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ABSTRAK 

Amanda, Wara Dinar *, Palupi, Jenie**, Tursina, Hella Meldy***.2021. 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri Pada Wanita 

Penderita Kanker Payudara. Literatur Review. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

 

 

Pendahuluan: Kanker payudara merupakan kanker paling umum kedua 

di dunia dan kanker paling umum yang didiagnosis pada wanita. Penderita kanker 

payudara mengalami perubahan dalam dirinya dan kehidupan sehari-harinya yang 

meliputi kondisi fisik dan psikologis seperti nyeri, kelelahan, istirahat tidur 

sedangkan psikologis seperti penampilan, harga diri, perasaan positif dan perasaan 

negatif. Perubahan fisik yang menyertai penyakit dan proses dan pengobatan 

merupakan salah satu masalah psikologis pada penderita kanker payudara. 

Kondisi ini dapat mempengaruhi harga diri penderita kanker payudara. Literatur 

review ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan 

harga diri pada wanita penderita kanker payudara. Metode: Desain penelitian 

adalah Literatur review. Database yang digunakan dalam pencarian jurnal ilmiah 

adalah google scholar, PubMed, Portal Garuda, Elsevier dengan menggunakan 

pendekatan PICOS framework pada rentang waktu 2016-2021 dan terkumpul 

sebanyak empat jurnal ilmiah yang memenuhi kriteria. Hasil: dari keempat jurnal 

ilmiah tersebut menyebutkan bahwa mayoritas dukungan keluarga pada penderita 

kanker payudara berada pada kategori baik dan juga diketahui pula bahwa harga 

diri wanita penderita kanker payudara berada pada kategori tinggi atau positif. 

Kesimpulan: keempat jurnal tersebut mengungkapkan bahwa dukungan 

keluarga berhubungan dengan harga diri pada penderita kanker payudara. 

Diskusi: meningkatkan kemampuan keluarga utamanya kolaboarsi dengan ahli 

keperawatan maternitas, ahli keperawatan komunitas guna membuat model dan 

mengembangkan asuhan keperawatan bagi penderita kanker payudara berdasarkan 

pendekatan keluarga 

 
Kata Kunci : Dukungan keluarga, harga diri, wanita penderita kanker 

payudara 

 

*Peneliti 
** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Amanda, Wara Dinar *, Palupi, Jenie**, Tursina, Hella Meldy***.2021. 

Relationship between family support and self-esteem in women with 

breast cancer. Literatur Review. Nursing Scince Program on 

Universitas dr. Soebandi 

 
 

Introduction: Breast cancer is the second most common cancer in the world and 

the most common cancer diagnosed in women. Breast cancer sufferers experience 

changes in themselves and their daily lives which include physical and 

psychological conditions such as pain, fatigue, sleep rest while  psychological 

such as appearance, self-esteem, positive feelings and negative feelings. Physical 

changes that accompany the disease and the process and treatment is one of the 

psychological problems in breast cancer patients. This condition can affect the 

self-esteem of breast cancer patients. The literature review aims to explain the 

relationship between family support and self-esteem in women with breast cancer. 

Methods: The research design is a literature review. The databases used in the 

search for scientific journals are Google Scholar, PubMed, Portal Garuda, 

Elsevier using the PICOS framework approach in the 2016-2021 timeframe and 

collected as many as four scientific journals that meet the criteria. Results: from 

the four scientific journals, it was stated that the majority of family support for 

breast cancer patients was in the good category and it was also known that the 

self-esteem of women with breast cancer was in the high or positive category. 

Conclusion: The four journals revealed that family support was associated with 

self-esteem in breast cancer patients. Discussion: improving the ability of 

families, especially collaboration with maternity nursing experts, community 

nursing experts to create models and develop nursing care for breast cancer 

patients based on a family approach 

 
Keywords : Family support, self-esteem, women sufferers breast cancer 

 
* Researcher 

** Advicer 1st 

*** Advicer 2nd 
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PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kanker payudara merupakan kanker paling umum kedua di dunia dan 

kanker paling umum yang didiagnosis pada wanita (Ring & Parton, 2015). 

Penderita kanker payudara mengalami perubahan dalam dirinya dan 

kehidupan sehari-harinya yang meliputi kondisi fisik dan psikologis seperti 

nyeri, kelelahan, istirahat tidur sedangkan psikologis seperti penampilan, 

harga diri, perasaan positif dan perasaan negatif. Hal tersebut berlangsung 

sejak proses diagnosis hingga akhir hidupnya berfokus pada kesehatan, 

kehidupan penderita kanker dan pada saat menjalani pengobatan (Saxton & 

Daley, 2010 dalam Irawan et al., (2017). 

Kanker payudara merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi 

setiap aspek kehidupan manusia. Payudara tidak hanya berfungsi untuk 

menyusui bayi namun juga merupakan organ daya tarik yang memiliki makna 

psikologis bagi masing-masing wanita. Perubahan fisik yang menyertai 

penyakit dan proses dan pengobatan merupakan salah satu masalah psikologis 

pada penderita kanker payudara. Kondisi ini dapat mempengaruhi harga diri 

penderita kanker payudara (Sadock et al., 2017) 

Secara global diperkirakan lebih dari 508.000 wanita meninggal pada 

tahun 2011 karena kanker payudara (Global Health Estimates, World Health 

Organization 2013). Kanker payudara dianggap sebagai penyakit dimana 

angka kematian mencapai 50% pada negara maju dan 58% kematian terjadi di 
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negara kurang berkembang. Tingkat kejadian sangat bervariasi di seluruh 

dunia dari 19,3 per 100.000 wanita di Afrika Timur hingga 89,7 per 100.000 

wanita di Eropa Barat. Sebagian besar wilayah berkembang, angka kejadian 

di bawah 40 per 100.000 Tingkat kejadian terendah ditemukan di sebagian 

besar negara Afrika tetapi di sini tingkat kejadian kanker payudara juga 

meningkat. Tingkat kelangsungan hidup kanker payudara sangat bervariasi di 

seluruh dunia, mulai dari 80% atau lebih di Amerika Utara, Swedia dan 

Jepang hingga sekitar 60% di negara berpenghasilan menengah dan di bawah 

40% di negara berpenghasilan rendah (World Health Organization, 2020). 

