
BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Saat  ini,  masalah  kesehatan  menjadi  topik  yang  sangat  penting.

Penyakit yang sering dijumpai saat ini adalah penyakit kronis dan  cenderung

dapat menyebabkan kematian  seperti penyakit kanker dan jantung. Penyakit

kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. 

Berdasarkan Data  Globocan (International Agency for Research on

Cancer)  kanker  menjadi  penyebab  kematian  sekitar  8,2  juta  orang  dan

diketahui  bahwa  terdapat  14.067.894  kasus  baru  kanker  dan  8.201.575

kematian akibat kanker di seluruh dunia. Penyebab terbesar kematian akibat

kanker setiap tahunnya antara lain disebabkan oleh kanker paru, hati, perut,

kolorektal, dan kanker payudara (Primadi, 2015 : 3).

Payudara  adalah  salah  satu  dari  ciri-ciri  seks  sekunder  yang

mempunyai arti penting bagi wanita, tidak hanya sebagai salah satu identitas

bahwa ia seorang wanita melainkan mempunyai nilai tersendiri baik dari segi

biologis, psikologis, psikoseksual maupun psikososial (Hawari, 2004 : 77).

Kanker  payudara  merupakan  salah  satu  jenis  penyakit  yang  sangat

ditakuti  oleh  banyak  orang  terutama  kaum  wanita.  Karena  selain  proses

pengobatannya  cukup  lama  dan sampai  saat  ini  masih  sulit  disembuhkan,

kanker  payudara  juga  penyebab  kematian  yang  setiap  tahunnya  terus

meningkat. Kanker payudara cendrung dialami oleh kaum wanita, maka dari
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itu pandangan atau persepsi wanita terhadap kanker payudara menjadi lebih

negatif dibandingkan kaum laki-laki.

Kanker  payudara  tergolong  jenis  kanker  yang  perkembangannya

cepat.  Status kanker payudara dari  stadium satu (1) hingga tidak tertolong

hanya  membutuhkan  waktu  sekitar  satu  tahun.  Awalnya,  sel  kanker  yang

pertama akan tumbuh menjadi tumor sebesar satu (1) cm dalam kurun waktu

8-12 tahun. Sel pemicu tersebut hanya diam dalam tubuh. Ketika sudah aktif,

sel ini bergerak menyebar ke tubuh melalui aliran darah. Penanganan yang

lambat,  dapat  berakibat  pada  ketidaktahuan  kapan  penyebaran  tersebut

terjadi.  Sel-sel ini terus menjadi parasit dan bersembunyi hingga bertahun-

tahun dan tiba-tiba sel ini akan bangun, berubah menjadi tumor ganas atau

kanker. (Savitri dkk, 2015 : 18).

Jika  organ  tubuh  tersebut  terserang  kanker  dapat  dipahami  bahwa

kesempurnaan  wanita  menjadi  berkurang.  Salah  satu  penyebabnya  adalah

karena penyakit  ini  tidak dapat disembuhkan jika ditemukan pada stadium

lanjut.  Seperti  halnya  kanker  yang  lain, kanker  payudara  bisa  didiagnosis

pada stadium yang berbeda-beda. Semakin dini kanker payudara ditemukan,

kemungkinan  sembuhnya  semakin  besar,  namun  jika ditemukannya  pada

stadium lanjut, maka harus dilakukan operasi pengangkatan payudara.

Pada stadium lanjut kanker payudara bisa juga menyebar   ke organ-

organ lain seperti hati, tulang, paru-paru dan otak.  Semakin bertambah usia

seorang  wanita,  semakin  besar  kemungkinan  terserang  kanker  payudara.

Kanker  ini biasanya  menyerang  wanita  muda  atau  dewasa.  Wanita  yang
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sering  terkena  kanker payudara  adalah  wanita  yang  berusia  lebih  dari  35

tahun dan yang tertua berumur 80-89 tahun (Rahmah & Widuri, 2011 : 34).

Massie  (dalam  National  Breast  Cancer  Center)  mengemukakan

bahwa  wanita  dengan  kanker  payudara  merasakan  kekecewaan  yang

mendalam,  serta  memperlihatkan  berbagai  emosi  lainnya  seperti  sedih,

cemas, mudah marah, takut serta perilaku menarik diri dari aktivitas sosial

yang  mengakibatkan  gangguan  terhadap  hubungan  dengan  keluarga

teman. (Kase, 2013 : 14).

