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Abstrak

Wanita dengan kanker payudara yang mendapatkan prosedur mastektomi memiliki permasalahan psikologis sebagai
dampak dari pemikiran, emosi, perilaku dan sensasi fisik. Hal ini dikategorikan sebagai distres psikologis sehingga
membutuhkan identifikasi kebutuhan psikoedukasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi kebutuhan
psikoedukasi untuk menurunkan distres psikologis pada wanita dengan kanker payudara pasca mastektomi. Penelitian
ini merupakan studi kualitatif deskriptif eksploratif dengan pendekatan analisis tematik menggunakan software Atlas-
ti7. Populasi target penelitian adalah wanita dengan kanker payudara pasca mastektomi yang sedang dalam perawatan.
Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Sebanyak 15 partisipan menjalani wawancara. Penelitian
ini menemukan lima tema sebagai isu (psychological concern) yaitu permasalahan sensasi fisik, dampak pemikiran,
dampak emosi, kurangnya informasi dan dukungan psikologis. 5 kebutuhan psikoedukasi teridentifikasi, yaitu strategi
tata laksana mengatasi permasalahan fisik, mengatasi permasalahan dampak pemikiran negatif, mengelola emosi
negatif, penjelasan informasi terkait manfaat dan dampak mastektomi, serta cara meminta pertolongan untuk
mendapatkan dukungan psikologis. Penelitian ini merekomendasikan lima cara atau teknik pemenuhan kebutuhan
psikoedukasi untuk menurunkan distres psikologis, yaitu penjelasan manfaat dan dampak mastektomi, teknik ambulasi
dini dan range of motion (ROM), teknik pernafasan dalam, relaksasi otot progresif, teknik self-talk dan dukungan
psikologis.

Kata Kunci: distres psikologis, kanker payudara, kebutuhan psikoedukasi, mastektomi

The Identification of Psychoeducation Needs to Reduce Psychological Distress in
Post-Mastectomy Breast Cancer Women

Abstract

Women with breast cancer who underwent mastectomy treatment procedures got psychological problems as the
impacts on thoughts, emotions, behaviors and physical sensations. They are categorized as psychological distress which
requires psychoeducational needs identification. This research aimed to identify the need for psychoeducation to reduce
psychological distress in post-mastectomy breast cancer women. This research was an exploratory, descriptive
qualitative study with a thematic analysis approach using Atlas-ti7 software. The target population of the study was
women with post-mastectomy breast cancer as inpatients. The sampling technique used was purposive sampling. A total
of 15 participants underwent interviews. This research found five themes as issues (psychological concerns), namely
problems with physical sensations, the impact of thoughts, the impact of emotions, lack of information and psychological
support. 5 psychoeducational needs were identified, namely management strategies for overcoming physical problems,
overcoming problems of negative thought effects, managing negative emotions, explaining information regarding the
benefits and impacts of mastectomy, and how to ask for help to get psychological support. This research recommended
five ways or techniques of fulfilling psychoeducational needs to reduce psychological distress, namely explaining the
benefits and impacts of mastectomy, early ambulation and range of motion (ROM) techniques, deep breathing
techniques, muscle progressive relaxation techniques, self-talk techniques and psychological support.

Keywords: psychological distress, breast cancer, psychoeducational needs, mastectomy
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Pendahuluan

Distres  psikologis merupakan tekanan
psikologis yang dialami seseorang secara tidak
menyenangkan dalam menghadapi suatu stressor
tertentu baik sementara ataupun permanen
(Macher, 2007). Tekanan psikologis yang paling
banyak dialami wanita kanker payudara pasca
mastektomi adalah masalah citra tubuh (Gradishar
et al., 2022). Gejala kecemasan dan depresi juga
muncul sebagai distres psikologis (Gradishar et al.,
2022). Secara global, prevalensi wanita kanker
payudara pasca mastektomi yang mengalami
distres psikologis antara lain 63% kehilangan
kepercayaan diri, 51,8% gangguan citra tubuh,
40% gejala kecemasan (Civilotti et al., 2021), 8,8%
kelelahan, dan 4,2% nyeri (lzydorczyk et al.,
2018).