World Health Organization (WHO) dalam Cancer Country Profile (2020) 

menyebutkan bahwa di Indonesia kanker payudara merupakan kanker dengan 

prevalensi tertinggi yang menempati 16,7% (dari 348.809 seluruh kasus) 

dengan angka kematian mencapai 11,0%. Data Derektorat Jendral P2TM 

Kementerian Kesehatan RI (2016) menungkapkan bahwa angka kejadian 

tertinggi kanker payudara di Indonesia adalah di Provinsi Jawa Timur dengan 

prevalensi sebesar 1,6 per 1000 penduduk yang secara total mencapai 13.073 

Kasus. Angka kejadian kanker payudara di Kabupaten Jember berdasarkan 

data Dinas Kesehatan tahun 2017 didapatkan 180 kasus baru, 213 kasus lama, 

228 kunjungan lama dengan total kunjungan mencapai 612 kasus (Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember, 2017). Penelitian oleh Irawan et al.,(2017) 

mengungkapkan bahwa dukungan yang diberikan oleh keluarga terhadap 

penderita kanker payudara yaitu 6,1% dukungan rendah, 63,6% dukungan 

keluarga cukup serta 30% dukungan keluarga baik. 
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Wanita yang menderita kanker payudara mengekspresikan 

ketidakberdayaan, merasa malu dengan bentuk payudara, ketidakbahagiaan, 

merasa tidak menarik lagi, perasaan kurang diterima oleh orang lain, merasa 

terisolasi, takut, berduka, berlama-lama di tempat tidur, ketidakmampuan 

fungsional, gagal memenuhi kebutuhan dan peran dalam keluarga, kurang 

tidur, sulit berkonsentrasi, kecemasan dan depresi (Calys-Tagoe et al.,2017). 

Kondisi psikososial yang dialami oleh penderita kanker payudara ini akan 

berdampak pada timbulnya harga diri rendah pada penderita kanker payudara 

(Utami & Mustikasari, 2017). Selain itu, perubahan fisik tersebut membuat 

wanita penderita kanker payudara kehilangan kepercayaan diri atau 

mengalami gangguan harga diri (The American Cancer Society, 2018). 

Penilaian buruk terhadap diri sendiri menyebabkan harga diri rendah 

(Morales & Ribelles, 2021). Hawari (2017) menjelaskan bahwa orang dengan 

daya tarik fisik yang tinggi cenderung memiliki harga diri yang lebih baik 

dibandingkan orang dengan kondisi fisik kurang menarik. Harga diri 

merupakan penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai dan menganalisis 

seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri. 

Wanita dengan kasus kanker payudara bahkan sampai pada fase 

patologis. Dalam situasi yang demikian seseorang membutuhkan dukungan 

sosial dari orang orang yang berarti dalam hidupnya yakni keluarga 

(Anggraeni & Ekowati, 2020). Keluarga memiliki pengaruh dan peranan yang 

sangat penting dalam pembentukan harga diri. Pandangan penderita kanker 

payudara terhadap diri sendiri merupakan cermin dari pikiran penderita 

bagaimana keluarga memandang dirinya. Bila keluarga memiliki konsep diri 
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yang utuh dan konsisten, maka ia dapat menyediakan lingkungan yang lebih 

lama dalam penyaluran kasih sayang, perhatian dan penghargaan pada 

penderia kanker payudara (Sastra, 2016) 

Keluarga sebagai fokus dalam pendekatan pelaksanaan program 

Indonesia Sehat karena menurut Friedman fungsi keluarga yang utama untuk 

mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga 

berhubungan dengan orang lain. Fungsi ini dibutuhkan untuk perkembangan 

individu dan psikososial anggota keluarga. Kedua yaitu fungsi sosialisasi 

yaitu proses perkembangan dan perubahan yang dilalui individu yang 

menghasilkan interaksi sosial dan belajar berperan dalam lingkungan 

sosialnya. Sosialisasi dimulai sejak lahir. Fungsi ini berguna untuk membina 

sosialisasi pada anak, membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan 

tingkat perkembangan anak dan dan meneruskan nilai-nilai budaya keluarga. 

Serta fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan (The Health Care 

Function) adalah untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga 

agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi. Fungsi ini dikembangkan 

menjadi tugas keluarga di bidang kesehatan (Taher et al., 2016). 

Memenuhi kebutuhan perawatan jiwa dan paliatif pasien onkologi 

merupakan komponen penting dari perawatan komprehensif mulai dari 

diagnosis kanker awal hingga penyintas. Komplikasi kejiwaan mungkin 

datang dengan gejala kualitas hidup lainnya yang memicu konsultasi pada 

psikiater, kesehatan mental, atau paliatif, seperti nyeri, kelelahan, seksual. 

atau disfungsi kognitif. Selain itu, situasi tertentu yang muncul dalam konteks 

onkologi dikelola dengan bantuan spesialis kesehatan mental, seperti 
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penilaian kapasitas untuk membuat keputusan medis jika kognisi terganggu, 

menyesuaikan dengan kelangsungan hidup setelah pengobatan kanker akut, 

individu dan keluarga yang menghadapi masalah genetik. Kerentanan dan 

ketidakpastian strategi pengobatan kanker terkini, serta kesedihan sebelum 

dan setelah orang yang dicintai meninggal. Identifikasi, evaluasi, dan 

pengobatan yang lebih baik dari masalah-masalah ini yang menjangkau 

spektrum perawatan pesikiater dan paliatif sangat penting untuk 

meningkatkan kenyamanan pasien, meningkatkan pengobatan dan kepatuhan 

kanker, dan kualitas hidup yang lebih baik bagi pasien dan keluarga mereka 

(The American Cancer Society, 2018). 

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan sebuah 

studi dengan menggunakan kajian literatur review berupa hubungan 

dukungan keluarga dengan harga diri pada wanita penderita kanker payudara 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan sebuah pertanyaan 

penelitian berupa “Bagaimanakah hubungan dukungan keluarga dengan harga 

diri pada wanita penderita kanker payudara berdasarkan literatur review?” 

 

1.3 Tujuan 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Dengan metode literatur review maka tujuan umum dari 

penelitian ini yaitu untuk menjelaskan hubungan dukungan keluarga 

dengan harga diri pada wanita penderita kanker payudara 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada penderita kanker payudara 

berdasarkan literatur review 

b. Mengidentifikasi harga diri pada wanita penderita kanker 

berdasarkan literatur review 

c. Menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan harga diri pada 

wanita penderita kanker payudara berdasarkan literatur review 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi pendukung 

terkait dengan masalah onkology berdasarkan aspek kesehatan mental 

1.4.2 Bagi Fasilitas Kesehatan 

 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar pengambilan 

kebijakan dalam membangun sistem pendukung secara holistik yang 

mencakup dukungan keluarga dan tenaga kesehatan sehingga pada 

akhirnya nanti penderita akan memiliki harga diri yang baik dan akan 

menunjang kualitas hidupnya 

1.4.3 Bagi Penderita 

 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran dan 

dukungan secara ilmiah sehingga penderita dapat mengelola dengan 

baik aspek harga dirinya serta memperoleh dukungan keluarga secara 

adekuat melalui edukasi dan sistem pendukung lainnya. 
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1.4.4 Peneliti Selanjutnya 

 

Diharapkan penelitian ini menjadi sumber data bagi penelitian 

selanjutnya dengan mengembangkan berbagai metode dan pendekatan 

sehingga dapat dikembangkan dalam metode asuhan keperawatan. 