Seorang perempuan yang divonis mengidap kanker payudara, apapun

alasannya  tetap  harus  menjalankan  perannya  sebagai  seorang  perempuan,

baik  itu  dalam keluarga,  pekerjaan  dan  kehidupan  sehari-hari.  Perempuan

yang berperan sebagai istri, ibu dan pekerja, dia harus menjaga kesehatan dan

kestabilan  emosi  sehingga  tidak  membuat  kondisinya  semakin  menurun.

Kondisi  apapun  yang  dialaminya,  perempuan  tersebut  harus  tetap  dapat

memotivasi dirinya sendiri, menerima penyakit yang dideritanya dan mampu

bangkit  dari penyakit yang dideritanya (Ngupadi & Puspitadewi, 2017 :2).

Kemampuan  untuk  mengatasi  dan  beradaptasi  bila  terjadi  sesuatu

yang  merugikan  dalam  hidup  dan  bertahan  dalam  keadaan  tertekan  atau

bahkan  berhadapan  dengan  kesengsaraan  maupun  trauma  yang  dialami

sepanjang  kehidupannya  disebut  dengan  resiliensi.  Resiliensi  adalah

kemampuan  atau  kapasitas  insani  yang dimiliki  seseorang,  kelompok  atau

masyarakat  yang  memungkinkan  menghadapi,  mencegah,  meminimalkan,

dan bahkan menghilangkan dampak-dampak yang merugikan dari  kondisi-
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kondisi yang tidak menyenangkan, atau bahkan mengubah kondisi kehidupan

yang menyengsarakan menjadi suatu hal yang wajar untuk diatasi (Desmita,

2009 :201).

Berdasarkan  penjelasan  tersebut  dapat  dipahami  bahwa  resiliensi

adalah suatu kemampuan, keterampilan, dan wawasan seseorang untuk bisa

mengatasi  kesulitan  dan  tantangan  yang  dialaminya  dengan  cara  positif.

Apabila seorang individu tidak mampu beradaptasi dengan lingkungan, tidak

mampu  mengendalikan  emosi  yang  dialaminya,  serta  tidak  mampu

mengambil aspek positif dari suatu musibah atau penyakit yang menimpanya,

maka seorang individu tersebut tidak memiliki resiliensi yang baik.

Selain  dari  berbagai  bentuk  kemampuan  yang  harus  dicapai  oleh

wanita  penderita  kanker  payudara,  penderita  juga  harus  menyadari  bahwa

penyakit yang dialaminya adalah salah satu bentuk musibah yang diberikan

oleh Allah SWT. Sebagaimana  firmanNya dalam Q.S At Taghaabun ayat 11

sebagai berikut :

ُ بكُِلِ شَيْءٍ عَليِمٌ  ِ يهَْدِ قلَْبهَُ وَاا ِ وَمَنْ يؤُْمِنْ باِلا ١١مَا أصََابَ مِنْ مُصِيبةٍَ إِ  بإِذِْنِ اا

Artinya  :Tidak  ada  suatu  musibah  pun  yang  menimpa  seseorang
kecuali  dengan izin  Allah;  dan Barangsiapa yang beriman kepada
Allah niscaya Dia akan memberi petunjuk kepada hatinya. dan Allah
Maha mengetahui segala sesuatu. (Q.S At Taghaabun : 11)

Berdasarkan  ayat  di  atas  dapat  dipahami  bahwa  yang  dimaksud

dengan musibah dalam Kamus Ilmu Al-Qur’an adalah kejadian apa saja yang

menimpa manusia yang tidak dikehendaki. Musibah adalah semua  peristiwa

yang  menyedihkan,  seperti  meninggalkan  seseorang  yang  dikasihani,
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kehingan harta  benda atau  penyakit  yang menimpa  baik ringan atau  berat

(Rozin, 2015 : 19). 

