BAB I1

KAJIAN PUSTAKA

A. Post traumatic Growth (PTG)
1. Pengertian post traumatic growth

Menurut Tedeschi & Calhoun (2004), post traumatic growth
adalah pengalaman berupa perubahan positif yang terjadi sebagai hasil dari
perjuangan seseorang dalam menghadapi tantangan krisis kehidupan yang
tinggi. Pada umumnya orang-orang melihat reaksi negative yang
dihasilkan dari sebuah kejadian traumatik, namun Tedeschi dan Calhoun
memunculkan sebuah area penelitian baru yang melihat reaksi positif
yang dihasilkan dari suatu kejadian traumatic yang kemudian dikenal
degan istilah post traumatic growth. Konstruk ini menuju pada perubahan
besar yang terjadi pada persepsi seseorang tentang kehidupannya setelah
orang tersebut berjuang menghadapi krisis yang terjadi.

Individu ini tidak hanya sekedar kembali pada kenyataannya
sebelumnya, tetapi menggunakan trauma sebagai ‘’sebuah kesempatan
untuk perkembangan diri selanjutnya’’. Jadi, setelah seseorang berjuang
melawan Kkrisis berat yang dihadapinya ada perubahan positif yang bisa
dinikmatinya.

Post traumatic growth memiliki dua pengertian penting.Pertama,
Tedeschi & Calhoun (2006) menyatakan bahwa post traumatic growth
dapat terjadi saat seseorang mengalami kejadian yang sangat tidak

diinginkan atau tidak menyenangkan. Tingkat stress yang rendah dan
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proses perkembangan yang normal tidak berhubungan dengan timbulnya
post traumatic growth. Kedua, perubahan positif hanya akan terjadi
setelah seseorang melakukan perjuangan. Perjuangan ini merujuk pada
penerimaan masa lalu dan masa depannya dalam kehidupan yang terjadi
segera setelah mengalami trauma yang berat. Jadi, post traumatic growth
bukan merupakan bentuk mekanisme coping akan tetapi hasil dari
pengalaman traumatic.

Linley & Joseph ( dalam Tedeschi & Calhoun, 2004) menyebutkan
istilah post traumatic growth lebih menangkap inti dari suatu fenomena
yang terjadi dibandingkan istilah lain, karena : (1) post traumatic growth
terjadi secara khusus pada beberapa kejadian yang stressfull dibandingkan
pada kejadian dengan level stress yang rendah, (2) post traumatic growth
disertai dengan transformasi perubahan kehidupan, (3) post traumatic
growth merupakan hasil dari pengalaman traumatic bukan suatu bentuk
mekanisme coping dalam menghadapi pengalaman traumatic, dan (4) post
traumatic growth merupakan perkembangan atau kemajuan dari kehidupan
seseorang.

Linley & Joseph (dalam Tedeschi & Calhoun, 2004) juga
menyebutkan istilah lain yang terkait dengan fenomena post traumatic
growth antara lain stern conversion, positive psychological changes,
perceived benefits atau construing benefits, stress related-growth,

discovery of meaning, positive emotions, flourishing dan thriving
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Tedeschi & Calhoun (2004), menggambarkan post traumatic
growth sebagai pengalaman individu yang berkembang setelah mengalami
kejadian traumatic, setidaknya pada beberapa area. Individu tersebut tidak
hanya survive tetapi juga memiliki perubahan dari keadaam sebelumnya.
Post traumatic growth tidak hanya kembali pada keadaan semula
(normal), tetapi juga merupakan sebuah perbaikan kehidupan yang pada
beberapa orang terjadi dengan sangat luar biasa.

Post traumatic growth bukan merupakan hasil langsung yang
terjadi setelah pengalaman traumatic. Post traumatic growth merupakan
perjuangan individu dalam menghadapi realita baru setelah mengalami
kejadian traumatic. Calhoun & Tedeschi (2004), menggunakan istilah
gempa bumi (earthquake) untuk menjelaskan post traumatic growth.
Kejadian psikologis yang mengguncang dapat menyiksa atau mengurangi
pemahaman seseorang dalam memahami sesuatu, mengambil keputusan
dan persaann berarti. Kejadian yang mengguncang dapat membuat
seseorang menganggap bahwa kejadian tersebut merupakan suatu
tantangan yang berat, melakukan penyangkalan, atau mungkin kehilangan
kemampuan untuk memahami apa yang terjadi, penyebab dan alasan
kejadian tersebut terjadi, dan dugaan abstrak seperti apa tujuan dari
kehidupan manusia.

Setelah mengalami kejadian yang mengguncang seseorang akan
membangun kembali proses kognitifnya. Hal ini dapat diibaratkan dengan

membangun kembali bangunan fisik yang telah hancur setelah terjadi
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gempa bumi. Struktur fisik dirancang agar seseorang dapat lebih bertahan
atau melawan kejadian traumatic di masa depan, yang merupakan hasil
pelajaran dari gempa bumi sebelumnya mengenai apa yang dapat bertahan
dari guncangan dan apa yang tidak. Ini merupakan hasil dari sebuah
kejadian yang dapat menimbulkan post traumatic growth (Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Dari penjelasan di atas dapat diambil kesimpulan bahwa post
traumatic growth adalah proses dimana individu bisa mengambil hikmah
berupa perubahan ke arah yang lebih positif sebagai hasil dari usahanya
dalam menghadapi krisis berat yang selama ini telah ia hadapi.