 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Konsep Dukungan Keluarga 

 

2.1.1 Definisi 

 

Dukungan merupakan struktur seperti jaringan yang terdiri atas 

hubungan keluarga. Keluarga merupakan agen aktif dalam memodifikasi 

dan mengadaptasi komunitas hubungan personal guna memenuhi suatu 

yang berubah. Dukungan keluarga berfokus pada sifat interaksi yang 

berlangsung dalam hubungan sosial saat dievaluasi individu dan manfaat 

suportifnya dimana dukungan merupakan fungsi hubungan keluarga. 

Dukungan keluarga merujuk pada dukungan yang dirasakan oleh anggota 

keluarga sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dan lingkungan 

sosialnya. Tiga dimensi interaksi sosial bersifat timbal balik berupa 

anjuran, umpan bailik, keterlibatan emosional, dalam hubungan sosial 

(Friedman, 2010) 

Dukungan didefinisikan sebagai sumber emosional, informasional 

atau pendampingan yang diberikan oleh orang-orang disekitar individu 

untuk menghadapi setiap permasalahan dan krisis yang terjadi sehari-hari 

dalam kehidupan. Dukungan sosial merupakan dukungan atau bantuan 

yang berasal dari orang lain seperti teman, tetangga, teman kerja dan 

orang- orang lainnya. Dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat 

verbal maupun non verbal, bantuan nyata, atau tindakan yang didapatkan 
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karena kehadiran orang lain dan mempunyai manfaat emosional atau efek 

perilaku bagi pihak penerima (Smet, 2012) 

Dukungan mengacu pada memberikan kenyamanan pada orang 

lain, merawatnya atau menghargainya (Sarafino, 2011). Dukungan dapat 

diartikan sebagai adanya transaksi interpersonal yang ditunjukkan dengan 

memberikan bantuan pada individu lain, dimana bantuan itu umunya 

diperoleh dari orang yang berarti bagi individu yang bersangkutan. 

Dukungan sosial dapat berupa pemberian infomasi, bantuan tingkah laku, 

ataupun materi yang didapat dari hubungan sosial akrab yang dapat 

membuat individu merasa diperhatikan, bernilai, dan dicintai (Smet, 2012) 

Dukungan keluarga berguna untuk mengurangi rasa isolasi serta 

mempunyai pengalaman menolong orang lain dengan memberikan 

informasi, nasihat dan sokongan emosional. Serta memberikan harapan 

dengan melihat penderita menjadi sembuh dan juga meniru semangat, 

optimis dan merasa disayangi dan diterima dalam keadaan apapun 

(Lumongga Lubis, 2009) 

 

Keluarga sebagai suatu sistem sosial merupakan miniatur 

masyarakat yang kompleks karena dimulai dari keluarga individu memulai 

berinteraksi. Dalam keluarga seseorang belajar bersosialisasi, memahami, 

menghayati dan merasakan segala aspek kehidupan yang tercermin dalam 

kebudayaan. Hal tersebut dijadikan sebagai kerangka acuan dalam dalam 

melakukan tindakan dalam hidup. Keluarga memiliki pengaruh yang luar 

biasa dalam hal pembentukan karakter individu. Dimana keluarga 

merupakan produsen dan sekaligus konsumen yang harus mempersiapkan 
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dan menyediakan segala kebutuhan dalam satu anggota keluarga yang 

saling membantu satu sama lain supaya hidup lebih senang dan tenang 

(Darmadi, 2019) 

2.1.2 Sumber Dukungan 

 

Tumanggor (2010) menyebutkan bahwa sumber dukungan sosial 

terdiri dari dua hal yaitu: 

a. Dukungan sosial artifisial 

 

Dukungan sosial artifisial adalah dukungan sosial yang dirancang 

ke dalam kebutuhan primer seseorang, misalnya dukungan sosial 

akibat bencana alam melalui berbagai sumbangan sosial. 

b. Dukungan sosial natural 

 

Dukungan sosial yang natural diterima seseorang melalui interaksi 

sosial dalam kehidupannya secara spontan dengan orang- orang yang 

berada di sekitarnya, misalnya anggota keluarga (anak, istri, suami dan 

kerabat), teman dekat atau relasi. Dukungan sosial ini bersifat non- 

formal. Keberadaan sumber dukungan sosial natural bersifat apa 

adanya tanpa dibuat-buat sehingga lebih mudah diperoleh dan bersifat 

spontan. Sumber dukungan sosial yang natural memiliki kesesuaian 

dengan norma yang berlaku tentang kapan sesuatu harus diberikan. 

Sumber dukungan sosial yang natural berakar dari hubungan yang 

telah berakar lama. Sumber dukungan sosial yang natural memiliki 

keragaman dalam penyampaian dukungan sosial, mulai dari pemberian 

barang-barang nyata hingga sekedar menemui seseorang dengan 
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penyampaian salam. Sumber dukungan sosial yang natural terbebas 

dari beban dan label psikologis. 

2.1.3 Bentuk Dukungan Sosial 

 

Menurut Kaplan & Saddock (2010), adapun bentuk dukungan sosial 

adalah sebagai berikut: 

a. Tindakan atau perbuatan 

 

Bentuk nyata dukungan sosial berupa tindakan yang diberikan oleh 

orang disekitar pasien, baik dari keluarga, teman dan masyarakat. 

b. Aktivitas religius atau fisik 

 

Semakin bertambahnya usia maka perasaan religiusnya semakin tinggi. 

Oleh karena itu aktivitas religius dapat diberikan untuk mendekatkan 

diri pada Tuhan 

c. Interaksi atau bertukar pendapat 

 

Dukungan sosial dapat dilakukan dengan interaksi antara pasien 

dengan orang-orang terdekat atau di sekitarnya, diharapkan dengan 

berinteraksi dapat memberikan masukan sehingga merasa diperhatikan 

oleh orang di sekitarnya 

2.1.4 Cakupan Dukungan Sosial 

 

Tumanggor (2010) menyebutkan bahwa dukungan sosial itu selalu 

mencakup dua hal yaitu: 

a. Jumlah sumber dukungan sosial yang tersedia 

 

Merupakan persepsi individu terhadap sejumlah orang yang dapat 

diandalkan saat individu membutuhkan bantuan (pendekatan 

berdasarkan kuantitas). 
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b. Tingkat kepuasan akan dukungan sosial yang diterima 

 

Tingkatan kepuasan akan dukungan sosial yang diterima berkaitan 

dengan persepsi individu bahwa kebutuhannya akan terpenuhi 

(pendekatan berdasarkan kualitas). 