Prevalensi distres psikologis pada wanita
kanker payudara pasca mastektomi yang dirawat di
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang
sebesar 55,1% mengalami gejala kecemasan
ringan, 44,9% tidak mengalami depresi (Prasetyo
et al., 2022) dan 43,7% mengalami tingkat stres
sedang (Rejeki et al., 2022). Penelitian lain
menyebutkan 55,5% wanita mengalami perubahan
citra tubuh (Sari et al., 2022), dengan ungkapan
kehilangan identitas sebagai wanita dan rasa
percaya diri yang dimunculkan oleh pasien
(Sukartini et al., 2021).

Distres  psikologis pasca  mastektomi
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor
psikologis yang paling banyak adalah masalah citra
tubuh yang berhubungan positif dengan gejala
depresi. Hal ini sesuai penelitian yang
menunjukkan bahwa 52,84% pasien dengan
masalah citra tubuh mengalami depresi sedang (Li,
2022). Depresi yang disebabkan oleh rasa malu
pasien karena kehilangan payudara dapat
berdampak pada kesejahteraan fisik, kesejahteraan
emosional, kesejahteraan sosial, dan strategi
koping (Alhusban, 2019). Faktor fisik juga sebagai
penyebab terjadinya distress psikologis. Nyeri
kronis dan kelelahan merupakan sensasi fisik yang
paling banyak ditemukan pada wanita kanker
payudara pasca mastektomi. Hal ini sesuai
penelitian yang menunjukkan bahwa 40% wanita
mengalami nyeri kronis dan kelelahan sehingga
membutuhkan psikoedukasi (Reme et al., 2022a).
Psikoedukasi dibutuhkan pada pasien kanker
payudara yang memerlukan bantuan segera baik
sebelum, sedang atau setelah prosedur medis untuk
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menerima, mentolerir, dan mengatasi pemikiran,
emosi dan perilaku negatif (lzydorczyk et al.,
2018). Psikoedukasi ini yang mengintegrasikan
antara psikoterapi dan edukasi (Lukens EP, 2006).

Penelitian—penelitian fenomenologis
sebelumnya, lebih banyak menekankan pada
eksplorasi pengalaman pasien, belum
mengekplorasi secara detil respon pemikiran dan
emosi otomatis pasien. Pemikiran dan emosi
otomatis pasien akan muncul bila mengalami
situasi yang dianggap sebagai sebuah tekanan
(Psychology Tools, 2022). Tekanan psikologis ini
perlu diidentifikasi untuk mengetahui kebutuhan
psikoedukasinya. Penelitian sistematik review dan
meta analisis menunjukkan hasil bahwa tekanan
psikologis pada pasien kanker payudara
membutuhkan psikoedukasi untuk mengatasinya
(Setyowibowo et al., 2022). Psikoedukasi ini
dibutuhkan dengan tujuan untuk perubahan
perilaku (Psychology Tools, 2022).

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini akan
menekankan  pada identifikasi  kebutuhan
psikoedukasi wanita kanker payudara pasca
mastektomi yang mengalami distres psikologis.
Sehingga  tujuan  penelitian  ini  adalah
mengidentifikasi kebutuhan psikoedukasi untuk
menurunkan distres psikologis pada wanita kanker
payudara dengan pasca mastektomi.

Metodologi Penelitian

Studi ini menggunakan desain penelitian
kualitatif, pendekatan deskriptif eksploratif,
dengan metode analisis tematik berdasarkan Braun
and Clarke tahun 2006. Analisis tematik penelitian
ini adalah metode untuk mengidentifikasi,
menganalisis, melaporkan tema-tema yang
terdapat  dalam  suatu  fenomena  dan
mensistematisasikan serta meningkatkan
ketertelusuran dan verifikasi analisis (Nowell et al.,
2017). Penggunaan metode kualitatif ini
memberikan banyak informasi yang membantu
memahami situasi distres psikologis pada wanita
kanker payudara pasca mastektomi. Penelitian
dilakukan di Ruang Rajawali Rumah Sakit Umum
Pusat Dr. Kariadi Semarang.