. Aspek post traumatic growth

Calhoun & Tedeschi (dalam, Ramos & Leal, 2013) menyebutkan
perubahan dalam diri seseorang pasca kejadian traumatic yang juga
merupakan elemen post traumatic growth antara lain:

a. Appreciation for life (penghargaan terhadap hidup)

Merupakan perubahan mengenai hal apa yang penting dalam
hidup seseorang. Perubahan yang mendasar adalah perubahan
mengenai prioritas hidup seseorang yang juga dapat meningkatkan
penghargaan kepada hal-hal yang dimilikinya, misalnya menghargai
kehidupannya. Perubahan prioritas tersebut menjadikan hal yang kecil
menjadi sesuatu yang penting dan berharga misalnya senyuman anak

atau waktu yang dihabiskan untuk bermain bersama anak. Dengan
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adanya penghargaan terhadap hidup tersebut motivasi untuk sehat akan
tetap tumbuh.
. Relating to other (hubungan dengan orang lain)

Merupakan perubahan seperti hubungan yang lebih dekat
dengan orang lain, lebih intim dan lebih berarti. Seseorang mungkin
akan memperbaiki hubungan dengan keluarga dan temannya. Misalnya
pada orang yang terdiagnosis penyakit kronis akan memanfaatkan
waktu yang ada untuk lebih dekat dengan keluarga khususnya
pasangan atau anaknya serta kerabat, tetangga dan teman-temannya.
Personal strength (kekuatan dalam diri)

Merupakan perubahan yang berupa peningkatan kemampuan
kekutan personal atau mengenal kekuatan dalam diri yang
dimilikinya.Misalnya pada anak yang kehilangan orang tuanya, hal-hal
yang awalnya dia menyangka tidak sanggup untuk menjalaninya
ternyata dia mampu melampaui semuanya.

. New possibilities (kemungkinan-kemungkinan baru)

Merupakan identifikasi individu mengenai kemungkinan baru
dalam kehidupan atau kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan
yang baru dan berbeda. Sebagai contoh misalnya seseorang yang
mengalami  kehilangan orang tersayangnya karena bencana
mempengaruhi dirinya untuk berjuang menghadapi kesedihan dan
menjadikan dirinya sebagai relawan untuk dinas sosial. Dengan

menjadi relawan di dinas sosial ia dapat mencoba memberikan
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kepedulian dan rasa nyaman pada orang lain yang mengalami
penderitaan dan kehilangan. Beberapa orang memperlihatkan
ketertarikannya yang baru, aktivitas baru dan mungkin memulai pola
kehidupan baru yang signifikan.

Spiritual development (perkembangan spiritual)

Merupakan perubahan berupa perkembangan pada aspek
spiritualitas dan hal-hal yang bersifat eksistensial. Individual yang
tidak religious atau tidak memiliki agama juga dapat mengalami post
traumatic growth. Mereka dapat mengalami pertempuran yang hebat
dengan pertanyaan-pertanyaan eksistensial yang mendasar atau
pertempuran tersebut mungkin dijadikan sebagai pengalaman post
traumatic growth.

Dari uraian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa ada lima
aspek post traumatic growth menurut Tedeschi & Calhoun (2006),
adapun kelima aspek tersebut ialah : penghargaan terhadap hidup,
hubungan dengan orang lain, kekuatan dalam diri, kemungkinan-
kemunginan baru dan yang terakhir perkembangan spiritual.

Selain itu Calhoun & Tedeschi (2006) juga membagi
posttraumatic growthke dalam 3 aspek antara lain:

a. Perubahan dalam persepsi diri (changes in perception of self),
antara lain meliputi memiliki kekuatan dalam diri yang lebih besar,
resiliensi atau kepercayaan terhadap diri sendiri, terbuka dalam

mengembangakan kesempatan baru.
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b. Perubahan dalam hubungan interpersonal (changes In interpersonal
relationship), antara lain meliputi peningkatan rasa altruis atau
memiliki rasa kedekatan yang lebih besar dalam suatu hubungan
dengan orang lain.

c. Perubahan dalam filosofi hidup (changes in philiosophy of life),
antara lain memiliki apresiasi yang lebih besar setiap harinya dan
perubahan dalam hal spiritualitas atau religiusitas (kepercayaan
keagamaan).

