan 

bahan dasar utama pembuatan estrogen, karena itu pada wanita yang 

gemuk mempunyai kecenderungan memperoduksi estrogen klebih 

banyak sehingga akan meningkatkan resiko terjadinya kanker payudara. 

a.2. Olahraga 

Berolahraga dapat menurunkan resiko kanker payudara. American 

cancer society merekomendasikan melakukan olahraga 5 kali seminggu 

selama 45-60 menit. 

a.3. Konsumsi alkohol 

Beberapa penelitian memperlihatkan bahwa meningkatnya resiko 

kanker payudara berbanding lurus dengan jumlah alcohol yang 

dikonsumsi. Alkohol dapat membatasi kemampuan hati untuk 

mengontrol kadar hormone estrogen yang beredar dalam darah. 

a.4. Penggunaan obat hormonal 
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Pemakaian obat hormonal terutama oral yang dipakai secara terus 

menerus lebih dari 7 tahun meningkatkan resiko untuk terjadinya 

kanker payudara. 

a.5. Riwayat menyusui 

Pada prempuan yang tidak pernah menyusui, kelenjar susu tidak 

pernah terangsang untuk mengeluarkan air susu. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa pemberian ASI pada anak dapat mnegurangi resiko 

kanker payudara. 

a.6 Riwayat kehamilan 

Melahirkan anak pertama di usia lebih dari 35 tahun dapat 

meningkatkan resiko kanker payudara. Kehamilan di atas usia 35 tahun 

akan disertai peningkatan pengeluaran hormone estrogen yang apda 

akhirnya merangsang payudara secara berlebihan.  

2. Faktor yang tidak dapat di kontrol 

b.1. Jenis kelamin 

Wanita lebih berisiko terkena kanker payudara, karena sel pada 

payudara wanita selalu berubah dan tumbuh sebagian besar disebabkan 

karena aktivitas hormone estrogen dan progesterone. 

b.2. Riwayat keluarga yang menderita kanker 

Kemungkinan terjadinya kanker payudara meningkat jika ibu, 

saudara kandung, bibi (tante), saudara sepupu, atau nenek ada yang 

menderita kanker payudara atau jenis kanker lainnya. 
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b.3. Riwayat memiliki tumor jinak dan kanker sebelumnya 

Jika seorang wanita pernah terdiagnosa dengan kanker payudara 

maka resiko terkena kanker payudara kembali semakin meningkat bila 

dibandingkan dengan wanita yang belum pernah memiliki kanker 

payudara. 

b.4. Status menstruasi (menarche dan menopause) 

Mendapat haid pertama pada usia kurang dari 10 tahun keadaan ini 

berarti peredaran hormone sudah di mulai pada usia yang muda dan 

menyebabkan peningkatan pertukaran zat hormone. Resiko kanker 

payudara juga dapat meningkat ketika seorang wanita mendapatkan 

menopause pada usia lebih dari 50 tahun, yang berarti peredaran 

hormone akan berlangsung dalam jangka waktu yang lebih lama. 

b.5. Usia 

Resiko kanker payudara meningkat seiring dengan pertambahan 

usia. Setiap sepuluh tahun resiko kanker meningkat dua kali lipat. 

Kejadian puncak kanker payudara meningkat di usia 40-50 tahun. 

3. Kanker payudara dapat invasif atau non invasif, yaitu: 

a. Kanker yang bersifat invasif 

Yaitu yang dapat tumbuh dan menyerang ke dalam jaringan di 

sekitarnya dan sel-sel ganas dapat terpisah dari tumor induk untuk 

menyebar ke bagian-bagian lain di dalam tubuh. Sel-sel ini dapat 
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tumbuh dan membentuk himpunan tumor baru yang disebut mestase 

atau tumor sekunder. 

b. Kanker payudara yang bersifat non invasif 

Dibatasi dengan saluran-saluran (ductus karsinoma in situ-DKIS) 

dari payudara. Ketika terdapat kelainan pertumbuhan sel-sel pada 

lobular payudara dan bersifat non invasif maka kondisi ini disebut 

lobular karsinoma in situ (LKIS), memiliki DKIS atau LKIS 

meningkatkan resiko untuk berkembang ke arah kanker payudara 

invasif. 

Gejala kanker payudara pada tahap dini biasanya tidak menimbulkan keluhan, 

Luwia (2003). Penderita merasa sehat, tidak nyeri dan tidak terganggu aktivitas 

sehari-hari. Satu-satunya gejala mungkin dirasakan pada stadium dini adalah 

adanya benjolan kecil dipayudara. Keluhan baru timbul bila penyakit sudah 

memasuki stadium lanjut, keluhan yang dirasakan seperti: 

a) Ada benjolan pada payudara bila diraba dengan tangan. 

b) Bentuk dan ukuran payudara berubah atau berbeda dari sebelumnya. 

c) Luka pada payudara yang sudah lama tidak sembuh dengan pengobatan. 

d) Keluar darah, nanah, atau cairan encer dari puting susu atau keluar air susu 

pada wanita yang tidak sedang hamil atau tidak sedang menyusui. 

e) Eksim pada puting susu dan sekitarnya yang sudah lama, tidak sembuh 

dengan pengobatan. 

f) Puting susu tertarik ke dalam. 

g) Kulit payudara mengerut seperti kulit jeruk. 
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Kebanyakan jenis kanker bercirikan perkembangan dan pertumbuhan yang 

berlangsung lama, otonom, tidak dapat diramalkan dan tersembunyi. Ciri 

lainnya adalah adanya periode tanpa keluhan atau tanda-tanda lain dari 

penyakit yang cukup lama.  

Penyakit kanker ini dapat disebabkan dan dipicu oleh berbagai faktor 

(multikausal), prosesnya berjalan lewat berbagai stadium (langkah ganda) dan 

menyatakan diri dalam berbagai bentuk (multiform). 

Proses kanker sering melibatkan bagian penting dari hidup manusia, 

perjalanannya tak dapat diramalkan tetapi sering perkembangannya masih 

dapat dipengaruhi. Pada sekitar separuh kasus penyakit ini dapat disembuhkan 

dan selain itu masih dapat ditangani dengan baik dan dapat diatasi oleh 

penderita secara manusiawi dan bermakna.   

Menurut Djindarbumi, (1982) dalam Ramli M, (2005) pembagian stadium 

PORTMANN yang disesuaikan dengan aplikasi klini dibagi dalam empat 

stadium, diantaranya: 

Stadium I : Tumor terbatas dalam payudara, bebas dari jaringan sekitarnya, 

tidak ada fiksasi atau infiltrasi ke kulit dan jaringan yang 

dibawahnya (otot). Besar tumor 1-2 cm, kelenjar getah bening 

regional belum teraba. 

Stadium II :Sesuai dengan stadium I, hanya saja besar tumor 2,5-5 cm dan 

sudah ada satu atau beberapa kelenjar getah bening (KGB) aksila 

yang masih bebas dengan diameter kurang 2 cm. 
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Stadium III  dibagi dalam beberapa macam, yaitu : 

Stadium III A:Tumor sudah meluas dalam payudara (5-10 cm) tapi masih 

bebas dijaringan sekitarnya, kelenjar getah bening aksila masih 

bebas satu sama lain. 

Stadium III B:Tumor sudah meluas dalam payudara (5-10 cm), fiksasi pada 

kulit atau dinding dada, kulit merah dan ada oedema (lebih dari 

1/3 permukaan kulit payudara), ulserasi dan atau nodul satelit, 

kelenjar getah bening aksila melekat satu sama lain atau terhadap 

jaringan sekitarnya. Diamete lebih dari 2,5 cm belum ada 

metastasis jauh. 

Stadium IV :Tumor seperti pada yang lain (Stadium I, II dan III). Tetapi 

sudah disertai dengan kelenjar getah bening aksila supra-

klavikula dan metastasis jauh lainnya. 

Secara garis besar pengobatan kanker payudara yang disepakati oleh ahli 

kanker di dunia (sutjipto, 2001) adalah 

Stadium I  :Operasi kemoterapi (optional) 

Stadium II :Operasi kemoterapi (+ hormonal) 

Stadium III:Kemoterapi operasi + radiasi (+ hormmonal) 

Stadium IV:Kemoterapi radiasi (+ hormonal) 
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 Sekitar 5-10% dari kanker terjadi akibat adanya kelainan genetik yang 

diturunkan. Anggota keluarga dengan faktor genetik ini mempunyai resiko 

yang meningkat untuk timbulnya tipe tertentu.  

Menurut laporan penelitian Doll & Peto (1981), faktor lain yang turut 

menentukan dalam proses timbulnya kanker adalah faktor lingkungan, antara 

lain: 

a) Infeksi virus (hepatitis B/C, EBV, HTLV) 

b) Rokok  

c) Makanan,  nutrisi dan obesitas 

d) Minuman keras 

e) Hormon 

f) Sinar ultraviolet 

g) Obat kimiawi 

h) Pengaruh migrasi 

Khusus untuk kanker payudara contoh faktor resiko yang banyak diteliti, 

antara lain: 

a. Usia pertama haid 

b. Usia pertama memiliki kehamilan 

c. Pemakaian obat-obat dengan estrogen dosis tinggi 

d. Obesitas 

e. Riwayat tumor jinak payudara  

f.    Riwayat keluarga 
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B. Body Image pada Penderita Kanker Payudara 

Abraham maslow menyusun teori motivasi manusia yang diterima secara 

luas berdasarkan pada gagasan mengenai hierarki kebutuhan manusia yang 

universal. Teori Maslow mengenal lima tingkat dasar kebutuhan yang lebih 

rendah (biogenis) ketingkat kebutuhan yang lebih tinggi (psikogenis). Teori 

tersebut mengendalikan bahwa individu berusaha memenuhi kebutuhan yang 

lebih rendah sebelum timbul tingkat kebutuhan yang lebih tinggi.  

Apabila dari salah satu kebutuhan yang rendah belum tentu terpenuhi 

maka hal ini akan membuat kondisi subjek sangat sulit dalam melakukan 

aktualisasi diri. Kenapa demikian karena kondisi penyakit dan penanganan 

penyakit kanker dapat menimbulkan stres yang terus menerus sehingga tidak 

saja mempengaruhi penyesuian fisik tapi juga penyesuaian psikologis individu. 

Dibanding individu yang sehat subjek kanker menunjukkan lebih mengalami 

krisis dan depresi.  

Pada saat subjek dan dokter memutuskan pengangkatan payudara 

(mastektomi) sebagai cara penyembuhan, seringkali hanya aspek fisik yang 

menjadi pertimbangan. Namun sebenarnya, operasi ini tidak sekadar operasi 

pengangkatan organ tubuh manusia saja. Operasi ini akan memunculkan 

simtom psikologis tertentu, seperti depresi, stres, kecemasan, dan masalah-

masalah psikologis lainnya. Dalam sejarah ilmu kedokteran modern, terdapat 

beberapa kasus penderita kanker payudara mengalami depresi. Gejala depresi 

muncul setelah mastektomi, (Shelley (2003). 
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Kehilangan payudara secara utuh baik bagian kanan atau kiri akan 

mengubah body image perempuan. Mastektomi tak hanya meninggalkan bekas 

luka secara fisik, tetapi juga luka secara psikologis, yakni menurunnya 

perasaan bangga terhadap tubuhnya. Berbagai reaksi pada perempuan pasca 

mastektomi dapat muncul dalam bentuk depresi (menarik diri dari lingkungan), 

menurunnya self esteem, anoreksia dan insomnia (Zamralita, 1999).  

Body image adalah sikap seseorang terhadap tubuhnya secara sadar dan 

tidak sadar yang mencakup persepsi dan perasaan tentang ukuran, bentuk, 

fungsi dan potensi tubuh saat ini dan masa lalu (Stuart dan Sundeen, 1991. Hal 

17). 

Pandangan realistis terhadap diri, menerima dan menyukai bagian tubuh 

akan memberi rasa aman, terhindar dari rasa cemas dan meningkatkan harga 

diri, persepsi dan pengalaman individu terhadap tubuhnya dapat mengubah 

citra tubuh secara dinamis. 

Persepsi orang lain di lingkungan subjek terhadap tubuhnya turut 

mempengaruhi penerimaan pada dirinya. Bagaimana seseorang melihat dirinya 

sendiri (body image), memainkan peranan yang penting dalam kehidupan 

sehari-hari. Jika terjadi perubahan secara mendadak dalam gambaran ini, 

misalnya setelah tindakan operasi yang merupakan terapi kanker payudara, 

maka hal itu dapat memiliki implikasi psikologis terhadap perilaku subjek. 

O’Brien menggambarkan citra terhadap tubuh (body image) sebagai suatu 

pengalaman interpersonal dari perasaan dan sikap terhadap tubuh dan Wilson 
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menjelaskan tubuh, bagian-bagian dari fungsi-fungsinya memiliki suatu 

gambaran internal yang terspesialisasi pada setiap proses pertumbuhan dan 

perkembangan. 

Subjek kanker yang berubah penampilan tubuhnya akibat proses penyakit 

dan program terapi akan mengalami proses berubah yang diawali dengan 

denial (mengingkari), marah, dan depresi. Proses ini merupakan proses yang 

normal dan perlu di stimulasi dan di fasilitasi oleh lingkungan sosial agar klien 

segera sampai pada fase untuk dapat menerima keadaan dirinya kembali. 

Apabila sikap telah terbentuk pada diri seseorang, maka akan 

mempengaruhi perilaku orang tersebut. Contoh seseorang yang bersikap positif 

terhadap dirinya maka secara otomatis mereka akan lebih mudah dalam 

beradaptasi dengan orang lain. Jadi misal ketika mereka dihadapkan kepada 

suatu musibah maka mereka yang memiliki sikap positif akan dapat 

menyelesaikan masalahnya dengan mudah. 

Secara garis besar sikap dibedakan atas dua macam yaitu sikap positif dan 

sikap negatif. 

1. Sikap positif adalah sikap yang menyetujui, menerima atau 

menyenangi. 

2. Sebaliknya sikap yang negatif adalah sikap tidak menyetujui, menolak 

atau tidak menyenangi. Apabila seseorang bersikap negatif terhadap 

dirinya maka mereka akan sulit untuk berinteraksi dengan orang lain, 
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karena untuk berinteraksi dengan dirinya sendiri saja tidak mampu apa 

lagi dengan orang lain yang ada di sekitarnya 

Body image atau citra tubuh lebih sering dikaitkan dengan wanita daripada 

pria karena wanita cenderung lebih memperhatikan penampilannya (Mappiare 

dalam Bestiana, 2012). Perubahan-perubahan fisik yang dialami oleh wanita, 

akan menghasilkan persepsi yang berubah-ubah mengenai citra tubuhnya, 

namun hampir selalu bersifat negatif dan menunjukkan penolakan terhadap 

fisiknya (Suryanie dalam Bestiana, 2012). 