Populasi target penelitian adalah wanita
kanker payudara yang menjalani perawatan pasca
operasi mastektomi. Teknik sampling yang
digunakan adalah teknik purposive sampling.
Didapatkan 15 partisipan yang sesuai dengan
kriteria inklusi yaitu (1) wanita yang didiagnosis
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kanker payudara Stadium I-111, sudah dilakukan
operasi  pengangkatan  jaringan  payudara
(mastektomi) dan sedang di rawat di rumah sakit;
(2) mampu memberikan inform consent; (3)
berusia lebih dari 18 tahun. Kriteria ekslusi dalam
penelitian ini adalah (1) sudah pernah mendapatkan
psikoedukasi sebelumnya, (2) sedang mendapat
terapi antidepresan: selective serotonin reuptake
inhibitors (SSRIs), (3) pasien yang sedang di
kemoterapi dan radioterapi, (4) gangguan kognitif,
psikiatri atau keganasan serius lainnya dengan cara
memeriksa rekam medis dan catatan Departemen
Psikiatri. Bila tercatat pasien telah diperiksa oleh
psikiater maka dikeluarkan dari penelitian.

Uji etik penelitian sudah dilakukan sebelum
pelaksanaan penelitian dengan persetujuan yang
diberikan dari Komite Etik Kesehatan Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang Nomor.
1452/EC/KEPK-RSDK/2023, dengan persyaratan
etika yang diuraikan dalam Deklarasi Helsinki
telah dipenuhi. Para peserta, telah diberi tahu
sepenuhnya tentang tujuan penelitian, diyakinkan
akan kerahasiaan, dan diberi tahu bahwa siapa pun
dapat keluar kapan saja, telah mendapatkan
persetujuan secara lisan dan tertulis. Kode abjad
digunakan untuk mengidentifikasi data yang
ditranskrip. Manfaat penelitian yang didapatkan
secara langsung adalah mengetahui masalah atau
distres psikologis yang dirasakan, mengalami
peningkatan pemahaman dan kesadaran diri (self-
awareness) terkait situasi yang membuat stres,
kecenderungan psikoedukasi yang digunakan
dalam situasi stres, respon terhadap stressor dan
pengaruh respon terhadap stres. Sedangkan
manfaat tidak langsung atau secara umum adalah
memberikan kontribusi berupa informasi yang
berguna untuk pengetahuan, pemahaman maupun
referensi  terkait peran psikoedukasi yang
digunakan dalam situasi stres pada wanita kanker
payudara pasca mastektomi.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
adalah peneliti sendiri, dan panduan wawancara
yang dikembangkan berdasarkan tiga narasumber
yaitu dokter bedah onkologi, psikolog kesehatan
dan perawat onkologi. Pedoman wawancara
sebelumnya telah dilakukan uji expert kepada dua
pakar kualitatif keperawatan paliatif dengan hasil
bahwa pedoman wawancara layak digunakan
untuk mengambil data, selanjutnya dilakukan uji
keterbacaan kepada dua wanita penyintas kanker
payudara pasca mastektomi dengan hasil pedoman
wawancara mudah difahami. Pedoman ini
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memiliki tigabelas pertanyaan terbuka pada wanita
kanker payudara pasca mastektomi.

Partisipan  direkrut setelah  menyetujui
informasi terkait penelitian dan bersedia menjadi
partisipan. Wawancara dilakukan di ruang rawat
inap. Wawancara dilakukan selama 30-60 menit,
selanjutnya asisten peneliti memeriksa ulang data
wawancara dan membuat catatan. Sementara
peneliti utama melakukan wawancara, asisten
peneliti mencatat ekspresi wajah dan gerak tubuh
wanita yang diamati. Wawancara direkam secara
audio. Wawancara selesai setelah data yang
dikumpulkan hanya memiliki kontribusi yang
sedikit dan tidak ada lagi informasi baru yang dapat
digunakan sebagai infromasi tambahan.

Pengolahan data dilakukan dengan software
Atlas-ti 7. Analisis data dilakukan secara terpisah
oleh penulis dan satu asisten peneliti. Verbatim
hasil wawancara dilakukan oleh asisten peneliti
secara audio menggunakan software google
dokumen voice typing, diulang secara manual
dengan mendengarkan secara langsung rekaman
wawancara, dan melihat catatan penting observasi
lapangan dan relevan terkait ekspresi partisipan.
Temuan diperiksa dan didiskusikan bersama
dengan peneliti utama. Transkrip dibaca berulang
kali untuk mendapatkan pengertian secara
keseluruhan dan membuat catatan reflektif.