3. Factor-faktor yang mempengaruhi post traumatic growth menurut
Calhoun & Tedeschi (2004)

a. Karakteristik personal atau individu
Tingkatan trauma yang dialami oleh seseorang tentunya akan
sangat mempengruhi perkembangan post traumatic growth. Namun,
karakteristik personal seseorang dalam menghadapi trauma tersebut
juga dapat mempengaruhi proses post traumatic growth. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Costa & Mc Crae (dalam Tedeschi &

Calhoun,2004) keterbukaan seseorang terhadap pegalaman dan

kepribadian ekstrovert berhubungan dengan perkembangan post

traumatic growth. Orang dengan Kkarakteristik ini mungkin lebih
memperhatikan emosi positif pada dirinya meskipun dalam keadaan
sulit, yang kemudian dapat membantunya untuk memahami informasi
mengenai pengalaman yang ia alami dengan lebih efektif dan

menciptakan perubahan positif dalam dirinya (posttraumatic growth).
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Selain itu Kkarakteristik lain seperti optimis juga mempengaruhi
perkembangan posttraumatic growth seseorang. Orang yang optimis
dapat lebih mudah memperhatikan hal mana yang penting baginya dan
terlepas dari keadaan yang tidak terkontrol atau masalah yang tidak
terselesaikan. Ini merupakan hal yang penting bagi proses kognitif
yang terjadi setelah seseorang mengalami kejadian traumatic.
Mengelola emosi berbahaya atau negative (managing distressing
emotion)

Saat seseorang mengalami krisis dalam hidupnya, ia harus
mampu mengelola emosinya yang berbahaya yang mungkin dapat
melemahkan dirinya. Karena dengan mengelola emosi yang berbahaya
seseorang dapat menciptakan skema perubahan dalam dirinya dan
membantu proses konitif yang kemudian dapat membentuk post
traumatic growth. Pada tahap awal trauma, proses kognitif atau
berpikir seseorang biasanya lebih bersifat otomatis dan banyak
terdapat pikiran serta gambaran yang merusak.Selain itu juga timbul
perenungan (rumination) yang negative dan merusak. Namun pada
akhirnya apabila proses ini efektif, maka seseorang akan terlepas dari
tujuan dan asumsi sebelumnya yang kemudian membawanya untuk
berpikir bahwa cara lama yang ia jalani dalam hidup tidak lagi tepat
untuk mengubah suatu keadaan (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Namun proses ini terjadi berbeda-beda pada seseorang, karena

masih ditemukan rasa ketidakpercayaan akan pengalaman yang
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dialami pada beberapa orang yang bertahan hidup dari kejadian
traumatic. Stress yang dialami menjaga proses kognitif untuk tetap
aktif. Apabila seseorang mendapatkan pemecahan masalah dengan
segera maka dapat diindikasikan bahwa ia telah menerima keadaan
saat ini dan dapat membantunya dalam mengelola kejadian traumatic
(Tedeschi & Calhoun, 2004).

Dukungan dan keterbukaan (support and disclosure)

Dukungan dari orang lain dapat membantu perkembangan post
traumatic growth, yaitu dengan memberikan kesempatan pada orang
yang mengalami trauma (trauma survivors) untuk menceritakan
perubahan yang terjadi dalam hidupnya dan juga dengan memberikan
perspektif yang dapat membantunya untuk perubahan yang positif.
Bercerita tentang trauma dan usaha untuk bertahan hidup juga dapat
membantu trauma survivor untuk mengeluarkan sisi emosionalnya
mengenai kejadian yang dialaminya. Selain itu melaui cerita, trauma
survivor dapat menciptakan keintiman dan merasa lebih diterima oleh
orang lain (Tedeschi & Calhoun, 2004).

. Proses kognitif dan perkembangan (cognitive processing and growth)

Kepercayaan diri dalam menggunakan sebuah coping dan
menentukan apakah seseorang akan terus berjuang atau menyerah juga
membantu perkembangan post traumatic growth. Orang dengan
kepercayaan diri tinggi dapat mengurangi ketidaksesuaian suatu

keadaan dan memberikan fungsi yang optimal dari coping yang
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digunakan, sedangkan orang dengan kepercayaan diri yang rendah
akan menyerah. Apabila seseorang mengalami perubahan, ia akan
melepaskan tujuan atau asumsi awalnya yang kemudian pada keadaan
yang sama mencoba membentuk skema, tujuan dan makna baru dalam
hidupnya (Tedeschi & Calhoun, 2004).
Perenungan atau proses kognitif (rumination or cognitive processing)
Asumsi seseorang mengenai dunia atau skema yang telah hancur
harus direkronstruksi ulang agar berguna bagi tingkah laku dan pilihan
yang akan diambil. Pembangunan kembali skema tersebut untuk lebih
bertahan dapat menuntun orang yang mengalami pengalaman
traumatic untuk berpikir ulang mengenai keadaan yang ia alami.
Menurut Martin & Tesser (dalam Calhoun & Tedeschi, 2004) bentuk

(4

proses kognitif ini memiliki karakteristik antara lain “° masuk akal
(making sense), menyelesaikan masalah (problem solving), mengenang
(reminiscence), dan antisipasi (anticipation)’’.