Abraham maslow telah menjelaskan mengenai lima dasar kebutuhan 

manusia salah satunya aktualisasi diri, yaitu kebutuhan untuk memperoleh 

kebanggaan, keagungan, kekaguman dan berhasil mewujudkan potensi yang 

ada dalam dirinya. Namun sebelum pada tahap aktualisasi diri ini ada empat 

dasar kebutuhan yang harus di penuhi terlebih dahulu agar dapat tercapai 

aktualisasi diri. Terkait dari penelitian diatas kita dapat menjelaskan secara 

berurutan dari kebutuhan pertama. 

a. (fisiologis) yaitu makan, minum dan kebutuhan seksual. 

 Akibat dari pengaruh mastektomi ataupun kemoterapi pasien 

memiliki dampak yang akan menganggu baik terhadap nafsu makan 

menjadi menurun dan kebutuhan sexual sedikit terganggu akibat tubuh 

yang kurang sehat. 

b. (safety needs) kebutuhan akan rasa aman. 
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Kondisi fisik yang memang tidak stabil akibat pengaruh penyakit 

kanker payudara membuat subjek menjadi terganggu dalam melakukan 

berbagai aktivitas. Kebutuhan akan keamanan dan perlindungan 

menjadi kekuatan pendorong dibelakang individu, kebutuhan ini jauh 

lebih besar dari sekedar keamanan fisik, meliputi ketertiban, keakraban 

dan pengendalian atas kehidupan diri dari lingkungan.  

c. (kebutuhan rasa kasih sayang). 

Pada tingkat ini orang butuh untuk mengikatkan dirinya pada 

kelompok atau penguat terhadap orang-orang disekitarnya, sehingga 

seseorang yang mengalami kanker payudara membutuhkan support 

serta dukungan dari orang-orang yang ada di lingkungan sekitarnya. 

Orang mencari kehangatan dan memenuhi kebutuhan hubungan antar 

manusia dengan orang lain dan di dorong oleh cinta kepada keluarga.  

d.  (esteem needs) yaitu kebutuhan akan penghargaan. 

Jika kebutuhan yang dasar sedikit banyaknya sudah terpenuhi 

tingkat hirarki maslow yang ke empat menjadi berlaku. Tingkat ini 

berhubungan dengan kebutuhan akan kepentingan diri sendiri. 

Kebutuhan ini dapat berorientasi kedalam maupun ke luar diri atau 

kedua-duanya. 

Kebutuhan ego yang mengarah ke dalam diri, mencerminkan 

individu akan penerimaan dirinya serta tidak untuk membandingkan 

dirinya kepada orang lain atau adanya kepercayaan diri. Kebutuhan ego 
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yang terarah keluar diri, meliputi kebutuhan akan pengakuan dari orang 

lain atau penghargaan. 

e. Aktualisasi diri 

Diartikan sebagai perkembangan yang paling tinggi dan 

penggunaan semua bakat, dan potensi. 

Menurut definisi orang-orang yang mengaktualisasi diri adalah 

mereka yang pertama, telah cukup memuaskan kebutuhan-kebutuhan 

yang lebih rendah secara teratur, yakni kebutuhan fisiologis, rasa 

aman,cinta dan memiliki serta penghargaan. 

Kedua, mereka bebas dari psikosis, neurosis atau gangguan-

gangguan patologis lain. Ketiga, mereka merupakan model pematangan 

dan kesehatan, memenuhi diri mereka secara penuh. Keempat, mereka 

mengetahui siapa mereka dan apa mereka dan yang pasti mereka 

memahami mau ke mana. Kelima, dari segi usia telah matang atau 

masak. 

Dalam kaitannya dengan hal tersebut di atas maka dalam 

perkembangan kepribadian seseorang itu mempunyai 2 dimensi yaitu 

agama, dan psikoedukatif. 

a. Agama atau spiritual 

Merupakan kebutuhan dasar manusia yang mengandung nila-

nilai moral, etika dan hukum, atau dengan kata lain seseorang 

yang taat pada hukum berarti ia bermoral dan beretika. 

Seseorang yang bermoral dan beretika berarti ia beragama. 
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b.  Psiko-edukatif 

Pendidikan yang diberikan oleh orangtua (ayah dan ibu) 

termasuk pendidikan agama. Orangtua merupakan tokoh 

imitasi dan identifikasi anak. 

Dari penjelasan hirarki terkait penelitian di atas dapat di simpulkan 

bahwa ketidak berdayaan dalam menerima penyakit yang ada di dalam 

tubuh penderita kanker payudara bisa diakibatkan karena lemahnya 

ilmu agama serta kebutuhan deficiency needs (kebutuhan fisik, kasih 

sayang dan rasa aman) belum terpenuhi. 

Sehingga membuat mereka belum dapat mencapai aktualisasi diri. 

Akibatnya penderita kanker payudara sering mengurung diri cenderung 

tertutup (individual), menjadi pemalu, kurang dapat bersosialisasi 

dengan lingkungan sekitar, dan selalu menyalahkan dirinya. Dan 

sebaliknya pada saat penderita kanker payudara memiliki pemikiran 

yang positif terhadap tubuhnya (body image Positif) bisa terdorong dari 

adanya ilmu agama yang memang kuat. 

Dari berbagai penelitian yang telah dilakukan membuktikan bahwa 

komitmen agama seseorang dapat dijadikan ukuran prediksi terhadap 

usia atau dengan kata lain bahwa orang yang religius umurnya lebih 

panjang dari yang non religius.  

Hal ini seperti penelitian yang telah dilakukan oleh (Hummer, 

et.al,1999), terhadap 21.000 orang amerika dewasa selama 9 tahun. 

Mereka diteliti mengenai kondisi soial ekonomi, kesehatan umum dan 
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gaya hidup serta ketaatan menjalankan ibadah agama. Dari semua 

variabel tersebut diatas ternyata variabel komitmen agama besar 

pengaruhya terhadap lamanya usia penduduk.  

Peneliti lain (Strawbridge, et.al, 1997), dalam penelitiannya yang 

dilakukan selama 28 tahun terhadap 5,286 orang menyatakan bahwa 

mereka yang rajin menjalankan ibadah agama, angka kematiannya lebih 

rendah 25%.  

Dari 200 penelitian epidemiologik diperoleh kesimpulan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara agama dan kesehatan. Bahwa 

mereka yang religius resiko terkena penyakit seperti (kanker rahim, 

kanker leher rahim, kanker kandungan, penyakit jantung dan 

hipertensi), lebih kecil serta angka kesakitan dan kematian lebih rendah.   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Metode penelitian pada dasarnya merupakan cara ilmiah untuk 

mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Berdasarkan hal 

tersebut terdapat empat kata kunci yang perlu diperhatikan yaitu cara ilmiah, 

data, tujuan dan kegunaan, menurut Sugiyono (2013:2). 

Metode penelitian adalah suatu cara ilmiah untuk mendapatkan data 

dengan tujuan kegunaan tertentu. Cara ilmiah berarti kegiatan penelitian itu 

didasarkan pada ciri-ciri keilmuan yaitu rasional, empiris, dan sistematis, 

menurut Darmadi (2013:153).  

Berdasarkan pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa metode 

penelitian adalah suatu cara ilmiah untuk memperoleh data dengan tujuan dan 

kegunaan tertentu. 

Tujuan utama pada penelitian ini adalah ingin menggambarkan bagaimana 

Body Image penderita kanker payudara, serta faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi Body Image terhadap penderita kanker payudara.  

Oleh karena itu peneliti menggunakan pendekatan kualitatif. Sesuai 

dengan pendapat Ghony (2012) yang menyatakan bahwa tujuan terpenting dari 

penelitian kualitatif adalah untuk memahami fenomena yang dialami subjek 

penelitian, seperti perilaku, persepsi, motivasi, tindakan. Selain itu juga 

mendapatkan pemahaman yang mendalam mengenai masalah yang diteliti. 
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Pendekatan kualitatif bersifat fleksibel sehingga memungkinkan peneliti 

untuk menggunakan metode yang tepat sesuai dengan fenomena khusus yang 

ditemukan dalam penelitiannya tersebut, menurut Chairani & Subandi (2010).  

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 

deskriptif, yang merupakan prosedur analisis yang tidak menggunakan analisis 

statistik dengan berupaya membangun pandangan yang rinci. Menurut 

Sugiyono penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk 

meneliti kondisi objek yang alamiah dimana penelitian adalah instrumen 

penting yang memegang kunci, teknik pengumpulan datanya dilakukan secara 

triagulasi (gabungan) dan hasilnya lebih menekankan kepada makna dari pada 

generalisasi.  

Deskriptif adalah metode penelitian yang berusaha menggambarkan objek 

atau subjek yang diteliti sesuai dengan apa adanya, Menurut Whitney (1960). 

Penelitian deskriptif yang biasa disebut juga penelitian taksonomik 

(taksonomik research) dimaksudkan untuk eksplorasi dan klarifikasi mengenai 

suatu fenomena atau kenyataan sosial, dengan jalan mendeskripsikan sejumlah 

variabel yang berkenaan dengan masalah dan unit yang di teliti.  

Deskriptif adalah metode penelitian yang digunakan untuk menemukan 

pengetahuan yang seluas-luasnya terhadap objek penelitian pada suatu masa 

tertentu, menurut Hidayat syah (2010). 

Adapun pendapat dari Sukmadinata (2006:72) menjelaskan penelitian 

deskriptif adalah suatu bentuk penelitian yang ditujukan untuk 

mendeskripsikan fenomena-fenomena yang ada, baik fenomena alamiah 
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maupun fenomena buatan manusia. Fenomena itu biasa berupa bentuk, 

aktivitas, karakteristik, perubahan, hubungan, kesamaan dan perbedaan antara 

fenomena yang satu dengan fenomena lainnya. 

B. Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kota Lamongan. Penelitian ini juga dilakukan di 

rumah masing-masing subjek. Demikian juga dengan significant othes, untuk 

rumah kedua subjek berada di desa yang berbeda yaitu desa payaman dan desa 

kranji Kota Lamongan. 

C. Sumber Data 

Kriteria subjek dalam penelitian:  

1. Subjek menderita penyakit kanker payudara yang berusia 30-60 tahun. 

2. Subjek telah mengalami operasi (mastektomi). 

3. Signifikan others (keluarga dekat, suami dan anak). 

4. Bersedia menjadi subjek: Dibuktikan dengan adanya informed Consent 

yang telah di tanda tangani oleh subjek dengan bermaterai 6000 

a. Sumber Data Primer 

 Sumber data primer adalah data yang berupa tindakan atau perilaku 

subjek utama. (Bungin, 2001:128). 

Subjek 1 

Nama  : Inisial (ST) 

Jenis kelamin : Perempuan  

Usia   : 45 Tahun 
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Alamat : Dusun Sidodadi. Desa Kranji.  Kecamatan Paciran. 

Kabupaten Lamongan  

Agama  : Islam 

Status  : Menikah 

Pekerjaan   : Petani, Guru TK 

Subjek 2 

Nama  : Inisial (M) 

Jenis kelamin : Perempuan  

Usia   : 56 Tahun 

Alamat : Dusun Payaman,  Kecamatan Solokuro, Kabupaten 

Lamongan  

Agama  : Islam 

Status  : Menikah 

Pekerjaan   : Petani, Ibu Rumah Tangga 

b. Sumber data sekunder 

 Sumber data sekunder adalah data yang berasal dari informan 

sebagai penguat data primer atau yang disebut sebagai subjek 

partisipan. Subjek partisipan yaitu orang yang hidup disekitar subjek 

dan teori-teori yang terkait dengan fokus penelitian yang digunakan. 

Berikut ini adalah data beberapa daftar sumber data significant others: 

1. Profil Informan satu dari subjek pertama 

Nama   : Inisial (H) 

Jenis kelamin  : Prempuan 
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Usia   : 26 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Anak ke   : Pertama dari dua bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Anak kandung 

2. Profil Informan dua dari subjek pertama 

Nama   : Inisial (S) 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Usia   : 47 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Anak ke   : Anak pertama dari delapan bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Suami 

3. Profil Informan satu dari subjek kedua 

Nama   : Inisial (N) 

Jenis kelamin  : Prempuan 

Usia   : 40 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Anak ke   : Pertama dari lima bersaudara 
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Hubungan dengan subjek : Saudara sepupu 

4. Profil Informan dua dari subjek kedua 

Nama   : Inisial (H) 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Usia   : 29 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Belum menikah 

Anak ke   : Ketiga dari tiga bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Anak kandung 

D. Cara Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan 

1) Wawancara 

 Wawancara adalah proses memperoleh keterangan untuk tujuan 

penelitian dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka antara 

pewawancara dengan informa. Jenis wawancara yang digunakan adalah 

wawancara bebas terpimpin atau bebas terstruktur dengan 

menggunakan panduan pertanyaan yang berfungsi sebagai pengendali 

agar proses wawancara tidak kehilangan arah. 

 Moleong (2011) menjelaskan bahwa wawancara adalah percakapan 

dengan maksud tertentu. Percakapan tersebut dilakukan oleh dua pihak, 

yaitu pewawancara (interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan 
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yang diwawancarai (interviewee) yang memberikan jawaban atas 

pertanyaan tersebut.  

 Pada saat melakukan wawancara ada beberapa pertanyaan yang 

diberikan kepada subjek. Adapun beberapa indikator yang 

memunculkan beberapa pertanyaan, diantaranya: 

1. Appearance Evolution 

 Penilaian individu mengenai keseluruhan tubuh dan penampilan 

dirinya, apakah menarik atau tidak menarik, memuaskan atau tidak 

memuaskan. 

a. Penilaian terhadap keseluruhan tubuh 

b. Penilaian terhadap penampilan diri 

2. Appearance Orientation 

 Perhatian individu terhadap penampilan dirinya dan usaha yang 

dilakukan untuk memperbaiki dan meningkatkan penampilan dirinya. 

a. Perhatian terhadap penampilan diri 

b. Usaha memperbaiki dan merawat diri 

3. Self acception 

 Untuk mengetahui penerimaan diri subjek seperti apa, baik dalam 

melakukan interaksi sosial didalam rumah atau lingkungan sekitarnya.

 Dalam penelitian ini wawancara merupakan alat utama untuk 

menggali seperti apa dan bagaimana gambaran body image yang 

dimiliki subjek setelah melakukan mastektomi atau pengangkatan 

payudara. Wawancara digunakan peneliti untuk mengumpulkan data 
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dan menemukan permasalahan yang harus diteliti dan juga hal-hal lain 

dari subjek serta signifikan others, secara lebih mendalam lagi yang 

berhubungan dengan body image. 

4. Perilaku Keagamaan 

 Untuk mengetahui integrasi secara kompleks antara unsur kognisi 

(pengetahuan), afeksi (penghayatan) dan konasi (perilaku) terhadap 

agama pada diri subjek.  