Analisis dimulai dengan menyoroti kalimat-
kalimat penting dan membaginya menjadi unit-unit
makna. Pada langkah kedua, satuan makna
diringkas dan diberi label dengan kode pendek.
Pada langkah ketiga, kode dibandingkan untuk
mengidentifikasi persamaan dan perbedaan. Pada
langkah  keempat, kategori  dikembangkan
berdasarkan kode-kode yang mencakup konten
manifes. Pada langkah keempat, akhirnya kategori
yang muncul diuji dan direvisi melalui analisis
wawancara. Hasilnya dibahas dan dimodifikasi
untuk memastikan keandalan. Pemeriksaan rekan,
validasi kode dan kategori yang muncul, dan
pembekalan oleh satu ahli metode penelitian dan
subjek digunakan untuk meningkatkan kredibilitas.

Uji kepercayaan pada penelitian kualitatif
dilakukan ~ dengan  menggunakan  prinsip
kredibilitas, kepastian, ketergantungan, dan
pengalihan.  Kredibilitas  dicapai  dengan
mewawancarai  peserta  dengan  berbagai
karakteristik dari segi usia, status, pendidikan dan
pengobatan, dan dengan melakukan informasi
kepada partisipan bahwa tema-tema yang muncul
dari ungkapan partisipan telah sesuai. Hasilnya
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dibahas dalam seminar dengan partisipasi peneliti
lain. Konfirmabilitas diperkuat ~ dengan
menggunakan peneliti yang ahli dalam metode
kualitatif, dan dengan melakukan konfirmasi
kepada partisipan bahwa tema-tema yang muncul
dari ungkapan partisipan telah sesuai. Penggunaan
pedoman wawancara yang teruji, catatan lapangan
dan analisis terpisah meningkatkan
ketergantungan. Transferabilitas dijamin dengan
memberikan deskripsi menyeluruh tentang isi dan
metode.

Hasil dan Pembahasan

Studi ini melibatkan 15 partisipan, 100%
wanita, rentang usia 35 — 65 tahun, dengan
prevalensi usia kurang dari 49 tahun sebanyak 60%
dan diatas usia 50 tahun sebanyak 40%. Partisipan
telah dilakukan operasi modifikasi radikal
mastektomi (MRM) dan lama perawatan 3 — 5 hari.
Hasil penelitian mengidentifikasi lima tema
sebagai isu (psychological concern) pada wanita
kanker payudara pasca mastektomi vyaitu:
permasalahan sensasi fisik, dampak pemikiran,
emosi negatif, kurangnya informasi dan dukungan
psikologis (gambar 1).

1. Tema permasalahan sensasi fisik

Tema Permasalahan sensasi fisik di
ungkapkan  olen 15  partisipan,  yang
dikelompokkan dalam kategori:  nyeri, lelah
(fatigue), kaku pada lengan, pusing, sesak, batuk,
mual dan muntah. Dari beberapa permasalahan
sensasi fisik yang diungkapkan, sembilan dari 15
partisipan mengungkapkan rasa nyeri dan empat
partisipan mengungkapkan lelah, pusing, mual,
muntah, batuk, sesak dan pegal/kaku lengan setelah
mastektomi.

“Oh iya ada nyeri, kemeng kemeng dikit,
jarem jarem, terus ada batuk” (P 6, Ny IN, usia 46
tahun).

“setelah operasi badan terasa lelah, agak
capek, ....". (P 2, Ny YK, usia 52 tahun).

“badan jadi mudah lelah terus terasa sesak”.
(P 9, Ny NG, usia 64 tahun).

“masih pusing dan mual”. (P 9, Ny NG, usia
64 tahun).

“masih pusing, kaku kaku, tidak berani
gerak”. (P 7, Ny ST, usia 44 tahun).

“vang sekarang setelah operasi, saya ada
muntah..”. (P 14, Ny KH, usia 45 tahun).

Berdasarkan permasalahan sensasi fisik yang
diungkapkan oleh partisipan, maka psikoedukasi
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yang dibutuhkan adalah strategi tata laksana
mengatasi permasalahan sensasi fisik.

2. Tema permasalahan dampak emosi

Tema Permasalahan dampak emosi di
ungkapkan  oleh 15  partisipan,  yang
dikelompokkan dalam kategori: dampak emosi
negatif seperti sedih, khawatir, cemas, dan marah
dan emosi positif yaitu menerima. Dari beberapa
permasalahan emosi negatif yang ditemukan,
delapan dari 15 partisipan mengungkapkan
perasaan sedih setelah mastektomi.