Pemikiran ulang atau perenungan (rumination) ini merupakan
suatu hal yang penting dalam keadaan krisis yang berguna untuk
menyadari tujuan hidupnya yang belum tercapai, memastikan bahwa
skemanya tidak lagi secara akurat merefleksikan keadaan saat itu, dan
memastikan bahwa kepercayaannya tidak lagi tepat.Beberapa tujuan
hidup yang tidak lagi dapat dicapai dan beberapa asumsinya yang tidak

dapat menerima realita baru pasca kejadian traumatic, memungkinkan

seseorang memulai untuk membentuk formula tujuan baru dan



24

memperbaiki asumsinya tentang dunia agar dapat mengakui perubahan
keadaan kehidpannya.
f. Kebijaksanaan dan cerita kehidupan (wisdom and life narrative)

Asumsi kita adalah pengalaman post traumatic growth
seseorang merupakan sebuah proses perubahan yang di dalamnya
terdapat pengaruh Kkebijaksanaan seseorang dalam memandang
kehidupan, dan juga perkembangan pola pikirnya dalam memikirkan
kehidupan. Ketangguhan seseorang dalam menghadapi kejadian
traumatic dapat membentuk post traumatic growth dan bersifat
memperbaiki cerita kehidupannya (Calhoun & Tedeschi, 2004)

Jadi berdasarkan penelitian (Calhoun & Tedeschi, 2004), ada
enam faktor yang mempengaruhi post traumatic growth, yakni:
karakteristik personal atau individu, mengelola emosi berbahaya ayau
negative, dukungan dan Kketerbukaan, proses kognitif dan
perkembangan, perenungan atau proses kognitif dan kebijaksanaan dan
cerita kehidupan

B. Kanker payudara
1. Pengertian kanker payudara
Menurut Gale & Charette (dalam Sari: 2009) 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
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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.

Manurut Manuaba (dalam Aini & Satiningsih, 2015) kanker
payudara atau disebut dengan karsinoma adalah suatu keadaan dimana
terjadi pertumbuhan dan penyebaran sel payudara yang abnormal dan
terbagi dengan tidak terkendali atau urutan. pada umumnya, sel normal
terbagi dan diproduksi berdasarkan urutan. Urutan ini kadang terganggu
dan menyebabkan sel tumbuh di luar kendali yang pada akhirnya
memproduksi jaringan ekstra yang membentuk masa atau benjolan yang
disebut dengan tumor. Tumor tersebut terbagi menjadi dua, yakni jinak
atau non kanker dan ganas atau biasa disebut kanker.

Kanker payudara (Maharani., 2009) adalah penyakit yang ditandai
dengan terjadinya pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak
terkontrol dari sel-sel atau jaringan payudara. Kanker ini bisa terjadi
terhadap laki-laki atau perempuan. Kanker ini adalah penyakit yang berada
di urutan kelima dari jenis-jenis kanker yang menyebabkan
kematian,setelah kanker paru-paru, kanker rahim, kanker hati dan kanker
usus.

. Faktor-faktor yang menyebabkan kanker payudara (Maharani, 2009)
Kanker payudara tergolong kanker yang paling umum menyerang

perempuan, meskipun tidak menutup kemungkinan untuk menyerang laki-
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laki. Sampai sekarang, penyebab knker payudara belum diketahui secara
pasi, tapi beberapa faktor kemungkinan penyebabnya adalah :
a. Usia
Kanker payudara meningkat pada usia remaja ke atas.
b. Genetis

Dua jenis gen yang sangat mungkin menjadi resiko kanker
payudara adalah BRCA1 dan BRCAZ2. Jika seorang perempuan
mengidap kanker payudara, maka ia kemungkinan memiliki resiko
kanker payudara dua kali lipat dibandingkan perempuan lain yang
keluarganya tidak memiliki satupun penderita kanker ini.

c. Pemakaian obat-obatan

Misalnya seseorang perempuan yang menggunakan terapi obat
hormone pengganti, seperti hormone eksogen, akan beresiko lebih
besar mendapat serangan kanker payudara.

d. Faktor-faktor lain.

Misalnya tidak menikah, menikah tapi tidak mempunyai anak,
melahirkan anak pertamasesudah usia 35 tahun, tidak pernah menyusui
anak, stress, dan perempuan yang mengalami menstruasi di bawah usia
11 tahun.

3. Gejala-gejala kanker payudara ( Saraswati , 2012)
Jika anda merasakan adanya benjolan aneh di sekitar jaringan
payudara atau salah satu payudara anda tampak lebih besar, sebaiknya

anda segera berkonsultasi dengan dokter. Pada umumnya, benjolan ini
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tidak menimbulkan rasa sakit dan semula berukuran kecil, tapi kemudian
membesar dan seperti melekat di kulit.Perhatikan pula jika terjadi
perubahan kulit payudara di sekitar benjolan atau perubahan pada puting.
Rasa sakit dan nyeri akan muncul ketika benjolan yang mulai
membesar itu ditekan. jadi, jika anda merasakan nyeri pada payudara dan
putting susu yang tidak kunjung hilang, sebaiknya anda segera
memeriksakan ke dokter. Salah satu tanda penting adanya kanker payudara
adalah putting susu yang mengkerut ke dalam. putting itu juga semula
berwarna merah mda, tapi kemudian menjadi kecoklatan dan
membengkak. hal lain terjadi karena seringnya keluar cairan dari puting
payudara ketika tidak lagi menyusui.
. Ragam tipe kanker payudara (Maharani, 2009)
Melalui pemeriksaan yang disebut mammogram tipe-tipe kanker
payudara dapat dikategorikan menjadi :
a. Kanker payudara non-invasive
Kanker ini terjadi pada kantung susu, yaitu penghubung antara
kelenjar yang memproduksi susu (aveolus) dan putting susu. Dalam
kondisi ini, kanker belum menyebar ke bagian luar jaringan kantung
susu.
b. Kanker payudara invasive
Kanker payudara ini telah menyebar ke bagian luar kantung susu