2) Observasi 

 Ghony (2012) mengemukakan bahwa observasi adalah teknik 

pengumpulan data yang mengharuskan peneliti turun langsung ke 

lapangan untuk mengamati hal-hal yang terkait dengan masalah dalam 

penelitian tersebut seperti tempat, pelaku, kegiatan, waktu, peristiwa 

dan lain-lain yang berhubungan dengan yang akan diteliti oleh peneliti.  

 Observasi yang dilakukan merupakan jenis observasi non 

partisipan, maksudnya observer atau peneliti tidak melibatkan diri 

kedalam observe karena peneliti hanya melakukan pengamatan yang 

dilakukan secara sepintas dan pada saat-saat tertentu dalam kegiatan 

observernya (Subagyo,1997). 

 Hadi (2004) mengemukakan bahwa observasi adalah pengamatan 

dan pencatatan dengan sistematis atas fenomena-fenomena yang diteliti. 

Observasi dalam penelitian ini digunakan untuk mengamati lingkungan 

sosial subjek penelitian. 
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a. Observasi subjek ST 

 Ciri-ciri fisik subjek ST berbadan sedikit kurus, kulit sawo matang, 

berambut hitam yang terlihat dan sedikit beruban serta rambut yang 

sedikit tipis karena efek obat kemoterapi yang harus di konsumsi dalam 

pengobatan kanker payudaranya. 

 Observasi dilakukan pada saat berlangsungnya wawancara kepada subjek 

ST, subjek ST selalu dapat menjawab sesuai dengan pertanyaan yang 

diajukan. Meski demikian kadang muncul sikap aneh dari subjek, seperti 

ketika peneliti mengajukan pertanyaan mengenai gambaran diri akibat dari 

penyakit kanker payudara atau bagaimana perasaan subjek setelah operasi 

pengangkatan payudara.  

Ketidak berdayaan terhadap dirinya ini terkadang masih sedikit 

terlihat pada saat peneliti melakukan wawancara, ST terkadang sedikit 

menaikkan nada suaranya ketika ada beberapa pertanyaan yang sedikit 

menyinggung terhadap cara pandang atau gambaran penerimaan diri 

setelah dilakukannya operasi pengangkatan payudara.  

Sehingga peneliti benar-benar harus berhati-hati dalam mengajukan 

pertanyaan kepada subjek ST. Meski demikian ST dapat menjawab 

semua pertanyaan peneliti meskipun hal tersebut kurang mendetail. 

b. Observasi subjek M 

Ciri-ciri fisik M berbadan sedikit gemuk, kulit sawo matang, 

berambut hitam dan sedikit beruban serta rambut yang sedikit tipis 

karena efek obat kemoterapi yang harus di konsumsi untuk kanker 
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payudaranya. Efek pengobatan kemoterapi membuat ST mengalami 

perubahan fisik. Meski demikian ST tidak mempermasalahkannya 

kalau pun adanya efek terhadap tubuhnya, karena memang ST hanya 

ingin cepat sembuh dan terhindar dari penyakit. 

Suka tersenyum dan kadang sedikit menyelipkan candaan kepada 

peneliti adalah ciri khas M. Pada saat peneliti memberikan pertanyaan 

tentang gambaran penerimaan diri setelah operasi pengangkatan 

payudara M selalu menjawab dengan santai dan menjelaskannya secara 

detail kepada peneliti. 

3) Dokumentasi 

 Dokumentasi adalah mencari data mengenai variabel studi kasus, 

literature yang berkaitan dengan permasalahan. Dan juga mencari data 

yang terkait dengan topik penelitian yang berupa catatan, buku, surat 

kabar, dan majalah.  

 Dalam penelitian ini mengumpulkan dokumen tertulis dan gambar 

yang terkait dengan body image pada Penderita Kanker Payudara. Yaitu 

dokumen-dokumen yang menyatakan subjek benar-benar mengalami 

atau positif adanya kanker payudara seperti surat pernyataan pertama 

kali di diagnosa adanya kanker payudara dan surat pernyataan pada saat 

subjek akan melakukan operasi pengangkatan payudara. Serta obat-obat 

yang di konsumsi saat ini. 
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E. Prosedur Analisis dan Interpretasi Data 

Analisis data adalah upaya yang dilakukan dengan jalan bekerja dengan 

data yang ada, mengorganisasi data, memilih dan memilahnya menjadi sesuatu 

unit yang utuh dan dapat dikelola, mensintesiskannya, mencari dan 

menemukan pola, menemukan apa yang penting dan dipelajari dan membuat 

kesimpulan untuk diberitakan kepada orang lain (Ghony & Almanshur, 2012). 

Ada tiga proses dalam analisis data kualitatif menurut Seiddel (dalam Ghony, 

2012) yaitu: 

a. Melakukan pencatatan agar dapat digunakan sebagai catatan lapangan 

dan memberikan kode dari catatan tersebut agar sumber datanya tetap 

dapat ditelusuri. 

b. Mengumpulkan, memilih dan memilah, mengklasifikasikan, 

mensintesiskan, membuat ikhtisar dan membuat indeksnya. 

c. Mencari makna dari data yang diperoleh dan menemukan pola serta 

hubungan-hubungan dan membuat temuan-temuan umum.  

F. Keabsahan Data 

Menurut Screven (dalam Moleong, 2004) dalam menetapkan keabsahan 

(trustworthiness) data diperlukan teknik pemeriksaan. Dalam pelaksanaan 

teknik pemeriksaan didasarkan pada beberapa kriteria tertentu, yaitu 

Ketekunan atau keajegan pengamatan serta Triangulasi. Kriteria tersebut akan 

digunakan dalam penelitian ini selama melakukan pemeriksaan data dari 

lapangan sampai dengan laporan hasil penelitian. Adapun teknik pemeriksaan 

keabsahan data dalam penelitian ini adalah: 
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a) Ketekunan atau Keajegan pengamatan 

 Keajegan pengamatan berarti mencari secara konsisten interpretasi 

dengan berbagai cara dalam kaitan proses analisis yang konstan. 

Ketekunan pengamatan bermaksud untuk menemukan ciri-ciri dan 

unsur-unsur dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan atau 

isu yang sedang dicari kemudian memusatkan diri pada hal-hal tersebut 

secara rinci (Ghony & Almanshur, 2012). 

 Yang dimaksud dengan ketekunan atau keajegan pengamatan 

adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang telah kita peroleh dari 

wawancara, observasi dan dokumentasi. Serta seberapa tinggi derajat 

ketekunan peneliti di dalam melakukan kegiatan pengamatan, yang 

dimaksud dalam ketekunan adalah sikap mental yang disertai dengan 

ketelitian dan keteguhan di dalam melakukan pengamatan untuk 

memperoleh data penelitian. 

 Berdasarkan penjelasan tersebut dapat dipahami bahwa tanpa 

ketekunan di dalam melakukan kegiatan pengamatan, maka 

kemungkinan peneliti tidak akan memperoleh data yang benar.  

b) Triangulasi 

 Triangulasi merupakan teknik pemeriksaan data yang 

memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data yang telah dikumpulkan, 

menurut Ghony & Almanshur (2012). Mengemukakan bahwa 

triangulasi dengan sumber berarti membandingkan dan mengecek balik 
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derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan 

alat yang berbeda dalam metode kualitatif, menurut Moleong (2011). 

 Peneliti memperoleh data bahwa subjek M ketika melakukan  

mastektomi sama sekali tidak ada rasa takut atau pikiran negatif 

terhadap efek pada dirinya. Sehingga subjek M bersedia untuk 

melakukan mastektomi (pengangkatan payudara), dari kasus ini untuk 

dapat meneliti keabsahan datanya maka penting sekali mencari 

penjelasan pembanding. Hal ini dapat dilakukan dengan logika atau 

melakukan usaha pencarian data. 

 Secara logika dilakukan dengan jalan memikirikan kemungkinan 

logis dan kemudian melihat apakah kemungkinan-kemungkinan itu 

ditunjang atau di dukung oleh data yang ada. Apabila peneliti 

menemukan bukti yang cukup kuat terhadap penjelasan logika maka 

data yang di dapat itu memenuhi keabsahannya. Sehingga peneliti 

melakukan beberapa wawancara terhadap signifikan others diantaranya 

suami, anak dan keluarga dekat subjek. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. DESKRIPSI PARTISIPAN 

Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan mengambil 2 

subjek yang mengalami kanker payudara. Subjek berjumlah 2 orang dengan 

kriteria wanita yang mengalami kanker payudara dan telah melakukan 

mastektomi (pengangkatan payudara). Setiap subjek memiliki significant 

others dalam membantu memperoleh data yang diinginkan oleh peneliti. 

Penelitian dengan metode kualitatif ini dilaksanakan kurang lebih empat 

bulan mulai dari bulan April sampai Juli 2017.  

Dalam melaksanakan penelitian ini dilakukan di dua tempat dengan dua 

subjek utama (key informant yang berbeda). Karena memang tempat tinggal 

kedua subjek ini berada di desa yang berbeda yakni untuk subjek pertama di 

desa Sidodadi, dan yang kedua di desa Payaman dan berada di satu 

kecamatan yang sama yaitu di kecamataan Paciran kabupaten Lamongan.  

Setelah mendapatkan subjek, peneliti tidak hanya menanyakan tentang 

topik yang menjadi tujuan penelitiannya saja. Tetapi juga bercerita atau 

membahas tentang dunia pekerjaan subjek atau pengalaman peneliti pada saat 

kuliah. Hal ini dilakukan karena memang peneliti dan subjek sudah kenal 

sejak awal dan supaya mempermudah peneliti pada saat melakukan 

wawancara atau observasi.  
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Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelitian di rumah subjek, di 

karenakan jarak lokasi tempat subjeklumayan dekat dan mudah dijangkau 

oleh peneliti serta waktu luang subjekyang memang sering sibuk dalam 

urusan pekerjaan. Pada saat melakukan wawancara untuk mengumpulkan 

data peneliti harus sangat berhati-hati di setiap memberikan pertanyaan 

mengenai kanker payudara, agar pertanyaan tersebut tidak menyinggung 

subjek. 

Adapun profil mengenai subjek, diantaranya: 

1. Profil Subjek 1 

Nama  : Inisial (ST) 

Jenis Kelamin : Prempuan 

Umur  : 45 tahun 

Agama  : Islam 

Alamat  : Kranji Paciran kota Lamongan 

Status  : Menikah 

Anak ke  : 2 dari 6 bersaudara 

ST merupakan seorang prempuan yang berusia 45 tahun, ST menikah pada 

saat berumur 20 tahun dan di karuniai 2 anak yang pertama prempuan, saat 

ini anak prempuan ST sudah menikah dan anak yang kedua (laki-laki) masih 

duduk di bangku Sekolah Menengah Atas kelas II. ST memiliki pendidikan 

terakhir sebagai sarjana (S1) dan saat ini sudah bekerja sebagai guru TK 

Muhammadiyah desa sidodadi selama 29 tahun. 
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Awal mula ST mengetahui adanya kanker payudara adalah pada saat 

sedang santai bersama keluarga di rumah, tiba-tiba ST menyadari ternyata ada 

benjolan kecil di bawah ketiaknya sebelah kiri. Namun sampai beberapa 

minggu ST membiarkan saja benjolan tersebut tumbuh sebesar telor puyuh. 

Semakin lama di rasa semakin sakit akhirnya pada saat itu pun ST diantarkan 

oleh suami untuk memeriksakannya ke dokter yang ada di rumah sakit Dr. 

Roykhan desa kranji. Disitu ST ditangani langsung oleh dokter spesialis 

bedah dari kota tuban.  

Setelah di ketahui adanya benjolan dokter langsung melakukan 

pemeriksaan dengan menusuk benjolan tersebut dengan jarum dan setelah itu 

di lab untuk mengetahui hasil dari benjolan daging tersebut. Ternyata hasil 

diagnosa dokter membuat ST sangat shock, dikarenakan adanya positif 

kanker ganas pada payudara ST dan diharuskan melakukan operasi 

secepatnya. 

Hal tersebut membuat ST sangat minder untuk bertemu dengan orang-

orang yang ada di lingkungan sekitarnya, merasa malu, tidak berdaya, nafsu 

makannya pun menjadi menurun, merasa shock serta sering mengurung diri 

di rumah sehingga adanya fikiran-fikiran negatif yang muncul terhadap 

dirinya sendiri.  

Meski dalam keterpurukan tersebut ST mempercayai bahwa cobaan yang 

diberikan Allah saat ini akan memberikan buah manis nantinya. Siang dan 

malam ST selalu berdoa dan memohon perlindungan diri kepada Allah karena 

ST tidak tahu lagi akan mengadukan hatinya kepada siapa. 
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 Setelah itu dokter dari rumah sakit Dr. Royhan desa kranji merujuk ST 

untuk pergi ke rumah sakit Muhammadiyah kota Lamongan karena di RS 

Lamongan peralatannya lebih lengkap. Setelah tiba di rumah sakit 

Muhammadiyah Lamongan ST langsung diberikan tindakan. Di RS 

Muhammadiyah ST dilakukan lab lagi seperti di rumah sakit Dr. Royhan, 

tetapi pada saat itu ST hanya diberikan obat saja. 

Namun selang satu minggu setelah dilakukan pemeriksaan tersebut ST 

diharuskan dokter untuk memeriksakan kembali penyakit kanker payudaranya 

tersebut. Tetapi setelah diperikasakan ternyata dokter menyarankan untuk 

cepat-cepat dilakukan tindakan operasi pengangkatan payudara (mastektomi). 

Karena dikhawatirkan kanker tersebut akan berkembang lebih cepat.  

Tetapi ST tidak langsung menyetujui saran dokter tersebut dikarenakan 

banyak hal yang di fikirkan bagaimana dirinya setelah melakukan 

pengangkatan payudara nanti apakah suaminya dapat menerimanya atau 

tidak. 

ST sangat takut dan sedih karena harus kehilangan satu payudaranya, 

karena payudara tidak hanya sebagai simbol kewanitaan tetapi menurut ST 

payudara adalah daya tarik bagi lawan jenis terutama bagi suaminya. Hal 

pertama kali yang ST fikirkan adalah bagaimana suaminya nanti setelah 

mengetahui ST diharuskan melakukan (mastektomi) dan seperti apa 

penerimaan anak dan keluarga ST setelah mengetahui hal tersebut.  

Setelah di bicarakan oleh suami dan anak-anak ST serta keluarga dekatnya 

semua telah menyetujui ST untuk melakukan (mastektomi), suami tidak 
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mempermasalahkan ketika nantinya ST hanya akan memiliki satu payudara 

saja, baik anak-anak ST maupun keluarga dekatnya pun demikian. Namun hal 

tersebut masih membuat ST sangat sedih dan bimbang sekali karena memang 

pengaruh fikiran-fikiran negatifnya tersebut. 