Dilihat dari akibat yang ditimbulkan, musibah dapat dibagi menjadi

dua macam, yaitu musibah agama dan musibah dunia. Musibah agama adalah

musibah yang mempengaruhi  keimanan.  Sedangkan musibah dunia  adalah

musibah  yang  menimpa  diri  manusia  berupa  kematian,  ketakutan,  dan

kekurangan harta dan makanan (Mutmainah, 2010 : 34).

Menurut Hamka dalam  Tafsir Al-Azhar pada suarat At-Taghaabun

ayat 11 menjelaskan bahwa jika musibah datang menimpa, inilah pedoman

seorang beriman dalam perjuangan hidupnya. Dengan tegas Allah berfirman

bahwa  mukmin  tidak  boleh  cemas  bila  berhadapan  dengan  musibah  dan

malapetaka. Karena bagaimanapun juga malapetaka tidaklah akan menimpa

kepada diri  kita,  kecuali  kalau Allah mengizinkan.  Yang penting di dalam

menghadapinya, jika musibah itu datang juga ialah dengan beriman. Apabila

iman  ada,  pastilah  Allah  memberi  petunjuk  untuk  mengatasi  musibah  itu,

tetapi  kalau  iman  tidak  ada,  musibah  akan  membuatnya  jadi  hancur  atau

jatuh. Dengan sebab iman hati manusia menjadi terang, atau dipenuhi oleh

cahaya. Allah Maha Mengetahui segala hal. Maka berkat cahaya imannya itu,

datanglah  sinar  petunjuk  Allah  ke  dalam  hatinya  sehingga  dia  selamat

terlepas dari musibah (Hamka, 2015 : 173)

Sayyid  Qutthub  dalam  tafsir  Al-Mishbah  menduga  bahwa  hakikat

yang diungkap oleh ayat 11 diatas sekedar sebagai penjelasan dalam rangka

menjelaskan  hakikat  iman  yang  menjadi  bahasan  tentang  iman  yang
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merupakan ajakan Al-Qur’an.  Iman tersebut  adalah mengembalikan segala

sesuatu kepada Allah SWT. dan bahwa tidak ada yang menimpa seseorang

baik atau buruk kecuali  atas izin Allah SWT. Dengan demikian,  seseorang

akan merasa  tangan Tuhan pada  setiap  peristiwa yang terjadi  dan  melihat

tanganNya pada setiap gerak sehingga tenanglah hatinya terhadap apa yang

menimpanya, baik kesulitan maupun kesenangan. Ia bersabar dalam kesulitan

dan bersyukur dalam kesenangan (Shihab, 2012 : 114).

Sedangkan  Al-Maragi  dalam Tafsirnya  menjelaskan  terkait  dengan

surat At-thagaabun ayat 11 diatas bahwa apa saja yang menimpa seseorang

baik  berupa  kebaikan  dunia  dan  kenikmatannya  atau  bencana  dan

kejahatannya,  itu  terjadi  berdasarkan  qada  dan  qadarNya  sesuai  dengan

sunah-sunah yang diletakkan pada hukum-hukum alam. Orang harus bekerja,

bersungguh-sungguh  dan  berupaya  untuk  mendatangkan  kebaikan  dan

menolak kejahatan dari dirinya atau dari orang lain. Kemudian dia tidak usah

bersedih dan khawatir sesudah itu terhadap apa yang menimpanya, sebab ia

telah mengerjakan apa yang ada dalam kesanggupannya dan apa yang ada

dalam kemampuannya, dan di luar itu sama sekali bukanlah urusannya (Al-

Maragi, 1974 : 173)

Penjelasan  ulama  tafsir  di  atas  dapat  di  pahami  bahwa  wanita

penderita  kanker  payudara  dengan  stadium  lanjut  merupakan   salah  satu

bentuk  musibah  yang  diberikan  oleh  Allah  SWT.  Oleh  karena  itu  yang

bersangkutan tetap beriman kepada Allah Swt. agar Dia memberi petunjuk

kepada hatinya untuk berobat dan berdo’a serta berdzikir untuk memperoleh
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ketentraman  jiwa.  Disamping  itu  wanita  penderita  kanker  payudara  harus

yakin akan kemampuannya dalam menghadapi suatu penyakit atau musibah

yang di alaminya.