dan menyerang jaringan di sekitarnya, bahkan bisa menyebar ke
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bagian-bagian tubuh lainnya, seperti kelenjar limpa melalui peredaran
darah.
5. Cara mendiagnosis kanker payudara ( dalam Saraswati , 2012)

Kanker payudara dapat diketahui dengan mengambil sampel
jaringan sel payudara yang mengalami benjolan. Tindakan ini disebut
biopsy. Cara ini akan mampu mengetahui jenis pertumbuhan sel yang
terjadi, apakah bersifat tumor jinak atau tumor ganas (kanker). Anda juga
secara mandiri dapat melakukan deteksi dini.caranya, kenalilah perubahan
yang terjadi pada payudara anda.

Kanker payudara secara umum akan menyebabkan :

a. Munculnya benjolan pada payudara.

b. Keluarnya cairan yang tidak normal dari putting susu. cairan itu dapat
berupa nanah, darah, dan cairan encer bisa juga berupa keluarnya air
susu pada ibu yang tidak hamil atau tidak sedang menyusui.

c. Perubahan bentuk dan besarnya payudara.

d. Kaulit putting susu melekuk ke dalam atau berkerut.

Dalam Saraswati (2012), kanker payudara pada tahap awal tidak
menimbulkan gejala apapun, namun bersamaan dengan berkembangnya
penyakit tersebut, akan muncul gejala-gejala yang menyebabkan
perubahan pada payudara. Oleh karena itu, anda perlu melakukan

pemeriksaan secara berkala.

Berikut ini adalah sejumlah cara yang bisa anda lakukan untuk

mendeteksi kanker payudara (dalam Maharani, 2009). Pertama,
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Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Setiap perempuan dianjurkan
untuk melakukan SADARI secara teratur sebulan sekali setelah
haid.tujuannya adalah untuk mengenali tanda-tanda yang dijelaskan di
atas. Untuk perempuan yang telah menopause, hendaknya SADARI
dilakukan pada tanggal tertentu yang mudah diingat dari setiap bulannya.
Kedua, pemeriksaan payudara oleh tenaga medis seperti dokter atau
bidan.Ketiga, pemeriksaan radiologi menggunakan sinar x (mammogram
atau mammografi). Pemeriksaan ini dilakukan oleh sinar x dengan
mengambil gambar dari arah samping dan atas untuk masing-masing
payudara. Mammografi adalah senjata yang paling efektif untuk deteksi
dini kanker payudara Karena dapat menetesi hampir 80 — 90 persen dari

semua kasus kanker payudara.

6. Cara penanganan dan pengobatan kanker payudara (Maharani, 2009)
Berikut ini adalah langkah-langkah yang bisa dilakukan untuk
menangani kanker payudara.
a. Menghilangkan radikal bebas.

Radikal bebas adalah kimia bermuatan listrik yang dapat
menyerang dan merusak protein serta DNA sehingga bisa mengubah
informasi genetis.Jika kerusakan terjadi pada segmen-segmen DNA
dari suatu sel yang mengontol pertumbuhan dan pembelahan sel, maka
kanker dapat berkembang dari sel yang ada.

Radikal bebas bisa terbentuk oleh aktivitas metabolism yang

normal di dalam tubuh.sel-sel di dalam tubuh secara kimiawi
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mengubah nutrisi (gula, lemak dan protein) menjad unsur-unsur yang
dapat digunakan sebagai energy oleh berbagai otot, otak dan organ-
organ lainnya. Perubahan-perubahan seperti ini melibatkan reaksi-
reaksi kimia dan berbagai perpindahan energy di antara kimia-kimia
tersebut. Selama proses inilah metabolism radikal bebas dapat
terbentuk.

Radikal bebas juga terjadi ketika sel-sel diekspos pada
radiasi. Tubuh diekspos secara regular pad tingkat-tingkat radiasi yang
rendah di dalam atmosfer. Tubuh juga menerima radiasi selama
mammografi dan tes-tes sinar x lainnya. Secara teoritis, tingkat-
tingkat radiasi rendah ini dapat menjurus pada pembentukan radikal
bebas.

Bagaimana pun, beban yang berlebihan dari radikal bebas dapat
menyebabkan kerusakan pada sistem yang menghancurkan radikal
bebas, juga kerusakan pada sistem-sistem perbaikan DNA. Kerusakan
ataupun melemahnya sistem imun dapat mendorong berkembangnya
kanker. Namun, tubuh yang sehat bisa menghancurkan radikal bebas,
juga mencegah perubahan sel-sel dengan DNA yang rusak menjadi

kanker.