Pada tanggal 11 Mei 2012 ST melakukan operasi pengangkatan payudara 

di sebelah kiri, operasi yang dilakukan ST berjalan dengan lancar. Saat selesai 

melakukan pengangkatan payudara (mastektomi) kondisi psikologis ST 

semakin memburuk seperti ketidakberdayaan atau penerimaan terhadap 

dirinya yang masih kurang, rasa cemas pada saat berada di sekitar orang 

banyak, rasa malu yang berlebihan, harga diri menurun, dan mudah marah 

terhadap hal kecil. Pada saat itu kondisi keagamaan ST pun sedikit menurun, 

ST jarang sekali mengaji sholat sunnah pun sudah mulai jarang. 

Tetapi suami ST, anak dan keluarga dekat selalu memberikan support dan 

dukungan untuk kesembuhan ST. Karena memang kondisi ST yang seperti ini 

perlu adanya dorongan dari mereka karena sangat berpengaruh sekali 

terhadap kesembuhannya. 

Setelah dilakukan operasi tersebut ST pun harus mengikuti obat jalan yang 

dianjurkan oleh dokter di rumah sakit DR. Soetomo Surabaya. Selama satu 

bulan sekali ST harus menebus obat yang dianjurkan dokter. Awal mula efek 

obat yang dirasakan oleh ST adalah rambut rontok, mual, dan kepala sangat 

pusing, sampai-sampai kadang ST tidak memiliki nafsu makan sama sekali. 

Meski demikian ST lama kelamaan sudah terbiasa terhadap efek obat 

tersebut. 
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Selang waktu kurang lebih tiga bulan pada saat operasi pengangkatan 

payudara, ST sudah terbiasa terhadap tubuhnya seperti sudah dapat 

berinteraksi dengan orang sekitarnya, ST sudah mulai aktif kembali dalam 

melaksanakan ibadah. Sering mengikuti sholat jamaah bersama di musholla 

sehingga rasa minder yang dulu ST rasakan sedikit demi sedikit sudah mulai 

menghilang karena sering bertemu dan berinteraksi dengan orang yang ada di 

lingkungan sekitarnya.  Adanya nafsu makan yang baik, dan ketika ada orang 

lain yang menanyakan keadaannya ST pun dapat menceritakan awal mulanya 

terdiagnosa kanker payudara dengan baik tanpa merasa malu dan takut.   

1. Profil Subjek 2 

Nama  : Inisial (M) 

Jenis Kelamin : Prempuan 

Umur  : 56 tahun 

Agama  : Islam 

Alamat  : Payaman Solokuro kota Lamongan 

Status  : Menikah 

Anak ke  : 1 dari 8 bersaudara 

M adalah seorang prempuan berumur 56 tahun pekerjaan sehari-hari M 

sebagai petani. M dikaruniai 5 anak, 2 laki-laki dan 3 prempuan. Pertama kali 

M mengetahui adanya kanker payudara adalah pada saat M berladang di 

sawah, M merasakan ada benjolan di bawah ketiak kirinya namun hal tersebut 

hanya M berikan minyak urut. Menurutnya setelah diberikan minyak urut 
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rasa panas dari minyak tersebut membuatnya tidak merasakan sakit lagi. 

Tetapi hal itu akan muncul kembali setelah beberapa hari. 

Sudah beberapa hari M menyembunyikan sakit tersebut dari suami dan 

anak-anaknya karena mulanya M hanya berfikiran bahwa itu hanya benjolan 

biasa. Selang 1 bulan M baru mengatakan kepada anak prempuannya bahwa 

M merasakan sakit di bawah ketiak kirinya karena benjolan kecil tersebut 

sudah semakin membesar dari hari ke hari. 

Setelah anak dan suami M mengetahui hal tersebut anak prempuan M 

mengantarkan M untuk pergi ke Rumah Sakit Muhammadiyah Lamongan 

namun M awalnya menolak karena menurut M benjolan itu hanya butuh 

tukang urut untuk menyembuhkan. Tetapi hal tersebut di bantah keras oleh 

suami dan anak-anaknya, dan akhirnya M mau menuruti untuk di periksakan 

ke doter. Dokter pun mendiagnosa bahwa M positif mengalami kanker 

payudara stadium II. Pada saat itu pun dokter mengharuskan M untuk 

melakukan pengangkatan payudara (mastektomi). 

Pada saat dirumah M minum resep obat yang dianjurkan oleh dokter. 

Mulanya M tidak merasakan sesuatu yang aneh, tetapi setelah beberapa menit 

M merasa kepalanya sangat pusing dan perut mual serta rasa nyeri di 

dadanya. Ternyata besok paginya benjolan tersebut sudah semakin membesar. 

Akhrinya pada hari itu pun M langsung kembali ke Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan, menurut M hal tersebut membuatnya ingin 

cepat-cepat melakukan (mastektomi) supaya terhindar dari rasa sakit. M 
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langsung menyetujui saran dari dokter tersebut karena memang M benar-

benar ingin sehat dan tidak merasakan sakit pada  saat melakukan 

aktivitasnya. Beruntungnya semua keluarga baik dari suami, anak serta 

keluarga dekat M sangat menyetujui sikap yang diambil oleh M tersebut. 

Meskipun mengalami kanker payudara M selalu berfikiran positif terhadap 

dirinya, karena menurut M semua sudah ada yang mengatur umatnya yaitu 

Allah. Tidak ada rasa gelisah atau susah pada saat akan dilakukan operasi 

karena memang M sangat percaya bahwa dirinya akan kembali sembuh dan 

sehat seperti semula. Kebaikan dan keburukan yang dilakukan umat menurut 

M akan kembali kepada diri masing-masing, sehingga siang dan malam selagi 

M dapat melaksanakannya M selalu memohon kesehatan dan umur panjang 

kepada Allah SWT. 

Tepat pada tanggal 28 Januari 2015  pukul 07:52 WIB masuk ruang 

operasi, pada hari itu M diharuskan untuk berpuasa setelah dilakukan 

pemeriksaan selama empat jam lebih dokter mengatakan bahwa tidak berani 

untuk melakukan operasi pada saat itu dikarenakan dokter takut penyakit 

kanker tersebut akan menjalar ke dada karena adanya otot-otot yang muncul 

di kanker payudara tersebut. Akhirnya setelah ashar diperiksa lagi oleh dokter 

spesialis dari surabaya dan pada saat itu dokter menyuruh M untuk berpuasa 

lagi pada sore itu karena  akan dilakukan operasi besok paginya. 

Pada tanggal 29 Januari 2015 M melakukan operasi pengangkatan 

payudara. Setelah selesai dilakukan pengangkatan payudara (mastektomi) M 
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merasakan dirinya menjadi lebih baik dan ketika melakukan aktivitasnya 

tidak merasakan sakit lagi. 

Meskipun telah selesai operasi pun dokter menyarankan M untuk selalu 

menjaga makannya. Jadi ada pantangan untuk tidak mengkonsumsi makanan 

berlemak seperti kulit ayam, ceker ayam dan paha ayam. Untuk ikan yang 

telah di panggang pun tidak boleh dan M diharuskan juga untuk melakukan 

kemoterapi selama tiga bulan sekali.   

Menurut dokter yang telah menanggani M tepat pada tahun 2017 akhir ini 

akan dilakukan pemeriksaan ulang apakah kanker tersebut akan benar-benar 

sudah hilang atau masih ada. Jika kanker tersebut masih ada maka kemoterapi 

akan terus dilakukan sampai kanker tersebut benar-benar tidak ada lagi. 

1. Profil Informan satu dari subjek pertama 

Nama   : Inisial (H) 

Jenis kelamin  : Prempuan 

Usia   : 26 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Anak ke   : Pertama dari dua bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Anak kandung 

2. Profil Informan dua dari subjek pertama 

Nama   : Inisial (S) 
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Jenis kelamin  : Laki-laki 

Usia   : 47 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Anak ke   : Anak pertama dari delapan bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Suami 

3. Profil Informan satu dari subjek kedua 

Nama   : Inisial (N) 

Jenis kelamin  : Prempuan 

Usia   : 40 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Menikah 

Anak ke   : Pertama dari lima bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Saudara sepupu 

4. Profil Informan dua dari subjek kedua 

Nama   : Inisial (H) 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Usia   : 29 tahun 

Alamat   : Lamongan 

Agama   : Islam 

Status   : Belum menikah 
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Anak ke   : Ketiga dari tiga bersaudara 

Hubungan dengan subjek : Anak kandung 

B. HASIL PENELITIAN 

1. Deskripsi Temuan Penelitian 

Fokus pada penelitian ini adalah bagaimana gambaran Body Image pada 

penderita Kanker Payudara setelah (mastektomi) pengangkatan payudara dan 

faktor apa saja yang mempengaruhi body image pada penderita Kanker 

Payudara setelah (mastektomi). 

Body image menurut Honigam dan Castle (Januar, 2007) adalah gambaran 

mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya, bagaimana seseorang 

mempersepsi dan memberikan penilaian atas apa yang dipikirkan dan rasakan 

terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya, dan atas penilaian orang lain terhadap 

dirinya. 

Sebenarnya, apa yang dipikirkan dan rasakan olehnya, belum tentu benar-

benar mempresentasikan keadaan yang aktual, namun lebih merupakan hasil 

penilaian diri yang bersifat subjektif. Body image yang positif atau pun negatif 

berkaitan dengan cara pemikiran individu itu sendiri. Cara berpikir yang positif 

atau negatif merupakan hal terpenting dalam meningkatkan atau menurunkan 

body image seseorang. 

Individu yang berpikir positif terhadap tubuhnya akan memiliki body 

image yang positif yang kemudian mengarahkannya pada rasa puas terhadap 

tubuhnya, sedangkan individu yang berpikir negatif terhadap tubuhnya akan 
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memiliki body image negatif yang mengarahkannya pada ketidakpuasan tubuh, 

menurut (Melliana, 2006). 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti terhadap 

subjek kanker payudara yang mengacu pada gambaran body image setelah 

(mastektomi), maka terdapat beberapa temuan lapangan yang dapat 

digambarkan pada bagian ini. 

a. Subjek Pertama 

Disini akan di paparkan hasil temuan yang didapat dari wawancara tentang 

gambaran body image pada subjek yang mengalami kanker payudara setelah 

(mastektomi). Berdasarkan ungkapan yang telah peneliti tanyakan kepada 

subjek pertama adalah sebagai berikut : 

Perasaan subjek pertama kali terdiagnosa adanya kanker payudara. 

.....awal mulanya ya pasti kaget to pertama kali dokter diagnosa saya kena 

kanker payudara itu ae aku wes gak karuan prasaan aku. Rasane dadi siji gak 

bisa di ungkapkan mbak Perasaan karo pikiranku iki wes seng elek-elek tok. 

(Wcr/ST/60/H.125) 

 

....yo ileng mati ileng wong-wong seng ada di lingkungan sekitarku 

termasuk suami karo anak-anakku nanti ne gimana ketika mereka mengetahui 

saya hanya akan memiliki satu payudara. La kudu di angkat payudaraku siji 

iki, berarti cuma punya satu payudara aja iku kayak e sebuah bencana bagi 

kaum wanita (Wcr/ST/65/H.125) 

 

Berbagai perasaan muncul akibat dokter menyarankan untuk secepatnya 

dilakukan operasi pengangkatan payudara. 

 

....Payudara  itu kan gak cuma buat memberikan asi aja, tpi ya buat 

simbol sebagai wanita juga ngono lo mbak. (Wcr/ST/70/H.125) 

 

....ya takut karena cacat hanya punya satu payudara nanti orang-orang itu 

jadi memandang aku itu sebelah mata soal e aku wes gak seperti yang dulu to. 

Terus suamiku bagaimana setelah tahu istrinya seperti ini apa masih bisa 

menerima aku seperti dulu, wes buanyak mbak beban fikiranku sampek ngelu. 

(Wcr/ST/111/H.128) 
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Perilaku subjek sebelum di lakukannya operasi pengangkatan payadara. 

 

....Ya cuma bisa ngaji sholat sama berdoa sama allah biar cobaan ini 

menjadikan aku lebih kuat. Percaya lek allah iku bakal ngasih kekuatan. 

(Wcr/ST/80/H.126) 

 

....Ya takut karena cacat hanya punya satu payudara nanti orang-orang 

itu jadi memandang aku itu sebelah mata soal e aku wes gak seperti yang dulu 

to. Terus suamiku bagaimana setelah tahu istrinya seperti ini apa masih bisa 

menerima aku seperti dulu, wes buanyak mbak beban fikiranku sampek ngelu. 

(Wcr/ST/113/H.128) 

 

....Ternyata yo suami ndak apa-apa ndak mempermasalahkan itu 

semuanya ternyata. (Wcr/ST/117/H.128) 

 

Adanya dukungan dari suami dan keluarga dekat yang akhirnya membuat 

subjek menyetujui untuk dilakukan operasi pengangkatan payudara. 

  

....Mereka mensupport kalo misal memang aku diharuskan buat operasi yo 

gapopo di operasi aja. (Wcr/ST/122/H.129) 

 

....Iya langsung besoknya gitu saya langsung ngehubungi dokter, tepat 

tanggal piro ya. (Wcr/ST/125/H.129)  

 

Adanya perubahan perilaku setelah dilakukannya operasi pengangkatan 

payudara. 

 

....Aku sakeng kuatir e sampek-sampek sholat ku iku terganggu mbak, ya 

alloh lek ileng ngno nelongso temenan. (Wcr/ST/139/H.130) 

 

....Gara-gara kakean pikiran mau mbak sampek akire sholat iku wes gak 

melu jamaah, sholat sunnah e yo wes ilang, ngaji y wes jarang wong pance 

kakean pikiran mbak. (Wcr/ST/149/H.131)  

 

Efek akibat kemoterapi membuat subjek menjadi berubah seperti dari segi 

penampilan 

 

 ....Wes loro ngno sampek kelangan payudara siji tambah efek e obat iku 

garai wong elek temen, kulitku kisut kering-kering tambah stres mbak wesan 

wes munggoh ngno koyok wong depresi. (Wcr/ST/185/H.134) 

 

 ....Uisin lek ketemu wong-wong po maneh karo ibu-ibu seng melu 

pengajian. (Wcr/ST/193/H.135)  

(malu kalo ketemu orang-orang apa lagi sama ibu-ibu yang ikut 

pengajian).  
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Adanya perubahan cara berpenampilan subjek. 

 

.....Lek dulu sebelum operasi mungkin cara berpakaian ku biasa ae boten 

sampek longgar ngono lek sak niki ngeh teko krudung rodok tak besarne gae 

menutup e bagian payudara. (Wcr/ST/34/H.138)  

 

b. Subjek kedua 

Disini akan di paparkan hasil temuan yang didapat dari wawancara tentang 

gambaran body Image pada subjek yang mengalami kanker payudara setelah 

(mastektomi). Berdasarkan ungkapan yang telah peneliti tanyakan kepada 

subjek kedua adalah sebagai berikut : 

Ketika terdiagnosa kanker payudara subjek ingin cepat-cepat melakukan 

operasi. 