“Begitu divonis, saya down, diangkat semua
ya bu, jadi shock lagi Astaghfirullahhaladziim..
terus saya khan jualan jajanan, kopi bantu suami,
eh kok jadi mau nangis tidak boleh sedih”. (P 7, Ny
ST, usia 44 tahun).

“dokter disana bilang, kamu kena kanker, ya
stress saya, sedih...”. (P 12, Ny MY, usia 35
tahun).

“dirawat saya ingat anak, ingat ibu, sudah
tua, sendiri.. ya gimana sakit terus dijalani,
kasihan yang sehat.”. (P 8, Ny EZ, usia 47 tahun).

“saat dirawat saya mikir anak anak, suami
khan menemani, anak — anak di rumah, masih
sekolah:. (P 6, Ny IN, usia 46 tahun).

Selanjutnya seluruh partisipan
mengungkapkan perasaan khawatir dan cemas
setelah mastektomi.

“.....setelah operasi nunggu hasilnya, jinak
apa tidak, ya cemas,..”. (P 12, Ny MY, usia 35
tahun).

“ saya khawatir seperti kemarin waktu
dikemo sampai 6 kali sampai rambut rontok, ini
hitam semua di dada sampai ketiak hitam semua,
... Sehari semalam sampai demam 5 kali..”. (P 2,
Ny YK, usia 52 tahun).

“Ini khan tidak satu bulan selesai tetapi bisa
satu tahun terus pengobatan sampe tiga tahun”. (P
15, Ny SP, usia 45 tahun).

“semalam tidak bisa tidur bu, ditensi kok
tinggi, atasnya 145, bawahnya 85, saya ninggalin
ibu saya, sudah tua dirumah sendiri, sekarang
sama anak — anak saya, ya saya khawatir anak —
anak saya juga”. (P 8, Ny EZ, usia 47 tahun).

Sepuluh dari 15 partisipan mengungkapkan
perasaan marah setelah mastektomi.

“Ya sebenarnya sempat kecewa, ya saya
jalani, mau protes ya gimana, kita itu siapa”. ( P
8, Ny EZ, usia 47 tahun).

“Masih ada sedikit didalam hati itu ada
pikiran, kalau saya tidak sakit, saya bisa wira wiri
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bisa ke pasar, jualan,..”. (P 15, Ny SP, usia 45
tahun).

“Saya tanya kenapa ya dok kok saya kena
kanker, kenapa harus saya...”. (P 12, Ny MY, usia
35 tahun).

“Sakit seperti ini, berobatnya sampai umur
berapa, kalau dokter ga bisa mutuskan khan terus
berobat seperti ini, ya ini teguran sampai seperti
ini”. (P 13, Ny RM, usia 46 tahun).

Sedangkan dampak emosi positif, ditemukan
pada enam dari 15 partisipan yang mengungkapkan
emosi menerima setelah mastektomi. Dampak
emosi positif tidak membutuhkan psikoedukasi,
sedangkan yang membutuhkan psikoedukasi
adalah permasalahan pada dampak emosi negatif
berupa strategi mengatasi permasalahan dampak
emosi negatif.

3. Tema permasalahan dampak pemikiran

Tema permasalahan dampak pemikiran
diungkapkan  oleh 15  partisipan, yang
dikelompokkan dalam dampak pemikiran negatif
yaitu: pemikiran badannya tidak sempurna,
menjadi jelek dan malu (masalah body image) dan
dampak pemikiran positif yaitu berpikir ingin
sehat, cepat sembuh dan normal. Permasalahan
dampak pemikiran negatif, ditemukan empat dari
15 partisipan mengungkapkan badannya menjadi
tidak sempurna, jelek dan malu karena perubahan
citra tubuh/body image setelah mastektomi.

“Ya sedih, karena badannya sudah tidak
sempurna, sudah tidak ada satu, cuma tidak
kelihatan,...”. (P 13, Ny RM, usia 46 tahun)

“saya ya bicara, mas istrimu dulu cantik,
sekarang gundul, jelek, payudaranya tidak ada
satu”. (P 7, Ny ST, usia 44 tahun)

Sedangkan dampak pemikiran  positif,
ditemukan pada enam dari 15 partisipan yaitu
berpikir ingin sehat, bisa sembuh dan normal
kembali setelah mastektomi. Dampak pemikiran
positif ini tidak membutuhkan psikoedukasi.
Kebutuhan  psikoedukasi  diperlukan  untuk
mengatasi permasalahan pada dampak pemikirn
negatif berupa strategi mengatasi permasalahan
dampak pemikiran negatif.