. Antioksidan

Antioksidan adalah kimia yang mencegah suatu tipe reaksi
kimia yang disebut oksidasi.oksidasi merupakan sumber utama

pembentukan radikal bebas. Antioksidan juga membersihkan radikal
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bebas yang terbentuk.salah satu contoh enzim yang bekerja seperti
antioksidan adalah superoxide dismutase. Sedangkan antioksidan yang
terjadi secara alamiah antara lainbeta carotene, vitamin E, dan
vitamin.

C. Buah-buahan dan sayuran juga merupakan sumber-sumber yang
kaya antioksian.

Anda dapat meningkatkan kadar antioksidan dalam tubuh
dengan beberapa cara. Pertama, mengurangi konsumsi lemak dan
daging yang dimasak terlalu lama. Kedua, mengkonsumsi asam-asam
lemak omega 3 yang bisa menjadi melindungi tubuh dari
pembentukan dan aktivitas dari produk-produk lemak yang berbahaya.
Konsentrat omega 3 yang tinggi bisa ditemukan pada ikan. Ketiga,
diet untuk mengurangi resiko kanker payudara. Secara teoritis, ada
tindakan-tindakan diet yang bisa menurunkan pembentukan radikal
bebas dan mengurangi resiko berkembangnya kanker payudara serta
tipe-tipe lainnya. Tindakan-tindakan tersebut adalah :

(a) Diet-diet yang kaya dengan sayur-sayuran dan buah-buahan.

(b) Diet-diet rendah lemak dan menghindari daging yang teralu lama
dimasak.

(c) Asupan yang memadai dari antioksidan, seperti vitamin E dan C.

(d) Latihan secara regular dan penurunan berat badan, juga

menghindari rokok.
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Olahraga

Olahraga secara regular bisa mengurangi resiko kanker
payudara. Perempuan yang berolahraga dengan teratur akan memiliki
resiko kanker yang lebih rendah dibandingkan perempuan yang tidak
melakukan olahraga.

Operasi untuk pencegahan

Salah satu teknik operasi untuk pencegahan adalah preventive
atau prophylactic mastectomy, yaitu pengangkatan satu atau kedua
payudara perempuan yang mempunyai resiko moderat sampai tinggi
terpapar kanker payudara. Teknik ini bisa mengurangi hingga 90
persen dari kemungkinan perempuan mengembangkan kanker
payudara.

Setelah menjalani mastectomy, sejumlah kecil dari jaringan
payudara bisa tertinggal di dinding dada, ketiak atau bahkan di dalam
perut.Oleh karena itu, prophylactic mastectomy tidak mungkin
sepenuhnya menegah perkembangan kanker payudara. Jadi, anda
perlu mempertimbangkan pencegahan dini dan melakukan diskusi
dengan dokter tentang berbagai resiko kanker, jenis perawatan yang
tersedia, komplikasi, serta implikasi yang berpotensi dari operasi
sebelum membuat suatu keputusan (Maharani,2009).

Ada beberapa cara pengobatan kanker payudara yang
penerapannya tergantung pada stadium klinik penyakit. Cara-cara

pengobatan yang dikenal (Sukardja 1984) adalah ;
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(a) Pembedahan, baik yang bersifat kuratif maupun paliatif untuk
membuang kanker yang ada.

(b) Radiasi, baik yang kuratif maupun paliatif untuk mengahancurkan
sel-sel kanker dengan penyinaran.

(c) Kemoterapi, yang merupakan pengobatan supportif untuk
membunuh sel kanker dengan pengobatan.

(d) Hormonal, yang merupakan pengobatan supportif dan tindakan
ablasi atau adaptif untuk merubah lingkungan hidup kanker
sehingga sel-sel itu sulit/ tidak dapat tumbuh.

(e) Immunoterapi sebagai tindakan menaikkan daya tahan tubuh.

(F) Simptomatik, termasuk cara perawatan / penanggulangan keluhan
dari penderita kanker payudara yang sudah lanjut.

(g) Pembedahan untuk membuang kanker payudara merupakan cara
tertua untuk mengobati penderita kanker payudara. Cara ini masih
sering dilakukan karena dikombinasikan dengan kemoterapi dan
radioterapi memberikan hasil yang cukup baik.

C. Mastektomi
1. Pengertian Mastektomi
Mastektomi adalah istilah kedokteran bagi operasi pengangkatan
satu ataupun kedua payudara, bisa sebagian ataupun seluruhnya.