.....yo piye wes hasile dokter aku positip ono kanker gara-gara benjolan ki 

mau y aku malah wes pengen cepet-cepet nang di operasi lek ra ngno nemen 

iso parah tambahan nak. Prasaanku y wes ra pie-pie nak mok siji pengenku na 

di operasi ben cepet waras gak loro-loro maneh lek nyambot gae iku, wong 

aku iki yo pegel ngrasakno loro mego lek pegel iku kambuh lorone. 

(Wcr/M/35/H.143) 

(ya gimana udah hasilnya dokter saya positif ada kanker gara-gara 

benjolan ini, saya malah ingin cepat-cepat dilakukan operasi kalo gak gitu 

malah parah nanti nak. Perasaan saya ya gak gimana-gimana nak Cuma satu 

pengenku cepet dilakukan operasi biar cepet sehat gak sakit-sakitan lagi kalo 

melakukan aktifitas. Saya ini juga capek kalo merasakan sakit ini karena sering 

kambuh kalo badan saya lagi pegel gitu). 

 

Tidak terlalu berfikir terhadap pendapat orang lain yang kurang bermanfaat 

kepada subjek 

 

.....aku ngrasakno loro ngeneki yo wes ra ngurusi omongan e tonggo nak 

wong aku seng loro kok ngandel omongan e tonggo yo ra waras-waras loroku. 

Dadi aku yo wes ra patek ngreken omongan e wong sepenting aku waras ora 

kenek loro ngeneki maneh. (Wcr/M/43/H.153) 

(saya merakan sakit gini ni ya udah gak ngurusi omongannya tetangga nak 

orang saya yang sakit kok peduli omongannya tetangga ya gak bakal sembuh-

sembuh sakitku, jadi saya ya udah gak peduli dengan apa yang dibicarakan 

orang sepenting saya sembuh sehat tidak sakit begini lagi). 
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Selalu meminta kesembuhan kepada Allah SWT. Untuk penyembuhan 

penyakit kanker payudara yang di alami. 

 

.....sedino suwengi pet isone mok dungo nyuwon pitulong karo gusti Allah 

nak ben oleh warase awak bekne kok sek di kei umur dowo yo bakale iso waras 

lan lancar operasiku, yo alhamdulillah tibake sek sampek saiki yo sek iso petok 

sanak dulor kabeh nak. Isone yo ngaji sholat nyebut tok nak gusti Allah ben 

cepet ilang lorone. (Wcr/M/65/H.154) 

(sehari semalam bisanya Cuma doa minta tolong kepada Allah nak biar 

dapat kesembuhan mungkin masih diberi umur panjang agar bisa sehat dan 

operasinya pun berjalan dengan lancar, ya alhamdulillah ternyata sampai 

sekarang masih bisa bertemu dengan sanak saudara semuanya nak. Bisanya ya 

cuma ngaji sholat memohon kepada Allah biar cepet hilang sakitnya). 

 

Alasan subjek ingin cepat-cepat melakukan operasi pengangkatan payudara. 

 

.....Yo mego pengen na waras, di operasi yo rapopo payudaraku karek siji 

yo yowes sepenting sehat gak bahaya maneh ngono, wong iku sampek wes 

stadium loro kok bek e yo. (Wcr/M/66/H.145) 

(ya karena memang ingin sembuh, dioperasi tidak apa-apa payudara saya 

tinggal satu ya juga tidak masalah. Yang penting saya sehat tidak bahaya lagi 

begitu. Saat ini itu pun sudah stadium II mungkin ya) 

 

.....Aku ora tek miker totok kono nak sepenting awak waras berondol 

kabeh yowes sepenting sehat ngono ae. (Wcr/M/16/H.151)  

(aku ya gak miker sampek sana nak sepenting saya sehat rontok semuanya 

ya gak apa-apa yang penting sehat gitu aja)  

 

Cara penampilan subjek setelah dilakukannya operasi pengangkatan payudara. 

 

.....Boten ngeh tetep biasa ae, yo sarungan karo klamben biasa karo gae 

uter ngeneki. Ketok yo yowes wong ancen kenek penyakit ngono kok ate di 

tutupi barang. (Wcr/M/20/H.151)  

(enggak ya tetep biasa aja, ya memakai sarung terus pakek baju biasa dan 

memakai penutup kepala. Kelihatan ya gak apa-apa emang kena penyakit 

begitu kok malah ditutupi) 

 

.....Boten yo kadang kudong dowo ngono iku langsung tak samperno 

ngono ae yo ra mesti guwede ngono. (Wcr/M/32/H.152)  

(enggak ya kadang krudung panjang gitu langsung saya sampirkan ke 

belakang gitu aja ya gak mesti yang besar juga) 

 

Fokus subjek untuk cepat sembuh kembali. 

 

.....Perasaanku yo ratek pie-pie, aku ngrasakno loro ngeneki yo wes ra 

ngurusi omongan e tonggo nak wong aku seng loro kok ngandel omongan e 
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tonggo yo ra waras-waras loroku. Dadi aku yo wes ra patek ngreken omongan 

e wong sepenting aku waras ora kenek loro ngeneki maneh.  

(Wcr/M/43/H.153) 

(perasaan saya ya gak gimana-gimana, saya merasakan sakit begini ya gak 

peduli dengan omongannya tetangga nak orang saya yang sakit kok perduli 

dengan omongan tetangga ya saya gak sembuh-sembuh sakitku. Jadi saya ya 

gak seberapa perduli dengan omongannya orang yang penting saya sehat tidak 

terkena sakit lagi) 

 

Perasaan subjek ketika bertemu dengan orang-orang yang ada di lingkungan 

sekitar. 

 

.....Yo ora biasa ae, lek wayae ngaji bareng ngono iku malah di takon-

takoni kok karo wong-wong pie pas operasi, pie pas kemoterapi, pie rasane 

awakku. Yo tak jawab pie onone. (Wcr/M/47/H.153)  

(ya enggak biasa aja, kalao waktunya ngaji bareng gitu ya malah saya itu 

di tanya-tanyai sama orang-orang, gimana waktu operasi, terus seperti apa pada 

saat kemoterapi, serta gimana perasaan saya. Ya saya jawab apa adanya aja). 

 

.....Iyo to giopo to di gawe sedih wong wes ono seng ngatur wong urep iki. 

Janji dungo karo percoyo yo pastine iso waras temenan. Ngono lek jareku nak. 

(Wcr/M/53/H.153)  

(iya ngapain dibuat sedih orang hidup itu sudah ada yang ngatur. Janji kalo 

meminta aja selalu berdoa dan percaya pastinya sehat beneran. Gitu aja sih nak 

menurutku). 

 

.....Yo cobane wong urep pancene lek wes iso nglewati yo enak ae, lek 

raiso nglewati kakean sambat yo tambah loro. Lak ngono to nak. 

(Wcr/M/55/H.154)  

(ya cobanya orang hidup pasti kalo bisa melewatinya ya enak aja, kalo gak 

bisa kebanyakan mengeluh ya tambah sakit. Kan gitu nak). 

 

Temuan Tambahan  

Berdasarkan beberapa makanan yang dilarang untuk di konsumsi, maka 

hasil wawancara yang didapatkan pada subjek adalah sebagai berikut : 

.....Mangan seng bumbu micin-micin iku gak oleh, iwak panggang, terus 

pitek seng bekotol to seng suwiwi yo gak oleh. (Wcr/M/95/H.147) 

(makan yang bumbu micin gitu gak boleh, ikan panggang, terus pantat 

ayam atau pun yang paha itu juga gak boleh). 
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.....Bongso kulit-kulit e pitek seng berminyak iku yo gak oleh, gulune pitek 

yo gak oleh, ceker barang pokok seng berlemak iku gak oleh, lek pengen yo 

kudu di resik i kabeh. (Wcr/M/100/H.147) 

(seperti kuli ayam yang berminyak itu juga gak boleh, leher ayam terus 

ceker ayam intinya yang berlemak-lemak itu gak boleh, kalau pengen ya harus 

di bersihkan dulu semuanya). 

 

Adapun beberapa temuan tambahan yang diperoleh dari kedua subjek, 

diantaranya: 

C.1. Kondisi Umum subjek ST 

c.1.1. Kondisi fisik,  

ST adalah seorang prempuan yang mengalami kanker payudara 

stadium awal. Memang dari luar ST terlihat baik-baik saja dan bahkan 

tidak tampak sedikit pun jika ST hanya memiliki satu payudara saja akibat 

pengangkatan payudara (mastektomi). Mungkin hal tersebut sedikit 

tertutupi karena penampilan ST yang memakai baju dan kerudung sedikit 

longgar. ST memiliki 2 anak anak pertama prempuan sudah menikah dan 

yang kedua laki-laki yang masih duduk di bangku SMA. 

c.1.2. Aktifitas subjek  

ST sebagai seorang petani dan guru TK di dusun sidodadi desa 

kranji kecamatan paciran kota lamongan. Kegiatanya sehari-hari ketika ST 

di sawah yaitu untuk bercocok tanam.  

Namun setelah melakukan operasi pengangkatan payudara aktifitas 

yang biasa dilakukan oleh ST sudah mulai berkurang, diakibatkan karena 

memang ST harus melakukan istirahat dan pengobatan tetapi juga karena 

adanya dampak psikologis yang mengakibatkan ST merasa kurang percaya 
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diri pada saat bertemu dengan orang-orang yang ada di lingkungan 

sekitarnya.  

c.1.3. Tingkah laku subjek  

Ketika peneliti mewawancarai dan mengobservasi ST sedang 

berada di rumah karena memang ST baru selesai sholat berjamaah di 

mushola yang hanya di batasi 4 rumah. Hal ini sudah mulai berubah 

setelah operasi pengangkatan payudara yang dilakukan oleh ST, akibat 

jarang keluar rumah dan memang adanya perasaan minder serta malu 

terhadap dirinya sendiri membuat ST benar-benar mulai berubah. 

c.1.4. Interaksi sosial narasumber (ST) 

1. Hubungan dengan keluarga 

ST mempunyai hubungan yang baik dengan keluarganya 

khususnya hubungan ST dengan suami atau anak-anaknya. Pada saat 

peneliti  melakukan wawancara kepada ST suami ikut duduk di 

samping ST dan kadang membantu menjawab pertanyaan dari peneliti 

ketika ST menjawab dengan singkat. 

Tidak hanya dengan suami saja hubungan ST juga tampak 

harmonis kepada keluarga besarnya baik dari keluarga suami atau 

keluarganya sendiri. Hal ini dapat terlihat pada saat ST sebelum dan 

setelah melakukan operasi pengangkatan payudara dimana keluarga 

banyak yang memberi dukungan supaya ST cepat sehat dan juga saling 

memberi  kasih sayang serta perhatian.  

2. Hubungan dengan lingkungan sekitar. 
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ST termasuk orang yang sangat sibuk, hal ini terbukti ketika ST 

pulang dari sekolah ST langsung melanjutkan pekerjaannya di sawah. 

Tetapi meski adanya kesibukan tersebut ST menyempatkan untuk 

selalu mengikuti sholat berjamaah.  

Kalau sebelumnya ST selalu mengikuti pengajian-pengajian rutin 

yang di adakan oleh ibu-ibu Muhammadiyah. Untuk tetap menjaga 

hubungan dengan lingkungan sekitarnya agar terjalin dengan baik. 

Maka hal ini berbeda setelah pengangkatan payudara dimana ST selalu 

mencoba untuk tetap bersembunyi supaya tidak bertemu dengan orang 

lain.  

Hal tersebut dilakukan karena ketidak berdayaannya mengalami 

kanker payudara. Takut mendapatkan perlakuan yang kurang baik 

serta takut kalau orang lain tidak dapat menerima dirinya membuat ST 

menjadi kurang percaya diri dan cemas. 

c.1.5. Kondisi khusus 

Menurut ST bahwa penyebab adanya kanker payudara diakibatkan kondisi 

fisik yang kurang untuk beristirahat, serta konsumsi makanan yang kurang 

sehat. ST mengaku bahwa sering mengkonsumsi makanan yang siap saji 

seperti mie instan. 

Hal tersebut terjadi karena memang ST memiliki waktu yang sangat sibuk 

akibat setiap hari yaitu selain hari jumat ST mengajar di TK dan sepulang 

dari mengajar ST berangkat ke ladang untuk bercocok tanam. Akibat dari 
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kesibukannya itu lah ST menjadi makan sembarangan atau tidak dapat 

mengontrol pola makannya. 

B.2. Kondisi Umum subjek M 

b.2.1. Kondisi fisik,  

M adalah seorang prempuan yang mengalami kanker payudara 

stadium 2. Memang dari luar M terlihat baik-baik saja karena M selalu 

murah senyum ketika bertemu dengan orang lain. M memiliki 3 anak, 

anak pertama prempuan sudah menikah dan yang kedua laki-laki sudah 

menikah juga dan yang ketiga laki-laki sekarang sedang bekerja di luar 

negeri dan belum menikah. 

b.2.2. Aktifitas subjek  

M sebagai seorang petani dan ibu rumah tangga. Kegiatanya 

sehari-hari ketika M di sawah yaitu untuk bercocok tanam M tidak begitu 

mengantungkan hidupnya dari hasil cocok tanam karena memang biaya 

hidup M sudah di tanggung oleh anak-anaknya.  

Aktifitas yang dilakukan M sebelum dan sesudah operasi 

pengangkatan payudara tidak ada yang berubah. Menurut ungkapan M 

setelah dilakukannya operasi pengangkatan payudara membuat M merasa 

lebih rilex dan nyaman pada saat melakukan suatu aktifitas karena tidak 

merasakan sakit lagi. 

b.2.3. Tingkah laku subjek  

Ketika peneliti mewawancarai dan mengobservasi M sedang 

berada di rumah karena memang M baru pulang dari sawah yang jaraknya 



86 
 

 
 

lumayan jauh dari rumahnya, sehingga M harus di antar jemput oleh 

keponakannya. Pada saat peneliti melakukan wawancara M sangat baik 

dan ramah, selalu menyelipkan senyuman ketika menjawab pertanyaan 

dari peneliti. Sehingga M dapat menjawab semua pertanyaan peneliti 

dengan detail.  

b.2.4. Interaksi sosial narasumber (M) 

1. Hubungan dengan keluarga 

M mempunyai hubungan yang baik dengan keluarganya khususnya 

hubungan M dengan anak-anaknya. Karena memang suami M telah 

meninggal dunia awal tahun 2017. Pada saat peneliti  melakukan 

wawancara M ditemani oleh anak prempuannya. 