Musibah yang dimaksudkan pada penderita kanker payudara beralasan

karena kanker payudara merupakan penyakit kanker dengan persentase kasus

baru  (setelah  dikontrol  oleh  umur)  tertinggi,  yaitu  sebesar  43,3%,  dan

persentase  kematian  (setelah  dikontrol  oleh  umur)  akibat  kanker  payudara

sebesar 12,9%  (Primadi, 2015: 3).  Di Indonesia, prevalensi kanker adalah

sebesar 1,4 per 1.000 penduduk, serta merupakan penyebab kematian nomor

7 (5,7%) dari seluruh penyebab kematian. Estimasi insiden kanker payudara

di Indonesia sebesar 40 per 100.000 perempuan dan kanker leher rahim 17

per  100.000  perempuan.  Tingginya  prevalensi  kanker  di  Indonesia  perlu

dicermati dengan tindakan pencegahan dan deteksi dini yang telah dilakukan

oleh penyedia layanan kesehatan. Kasus kanker yang ditemukan pada stadium

dini  serta  mendapat  pengobatan  yang  cepat  dan  tepat  akan  memberikan

kesembuhan dan harapan hidup lebih lama (Sabrida, 2015 : 13).

Berdasarkan  data  pasien  di  RS.  Kanker  Dharmais  Jakarta,  selama

tahun  2010-2015  kanker  payudara,  kanker  serviks  dan  kanker  paru

merupakan  tiga  penyakit  terbanyak  dan  jumlah  kasus  baru  serta  jumlah

kematian  akibat  kanker  tersebut  terus  meningkat.  Besaran  masalah  kanker

payudara di Indonesia dapat dilihat dari pasien kanker payudara yang datang

untuk  pengobatan,  dimana  60-70% penderita  sudah  dalam  stadium  III-IV

(Stadium lanjut).  Dari  10  jenis  kanker  terbanyak  di  RS Kanker  Dharmais
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Jakarta, kanker payudara menduduki urutan pertama dalam 10 tahun terakhir

sampai  dengan tahun 2016. Bahkan terjadi peningkatan jumlah kasus setiap

tahunnya, proporsi kanker payudara sekitar 40% dari seluruh kasus di rumah

sakit tersebut (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan, 2016)

Sumber informasi dan data Subdit Kanker Direktorat Penyakit Tidak

Menular,  Direktorat  Jenderal  Pengendalian  Penyakit  dan  Penyehatan

Lingkungan, Kementerian Kesehatan RI,  program deteksi dini kanker serviks

dan kanker  payudara baru diselenggarakan pada 717 Puskesmas  dari  total

9.422  Puskesmas  di  32  provinsi.  Dengan  demikian,  dapat  dilihat  bahwa

Puskesmas  yang  memiliki  program deteksi  dini  masih  sangat  sedikit  atau

sekitar 7,6% (Soepardi, 2015 : 17).

Informasi dari Dinas Kesehatan Sumatera Barat cakupan deteksi dini

kanker  leher  rahim  dengan  metode  IVA  (Inspeksi  Visual  dengan  Asam

Asetat)  dan  kanker  payudara  dengan  metode  pemeriksaan  klinis  CBE

(Clinical  Breast  Examination) tahun  2014  menyebutkan  bahwa  terdapat

3.222 orang yang melakukan pemeriksaan leher rahim dan payudara dengan

diagnosa IVA positif 180 orang dan tumor atau benjolan 222 orang (Dinas

Kesehatan Sumatera Barat, 2014).

Informasi  dari  Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Solok  cakupan  deteksi

dini kanker leher rahim dengan metode IVA (Inspeksi Visual dengan Asam

Asetat)  dan  kanker  payudara  dengan  metode  pemeriksaan  klinis  CBE

(Clinical Breast Examination) tahun 2015 menyatakan bahwa terdapat 160

orang  yang  melakukan  pemeriksaan  leher  rahim  dan  payudara  dengan



9

diagnosa  IVA  positif  8  orang  dan  tumor  atau  benjolan  18  orang  (Dinas

Kesehatan Kabupaten Solok, 2015).