Mastektomi biasa dikerjakan sebagai terapi bagi kanker payudara;

pada beberapa kasus, wanita dan beberapa pria mempercayai untuk

lebih baik melakukan operasi profiksasis (pencegahan) daripada
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beresiko tinggi untuk terkena kanker payudara. Mastektomi juga
merupakan prosedur medis untuk mengangkat kanker payudara bagi
penderita pria (Sukardja , 1984).
Macam-macam Teknik Mastektomi
Ada bermacam-macam teknik operasi pengangkatan payudara
atau mastektomi (Sukardja , 1984). Teknik operasi tersebut dilakukan
dan dikaitkan dengan stadium kanker payudara yang diderita. Macam-
macam teknik operasi pengangkatan payudara itu :
(a) Mastektomi radical
Cara operasi pengangkatan payudara disertai otot pectoralis dan
kelenjar getah bening dan otot-otot dada dalam 1 unit.
(b) Mastektomi supra radical
Teknik ini sesungguhnya merupakan mastektomi radical ditambah
dengan pengangkatan kelenjar getah bening yang terletak dalam
rongga dada atau di atas tulang selangka.
(c) Mastektomi radical modifikasi
Operasi pengangkatan payudara serta kelenjar getah bening ketiak,
tetapi otot dada (pectoralis mayor dan minor) atau transeksi otot
pectoralis minor saja. Sedangkan otot pectoralis mayor tetap utuh.
(d) Mastektomi simple atau total
Pengangkatan payudara dan sedikit kelenjar getah bening yang

terdekat dengan payudara. Hal ini dilakukan bila kanker masih
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kecil atau dalam stadium dini dan dianggap belum ada penyebaran

ke kelenjar getah bening.
(e) Mastektomi partial atau lumpectomy

Operasi pegangkatan tumornya saja berikut sedikit jaringan normal

yang mengelilinginya sedangkan payudara masih ada.Otot

pectoralis masih utuh tetapi kelenjat getah bening ketiak ikut

diangkat.
. Efek psikologis kanker payudara pasca mastektomi

Menunggu hasil diagnosis, apakah individu menderita kanker
atau tidak, merupakan masa stress bagi setiap perempuan. Cemas
tentang kemungkinan kanker payudara merupakan hal yang
menakutkan perempuan karena berbagai alasan kemudian timbul, sakit
fisik, kehilangan kesehatan, kehilangan cinta, kehilangan kontrol
terhadap hidup dan kematian dini. Apakah cepat periksa ke dokter atau
ditunda, kecemasan ini akan tetap dan sering berkembang.
Kemungkinan reaksi individu akan ada 2 tipe , individu tersebut

menolak atau menerima. Kemampuan cara mengatasi masa lalu dan
dukungan sosial saat itu merupakan kunci bagaimana seseorang
bereaksi terhadap peristiwa hidup. Biasanya beberapa perempuan
menolak gejala-gejala dan kemudian akan menunda periksa ke dokter.
Beberapa alasan antara lain: tidak sensitive tehadap perubahan

payudara, mengabaikan benjolan yang telah muncul, berharap benjolan
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akan segera hilang, tidak merasa nyeri, takut bila kanker payudara dan
masalah finansial.

Menurut Bond (dalam Andini 2001) ketidakpastian mengenai
diagnose dan hasilnya merupakan tema utama dari penyesuaian
psikososial penderita yang baru diketahui menderita kanker. Individu
yang menderita kanker seringkali berpikir tentang kematian. Studi
Welch Mec. Cafrey (dalam Andini, 2001) tentang kanker melaporkan
bahwa kebanyakan responden berpikir tentang kanker setelah tahu
diagnosanya.

Untuk alasan apapun, kecemasan dan fantasi perempuan dapat
mencegahnya untuk diperiksa ke medis, perempuan ini kadangkala
lebih tegang, marah, lelah dan bingung. Stress ini akan terus dialami
sampal nasihat medis dan diagnose diketahui. Denial juga akan muncul
dalam problem psikologis bila individu benar-benar menderita kanker.
Meskipun individu telah menyiapkan diri tetang hasil diagnosis, tetapi
tetap saja membuat kecewa dan sedih. Penderita biasanya merespon
diagnose dengan kaget, takut, kaku, panic, atau tidak tahu apa yang
akan diperbuat. Reaksi-reaksi di atas adalah normal, hanya saja dapat
menganggu respon psikologis terhadap diagnose.

Respon lain yang biasanya muncul adalah sedih, bersalah, tidak
berdaya, malu dan kadangkala depresi. Masalahnya adalah apakah
individu tersebut akan hidup atau mati, apakah pengobatan akan

menyakitkan, apakah dirinya akan menderita, apakah orang lain akan
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mengharapkan dirinya lagi atau mulai menarik diri. Ketakutan akan
kehilangan payudara merupakan suatu perasaan dimana telah
terampasnya kefeminiman perempuan dalam hal ini akan
menimbulkan trauma setiap penderita. Untuk beberapa perempuan,
teknik operasi seperti lumpectomy atau mastektomi parsial dapat
meyelamatkan payudara sehingga dapat mengurangi stress dari pada
operasi ekstensif (misalnya radikal).Pasien butuh merasakan bahwa
dirinya dapat berdiskusi dengan dokter tentang pembedahan, pilihan
pengobatan  termasuk  operasi  rekonstruksi  payudara  serta

mengekspresikan perasaannya.