Memiliki hubungan yang baik kepada keluarga membuat M merasa 

sangat bersyukur sekali karena menurut M pada saat sebelum 

dilakukan operasi pengangkatan payudara dan setelah dilakukan 

operasi pengangkatan payudara banyak keluarga yang membantu M, 

baik dalam mengurus administrasi, kendaraan serta dukungan dan 

kasih sayang.  

2. Hubungan dengan lingkungan sekitar. 

Hubungan M dan lingkungan sekitar sangat baik sekali, dapat 

terlihat ketika pada sat peneliti pamit untuk pulang ada tetangga depan 

rumah M yang menyapa dan M pun menjawab dengan ramah seperti 

memberikan senyum dan menawarkan kepada tetangganya tersebut 

makanan yang telah dibawanya dari sawah.  
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Setalah operasi pengangkatan payudara subyek juga selalu 

menyempatkan waktunya untuk dapat menemui tamu-tamu yang 

berkunjung ke rumahnya. Tidak ada rasa minder dan takut yang 

dirasakan M. Meski hanya memiliki satu payudara saja M tidak 

memiliki perasaan atau pikiran-pikiran yang negatif baik kepada orang 

yang ada di lingkungan sekitarnya atau kepada dirinya sendiri. 

b.2.5. Kondisi khusus 

M menyadari bahwa kemungkinan besar penyebab adanya kanker 

payudara diakibatkan sembarangan dalam mengkonsumsi makanan tanpa 

melihat dan memilih.  

Tanpa adanya penggontrolan makanan yang di konsumsi membuat M 

mengalami kanker payudara. Tetapi M belajar dari kecerobohannya dalam 

mengkomsumsi makanan. Dimana setelah operasi pengangkatan payudara ini 

M melakukan pencegahan makanan seperti perintah yang telah di anjurkan 

dari dokter dan M sendiri pun mengurangi makanan yang mengandung bahan 

pengawet. 

2. Analisis Temuan Penelitian 

Analisis temuan penelitian yang di dapatkan dilapangan terkait Body 

Image pada penderita kanker payudara, dapat digambarkan berdasarkan lima 

pertanyaan penelitian atau fokus penelitian temuan berikut ini: 

a. Subjek pertama 

1. Gambaran body image pada penderita Kanker Payudara  
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Gambaran body image pada subjek umumnya berkaitan dengan 

body image positif atau negatif. Body image positif pada subjek 

seperti halnya  individu yang berpikir positif terhadap tubuhnya 

yang kemudian mengarahkannya pada rasa puas terhadap tubuhnya 

atau adanya penerimaan diri, sedangkan individu yang berpikir 

negatif terhadap tubuhnya akan memiliki body image negatif yang 

mengarahkannya pada ketidakpuasan tubuh, menurut (Melliana, 

2006). 

Gambaran body image dapat ditunjukan oleh subjek pertama 

dalam segi penampilan sebelum subjek melakukan pengangkatan 

payudara (mastektomi) subjek memakai baik baju ataupun 

kerudung yang biasa tidak harus besar menutup semua bagian atas 

tubuhnya. Tetapi hal tersebut berubah ketika subjek selesai 

melakukan pengangkatan payudara (mastektomi) kerudung atau 

baju yang di pakai menjadi sedikit besar dan lebar. 

Jadi setelah pengangkatan payudara tersebut adanya usaha 

untuk dapat menunjang penampilannya kembali dengan memakai 

baju dan kerudung yang ukurannya sedikit besar dari sebelumnya. 

(Wcr/ST/34/H.138)  

1.a. Penerimaan diri 

Pada subjek pertama ini dalam penerimaan diri termasuk 

rendah karena dapat diketahui dari pembahasan yang di 

paparkan di atas bahwa ketika subjek pertama kali mengetahui 
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adanya kanker di payudara subjek mengalami shock dan 

psikologisnya menjadi terganggu. 

Seperti ketidakberdayaan, kecemasan, rasa malu, harga diri 

menurun, stres dan amarah. Pikiran subjek selalu tertuju 

kepada kematian yang terus menghantuinya, dan hal inilah 

salah satu yang memicu depresi subjek pertama. 

(Wcr/ST/65/H.125) 

1.b. Ketidakpuasan tubuh 

Ketidakpuasan tubuh yang di alami oleh subjek karena 

diakibatkan dari penyakit kanker payudara. Menurut subjek 

pertama sebelum terdiagnosa adanya kanker payudara subjek 

tidak pernah ada masalah baik dalam kepuasaan tubuhnya atau 

lingkungan sosialnya baik dengan suami, keluarga dekat atau 

orang-orang yang ada di sekitarnya. (Wcr/ST/74/H.126) 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi body image pada penderita 

Kanker Payudara 

Beberapa ahli menyatakan ada berbagi faktor yang dapat 

mempengaruhi body image seseorang adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi perkembangan body image menurut Cash dan 

Pruzinsky (2002) adalah sebagai berikut: 

2.a. Usia 



90 
 

 
 

Pada tahap ini, body image menjadi penting karena semakin 

matang usia seseorang mereka akan lebih memberi perhatian 

terhadap tubuhnya. (Papalia & Olds, 2001, Hal 14). 

Menurut subjek umumnya hal ini tidak hanya terjadi pada 

remaja saja melainkan diusia dewasa pun mereka akan 

cenderung memperhatikan penampilannya juga. Karena setiap 

orang selalu ingin tampil dan terlihat menarik. 

2.b. Media massa 

Media massa yang muncul dimana-mana memberikan 

gambaran ideal mengenai figure perempuan dan laki-laki yang 

dapat mempengaruhi gambaran tubuh seseorang, menurut 

Tiggeman (Cash dan Pruzinsky,2002). 

Namun hal tersebut berbeda dengan subjek pertama 

ketidakberdayaan-nya dalam menerima dirinya karena 

pengangkatan payudara (mastektomi) bukan pengaruh dari 

adanya media massa karena menurut penjelasan subjek jarang 

sekali menonton televisi, subjek lebih senang melakukan 

sesuatu yang bermanfaat dari pada membuang-buang 

waktunya untuk hal yang tidak penting. (Wcr/ST/155/H.131) 

2.c. Keluarga 

Kekuatan yang di dapatkan subjek sampai bisa menerima 

dirinya seperti sekarang adalah dari keluarga. Dimana keluarga 
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selalu memberi support dan dukungan untuk kesembuhan 

subjek dan tidak pernah mempermasalahkan keadaan subjek 

yang sekarang. (Wcr/ST/63/H.121) 

Menurut (Rieves & Kas, 1996; Striegel-Moore, Silberstein 

& Rodin 1986 dalam Lemberg & Cohn, 1999, Hal 15) 

harapan, pandangan dan pesan secara verbal atau nonverbal 

dalam keluarga juga berkontribusi terhadap pembentukan body 

image. 

2.d. Hubungan Interpersonal 

Hal inilah yang membuat subjek pertama merasa cemas 

dengan penampilannya ketika bertemu dengan orang lain 

karena subjek takut orang-orang yang ada di sekitarnya 

melakukan evaluasi terhadap dirinya. (Wcr/ST/111/H.128) 

Rossen dan koleganya (Cash dan Pruzinsky,2002) 

menyatakan feedback terhadap penampilan dan kompetensi 

teman sebaya dan keluarga dalam hubungan interpersonal 

dapat mempengaruhi bagaimana pandangan dan perasaan 

mengenai tubuh. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi body image terhadap subjek pertama 

yang pertama adalah hubungan intepersonal. Seperti yang telah diungkapkan 

subjek pertama yang telah di jelaskan peneliti di atas bahwa subjek merasa 

malu dan takut jika akan bertemu dengan orang-orang yang ada di lingkungan 
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sekitarnya. Hal tersebut dapat diakibatkan karena subjek cenderung 

membandingkan dirinya dengan orang lain.  

Pengaruh dari faktor keluarga pun sangat besar baik bagi kesembuhan 

subjek atau sebagai penguat mental subjek. Seperti penjelasan yang telah 

dibahas oleh peneliti di atas bahwa awal mula subjek pertama dapat menerima 

dirinya dengan baik adalah pengaruh dari keluarga, dimana keluarga satu sama 

lain saling menguatkan subjek pertama untuk dapat terus berjuang tanpa tanpa 

memiliki putus asa.  

Menurut Thompson (2000) faktor-faktor yang mempengaruhi body image 

adalah Persepsi, Perkembangan, Sosiokultural. 

1. Persepsi 

Berdasarkan obervasi dan wawancara yang telah dilakukan 

persepsi yang dimiliki subjek cenderung kepada kekurangan yang 

dimiliki tubuhnya sehingga munculah rasa ketidakpuasan terhadap 

tubuh subjek. 

2. Perkembangan 

Berdasarkan obervasi dan wawancara yang telah dilakukan oleh 

peneliti dalam masa perkembangan ini tidak mempengaruhi faktor-

faktor body image pada penderita kanker payudara setelah 

(mastektomi). 

3. Sosiokultural 

Berdasarkan obervasi dan wawancara yang telah dilakukan oleh 

peneliti sosiokultural memberikan banyak pengaruh terhadap subjek 
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karena hal tersebut terlihat dari kondisi psikologis subjek dan 

penerimaan diri subjek, hal itu diakibatkan karena rasa 

ketidakberdayaan-nya ketika akan bertemu dengan orang-orang yang 

ada di lingkungan sekitarnya.  

3. Subjek kedua 

1. Gambaran body image pada penderita Kanker Payudara 

Gambaran body image pada subjek umumnya berkaitan dengan 

body image positif atau negatif. Body image positif pada subjek 

seperti halnya  individu yang berpikir positif terhadap tubuhnya 

yang kemudian mengarahkannya pada rasa puas terhadap tubuhnya 

atau adanya penerimaan diri. 

Sedangkan individu yang berpikir negatif terhadap tubuhnya 

akan memiliki body image negatif yang mengarahkannya pada 

ketidakpuasan tubuh, menurut (Melliana, 2006). 

Kebiasaan dan perilaku subjek tidak ada yang berubah dari 

sebelum dilakukan pengangkatan payudara (mastektomi) ataupun 

setelah dilakukan pengangkatan payudara (mastektomi). Seperti 

dalam segi berpenampilan atau memakai make up pun subjek tidak 

ada yang di rubah.  

1.a. Penerimaan diri 

Pada subjek kedua ini dalam penerimaan diri termasuk 

tinggi seperti pembahasan yang di paparkan di atas bahwa 

ketika subjek mengetahui adanya kanker payudara pertama 
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kali yang subjek lakukan adalah ingin cepat-cepat untuk 

melakukan operasi pengangkatan payudara.  

Subjek pun tidak mempermasalahkan dirinya ketika nanti 

hanya akan memiliki satu payudara saja. Karena subjek lebih 

mementingkan dirinya terhindar dari penyakit dan memiliki 

tubuh yang sehat lagi. (Wcr/M/35/H.143) 

1.b. Ketidakpuasan tubuh 

Subjek kedua tidak ada masalah dalam ketidakkepuasaan 

tubuhnya subjek selalu merasa puas terhadap tubuh yang 

dimilikinya saat ini. Subjek pun tidak pernah lupa untuk 

selalu bersyukur dengan apa yang dimilikinya tanpa merasa 

kurang dengan apa yang telah diberikan Allah SWT. 

(Wcr/M/107/H.148) 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi body image pada penderita 

Kanker Payudara 

Beberapa ahli menyatakan ada berbagi faktor yang dapat 

mempengaruhi body image seseorang adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi perkembangan body image menurut Cash dan 

Pruzinsky (2002) adalah sebagai berikut: 

2.a. Usia 

Pada subjek kedua menurutnya memang faktor usia sangat 

mempengaruhi cara berpenampilan seseorang. Berbeda dengan 

zaman dulu kalau zaman sekarang semakin tua usia seseorang 
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semakin banyak berpoles untuk menunjang kecantikannya agar 

terlihat lebih muda dari usia aslinya. 

Hal ini sangat berbeda dengan apa yang dilakukan subjek 

kedua, meskipun kebanyakan orang berlomba-lomba untuk 

mempercantik diri di usianya yang terbilang tidak muda lagi 

namun subjek kedua tidak memperdulikan hal itu apa lagi 

setelah subjek mengalami kanker payudara menurutnya tidak 

harus berlomba-lomba mempercantik diri melainkan harus 

lebih menjaga kesehatan agar terhindar dari penyakit yang 

membahayakan dirinya. (Wcr/M/23/H.151) 

2.b. Media massa 

 Berdasarkan wawancara dan observasi yang telah 

dilakukan oleh peneliti subjek kedua tidak ada kaitannya 

dengan media massa dalam faktor yang mempengaruhi body 

image-nya.  

2.c. Keluarga 

Kekuatan dan ketabahan subjek untuk bisa sembuh dan 

sehat seperti sebelumnya adalah dukungan dan rasa sayang 

dari keluarga seperti anak saudara dan kerabat dekat. Mereka 

semua saling mendukung untuk memberikan baik fasilitas atau 

pun waktunya kepada subjek dalam penyembuhan kanker 

payudara. (Wcr/M/52/H.153) 
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2.d. Hubungan Interpersonal 

Meskipun telah dilakukan pengangkatan payudara subjek 

tidak pernah merasa malu dalam berinteraksi kepada orang 

lain, sehingga dalam kaitanya dengan hubungan interpersonal 

ini subjek tidak ada masalah. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi body image terhadap subjek kedua 

adalah keluarga karena mereka selalu ada dan selalu memberikan dukungan 

yang sangat luar biasa terhadap subjek.  

Menurut Thompson (2000) faktor-faktor yang mempengaruhi body image 

adalah Persepsi, Perkembangan, Sosiokultural. 

1. Persepsi 

Berdasarkan obervasi dan wawancara yang telah dilakukan persepsi 

yang dimiliki subjek kedua setelah pengangkatan payudara subjek 

merasa sangat puas terhadap tubuhnya karena subjek lebih nyaman 

dalam melakukan sesuatu tanpa merasakan sakit lagi. 

2. Perkembangan 

Berdasarkan obervasi dan wawancara yang telah dilakukan oleh 

peneliti dalam masa perkembangan ini tidak mempengaruhi subjek 

kedua dalam faktor-faktor body image pada penderita kanker payudara 

setelah (mastektomi). 

3. Sosiokultural 

Berdasarkan obervasi dan wawancara yang telah dilakukan oleh 

peneliti dalam sosiokultural ini tidak mempengaruhi subjek kedua 
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dalam faktor-faktor body image pada penderita kanker payudara 

setelah (mastektomi) 

C. PEMBAHASAN 

Pembahasan ini mengenai hasil analisis dari body image pada penderita 

kanker payudara setelah pengangkatan payudara (mastektomi) dengan 

membandingkan teori pada bab sebelumnya. Pada bab analisis data telah 

menggambarkan hasil analisis dari masing-masing pertanyaan penelitian.  