Senada dengan itu, penulis mendapatkan informasi dari SY Bidan di

Puskesmas Sulit Air di Kecamatan X Koto Diatas, menyatakan bahwa : 

“Wanita penderita kanker payudara di Kecamatan X Koto Diatas cukup
banyak, namun kurang terpantau dan tidak segera melakukan pengobatan,
mulai  dari  pemeriksaan  dini  sampai  pada  pemeriksaan  lanjutan.  Hal
tersebut  terjadi  karena  berbagai  alasan,  seperti  ada  rasa  malu  untuk
melakukan  pemeriksaan  ke  pihak  puskesmas  atau  yang  bersangkutan
khawatir jika dilakukan pemeriksaan akan disarankan untuk operasi, dan
tidak pahamnya sebagian orang yang menderita kanker dengan pengobatan
medis”(Wawancara : 24 April 2017 pukul 08.00 WIB).

Berdasarkan  penjelasan  tersebut  penderita  kanker  payudara  di

Kecamatan  X  Koto  Diatas  hanya  tercatat  dalam  pembukuan  yang  ada  di

puskemas  ketika  pasien  meminta  surat  rujukan  dari  puskesmas  ke  RSUD

Kabupaten Solok. Wanita penderita kanker payudara yang ada di Puskesmas

Sulit  Air  Kecamatan  X Koto Diatas  Kabupaten  Solok dari  Bulan Januari-

April 2017 pada umumnya berusia 30 ke atas, dimana pada usia ini adalah

usia produktif bagi perempuan untuk bisa hamil, melahirkan dan menyusui.

Seluruh penderita memiliki diagnosa awal yang sama yaitu CA. Mamae, ini

terkait penderita masih melakukan pemeriksaan di Puskemas. 

Tjindarbuni  menyatakan  ada  beberapa  faktor  risiko  pada  kanker

payudara  yang  sudah  diterima  secara  luas  oleh  kalangan  para  kanker

(Oncologist) di dunia salah satunya yaitu wanita yang berumur lebih dari 30

tahun  mempunyai  kemungkinan  yang  lebih  besar  untuk  mendapat  kanker
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payudara dan resiko ini akan bertambah sampai umur 50 tahun dan setelah

menopause (dalam Hawari, 2014 : 80).

Berdasarkan  hasil  penelitian  sebelumnya  yang  dilakukan  oleh

Permanawati dan Hertinjung (2015) mengenai “Kesejahteraan Subjektif Pada

Penyandang Kanker Payudara”.  Hasil penelitian menemukan  adanya reaksi

emosi yang hampir  sama pada ketiga  subjek penelitiannya   ketika divonis

kanker payudara.  Ketiga  subjek merasa  sedih,  terkejut,  dan  tidak  percaya

dengan kondisi  kesehatannya.  Reaksi  yang  sama  juga  ditunjukkan  ketika

dokter menganjurkan untuk menjalani operasi pengangkatan sel kanker pada

payudara. Adanya  rasa  tidak  rela  kehilangan  salah  satu  payudara  serta

ketakutan  akan  kematian  membuat  informan  berpikir  berulang  kali  untuk

menjalani operasi.  Akan tetapi  besarnya keinginan untuk sembuh serta tidak

ingin kanker menyebar ke bagian tubuh yang lain membuat informan bersedia

menjalani operasi pengangkatan.

Fenomena diatas diperkuat dengan pernyataan ZR, penderita kanker

payudara bahwa :

“awalnya saya merasakan benjolan di daerah payudara saya sebelah kiri
dan saya melihat kayak ditarik kedalam dan terlihat seperti  lesung pipi.
Setelah  saya  cek  ke  dokter  ternyata  sudah  stadium  tiga  dan  dokter
menyarankan  untuk  operasi  secepatnya  sebelum menyebar  ke  seluruh
tubuh.  Dan  akhirnya  saya  menjalani  operasi  dengan  pengangkatan
payudara sebelah kiri, karna menurut dokter dikhawatirkan menyebar ke
payudara sebelah kanan. Setelah setahun saya siap operasi dan minum
obat  rutin  yang  diberikan  dokter,  eh  ternyata  payudara  yang  sebelah
kanan  terasa sakit lagi,  kemudian saya dan suami cek lagi ke dokter,
ternyata memang benar kalau payudara yang sebelah kanan juga sudah
kena. Ya. wak hanya menganggap ini ujian dari Allah, toh kok ka mati,
ka mati juo nyo, kapaniang bana lo wak dek panyakik ko, yo kan?(Ya,
saya hanya menganggap ini ujian dari Allah, toh kalau meninggal dunia,
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semua orang akan meninggal dunia juga, tidak perlu pusing juga cuma
karena penyakit ini, iya kan?)” (Wawancara 04 Februari 2017).