2.1.5 Pengaruh Dukungan Sosial 

 

Nursalam & Kurniawati (2017) mengatakan bahwa untuk menjelaskan 

bagaimana dukungan sosial mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis 

individu, ada dua model yang digunakan yaitu: 

a. Buffering Hypothesis 

 

Model buffering hypothesis ini, dukungan sosial mempengaruhi 

kondisi fisik dan psikologis individu dengan melindunginya dari efek 

negatif yang timbul dari tekanan-tekanan yang dialaminya dan pada 

kondisi yang tekanannya lemah atau kecil, dukungan sosial tidak 

bermanfaat. Dukungan sosial bekerja dengan tujuan untuk 

memperkecil pengaruh dari tekanan-tekanan atau stres yang dialami 

individu, dengan kata lain jika tidak ada tekanan atau stres, maka 

dukungan sosial tidak berguna. 

b. Main Effect Hypothesis / Direct Effect Hypothesis 

 

Model main effect hypothesis atau direct effect hypothesis 

menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat meningkatkan kesehatan 

fisik dan psikologis individu dengan adanya ataupun tanpa tekanan, 

dengan kata lains seseorang yang menerima dukungan sosial dengan 

atau tanpa adanya tekanan ataupun stres akan cenderung lebih sehat. 
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Dukungan sosial memberikan manfaat yang sama baiknya dalam 

kondisi yang penuh tekanan maupun yang tidak ada tekanan. 

2.1.6 Pengertian Keluarga 

 

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh kebersamaan 

dan kedekatan emosional serta yang mengidentifikasi dirinya sebagai 

bagian dari keluarga. Keluarga juga didefinisikan sebagai kelompok 

individu yang tinggal bersama dengan atau tidak adanya hubungan darah, 

pernikahan, adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam suatu 

rumah tangga (Friedmen, 2010). 

U.S Bureau of the Consus menggunakan definisi keluarga yang 

berorientasi tradisional, yaitu keluarga terdiri atas individu yang 

bergabung bersama oleh ikatan pernikahan, darah atau adopsi dan tinggal 

dalam satu rumah tangga yang sama. Berdasarkan hal diatas maka dapat 

disimpulkan bahwa keluarga adalah kolompok individu yang tinggal 

bersama dalam suatu rumah tangga dimana hubungan terjalin karena 

kedekatan emosional diantara masing-masing anggotanya dengan atau 

tanpa adanya hubungan darah, pernikahan,dan adopsi (Friedmaen, 2010) 

2.1.7 Tipe Keluarga 

 

Menurut Friedmen (2010) tipe keluarga terdiri atas : 

 

a. Keluarga inti (terkait dengan pernikahan) adalah keluarga yang 

terbentuk karena pernikahan, peran sebagai orangtua atau kelahiran: 

terdiri atas suami, istri dan anak-anak mereka baik secara biologis 

maupun adaptasi. 
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b. Keluarga orientasi (keluarga asal) adalah unit keluarga tempat 

seseorang dilahirkan. 

c. Extended family, keluarga inti dan individu terkait lainnya (oleh 

hubungan darah), yang biasanya merupakan anggota keluarga asal dari 

salah satu pasangan keluarga inti. Keluarga ini terdiri atas “sanak 

saudara” dan dapat mencakup nenek/ kakek, bibi, paman dan sepupu 

2.1.8 Fungsi Keluarga 

 

Menurut Friedman (2010) terdapat 5 fungsi dasar keluarga: 

 

a. Fungsi afektif 

 

Fungsi mempertahankan kepribadian menfasilitasi stabilisasi 

kepribadian orang dewasa, memenuhi kebutuhan psikologis anggota 

keluarga. 

b. Fungsi sosial 

 

Menfasilitasi sosialisasi primer anggota keluarga yang bertujuan untuk 

menjadikan anggota keluarga yang produktif dan memberikan status 

pada anggota keluarga. 

c. Fungsi reproduksi 

 

Mempertahankan kontinuitas keluarga selama beberapa generasi dan 

untuk kelangsungan hidup masyarakat. 

d. Fungsi ekonomi 

 

Menyediakan sumber ekonomi yang cukup dan alokasi efektifnya. 

 

e. Fungsi perawatan kesehatan 

 

Menyediakan kebutuhan fisik, makanan, pakaian dan tempat tinggal 

serta perawatan kesehatan. 
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2.1.9 Dimensi Dukungan Keluarga 

 

Dimensi dukungan keluarga meliputi (Friedman (2010) : 

 

a. Dimensi emosional/empati. 

 

Dukungan ini melibatkan ekspresi, rasa empati dan perhatian 

terhadap seseorang sehingga membuatnya merasa lebih baik, 

memperoleh kembali keyakinannya, merasa dimiliki dan dicintai pada 

saat stres. Dimensi ini memperlihatkan adanya dukungan dari keluarga, 

adanya pengertian dari anggota keluarga yang lain terhadap anggota 

keluarga yang sakit. Dimensi ini didapatkan dengan mengukur persepsi 

pasien tentang dukungan keluarga berupa pengertian dan kasih sayang 

dari anggota keluarga yang lain. 

b. Dimensi penghargaan 

 

Dimensi ini terjadi melalui ekspresi berupa sambutan yang positif 

dengan orang-orang disekitarnya, dorongan atau pernyataan setuju 

terhadap ide-ide atau perasaan individu. Perbandingan yang positif 

dengan orang lain seperti pernyataan bahwa orang lain mungkin tidak 

dapat bertindak lebih baik. Dukungan ini membuat seseorang merasa 

berharga, kompeten dan dihargai. Dukungan penghargaan lebih 

melibatkan adanya penilaian positif dari orang lain terhadap individu. 

Bentuk dukungan penghargaan ini muncul dari pengakuan dan 

penghargaan terhadap kemampuan dan prestasi yang dimiliki 

seseorang. Dukungan ini juga muncul dari penerimaan dan 

penghargaan terhadap keberadaan seseorang secara total meliputi 

kelebihan dan kekurangan yang dimiliki. 
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c. Dimensi instrumental 

 

Friedman (2010), menyampaikan bahwa dukungan instrumental 

yaitu keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit. 

Dukungan instrumental juga termasuk ke dalam fungsi perawatan 

kesehatan keluarga dan fungsi ekonomi yang diterapkan terhadap 

terhadap keluarga yang sakit. Fungsi perawatan kesehatan seperti 

dalam menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan 

kesehatan dan perlindungan terhadap bahaya dan fungsi ekonomi 

berupa penyediaan sumber daya yang cukup seperti finansial dan 

ruang. 

d. Dimensi informasi 

 

Dukungan ini berupa pemberian saran percakapan atau umpan 

balik tentang bagaimana seseorang melakukan sesuatu, misalnya ketika 

seseorang mengalami kesulitan dalam pengambilan keputusan, dia 

akan menerima saran dan umpan balik tentang ide-ide dari 

keluarganya. Dimensi ini menyatakan dukungan keluarga yang 

diberikan bisa membantu pasien dalam mengambil keputusan dan 

menolong pasien dari hari ke hari dalam manajemen penyakitnya 

(Friedman, 2010) 

2.1.10 Faktor yang Mempengaruhi Dukungan Sosial Keluarga 

 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan meliputi : 

 

a. Usia 

 

Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah bukti kuat dari 

hasil penelitian yang menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga 
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kecil secara kualitatif menggambarkan pengalaman-pengalaman 

perkembangan. Dukungan keluarga dapat ditentukan oleh faktor usia 

dalam hal ini pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiap 

rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon terhadap 

perubahan kesehatan yang berbeda-beda (Namora, 2009). 

b. Jenis kelamin 

 

Tingkat stres keluarga lebih tinggi jika penderita adalah laki-laki. 