Berikut ini pembahasan dari hasil analisis data body image berkaitan 

dengan penerimaan diri secara negatif dan positif. Body image positif muncul 

apabila individu dapat menerima dirinya atau adanya kepuasaan terhadap 

tubuhnya dan untuk body image negatif muncul apabila individu tidak dapat 

menerima dirinya atau tidak adanya kepuasaan terhadap tubuhnya.  

Hal ini dapat dilihat dari kedua pernyataan subjek dimana diantara 

keduanya ada yang memiliki kepuasaan terhadap tubuhnya. 

Pernyataan untuk subjek pertama: 

....awal mulanya ya pasti kaget to pertama kali dokter diagnosa saya kena 

kanker payudara itu ae aku wes gak karuan prasaan aku. Rasane dadi siji gak 

bisa di ungkapkan mbak. Perasaan karo pikiranku iki wes seng elek-elek tok. 

(Wcr/ST/60/H.125) 

 

....Yo ileng mati ileng wong-wong seng ada di lingkungan sekitarku soal e 

aku kena penyakit itu terus wes gak seperti mereka lagi aku, takut di banding-

bandingkan gitu. Yo isin wes kayak e gak ada yang lebih berharga diriku iki. 

Terus termasuk suami karo anak-anakku nanti ne gimana ketika mereka 

mengetahui saya hanya akan memiliki satu payudara. (Wcr/ST/65/H.125) 

 

....Ya takut karena cacat hanya punya satu payudara nanti orang-orang 

itu jadi memandang aku itu sebelah mata soal e aku wes gak seperti yang dulu 

to. Terus suamiku bagaimana setelah tahu istrinya seperti ini apa masih bisa 

menerima aku seperti dulu, wes buanyak mbak beban fikiranku sampek ngelu 
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La kudu di angkat payudaraku siji iki, berarti cuma punya satu payudara aja 

iku kayak e sebuah bencana bagi kaum wanita. (Wcr/ST/113/H.128) 

 

....Gara-gara kakean pikiran mau mbak sampek akire sholat iku wes gak 

melu jamaah, sholat sunnah e yo wes ilang, ngaji y wes jarang wong pance 

kakean pikiran mbak. (Wcr/ST/149/H.131) 

 

Pernyataan untuk subjek kedua:  

....Yo piye wes hasile dokter aku positip ono kanker gara-gara benjolan ki 

mau y aku malah wes pengen cepet-cepet nang di operasi lek ra ngno nemen 

iso parah tambahan nak. Prasaanku y wes ra pie-pie nak mok siji pengenku na 

di operasi ben cepet waras gak loro-loro maneh lek nyambot gae iku, wong 

aku iki yo pegel ngrasakno loro mego lek pegel iku kambuh lorone. Tapi awal 

e aku yo emoh to di gowo suntek iku wong beknekok mok loro meringkel biasa 

(Wcr/ST/35/H.143) 

 

....Yo mego pengen na waras, di operasi yo rapopo payudaraku karek siji 

yo yowes sepenting sehat gak bahaya maneh ngno, wong iku sampek wes 

stadium loro kok bek e yo. (Wcr/ST/66/H.145) 

 

....Sedino suwengi pet isone mok dungo nyuwon pitulong karo gusti Allah 

nak ben oleh warase awak bekne kok sek di kei umur dowo yo bakale iso waras 

lan lancar operasiku, yo alhamdulillah tibake sek sampek saiki yo sek iso petok 

sanak dulor kabeh nak. Isone yo ngaji sholat nyebut tok nak gusti Allah ben 

cepet ilang lorone. (Wcr/ST/65/H.154) 

Kondisi body image kedua subjek sangat berbeda dapat diketahui dari 

pernyataan yang diungkapkan oleh kedua subjek tentang gambaran body image 

mengenai penerimaan diri dan kepuasaan tubuh kedua subjek memiliki 

gambaran yang berbeda. Dalam sejarah ilmu kedokteran modern, terdapat 

beberapa kasus penderita kanker payudara mengalami depresi. Gejala depresi 

muncul setelah mastektomi, (Shelley (2003). 

Hal tersebut dapat diakibatkan karena memang perbedaan usia yang 

dimiliki dari kedua subjek sehingga mempengaruhi juga dalam kondisi 
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penerimaan tubuhnya. Untuk subjek pertama memiliki usia 45 tahun sedangkan 

untuk subjek kedua 56 tahun.  

Penerimaan diri adalah suatu tingkatan kesadaran individu tentang 

karakteristik pribadinya dan adanya kemauan untuk hidup dengan keadaan 

tersebut (Pannes dalam Hurlock, 1973). 

Individu dengan kematangan emosi berarti individu dapat menempatkan 

potensi yang dikembangkan dirinya dalam suatu kondisi pertumbuhan, dimana 

tuntutan yang nyata dari kehidupan individu dewasa dapat diatasi dengan cara 

yang efektif dan sehat (Schneiders dalam Kurniawan, 1995).  

Artinya, individu dengan kematangan emosi dapat menerima tanggung 

jawab akan perubahan-perubahan dalam hidupnya sebagai tantangan, tanpa 

menganggapnya sebagai suatu beban atau masalah. Dengan rasa percaya diri 

berusaha mencari pemecahan masalahnya dengan cara-cara yang aman untuk 

diri dan lingkungannya, serta dapat diterima secara sosial.  

Seperti yang terjadi pada subjek M terlihat sangat berbeda sekali mengenai 

penerimaan diri yang di alami oleh ST. M terlihat lebih merasa puas terhadap 

tubuhnya sehingga adanya body image positif. Berbeda dengan subjek ST 

cenderung negatif dalam penerimaan dirinya sampai mempengaruhi perilaku 

keagamaan subjek dapat dilihat dari pernyataan di atas subjek sampai 

meninggalkan sholat akibat dari operasi kanker payudara sehingga kepuasaan 

tubuhnya pun menjadi menurun.   

Vonis kanker bagi sebagian orang merupakan pukulan berat yang 

mengoyak iiwa. Seluruh konsep diri yang dibangun sebelumnya menjadi 
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hancur dan seringkali membuat seseorang juga menjadi depresi atau 

kehilangan semangat hidup (CancerHelps, 2010). 

Sehingga menghadapi permasalahan kanker tidak hanya menyangkut 

persoalan patologis orang yang bersangkutan, melainkan faktor-faktor 

psikologis juga seperti stres, cemas, emosi, depresi dan penyesuaian diri. 

Dampak psikologis yang sering dirasakan oleh pasien Kanker Payudara 

yaitu berupa ketidakberdayaan, kecemasan, rasa malu, harga diri menurun, 

stres dan amarah.  

Adapun beberapa hadist yang menyatakan, dari Syaikhul Islam Ibnu 

Taimiyah berkata: “Dan apa saja yang di dapati oleh seorang hamba dari 

musibah-musibah, maka hendaklah ia menerimanya karena Allah mengetahui 

bahwa hal itu telah ditakdirkan atasnya”. 

Sebagaimana firman Allah SWT, yang artinya: “Tidak ada musibah yang di 

dapati seorang hamba melainkan dengan izin Allah dan barangsiapa yang 

beriman kepada Allah niscaya Allah akan memberikan petunjuk kepada 

hatinya, dalam QS. At-Taghabun, ayat 11. 

Gambaran religiusitas pada kedua subjek cukup bagus. Berdasarkan 

observasi yang dilakukan oleh peneliti, saat melakukan wawancara kepada 

subjek pertama peneliti menunggu subjek saat pulang dari jamaah sholat 

maghrib. Dan untuk subjek kedua pun demikian pada saat peneliti melakukan 

wawancara subjek meminta waktu untuk melakukan jamaah sholat dhuhur. 

(Wcr/M/118/H.148) 
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Pentingnya ilmu beragama karena agama sendiri memiliki manfaat bagi 

upaya pencegahan depresi dan dapat bertindak sebagai kekuatan pelindung dan 

penyangga seseorang dari resiko menderita depresi, menurut Larson, D.B. et. 

al, (2000). Sehingga ketika kedua subjek merasa gelisah subjek selalu 

menyempatkan diri untuk melakukan sholat sunnah seperti tahajud dan sholat 

dhuha. 

Kedua subjek memerlukan aktualisasi diri untuk dapat memahami 

kebutuhan dalam dirinya dan mengerti akan kemana arah tujuan hidupnya. 

Menurut Abraham Maslow dalam Kinicki (2008), dalam memenuhi fase 

aktualisasi diri maka ada empat kebutuhan dasar yang harus terpenuhi terlebih 

dahulu, diantaranya: 

1. Dapat memenuhi kebutuhan fisiologis. 

Contohnya adalah kebutuhan akan oksigen, kebutuhan akan 

makan, air, dan tidur. Adapun kebutuhan lainnya yang menghasilkan 

kepuasaan seperti rasa, bau, dan sentuhan juga termasuk dalam 

kategori kebutuhan fisiologis (Maslow dalam Seeley, 1988). 

Kebutuhan fisiologis ini sangat penting karena jika seseorang tidak 

dapat memenuhi kebutuhan paling dasar ini maka dalam melakukan 

sesuatu menjadi terkendala. Kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan 

seperti makan, minum, bernafas, tidur, istirahat dan seksual. Kedua 

subjek harus dapat memenuhi kebutuhan fisiologis ini supaya memiliki 

kekuatan dan semangat untuk sembuh. 

2. Kebutuhan akan rasa aman 
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Kebutuhan akan bebasnya individu dari hal yang membahayakan 

fisik dan psikologis individu tersebut (Maslow dalam Oleson, 1999). 

Terkait dengan kebutuhan akan rasa aman, contohnya adalah 

kebutuhan akan tempat tinggal, kebutuhan akan sumberdaya, dan 

kebutuhan akan pekerjaan (Maslow dalam Seeley, 1988). 

Kondisi fisik yang kurang stabil akibat dampak dari mastektomi 

membuat kedua subjek untuk selalu dapat berada di zona aman. 

Seperti yang telah dilakukan oleh subjek pertama, selalu takut tidak 

dapat diterima dalam masyarakat serta sangat cemas ketika bertemu 

dengan orang-orang yang ada di lingkungan sekitarnya.  

Sehingga subjek memilih untuk mengurung diri di dalam rumah. 

Kebutuhan akan keamanan dan perlindungan menjadi kekuatan 

pendorong dibelakang subjek dalam proses pencapaian aktualisasi diri.  

3. Kebutuhan kasih sayang. 

Dapat diperoleh dari keluarga anak dan suami. Kebutuhan dasar 

nomer tiga ini memiliki dampak yang sangat luar biasa bagi seseorang, 

dapat dilihat dari penjelasan sebelumnya mengenai kedua subjek pada 

saat melawan kanker payudara kasih sayang yang diberikan dari 

orang-orang terdekatnya telah merubah kedua subjek menjadi wanita-

wanita yang sangat tegar dan kuat untuk melawan kanker payudara 

yang telah di alami beberapa tahun.  

4. Kebutuhan akan penghargaan. 
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Kebutuhan ini menggambarkan keinginan dari dalam diri 

seseorang yaitu kekuatan, perstasi, independen, ataupun keinginan 

eksternal seperti reputasi, gengsi, pengakuan, perhatian, dan lain-lain 

(Maslow dalam Seeley, 1988). 

Seseorang yang telah kehilangan sebagian tubuhnya akan memiliki 

dampak psikologis yang memang sangat sulit untuk dapat di 

sembuhkan. Seperti halnya subjek yang telah melakukan mastektomi 

sedikit banyak mereka akan mengalami dampak psikologis tersebut, 

sehingga secara tidak sadar kebutuhan untuk dapat dihargai di 

lingkungan pun akan berlaku. Seperti untuk dapat selalu  diterima 

dalam lingkungan sekitar tanpa mengucilkan atau pun mengacuhkan. 

5. Kebutuhan dasar yang terakhir yaitu aktualisasi diri. 

Keinginan untuk berkembang, untuk mencari kebaikan, keindahan, 

kesempurnaan, kekayaan, merupakan kategori tujuan dari perilaku 

aktualisasi diri (Maslow dalam Seeley, 1988). 

Kebutuhan untuk dapat menjalankan kehidupannya secara normal. 

Kedua subjek saat ini telah dapat menerima diri dengan baik, untuk 

subjek pertama yang dulunya sering mengurung diri di kamar sekarang 

pun sudah dapat berkomunikasi dengan orang-orang yang ada di 

lingkungan sekitarnya perasaan yang selalu cemas ketika bertemu 

dengan orang lain pun perlahan-lahan sudah mulai menghilang.  

Untuk subjek kedua berbeda dengan pengalaman yang telah di 

alami oleh subjek pertama subjek kedua dari awal lebih mengfokuskan 
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diri untuk dapat memiliki kesehatan dan kesembuhan penyakit yang di 

alaminya. Keputusan dan resiko yang telah di ambil oleh subjek kedua 

pun tidak membuatnya putus asa.   

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi body image kedua subjek yang 

pertama yaitu jenis kelamin kedua subjek memiliki pandangan yang berbeda 

dalam jenis kelamin ini. Subjek pertama menjadi lebih kritis terhadap tubuhnya 

karena hanya memiliki satu payudara saja. Seperti yang telah diungkapkan oleh 

Longe (2008), wanita biasanya lebih kritis terhadap tubuh mereka baik secara 

keseluruhan maupun pada bagian tertentu tubuh mereka daripada laki-laki. 

Berbeda dengan subjek kedua dalam pembahasan jenis kelamin tidak ada 

kaitannya terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi body image-nya.  

Pembahasan selanjutnya yaitu usia untuk subjek pertama cenderung lebih 

untuk bisa tampil menarik di depan umum, berbeda dengan subjek kedua yang 

dapat menerima dirinya apa adanya seperti sekarang tanpa menuntut untuk 

dapat tampil lebih menarik atau pun cantik. 

Media massa juga termasuk dalam faktor yang dapat mempengaruhi body 

image, subjek pertama lebih suka untuk menyibukkan diri dari pada membuang 

waktu menonton hal-hal yang kurang bermanfaat. Untuk subjek kedua pun 

demikian media massa tidak termasuk faktor yang dapat mempengaruhi body 

image-nya karena memang subjek kedua kurang suka untuk menonton televisi.  

Faktor selanjutnya yaitu keluarga, pada subjek pertama subjek merasakan 

sekali kekuatan yang dimiliki untuk bisa tabah dalam menjalani cobaan ini 

adalah dukungan dari keluarga, hal ini pun sama seperti yang telah di 
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ungkapkan oleh subjek kedua bahwa jika tanpa keluarga kemungkinan subjek 

tidak akan menjalani pengobatan seperti sekarang. 