Kutipan pernyataan tersebut dapat dikemukakan bahwa ZR memiliki

gejala  atau  ciri-ciri  penyakit  yang  dialaminya  yaitu  ada  benjolan  di

payudaranya seperti ditarik kedalam dan berbentuk lesung pipi. Berdasarkan

dianosa  dari  dokter  ZR  sudah  mencapai  pada  stadium III  dan  dianjurkan

untuk segera dioperasi dan pengangkatan payudara. ZR menganggap penyakit

yang dialaminya itu adalah salah satu bentuk ujian dari Allah SWT.

Pernyataan yang sama juga dialami Ibu S, penderita kanker payudara

bahwa :

“Ambo mamareso panyakik ko di bulan November tahun 2016, sebab
dek olah lamo ado taraso benjolan sagodang kalereng tu nyo manggigik-
gigik taraso di subalah suok tu mah. Kato dokter tu disarankannyo ambo
operasi,  diangkek sabolah.  Sebab katoe  ambo olah  stadium IIIa.  Jadi,
akhia nyo ambo operasi di bulan Januari potang ko a, sampai kini ambo
masih minum ubek rutin samo kontrol sakali sabulan ka rumah sakik. Yo
kalau dipikian sabonae yo raso ndak ka sanggup ambo lo, ditambah lo
anak-anak kini masih sakola katigo-tigoan e, kok rusuah yo lah ka joleh
ee rusuah mbo nyo, bak kecek urang kalau lah bontuak iko ko panyakik
yo ujuang-ujuang nyawa se yang ka hilang. Apolai mandanga kemo tu a,
ambo  yang  ambo  camehan  kok  sempat  kemo  bisuak  ko  a,  mudah-
mudahan se lai minum ubek rutin ko se. Cuman baa ka baa e kini yo
ambo  sarahan  se  ka  yang  di  atehnyo  jo  bausaho  se  untuak  sehat
dulu”(Wawancara 29 April 2017).

 “Saya memeriksa penyakit ini di bulan November tahun 2016, karena di
payudara sebelah kanan saya sudah lama terasa benjolan sebesar kelereng
yang rasanya seperti menggigit-gigit. Dokter menyarankan kepada saya
untuk  operasi  dan  payudaranya  diangkat  sebelah.  Karena  menurutnya
saya sudah mencapai  stadium IIIa.  Jadi pada akhirnya saya operasi  di
bulan Januari  kemarin,  sampai  sekarang saya masih minum obat rutin
dan kontrol satu kali dalam sebulan ke rumah sakit. Ya kalau saya piki-
pikir sebenarnya saya tidak akan sanggup, ditambah lagi dengan anak-
anak saya masih bersekolah ketiga-tiganya. Kalau masalah khawatir tentu
saya  merasa  khawatir,  seperti  yang  dikatakan  banyak  orang  kalau
penyakit nya sudah seperti ini memang umurnya tidak akan lama lagi.
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Apalagi mendengar dengan adanya kemo, saya khawatir jika saya nanti
dikemo,  tapi  mudah-mudahan  bisa  dengan  meminum  obat  rutin  saja.
Namun  bagaimanapun  juga  semuanya  saya  serahkan  ke  yang  Maha
Kuasa dan berusaha untuk bisa sehat”.

Kutipan pernyataan  di  atas  dapat  di  kemukakan bahwa S memiliki

ciri-ciri  seperti  benjolan  sebesar  kelereng  di  daerah  payudaranya  sebelah

kanan dan terasa menggigit-gigit.  S sudah mencapai stadium IIIa dan juga

dianjurkan untuk segera di operasi. Ibu S dianjurkan untuk minum obat rutin

dan kontrol medis sekali sebulan ke Rumah Sakit. Ibu S menunjukkan sikap

pasrah terhadap penyakit kanker yang dialaminya.