D. Post traumatic Growth Pada Penderita Kanker Payudara Pasca

Mastektomi

Ketika dokter mendiagnosis bahwa seseorang menderita penyakit
berbahaya (kronis) seperti kanker, ada tiga bentuk respon emosional yang
secara umum berpoensi muncul, yaitu penolakan, keceasan dan depresi
sebagaimana yang telah dijelaskan oleh Taylor (dalam Hanson,1995).
Dalam keadaan tersebut sangat sulit bagi pasien kanker untuk dapat
menerima dirinya karena keadaan dan penanganan penyakit ini dapat
menimbulkan stress yang terus menerus, sehingga tidak hanya
mempengaruhi penyesuaian fisik atau juga penyesuaian psikologis
individu, Lehmann (dalam Hanson, 1995).

Berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh Utami & Hasanat

(dalam Hanson, 1995) menunjukkan bahwa mereka mengalami kondisi
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psikologis yang tidak menyenangkan ketika mengetahui bahwa mereka
menderita kanker, misalnya, merasa kaget, cemas, takut, bingung, panic,
sedih, gelisah atau merasa sendiri. Individu akan dibayangi oleh ketakutan
terhadap adanya perubahan dalam hidupnya dan dibayangi oleh kematian.
Kecemasan juga selalu timbul selama proses penyakit sedang berlangsung.
Menghadapi penderitaan fisik dan mental akibat penyakit yang
parah seperti kanker, umumnya penderita yang memiliki penerimaan diri
yang rendah dan penghargaan diri yang rendah merasa putus asa, bosan,
cemas, frustasi, tertekan dan takut kehilangan seseorang (Charmaz dalam
Hanson, 1995).Jika perasaan-perasaan rendah tersebut dirasakan penderita
dalam waktu yang cukup lama dapat menyebabkan depresi. Oleh sebab
itu, penderita kanker biasanya mengalami sakit dua kali lipat dari
kebanyakan penyakit yang lain. Mereka tidak menerima keadaan dirinya
sebagai orang yang sakit sehingga penderita kanker akan terus merasa
bahwa dia adalah orang yang paling tidak beruntung. Dengan menjadi
penderta kanker, aktivitas yang dapat dilakukannya sangat terbatas.
Penelitian yang dilakukan oleh Hadjam (dalam Hanson, 1995)
terhadap pasien kanker, menemukan bahwa pasien yang mengalami
kanker menunjukkan stress dan depress yan ditunjukkan dengan perasaan
sedih, putus asa, pesimis, merasa diri gagal, tidak pasti dalam hidup,
merasa lebih buruk dibndingkan dengan orang lain, penilaian rendah

terhadap tubuhnya dan merasa tidak berdaya.
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Meskipun kenyataannya banyak penderita kanker melaporkan
adanya peningkatan stress dan sulit dalam penyesuaian diri, banyak orang
yang selamat, juga melaporkan hasil yang positif (Mahleda & Hartini,
2012). Para peneliti di luar negeri menggambarkan pengalaman atau
ekspresi dari perubahan kehidupan yang positif sebagai hasil dari
menghadapi krisis, seperti kanker, dengan istilah post traumatic growth.
Post traumatic growth terjadi karena individu memikirkan kembali arti
dan tujuan hidup merekadan mengkaji prioritas mereka.

Dalam penelitian Mahleda & Hartini (2012) jurnal penelitian yang
berjudul post traumatic pada pasien kanker payudara pasca mastektomi
usia dewasa madya. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
pada awalnya pasien mengalami emosi negative setelah menjalani
mastektomi. Setelah melakukan perenungan dan pengungkapan diri,
mereka merubah pandangan hidupnya. Subyek bisa mengembangkan diri
menuju  pertumbuhan psikologis, yaitu menjadi lebih baik dari
sebelumnya. Proses ini dipengaruhi juga oleh adanya dukungan sosial dan
keyakinan terhadap Tuhan.

Dalam penelitian lain dijelaskan bahwa, penderita kanker yang
mempunyai hubungan sosial yang baik akan mampu beradaptasi secara
lebih baik dengan penyakitnya. Selain itu dukungan sosial mempunyai
peran penting dalam memperbaiki status kesehatan seseorang, Kaplan &

Toshima (dalam Hanson, 1995).
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Dalam penelitian kali ini peneliti akan membahas mengenai post
traumatic growth pada penderita kanker payudara pasca mastektomi.
Sebagaimana yang telah diuraikan di atas bahwa dewasa ini setiap
kejadian traumatis tidak melulu menjadi beban yang terus-menerus harus
disesali bagi penderitanya. Akan tetapi bagi sebagian orang kejadian
traumatis tersebut yang dalam hal ini dialami oleh penderita kanker
payudara pasca mastektomi bisa mendatangkan perubahan positif
tersendiri bagi mereka. Diantaranya perubahan positif yang berpotensi
muncul pada mereka yang mengalami Krisis tinggi seperti pra penderit
kanker payudara pasca mastektomi adalah, mereka lebih menghargai hidup
mereka, hubungan dengan orang lain semakin intensif, sadar akan
kemampuan atau kekuatan diri yang dimiliki, mencoba kemungkinan-
kemungkinan baru dalam hidup dan yang terakhir tingkat religiusitas

semakin tinggi.