4. Tema kurangnya informasi

Tema Permasalahan kurangnya informasi
diungkapkan oleh satu dari 15 partisipan, yang
dikelompokkan dalam kategori:  kurangnya
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pengetahuan tentang kanker payudara terkait
manfaat dan dampak mastektomi.

“Saya tanya kenapa ya dok kok saya kena
kanker, apa bisa dari makanan, stress, kerja
juga...terus kalau dioperasi, apa diambil semua,
harus dioperasi ya, tidak ada cara lain...setelah
operasi apa langsung di kemo atau disinar saja”.
(P 12, Ny MY, usia 35 tahun).

Permasalahan kurangnya informasi
membutuhkan psikoedukasi yaitu kebutuhan
psikoedukasi untuk mengatasi permasalahan
kurangnya informasi dengan cara penjelasan
terkait manfaat dan dampak mastektomi.

5. Tema dukungan psikologis

Tema Permasalahan dukungan psikologis
diungkapkan oleh 12 dari 15 partisipan, yang
dikelompokkan dalam kategori: dukungan dari
suami, anak - anak, saudara, lingkungan dan
profesional kesehatan setelah mastektomi.

“Dukungan inginnya dari suami ya, semua
pada semangatin semangat, semua anak anak juga
....pada bilang kalau ada orang yang bicara jelek
biarin, anggap saja angina lalu, khan ada tetangga
yang bilang kamu kok kena penyakit itu ya, yang
seperti ini, lalu suami bilang sudah jangan
didengerin anggap angina lalu, sudah berobat biar
sembuh, tidak usah dipikir”. (P 5, Ny KM, usia 58
tahun).

“dukungan dari dokter muda, anak anak,
suami, teman pengajian, teman ngaji, doa dari
Jjamaah jamaah juga”. (P 11, Ny AS, usia 65 tahun)

“Memang soal penyakit kayak saya ini, perlu
dukungan dukungan karena tidak satu bulan
selesai tetapi bisa satu tahun terus pengobatan
sampai tiga tahun, satu tahun dicek lagi di rontgen
lagi, ...”. (P 15, Ny SP, usia 45 tahun).

Permasalahan dukungan psikologis pada
partisipan membutuhkan psikoedukasi yaitu
kebutuhan psikoedukasi berupa strategi untuk
meminta pertolongan terkait dukungan psikologis
setelah mastektomi.
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Gambar 1: Networkview distres psikologis pada wanita kanker payudara pasca mastektomi
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Pembahasan menunjukkan hasil bahwa relaksasi otot progresif

1. Permasalahan sensasi fisik

Permasalahan sensasi fisik pada wanita
kanker payudara pasca mastektomi yang paling
sering muncul adalah nyeri dan fatigue. Pada
penelitin ini seluruh partisipan mengungkapkan
rasa nyeri setelah mastektomi. Sindrom nyeri pasca
mastektomi merupakan kondisi nyeri neuropatik
kronis yang menyerang banyak wanita yang telah
menjalani operasi kanker payudara (Chappell etal.,
2020). Penelitian menunjukkan tingkat nyeri
neuropatik pasca mastektomi dilaporkan 69,2%
pada tingkat sedang - berat (Bibi et al., 2022).
Nyeri kronis ini menetap 3 bulan setelah operasi,
terlokalisasi dan bersifat neuropatik (Reme et al.,
2022b), sedangkan kelelahan (fatigue) berlangsung
selama 6 bulan atau lebih dengan tingkat kelelahan
tinggi pada 2 bulan pertama, lalu kelelahan ringan
- sedang pada 12 bulan setelah operasi (Reme et al.,
2022a). Sensasi fisik lain ditemukan pada 48 jam
setelah operasi yaitu pusing, batuk, sesak nafas,
mual dan muntah (Susan W Wesmiller, et al.,
2023). Sensasi fisik ini juga sebagai dampak dari
masalah psikis pasien (Roberson et al., 2023),
sehingga membutuhkan psikoedukasi(Rodrigues et
al., 2023).