Berdasarkan  fenomena  dan  hasil  wawancara  di  atas  maka  dapat

dipahami bahwa kondisi wanita dengan kanker payudara stadium lanjut dapat

mempengaruhi cara berfikirnya dan persepsinya sehingga terkadang membuat

wanita tersebut  tidak resilien dalam menghadapi penyakitnya yaitu seperti

khawatir  terhadap  penyakit  yang  dialaminya  dan  hanya  pasrah  dengan

penyakit atau musibah yang dialaminya tersebut. 

Berdasarkan  persoalan  di atas  penulis  tertarik  untuk  meneliti  lebih

dalam penelitian ini dalam bentuk karya ilmiah berupa skripsi dengan judul

“Resiliensi Wanita Penderita Kanker Payudara Stadium Lanjut (Studi

Kasus di Kecamatan X Koto Diatas Kabupaten Solok”

B. Rumusan Masalah dan Fokus Penelitian

Berdasarkan  latar  belakang  yang telah  diuraikan  di  atas,  maka yang

menjadi rumusan masalah dalam penulisan ini adalah “Bagaimana Resiliensi

Wanita Penderita Kanker Payudara Stadium Lanjut”.
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Berdasarkan rumusan masalah di atas, untuk lebih mendalamnya maka

yang menjadi fokus penelitian dalam penulisan ini adalah sebagai berikut :

1. Bagaimana  gambaran  resiliensi  wanita  penderita  kanker  payudara

stadium lanjut ditinjau dari aspek-aspek resiliensi?

2. Apa faktor-faktor  yang mempengaruhi resiliensi pada wanita penderita

kanker payudara stadium lanjut?

C. Signifikansi dan Keunikan Penelitian

Peneliti merasa penting untuk melakukan suatu penelitian mengenai

resiliensi wanita penderita kanker payudara stadium lanjut, dikarenakan telah

banyaknya sampai saat ini khususnya wanita mengalami penyakit yang cukup

sulit  untuk disembuhkan salah satunya yaitu kanker payudara, penyakit ini

sulit disembuhkan jika sudah berada pada stadium lanjut. Terlebih payudara

merupakan salah satu ciri-ciri seks sekunder yang terpenting bagi wanita dan

mempunyai arti penting dari segala sisi. 

Seorang yang menderita kanker payudara dengan stadium lanjut tentu

akan  mengalami  kegoncangan  psikologis  serta  kecemasan  berat  terhadap

penyakitnya  yang  berkemungkinan  sulit  untuk  disembuhkan.  Hal  tersebut

akan mengubah persepsi  para wanita  terhadap penyakit  yang menimpanya

dan  berbagai  fikiran-fikiran  negatif  akan  muncul.  Dengan  demikian,  hal

tersebut akan mempengaruhi kemampuan para wanita untuk tetap bertahan

dalam kondisi sulit.

Sebagaimana  penelitian  yang dilakukan  oleh  Ngupadi  dan

Puspitadewi (2017) penelitian ini berjudul “ Resiliensi pada Survivor Kanker
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Payudara  Pasca  Operasi”.  Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  subjek

mengalami  berbagai  pengalaman  yang berbeda  mulai  dari  saat  merasakan

gejala  awal,  proses  pengobatan  hingga  melakukan  operasi  pengangkatan

payudara.  Gejala  awal  yang  dirasakan  oleh  subjek  sama,  yaitu  terdapat

benjolan kecil pada payudara seperti yang diungkapkan T, RD dan RK. A dan

Y merasakan  gejala  awal  yang  dimulai  dengan  merasa  panas  dingin  dan

puting mengekerut ke dalam pada waktu yang relatif lama. Gaya hidup yang

dijalani oleh T, A dan Y sudah termasuk gaya hidup yang sehat (Ngupadi dan

Puspitadewi, 2017 : 7).