Dimana laki-laki merupakan salah satu tulang punggung pada keluarga, 

apabila berperan sebagai suami atau bapak, ini akan berdampak pada 

beban ekonomi keluarga apabila peran sebagai pencari nafkah tidak lagi 

produktif akibat mengalami penyakit yang parah (Namora, 2009). 

c. Sosial ekonomi 

 

Faktor sosial ekonomi disini meliputi tingkat pendapatan atau pekerjaan 

keluarga klien, semakin tinggi tingkat ekonomi keluarga akan lebih 

memberikan dukungan dan pengambilan keputusan dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit. Selain itu keluarga dengan kelas sosial 

ekonomi yang berlebih secara finansial mempunyai tingkat dukungan 

keluarga, afeksi dan keterlibatan yang lebih tinggi daripada keluarga 

dengan kelas sosial ekonomi kurang secara finansial (Friedman, 2010). 

d. Pendidikan 

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terbentuk 

oleh variabel pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalaman 

masa lalu. Tingkat pendidikan merupakan indikator bahwa seseorang 

telah mencapai jenjang pendidikan formal tertentu, seseorang dengan 
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pendidikan yang baik akan memiliki pemahaman yang baik terhadap 

suatu permasalahan, sehingga akan lebih mudah untuk menerima 

pengaruh dari luar baik yang positif maupun negatif, obyektif dan lebih 

terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi kesehatan 

dalam memberikan dukungan keluarga (Notoatmodjo, 2014). 

e. Hubungan keluarga dengan klien 

 

Faktor dukungan keluarga dipengaruhi oleh hubungan klien dengan 

keluarga, keluarga inti akan memberikan dukungan terhadap anggota 

keluarga. Salah satu fungsi keluarga adalah memberikan pelayanan 

kesehatan didalam keluarganya, sehingga keluarga akan memberikan 

dukungan dalam menangani perawatan anggota keluarganya dengan 

penderita (Friedman, 2010). 

f. Kebutuhan fisik 

 

Kebutuhan fisik dapat mempengaruhi dukungan sosial. Adapun 

kebutuhan fisik meliputi sandang, dan pangan. Apabila seseorang tidak 

tercukupi kebutuhan fisiknya maka seseorang tersebut kurang mendapat 

dukungan sosial (Setyawan, 2019). 

g. Kebutuhan sosial 

 

Dengan aktualisasi diri yang baik maka seseorang lebih kenal oleh 

masyarakat daripada orang yang tidak pernah bersosialisasi di 

masyarakat. Orang yang mempunyai aktualisasi diri yang baik 

cenderung selalu ingin mendapatkan pengakuan di dalam kehidupan 

masyarakat. Untuk itu pengakuan sangat diperlukan untuk memberikan 

penghargaan (Setyawan, 2019). 
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h. Kebutuhan psikis 

 

Dalam kebutuhan psikis termasuk rasa ingin tahu, rasa aman, perasaan 

religius, tidak mungkin terpenuhi tanpa bantuan orang lain. Apalagi jika 

orang tersebut sedang menghadapi masalah baik ringan maupun berat, 

maka orang tersebut akan cenderung mencari dukungan sosial dari 

orang- orang sekitar sehingga dirinya merasa dihargai, diperhatikan dan 

dicintai (Setyawan, 2019). 

 
 

2.2 Konsep Harga Diri 

 

2.2.1 Definisi 

 

Harga diri didefinisikan sebagai penilaian personal individu mengenai 

nilai terdapat pada dirinya yang berdasar pada seberapa baiknya perilaku 

telah sesuai dengan ideal dirinya. Pencapaian kesuksesan atau perilaku yang 

telah sesuai dengan harga diri individu dapat mempengaruhi harga diri 

positif maupun negatif. Sumber dasar dari harga diri individu berasal dari 

diri sendiri maupun orang lain. Harga diri berfungsi untuk memperoleh cinta 

dan kehormatan dari individu lain (Stuart & Sundeen’s, 2016). 

Harga diri adalah penilaian individu akan harga dirinya yaitu 

bagaimana standart dan penampilan dirinya dibandingkan dengan standart 

dan penampilan orang lain dan dengan ideal dirinya sendiri. apabila harga 

diri seseorang tidak sesesuai dengan ideal dirinya, terjadi penurunan konsep 

diri. Harga diri berasal dari diri sendiri dan orang lain. Pada saat bayi harga 

diri dikaitkan dengan evaluasi dan penerimaan pengasuh. Selanjutnya, 

Harga diri anak dipengaruhi oleh kometisi dengan orang lain. Sebagai orang 
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dewasa, seseorang yang memiliki harga diri tinggi merasa berarti, 

kompeten, mampu menghadapi kehidupan dan mengendalikan takdirnya 

sendiri (Kozier & Barbara, 2017). 

2.2.2 Pembentukan Harga Diri 

 

Menurut (Gillibrand et al., 2016) Self esteem (harga diri) seorang 

individu terbentuk seiring dengan pengalaman dan perkembangan yang 

dialami dengan lingkungannya, contohnya dalam usia anak, individu, 

individu memiliki tugas perkembangan dalam aspek penerimaan diri secara 

positif yang lebih jauh lagi diartikan sebagai harga diri. Tugas 

perkembangan ini terus berlanjut sampai usia individu dewasa. 