Salah satu psikoedukasi yang paling efektif
untuk mengatasi nyeri dan kelelahan adalah teknik
pernapasan dalam (deep breathing exercises) dan
relaksasi otot progresif yang bertujuan mengurangi
tingkat nyeri dan kelelahan, serta mengurangi
kecemasan setelah operasi (Odynets et al., 2020).
Penelitian systematic review dan meta analisis
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memliki efek positif terhadap penurunan nyeri dan
lelah pada pasien kanker payudara (He et al.,
2023). Psikoedukasi lain dengan ambulasi dini dan
latihan range of motion (ROM), yang bertujuan
meningkatkan otot-otot pada bagian abdominalis,
menggerakkan sendi di ekstremitas,
mengembalikan kemampuan menggerakkan otot,
meningkatkan peredaran darah, mempercepat
proses penyembuhan luka dan mencegah
komplikasi pasca mastektomi (Ribeiro et al.,
2019).

Penggunaan otot flap pedikled rektus
abdominis miokutaneus (MS-TRAM) dan flap
miokutaneus  rektus abdominis  transversal
(TRAM), dapat mengurangi waktu ambulasi dan
nyeri pasca mastektomi (Wu & Ho, 2019), serta
bisa mengatasi sensasi fisik lain yaitu mengurangi
pusing, batuk, sesak, mual, muntah dan kaku
lengan, dengan cara peningkatan otot fleksi lengan,
abduksi, rotasi eksternal dan fleksi bahu (Ribeiro et
al., 2019). Psikoedukasi lain juga bisa dengan
manajemen oksigenasi dan nutrisi (Tyerman, J., et
al., 2022). Berdasarkan hal diatas, dapat
diidentifikasi bahwa permasalahan sensasi fisik
pasca mastektomi membutuhkan psikoedukasi
seperti teknik pernapasan dalam, relaksasi otot
progresif, ambulasi dini, range of motion (ROM),
manajemen oksigenasi dan nutrisi.

2. Permasalahan emosi negatif
Permasalahan emosi negatif yang
diungkapkan pada penelitian ini adalah emosi
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sedih, khawatir, cemas dan marah. Emosi negatif
muncul dari respon pemikiran negatif individu
(Lengacher et al., 2019). Hal ini, sesuai penelitian
yang menyebutkan bahwa emosi negatif pada
pasien kanker payudara pasca mastektomi adalah
rasa cemas sebesar 40% (Civilotti et al., 2021).
Selain itu, penurunan fungsi emosional seperti
sedih, khawatir, takut dan marah ditemukan pada
pasien yang mengalami pembedahan (El Haidari et
al., 2023). Permasalahan emosi negatif ini, perlu
ditangani dengan psikoedukasi seperti teknik
pernafasan dalam (Sridevi G, 2022). Teknik ini
bertujuan menenangkan pikiran, menyeimbangkan
hormon, menurunkan kadar kortisol,
meningkatkan aliran endorfin dalam tubuh dan
membantu pasien yang mengalami gangguan tidur.
selain itu, latihan pernafasan dalam juga terbukti
efektif meningkatkan kekuatan high frequency
(HF) secara signifikan dan mengurangi kecemasan
(Magnon et al., 2021).

Psikoedukasi lain untuk menurunkan emosi
negatif adalah dengan teknik relaksasi otot
progresif (Sinha et al., 2021). Teknik ini,
mengurangi tingkat kecemasan sebesar 50% dan
depresi 27,6% (Ahn et al., 2022). Dampak emosi
positif yang ditemukan pada penelitian ini tidak
membutuhkan  psikoedukasi. Emosi  positif
dipengaruhi oleh faktor usia (Alvarez-Pardo et al.,
2023), stres positif dan koping yang sehat
(Bienertova-Vasku et al., 2020). Berdasarkan hal
diatas, dapat diidentifikasi bahwa permasalahan
emosi negatif pada pasien pasca mastektomi
membutuhkan  psikoedukasi  seperti  teknik
pernafasan dalam dan relaksasi otot progresif.