Letak  perbedaan  penelitian  tersebut  dengan penelitian  yang sedang

penulis lakukan adalah  mengenai tipe penelitian, penulis menggunakan tipe

penelitian  studi  kasus.  Sumber data  penelitian  yang penulis  gunakan yaitu

yang terdiri  dari  teknik  pengambilan  sampel,  penulis  menggunakan teknik

purpossive sampling,  subjek penelitian penulis memberikan beberapa kriteria

yaitu berjenis kelamin perempuan, sudah menjalani operasi kanker payudara

minimal satu kali, penderita kanker payudara stadium lanjut, bersedia menjadi

subjek penelitian dan lokasi penelitian penulis adalah di Kecamatan X Koto

Diatas  Kabupaten  Solok.  Serta  teknik  pengumpulan  data  yang digunakan,

penulis menggunakan teknik observasi, wawancara, dan dokumentasi.
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D. Tujuan Penelitian

Tujuan  utama  dari  penelitian  ini  adalah  untuk  mengeksplorasi

resiliensi wanita penderita kanker payudara stadium lanjut.

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengungkap informasi

yang berkaitan dengan :

1. Untuk  mengeksplorasi  gambaran  resiliensi  wanita  penderita  kanker

payudara stadium lanjut ditinjau dari aspek-aspek  resiliensi.

2. Untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi resiliensi pada

wanita penderita kanker payudara stadium lanjut.

E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat mengeksplorasi resiliensi wanita penderita kanker

payudara stadium lanjut.

2. Manfaat Praktis

a. Tambahan  khazanah  keilmuan  bagi  peneliti  sebagai  calon  sarjana

psikologi, dengan mengkaji tentang resiliensi wanita penderita kanker

payudara stadium lanjut.

b. Tambahan  khazanah  keilmuan  bagi  peneliti  lain  yang tertarik  pada

judul ini serta instasi terkait khususnya dalam bidang Psikologi Klinis.

c. Untuk  memberikan  sumbangan  pemikiran  bagi  perkembangan  ilmu

pengetahuan  khususnya  bidang  psikologi  klinis serta  menerapkan

teori-teori yang sudah dikemukakan sebelumnya
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d. Penelitian ini merupakan kesempatan untuk menerapkan pengetahuan

yang  telah  diperoleh  selama  kuliah.  Hasil  penelitian  ini  dapat

memenuhi salah satu syarat utuk mendapatkan gelar S. Psi (Sarjana

Psikologi) di  Jurusan Psikologi  Islam Fakultas Ushuluddin dan Studi

Agama UIN Imam Bonjol Padang

F. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

BA

B I

: Merupakan bab pendahuluan yang  menjadi  acuan dalam

penulisan  selanjutnya  yang  terdiri  dari  latar  belakang

masalah, rumusan  masalah  penelitian, fokus  masalah

penelitian,  signifikasi  masalah  dan  keunikan  penelitian,

tujuan  penelitian,  manfaat  penelitian,  dan  sistematika

penulisan.

BA

B II

: Membicarakan  landasan  teoritis  tentang  resiliensi  yang

terdiri  dari  pengertian  resiliensi,  aspek-aspek  resiliensi,

faktor-faktor  yang  mempengaruhi  resiliensi,  karakterisik

resiliensi,  proses  resiliensi,  dan  kanker  payudara  yang

terdiri dari pengertian kanker payudara, jenis-jenis kanker

payudara, penyebab kanker payudara, faktor resiko kanker

payudara,  stadium  kanker  payudara,  dampak  kanker

payudara bagi penderita, resiliensi dalam perspektif islam

serta penelitian yang relevan dan kerangka berpikir.
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BA

B

III

: Pada  bab  tiga  ini  membicarakan  metodologi  penelitian

yang berisikan tentang tipe penelitian, unit penelitian yang

terdiri  dari  sumber  data  penelitian,  primer,  sekunder,

jumlah  subjek  penelitian,  dan  lokasi  penelitian.  teknik

penggalian  data,  teknik  pengorganisasian  penelitian  dan

analisis  data  serta  teknik  penetapan kredibilitas  dan

penelitian.
BA

B

IV

: Berisikan  hasil  penelitian  yang  mana  di  dalamnya

menjelaskan  tentang  gambaran  umum subjek  penelitian,

dan hasil  penelitian  disertai  dengan pembahasan temuan

penelitian.
BA

B V

: Bab lima ini adalah membicarakan tentang kesimpulan dan

saran.