Setiap peristiwa yang terjadi dalam kehidupan seorang individu akan 

mempengaruhi tingkat self esteem (harga diri) individu tersebut, bila terjadi 

hal yang menyenangkan maka self esteem (harga diri) akan meningkat tapi 

jika terjadi sesuatu hal yang tidak menyenangkan dan masalah maka 

biasanya akan terjadi penurunan self esteem (harga diri), namun pada 

hakikatnya tingkat self esteem (harga diri) seorang individu relatif konstan 

karena kita menggunakan mekanisme majemuk untuk mempertahankan 

tingkat tersebut. Individu sebagai makhluk hidup akan terus mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan, meskipun sejalan dengan bertambahnya 

usia pertumbuhan dan perkembangan akan mengalami penurunan 

(Noviestari et al., 2020). 
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2.2.3 Aspek Harga Diri 

 

Aspek-aspek harga diri terdiri atas (Wade & Tavris, 2017): 

 

a. aspek rasa percaya diri (confidence) 

 

Yaitu kualitas keyakinan serta kenyamanan individu terhadap 

penampilan (appearence), kemampuan (ability), dan kekuasaan 

(power) dirinya dalam berinteraksi dengan lingkungan. Penampilan 

(appearence) yaitu ciri fisik individu (phsycal features) yang dianggap 

dapat memunculkan ketertarikan dan menarik (attractiveness) untuk 

diperlihatkan atau dibanggakan kepada orang lain. Kemampuan 

(ability) yaitu kapabilitas individu (individual capabilities) yang 

diyakini memberikan pengaruh terhadap keberhasilan. Kekuasaan 

(power) yaitu daya atau kekuatan diri yang dimiliki individu untuk 

mengontrol individu lain, peristiwa, dan situasi lingkungan (to control 

people and event). 

b. Aspek mencintai diri (self love) 

 

Yaitu akumulasi dorongan untuk mengasihi, menghargai, dan 

menyayangi diri sendiri yang bersumber dari penghargaan sosial 

(social rewards), perasaan adanya hubungan dengan sumber-sumber 

kebanggaan yang dialami orang lain (vicarious sources), dan moralitas 

(morality). Penghargaan sosial (social rewards) yaitu apresiasi 

lingkungan sosial terhadap individu yang diwujudkan melalui kasih 

sayang (affection), pujian (praise) dan penghormatan (respect) 

sehingga individu tersebut merasa dirinya berharga. Sumber rasa 

bangga dari orang lain yang seolah-olah dialami sendiri (vicarious 
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sources) yaitu instrumental input diluar diri individu yang mendorong 

munculnya perasaan berharga pada diri. Moralitas (morality) yaitu 

kesusilaan yang mendeskripsikan kepatuatan, pantas atau tidak, baik 

atau buruk menurut pandangan diri dan lingkungan. 

2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Harga Diri 

 

Faktor yang mempengaruhi harga diri seseorang dikelompokkan 

dalam faktor internal yang menekankan pada peran individu didalamnya dan 

eksternal yang berkaitan dengan pengaruh lingkungan individu. Adapun 

faktor tersebut diantaranya (Sinnott, 2013) 

a. Faktor internal 

Faktor ini meliputi: 

1) Pengalaman 

 

2) pola asuh orang tua 

 

3) Usia 

 

4) Jenis Kelamin 

 

5) Agama 

 

6) Suku 

 

7) Faktor genetik 

 

8) Persepsi dari diri sendiri 

 

b. faktor eksternal 

Faktor ini meliputi: 

1) Lingkungan 

 

2) sosial ekonomi. 

 

3) Persepsi orang lain 
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2.2.5 Karakteristik Harga Diri 

 

a. Harga Diri Positif 

 

Harga diri positif berkaitan dengan penerimaan diri tanpa syarat. 

Individu dengan harga diri positif dicirikan dengan individu tersebut 

cenderung menerima kegagalan atau kejadian yang mengancam atau 

sebab-sebab dibawah kontrol Selain itu, individu dengan harga diri positif 

akan memiliki keyakinan bahwa mereka dapat mengontrol dorongan- 

dorongan pribadi dalam suatu situasi, cenderung dapat membantu dalam 

perkembangan kesehatannya (Rebreca, 2012) 

b. Harga Diri Negatif 

 

Beberapa karakteristik khusus pada individu dengan harga diri 

negatif dapat dilihat dari kepribadian dan hubungan sosialnya. Umumnya 

individu dengan harga diri negatif menunjukkan kepribadian tergantung 

pada orang lain, tidak percaya diri, tidak menyukai kritik terhadap diri, 

tidak puas dengan kemampuan sendiri, memiliki cara pandang yang 

sempit, dan mudah kehilangan semangat atau putus asa. Selain itu, dilihat 

dari hubungan sosialnya, mereka cenderung menghindari hubungan atau 

interaksi sosial, kemampuan bertanggungjawab serta dan motivasi yang 

rendah (Rebreca, 2012) 

Harga diri negatif juga menunjukkan karakteristik seperti mudah 

dipengaruhi oleh orang lain sebagai akibat tidak percaya terhadap 

kemampuan diri, mudah menjadi defensif (mudah tersinggung) sebagai 

akibat perasaan yang sempit. Selain itu juga mereka terkadang 

menyalahkan orang lain karena kelemahannya sendiri. Karakteristik 
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individu dengan harga diri negatif juga dapat meliputi ekspresi malu atau 

merasa bersalah, bimbang, tidak asertif, Penampilan tubuh yang buruk 

seperti postur tubuh yang kurang tegak, kontak mata minimal, dan gerakan 

tambahan yang dapat mengurangi kecemasan juga merupakan tanda 

individu dengan harga diri rendah Mereka pada umumnya berusaha untuk 

menutupi kelemahan atau kekurangan yang terdapat pada diri (Carpenitto, 

2013). 

2.2.6 Pengukuran Harga Diri 

 

Rosenberg (2011) dalam (Kaplan & Sadock, 2017) memperkenalkan 

instrumen pengukuran harga diri yang umum dipakai untuk mengetahui 

gambaran dari harga diri setiap individu. Instrumen pengukuran harga diri 

tersebut dikenal dengan Rosenberg's self-esteem scale, yang didalamnya 

berisi sepuluh daftar pernyatan terkait komponen harga diri positif dan 

negatif dan memiliki skor berkisar dari nilai 0-30. Individu yang 

mengembangkan harga diri positif dapat teridentifikasi dari perilaku bergaul 

yang lebih terbuka, menerima diri apa adanya, percaya dan puas terhadap 

kemampuan diri sendiri. Berbeda dengan individu yang mengembangkan 

harga diri negatif, mereka akan cenderung menunjukkan perilaku menarik 

diri hubungan sosial, kurang percaya pada kemampuan diri sendiri (Kaplan 

& Sadock, 2017) 
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2.2 Konsep Penyakit Kanker Payudara (Ca. Mammae) 

 

2.3.1 Definisi 

 

Kanker payudara (KPD) merupakan keganasan pada jaringan 

payudara yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya. Kanker 

payudara merupakan salah satu jenis kanker terbanyak di Indonesia (Komite 

Penanggulangan Kanker Nasional, 2015). Kanker payudara adalah kanker 

yang paling sering didiagnosis dan penyebab kematian terkait kanker nomor 

satu di antara wanita dengan prevalensi kejadian mencapai 23%  dari 

seluruh kanker yang ada serta menyumbangkan 14% kematian. Papirus 

Mesir kuno adalah naskah yang pertama mendeskripsikan penyakit ini lebih 

dari 3000 tahun yang lalu dan menyebutnya sebagai " untreatable" atau tidak 

adapat diobati. Kanker didefinisikan sebagai ketidakseimbangan cairan 

tubuh, yang disebut sebagai teori humoralisme di abad ketujuh belas hingga 

hukuman ilahi hanya sampai kemajuan penting dalam praktik bedah muncul 

di abad kesembilan belas banyak penyakit pertanyaan dijawab. Kemajuan 

bedah tidak hanya menjelaskan sifat penyakit, tetapi dengan perkembangan 

teknik anestesi dan aseptik di paruh kedua abad kesembilan belas, Dr. 