Hubungan interpersonal, pada subjek pertama hubungan interpersonal 

adalah pengaruh body image karena setiap hari subjek bertemu dengan orang 

lain sehingga secara tidak sadar ucapan atau komentar dan pendapat orang lain 

menjadi pengaruh baik dalam pengaruh ucapan ataupun tindakan subjek. Untuk 

subjek kedua hal ini tidak menjadi pengaruh dari faktor body image karena 

subjek tidak pernah merespon pendapat orang lain jika hal tersebut kurang 

bermanfaat bagi subjek. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Kesimpulan yang di dapatkan dari hasil penelitian terhadap analisis 

data body image pada penderita kanker payudara adalah sebagai berikut:  

1. Gambaran body image yang terdapat pada penderita kanker payudara 

yaitu penerimaan diri dan ketidakpuasan tubuh. 

Terkait pembahasan penerimaan diri ini dari kedua subyek hanya satu 

subyek yang memiliki penerimaan diri positif yaitu subyek kedua (M) 

sedangkan subyek pertama (ST) penerimaan dirinya termasuk negatif 

karena memang subyek merasa takut tidak terlihat cantik dan menarik 

lagi seperti dulu, hal itu yang membuat subyek pertama memiliki 

penerimaan diri negatif.  

Gambaran diri yang kedua adalah ketidakpuasan tubuh, dari kedua 

subyek sudah sangat jelas sekali dapat di cermati bahwa subyek pertama 

positif dalam ketidakpuasan tubuhnya. Berbeda dengan subyek kedua 

karena subyek kedua ini lebih fokus dalam proses penyembuhan dan 

penyehatan dirinya sehingga konsekuensi dan keputusan yang 

diambilnya pun harus dapat diterima. 

2. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi body image pada penderita 

kanker payudara adalah   
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hubungan interpersonal, selalu berkomunikasi atau berinteraksi 

dengan orang-orang yang ada di lingkungan sekitar dapat memberikan 

dampak negatif ataupun positif terhadap diri seseorang.  

Seperti yang telah dialami oleh kedua subyek bahwa pendapat orang-

orang yang ada di lingkungan sekitar secara tidak sadar akan 

memberikan pengaruh bagi diri subyek jika mereka tidak memiliki 

keyakinan dan keteguhan dalam diri maka hubungan interpersonal akan 

berdampak negatif. Untuk subyek pertama adanya perasaan minder dan 

takut bertemu dengan orang-orang yang ada di lingkungan sekitarnya. 

Untuk subyek kedua hal ini tidak menjadi pengaruh dari faktor body 

image karena subyek tidak pernah merespon pendapat orang lain jika hal 

tersebut kurang bermanfaat bagi subyek. 

Faktor body image yang terakhir adalah Keluarga, rasa kasih sayang 

dan pengertian yang diberikan dari keluarga akan memiliki dampak 

positif bagi psikologis seseorang sehingga sangat penting untuk adanya 

dukungan keluarga di saat susah atau senang. Pada kedua subyek sama-

sama merasakan sekali kekuatan dan semangat untuk sembuh yang 

dimiliki dari keluarga, sehingga kedua subyek tidak dapat 

membayangkan seperti apa jadinya jika mereka berjuang tanpa adanya 

support dari keluarga. 

B. SARAN 

      Setelah melihat dan membaca analisis hasil penelitian dan kesimpulan 

yang telah diuraikan, maka peneliti memberikan saran: 
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1. Bagi peneliti selanjutnya  

Peneliti menyarankan agar dalam melakukan penelitian lebih 

berhati-hati dengan setiap pertanyaan yang yang hendak dilontarkan 

kepada informan mengingat bahasan terhadap body image yang 

merupakan sesuatu hal yang sensitif, dan mempertimbangkan variasi 

significant others. 

Serta dapat bersikap luwes dan sabar dalam proses yang dilakukan 

peneliti, agar tujuan peneliti dapat tercapai dan terlaksana dengan baik. 

2. Bagi subjek penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian adanya subyek yang memiliki body 

image yang positif dan mampu menyesuaiakan diri. Dengan demikian 

diharapkan subyek untuk dapat mempertahankan pandangan positif 

terhadap bentuk tubuh dan penampilannya.  

Sedangkan untuk subyek yang memiliki body image negatif, 

diharapkan supaya dapat mengembangkan body image yang positif 

dengan tidak terlalu berpusat pada penampilan fisik saja. 

3. Bagi masyarakat  

Supaya dapat menjaga makanan yang akan di konsumsi. Serta 

untuk para masyarakat diharapkan agar dapat menerima penderita 

kanker payudara tanpa memadang sebelah mata.  

 



 
 

109 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adi, Pradana S. 2008. Membentuk Body Imgae Positif. Majalah Psikologi Plus. 

Vol. II No. 12, Juni 2008, 61-66 

Amalia, L. 2007. Citra Tubuh (Body Image) Remaja Perempuan. Jurnal Musawa, 

Vol 5, No.4, Oktober 2007. STAIN Ponorogo. Ponorogo 

Arthur J Keown, dkk. 2010. Dasar-dasar Manajemen Keuangan. Jakarta: 

Salemba Empat. 

Baihaqi Mif 2008. Psikologi Pertumbuhan Kepribadian Sehat untuk 

Mengembangkan Optimisme. Bandung, PT. Remaja Rosdakarya, Hal. 191-

208. 

Baradero, M. Dkk. (2007). Seri asuhan keperawatan pada klien kanker. Jakarta: 

EGC. 

Bestiana, D. 2012. Body image dan Konsep Tubuh Ideal Mahasiswi FISIP 

Universitas Airlangga Surabaya. Jurnal AntroUnairDotNet. Vol. 1 No. 1. 

Universitas Airlangga Surabaya. 

Brunne&Suddarth, 2001. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Edisi 8, Jakarta 

: EGC 

cancerHelps, T. 2010. Stop Kanker. Jakarta: Agro Media Pustaka.  

Cash, T.F & Pruzinsky, T. (2002) Body Image : A Handbook of theory, research 

and clinical practise. London: The Guilford Press.  

Casper, R. C., & Offer, D. (1990). Weight and dieting concerns in adolescents, 

fashion or symptom? Pediatrics, 86, 384-390. 

Chairani , L. & Subandi, M.A. (2010). Psikologi Santri Penghafal Al-Quran: 

Peranan Regulasi Diri. Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 

Chase, M. E. (2001). Identity development and body image dissatisfaction in 

college females. New York: Guilford Publications. 

Comstock, Patridge :”Prayer and Remembrance of God Reduce Mortality Rade”. 

Journal of Chronic Deseases, 1972. 

Darmadi, Hamadi, 2013. Metode Penelitian Pendidikan dan Sosial. Bandung: 

Alfabeta. 

Doll R, Peto R (1981). The causes of cancer:quantitative estimates of avoidable 

risks of cancer in the United States today. J Natl Cancer Inst 66:1191-

1308. 



110 
 

 
 

Gale, S dan Charette, D. 1999. Rencana Asuhan Keperawatan Onkologi. Jakarta: 

EGC 

Griffit, J.L., Griffith M.E :”Spirituality and Coping With Depression”. Health & 

Spirituality and Connection, Vol 5, Issue 4, Winter 2002. 

Ghony, M.J. & Almanshur, F. Metodologi Penelitian Kualitatif. Jogjakarta: Ar-

Ruzz Media. 

Grogan. Sarah. 2008. Body Image: Understanding Body Dissacfaction in Men, 

Women and Children. New York: Routletge.  

Hadi, Sutrisno. 2004. Metodologi Research Jilid 3. Yogyakarta : Andi. 

Hurlock, E.B. 1973. Adolescent Development. 4th Edition. Tokyo: McGraw Hill 

Kogakusha. 

Hawari, D.H. (2004). Psikiater_kanker payudara, dimensi psikoreligi. Jakarta: 

Balai penerbit FKUI (2001). Manajemen stres, cemas dan depresi. Jakarta: 

Balai penerbit FKUI. 

Hawari, D. 2004. Kanker Payudara Dimensi Psikoreligi. Jakarta: Fakultas 

Kedokteran UI. 

Hawari, D. 2002, Religi dalam Praktek Psikiatri dan Psikologi, Jakarta: Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia. 

Hummer, R.A. :”Religious Involvement and Mortality Risk”. Spirituality and 

Medicine Connection, Vol. 4, Issue 2, Summer 2000.  

Hidayat Syah. 2010. Pengantar Umum Metodologi Penelitian Pnedidikan 

Pendekatan Verivikatif. Pekanbaru:Suska Press. 

Januar, V. 2007. Citra Tubuh Pada Remaja Putri Menikah Dan Memiliki Anak, 

Jurnal Psikologi, Vol. 1, No 1, Desember 2007. Fakultas Psikologi 

Universitas Gunadarma Jakarta. 

Keliat, B. A. 1992. Gangguan Konsep Diri. Jakarta.: EGC. 

Kinicki, Angelo & Robert, Kreitner. 2008. Organizational Behavior. USA: 

McGraw-Hill Irwin 

Kozier, B. (2004). Fundamental of nursing: concept, process, and practice (7ed.). 

New Jersey: Pearson Education Inc. 

Kurniawan, L. 1995. Pengaruh Kematangan Emosi dan Dukungan Suami 

terhadap Kepekaan Pengasuhan Ibu. Skripsi. (Tidak diterbitkan). Jakarta: 

Fakultas Psikologi Universitas Indonesia. 

Larson, D.B., et.al :”Residency Training Adresses Religious and Spiritual 

Issues”. Psychiatric Times, Vol. XVII, No. 1, Jan. 2000. 



111 
 

 
 

Longe, Jacquelin. 2008. The Gale Encyclopedia of Diets. New York: The Gale 

Group 

Luwia, M. (2003). Problematika dan keperawatan payudara. Cetakan I. Jakarta: 

Kawan Pustaka 

Lemberg, R., & Cohn, L. (1999). Eating disorders: a reference sourcebook (2 

ed.). Arizona: The Oryx Press.  

MacClancy, J., & macbeth, H. C. (2004). Researching food habits: methods and 

probelms, London: Berghahn Books. 

Mardiana, L. (2007). Kanker pada wanita ; pencegahan dan pengobatan dengan 

tanaman obat. Cetakan V. Jakarta: Panebar Swadaya. 

Melliana, A. (2006). Menjelajah Tubuh: Perempuan dan Mitos Kecantikan. 

Jogjakarta: LKIS. 

Moleong, L. J. 1988. Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: PT Remaja 

Rosdakarya. 

Moleong, L.J. (2011). Metodologi Penelitian Kualitatif Edisi Revisi. Bandung: PT 

Remaja Rosdakarya. 

Na’imah, T. 2008. Pengaruh Komparasi Sosial Pada Public Figure Di Media 

Massa Terhadap Body Image Remaja Di Kecamatan Patikraja, kabupaten 

banyumas, Jurnal Psikologi Penelitian Humaniora, Vol. 9, No. 2, 2008. 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto. 

Nugraha, Julhairman Agung. (2010). Pengaruh Kepuasan Body image terhadap 

Kepercayaan Diri Orang yang Mengikuti Fitness Center. Skripsi. Diakses 

15 April 2014, repository.uinjkt.ac.id/JULHAIRMAN%20AGUNG%20 

NUGRAHA-FPS.pdf. 

Nurachmah, E.,1999. Prinsip pencatatan asuhan keperawatan klien. Jurnal 

keperawatan Indonesia, Vol. III, No. 8. Jakarta: Fakultas Ilmu 

Keperawatan - Universitas Indonesia. 

Oesman, Imairin, Menilai Respon Terapi Kombinasi Radiasi dan Kemoterapi 

pada Kanker Payudara Stadium III B. Berkala Ilmiah Kesehatan 

Fatmawati Vol. 3 No. 7 April 2001:Hal 250. 

Oleson, Mark D. 1999. Using Maslow’s Needs Model to Assess Individuals 

Attitudes toward 

Money. Disertasi. Utah: Utah State University 

Papalia, & Olds, (2001). Human Development (psikologi perkembangan) (5, ed.). 

Jakarta: Kencana.  



112 
 

 
 

Potts, N. L., & Mandleco, B. L. (2012). Pediactric nursing: caring for children 

and their families (3 ed). New York: Delmar Cengage Learning. 

Ramli, M. (et al). (2005). Deteksi Dini Kanker. Jakarta: FKUI. 

Ridha, M. (2012). Hubungan Antara Body Image Dengan Penerimaan Diri Pada 

Mahasiswa iAceh Di Yogyakarta. Fakultas Psikologi: Jurnal EMPATHY 

Vol.I No.1 Desember 2012. Yogyakarta: Universitas Ahmad Dahlan. 

Seawel, A. H., & Danorf-Burg, S. (2005). Body image and sexuality in women 

with and without systemic lupus erythematosus. Sex Roles, 53, 865-876. 

Seeley, Erick Steven. 1988. The Implications of Maslow’s Theory of Motivation 

for Consumer Behavior: And Hierarchical Consumption Theory. 

Dissertation. New York: New York University 

Shelley, Mary. 2003. Frankenstein: Or, The Modern Prometheus (diterbitkan 

ulang oleh Maurice Hindle). London: Penguin Classics. 

Smet, B. 1994. Psikologi Kesehatan. Semarang : Fakultas Psikologi Univesitas 

Katolik Soegijapranata 

Strawbridge, W.J., et. Al. :”Frequent Attendance at Religious Service and 

Mortality Over 28 Years”. Am J public Health, 1997, 87 (6): 957-967. 

Stuart and sundeen, 1991. Principles and Practice of Psychiatric Nursing ed 4. St 

louis : The CV Mosby year book. 

 

Subagyo, P. Joko .1997. Metode Penelitian: Dalam Teori dan Praktek. Jakarta: 

Rineka Cipta. 

 

Sugiyono.2013.Metode Penelitian Pendidikan.Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif,  

dan R&D. Bandung:Alfabeta 

Sukmadinata. 2006. Metode Penelitian Pendidikan, Remaja Rosdakarya, Bandung 

Sunaryo. (2002). Psikologi untuk keperawatan. Jakarta: EGC. 

Sutjipto. (2001). Apakah Anda Mengalami Burnout. [Online]. 

Tersedia:www.depkidnas.go.id/jurnal32. Dicetak 29 Mei 2007. 

Thompson, J.K. 2000. Body Image, Eating Disorders, and Obesity. American 

Psychological Association Washington, DC. 

Trock, Bruc J, dkk. 2006. Meta-Analysis of Soy Intake and Breast Cancer  Risk. 

98(7), 459-471. 

Whitney. 1960. Penelitian Deskriptif Menurut Whitney (online), tersedia 

http://uki-sukrianto.blogspot.com/2012/05/penelitian-deskriptif 

menurutwhitney.html, diakses pada 20 november 2014, pukul 14.00 

http://uki-sukrianto.blogspot.com/2012/05/penelitian-deskriptif


113 
 

 
 

Zamralita. (1999). Self Esteem dan Strategi Penanggulangan Stres pada Wanita 

Pasca Mastectomy. Phronesis: Jurnal Ilmiah Psikologi Terapan. 1 (1). 6-

14. 

 

 