3. Permasalahan dampak pemikiran negatif
Permasalahan dampak pemikiran negatif yang
diungkapkan pada penelitian ini adalah berpikir
badannya tidak sempurna, jelek dan malu atau
perubahan citra tubuh/body image. Pemikiran
negatif pasien kanker payudara pasca mastektomi
yang paling sering muncul adalah body image (El
Haidari et al., 2023)(Chu et al., 2023). Masalah ini
perlu ditangani dengan psikoedukasi karena bisa
berdampak pada tekanan psikologis pasien (Tyner
et al., 2023). Salah satu psikoedukasi untuk
mengatasi body image adalah teknik self-talk, yaitu
berkata — kata positif pada diri sendiri (Hamilton et
al., 2011). Dampak pemikiran positif yang
ditemukan pada penelitian ini, tidak membutuhkan
psikoedukasi. Pemikiran positif dipengaruhi oleh
faktor usia (AIvarez-Pardo et al., 2023), stres
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positif dan koping yang sehat (Bienertova-Vasku et
al.,, 2020). Berdasarkan hal diatas, dapat
diidentifikasi bahwa permasalahan dampak
pemikiran negatif pada pasien pasca mastektomi
membutuhkan psikoedukasi seperti teknik self talk.

4. Kurangnya informasi

Permasalahan kurangnya informasi juga
diungkapkan dalam penelitian ini, satu dari 15
partisipan menyampaikan informasi yang belum
jelas tentang kanker payudara, prosedur medis,
terutama yang berkaitan dengan manfaat dan
dampak mastektomi. Hal ini sesuai dengan
penelitian Si Jing dan rekan (2020) dalam
Sistematic Review yang menunjukkan hasil bahwa
pengetahuan tentang kanker payudara dan
pengobatannya, dapat meningkatkan kemampuan
pasien dalam pengambilan keputusan (Si et al.,
2020). Penelitian Naz dan rekan (2018) juga
menjelaskan bahwa psikoedukasi dapat merubah
perilaku (Naz et al., 2018). Berdasarkan hal diatas,
dapat diidentifikasi bahwa permasalahan atau isu
(psychological concern) pasien pasca mastektomi
kurangnya informasi membutuhkan psikoedukasi
berupa penjelasan informasi terkait manfaat dan
dampak mastektomi.

5. Dukungan psikologis

Permasalahan dukungan psikologis
diungkapkan diungkapkan oleh 12 dari 15
partisipan, yang dikelompokkan dalam kategori:
dukungan dari keluarga, suami, anak — anak,
saudara, tetangga, perawat dan dokter setelah
mastektomi. Temuan ini didukung oleh hasil
penelitian  Fekih dan rekan (2022) vyang
menjelaskan bahwa psikoedukasi yang dibutuhkan
adalah membina hubungan atau relasi dalam
bentuk dukungan psikologis dan sosial (Fekih-
Romdhane et al., 2022). Penelitian sistematik
review menunjukkan hasil bahwa psikoedukasi
untuk mendapatkan dukungan para penyintas
kanker payudara yang paling sering adalah
kebutuhan psikologis atau emosional, sistem
kesehatan atau kebutuhan informasi, aktivitas fisik
dan harian serta kebutuhan interpersonal (Khajoei
et al, 2023). Berdasarkan hal diatas, dapat
diidentifikasi bahwa permasalahan atau isu
(psychological concern) pasien pasca mastektomi
dukungan psikologis membutuhkan psikoedukasi
dengan cara meminta pertolongan untuk
memperoleh dukungan psikologis atau membina
relasi.
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Simpulan

Wanita kanker payudara dengan pasca
mastektomi, memiliki permasalahan pada sensasi
fisik, dampak pemikiran negatif dan positif, emosi
negatif dan positif, kurangnya informasi dan
dukungan  psikologis  setelah  mastektomi.
Berdasarkan hal tersebut, perawat sebagai pemberi
pelayanan keperawatan Yyang salah satunya
memberikan intervensi psikologis maka perlu
mengidentifikasi kebutuhan psikoedukasi pada
saat melakukan asuhan keperawatan. Berdasarkan
isu permasalahan psikologis yang telah ditemukan
maka teridentifikasi lima kebutuhan psikoedukasi:
(1) strategi tata laksana mengatasi permasalahan
fisik; (2) strategi mengatasi dampak pemikiran
negatif; (3) strategi mengelola emosi negatif; (4)
penjelasan informasi terkait manfaat dan dampak
mastektomi; serta (5) cara meminta pertolongan
untuk  mendapatkan  dukungan  psikologis.
Kebutuhan psikoedukasi tersebut bisa diterapkan
dengan cara seperti teknik pernafasan dalam,
relaksasi otot progresif, ambulasi dini dan range of
motion (ROM), teknik self - talk, penjelasan
informasi terkait manfaat dan dampak mastektomi
serta cara meminta dukungan psikologis.
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