William Halsted menyempurnakan mastektomi radikal, dan tingkat 

kelangsungan hidup 20 tahun yang pernah dan prognosis penyakit kanker 

payudara membaik. Entitas yang "tidak dapat diobati" dengan semua 

implikasi sosialnya saat ini didefinisikan sebagai penyakit dengan 

manifestasi sistemik dini-lokal dan akhir (Mina et al., 2016). 

Kanker payudara atau breast cancer (BC) adalah masalah kesehatan 

masyarakat utama bagi wanita di seluruh dunia. Kanker payudara 
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merupakan kanker paling umum kedua di dunia dan merupakan kanker yang 

paling sering terjadi pada wanita, dengan 1,67 juta kasus baru didiagnosis 

Kanker payudara sendiri mewakili 25% dari semua kasus kanker dan 15% 

dari semua kematian akibat kanker di kalangan wanita. Etiologi dari 

sebagian besar kasus Kanker payudara tidak diketahui. Namun, banyak 

faktor risiko penyakit telah ditetapkan. Faktor-faktor risiko ini termasuk 

jenis kelamin perempuan, bertambahnya usia pasien, riwayat keluarga 

Kanker payudara di usia muda, menarche dini, menopause terlambat, usia 

yang lebih tua saat persalinan hidup pertama, terapi penggantian hormon 

berkepanjangan, paparan terapi iradiasi dinding dada sebelumnya, 

proliferativ jinak (Stephens & Aigner, 2015). 

Kanker payudara terus menjadi masalah kesehatan yang signifikan di 

seluruh dunia dan tetap menjadi salah satu penyebab paling umum dari 

kematian akibat kanker di negara maju. Di negara berkembang, kejadian 

kanker payudara cenderung meningkat dan menjadi beban kesehatan yang 

utama. Sejumlah besar penelitian telah dikhususkan untuk memahami 

penyebab kanker payudara dan mengembangkan terapi baru untuk penyakit 

ini. Hal ini tercermin dalam miliaran dolar yang telah diinvestasikan dalam 

penelitian kanker payudara oleh lembaga pemerintah di seluruh dunia, 

yayasan swasta, dan perusahaan komersial dalam beberapa dekade terakhir. 

Upaya berbasis luas ini telah menghasilkan beberapa jalur molekuler yang 

berkontribusi pada perkembangan kanker payudara. Kumpulan informasi ini 

digunakan untuk mengembangkan penilaian dan terapi baru yang 

meningkatkan kelangsungan hidup dan kualitas hidup pasien kanker 
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payudara. Dasar molekuler dari penyakit ini ditinjau secara singkat. 

Akhirnya, penilaian dan terapi untuk kanker payudara ditinjau, menekankan 

pada orang-orang yang memanfaatkan informasi ilmiah yang dikumpulkan 

dalam beberapa dekade terakhir (Mello et al., 2015) 

2.3.2 Diagnosis 

 

Tumor payudara primer baru sering muncul sebagai massa yang 

teraba atau nyeri yang persisten, keluarnya cairan dari puting, atau temuan 

radiografi yang mencurigakan. Dalam beberapa tahun terakhir, rekomendasi 

mengenai skrining kanker payudara telah bergeser. Sebelumnya telah 

direkomendasikan bahwa dokter mengajari wanita bagaimana melakukan 

pemeriksaan payudara sendiri secara teratur; namun, metaanalisis Cochrane 

tahun 2008 yang didasarkan pada dua uji coba terkontrol secara acak 

termasuk hampir 390.000 wanita di China dan Rusia menyebabkan 

perubahan dalam praktiknya. Dalam ulasan ini, wanita dengan pemeriksaan 

payudara sendiri secara teratur tidak mengalami peningkatan dalam 

kelangsungan hidup terkait payudara tetapi memiliki prosedur yang lebih 

invasif untuk lesi jinak. Sebagian berdasarkan data ini, Satuan Tugas 

Layanan Pencegahan A.S. merekomendasikan bahwa dokter tidak lagi 

mengajar pasien untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri. Dalam 

beberapa tahun terakhir telah terjadi peningkatan besar dalam jumlah 

kelainan payudara yang terdeteksi secara radiografik karena skrining 

mamografi yang tersebar luas. Untuk tumor yang awalnya diidentifikasi 

sebagai kelainan yang teraba, langkah selanjutnya menuju diagnosis pasti 

adalah studi pencitraan, diikuti oleh studi biopsi dan histopatologi, 
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sedangkan yang terdeteksi menggunakan mamogram umumnya langsung 

melanjutkan ke studi biopsi dan jaringan (Mello et al., 2015) 

a. Mamografi 

 

Mamografi memiliki catatan panjang sebagai teknik pencitraan 

diagnostik untuk menyelidiki lesi yang mencurigakan. Kalsifikasi, 

distorsi arsitektur jaringan, dan tanda lain pada mamografi 

menunjukkan bahwa biopsi lesi diperlukan. Karena keberhasilannya 

sebagai alat diagnosis, berbiaya rendah, dan bersifat non invasif, kini 

mamografi digunakan sebagai alat skrining kanker payudara. Seperti 

teknologi skrining lainnya, keseimbangan antara sensitivitas tidak 

sempurna dan kota spesifik yang tidak sempurna berarti bahwa untuk 

mengidentifikasi jumlah pasien dengan penyakit yang diinginkan di 

awal perjalanan mereka ketika intervensi paling efektif, sejumlah 

individu tanpa penyakit yang berarti akan dipanggil kembali. Biasanya, 

untuk kanker keseimbangan dimiringkan untuk menerima beberapa 

tingkat positif palsu. Mempertimbangkan kriteria evaluasi risiko 

lainnya, seperti usia, dalam kombinasi dengan hasil radiografi 

membantu dalam memaksimalkan kegunaan mamografi. Kepekaan 

tambahan dan kota spesifik untuk diagnosis akurat dalam mamografi 

dapat dicapai oleh mamografi terlatih dan berpengalaman menggunakan 

sistem kualitas dengan dukungan yang sesuai (Mello et al., 2015). 

b. Biopsi 

 

Standar emas untuk diagnosis  kanker  payudara adalah 

pemeriksaan spesimen  jaringan. Lesi yang telah diidentifikasi 
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berpotensi ganas dengan penilaian klinis dan radiografi harus dibiopsi 

untuk menegakkan diagnosis pasti dari kanker payudara. Tiga cara 

biopsi biasanya digunakan yaitu Aspirasi jarum halus (Fine needle 

aspiration - FNA) cepat, murah, dan relatif tidak menimbulkan rasa 

sakit. Sampel jaringan dapat digunakan untuk mengidentifikasi sel yang 

abnormal secara morfologis, namun invasivitas lesi dan ekspresi 

beberapa biomarker tidak dapat dinilai mengingat jumlah jaringan yang 

sedikit. Selain itu, ahli patologi yang terlatih dalam interpretasi sampel 

FNA harus melakukan evaluasi (Mello et al., 2015). 

Biopsi inti menggunakan jarum inti memberikan sampel yang 

lebih besar yang sesuai untuk evaluasi histologis, memungkinkan ahli 

patologi untuk melakukan evaluasi. Analisis biomarker dapat dilakukan 

secara rutin pada biopsi inti. Seperti halnya FNA, kesalahan 

pengambilan sampel dapat menyebabkan hasil negatif palsu. 

Kesesuaian antara biopsi, evaluasi klinis, dan pencitraan penting; jika 

tidak ada jaringan tambahan yang konkordansi harus diambil 

sampelnya. Biopsi eksisi adalah prosedur pengambilan sampel yang 

paling invasif, tetapi mungkin juga berfungsi sebagai lumpektomi pasti 

dalam beberapa kasus. Margin kecil dari jaringan normal harus 

diperoleh, jahitan orientasi harus dipasang, dan permukaan harus diberi 

tinta untuk memungkinkan operasi lanjutan dilakukan dengan trauma 

tambahan yang minimal. Diagnosis dengan biopsi jarum inti adalah 

metode yang disukai untuk mengevaluasi hampir semua massa 

payudara. Prosedur ini biasanya memungkinkan diskusi tentang semua 
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opsi terapeutik sebelum memulai opsi yang berpotensi lebih invasif 

(Mello et al., 2015). 

2.3.3 Faktor Risiko Kanker Payudara 

 

a. Usia 

 

Usia tetap menjadi faktor risiko independen nomor satu yang terkait 

dengan kanker payudara. Penuaan adalah kebutuhan yang tidak dapat 

diubah yang tidak dapat kita lakukan apa pun. Sel-sel yang menua di 

semua organ kita dan khususnya di jaringan payudara kehilangan sebagian 

kemampuannya untuk memperbaiki kerusakan DNA. Kesalahan 

penumpukan DNA dapat menyebabkan keganasan. Peluang terkena kanker 

payudara meningkat dengan bertambahnya usia dari risiko 5 tahun 0,3% 

pada usia 35 menjadi 0,6% pada usia 40, 1,8% pada usia 60, dan 2,0% 

pada usia 80. Mayoritas diagnosis baru kanker payudara (79%) serta 

kematian terkait (88%) terjadi pada wanita di atas usia 50 tahun. Jadi 

peningkatan usia sangat terkait dengan terjadinya kanker payudara (Mina 

et al., 2016) 

b. Gender 

 

Risiko tinggi lainnya untuk keganasan payudara adalah jenis kelamin. 

Wanita 100 kali lebih mungkin didiagnosis menderita kanker payudara 

dibandingkan pria. kejadian kanker payudara pria kurang dari 1% 

dibandingkan risiko kanker payudara wanita. Risiko seumur hidup dari 

kanker payudara pria adalah 1 dari 1000. Pria juga cenderung menderita 

kanker payudara 5 tahun lebih lambat daripada wanita, biasanya pada 

dekade ketujuh kehidupan. Tren terbaru menunjukkan peningkatan 



31 
 

 

 

 

 

kejadian kanker payudara pada pria. Bukti dari database SEER 

menunjukkan bahwa kejadian kanker payudara pria selama periode 25 

tahun telah meningkat dari 0,86 menjadi 1,08 per 100.000 penduduk. 

Tingkat kejadian ini lebih tinggi pada pria kulit hitam daripada pria kulit 

putih (kebalikan dari wanita). Peningkatan insiden ini mungkin karena 

deteksi yang lebih baik; Namun, obesitas juga dianggap berperan dalam 

hal ini. Karena kelangkaannya, kanker payudara pria belum banyak 

dipelajari. Mayoritas keputusan diagnostik dan manajemen diekstrapolasi 

dari studi tentang kanker payudara wanita. Usia lanjut, paparan radiasi, 

riwayat keluarga yang positif, dan kelainan testis dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kanker payudara pada pria. Paparan estrogen juga 

terkait dengan risiko pada pria, dan kondisi seperti obesitas, penyakit hati 

kronis, dan hiperlipidemia dapat dikaitkan dengan kanker payudara pria. 

Tidak seperti wanita, di mana hanya 1% kanker payudara yang dikaitkan 

dengan mutasi gen BRCA, 5-10% kanker payudara pria dikaitkan dengan 

ini (Mina et al., 2016). 

c. Ras 

 

Risiko lain yang mapan untuk terjadinya kanker payudara adalah 

ras. Data populasi dari database Surveilans, Epidemiologi, dan Hasil Akhir 

(SEER) dan National Program of Cancer Registries menunjukkan tingkat 

diagnosis kanker payudara yang lebih tinggi pada wanita kulit putih jika 

dibandingkan dengan wanita kulit hitam. Telah dibuktikan bahwa ras 

Kaukasia merupakan faktor risiko independen untuk kanker payudara. 

Angka pada wanita Kaukasia adalah 121,7 per 100.000 vs 114,7 per 
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100.000 pada wanita Afrika Amerika. Orang Afrika-Amerika cenderung 

hadir pada usia yang lebih muda, dengan usia rata-rata 54 tahun vs. 61 

tahun pada wanita Kaukasia. Mereka cenderung menunjukkan penyakit 

yang lebih lanjut secara lokal dan memiliki tingkat kematian spesifik 

kanker payudara yang lebih tinggi. Perbedaan ini awalnya sebagian besar 

dikaitkan dengan variasi gaya hidup di antara ras serta penyebab stres 

sosial ekonomi (SES) atau faktor. Namun, data tentang ini saling 

bertentangan. Beberapa penelitian telah menunjukkan hasil yang serupa 

ketika disesuaikan dengan SES dan akses yang sama ke perawatan 

kesehatan; yang lain menemukan bahwa SES rendah dan bukan ras 

menyebabkan hasil yang lebih buruk, dan beberapa penelitian telah 

menunjukkan beberapa perbedaan ras bahkan setelah disesuaikan untuk 

SES (Mina et al., 2016). 

Lebih jauh, kita sekarang tahu bahwa pendorong utama adalah 

penyakit biologis pada wanita Afrika-Amerika. Wanita Afrika Amerika 

lebih sering datang dengan tumor tingkat lebih tinggi yang memiliki 

indeks mitosis lebih tinggi, lebih banyak nekrosis tumor, dan diferensiasi 

buruk: tumor triple-negatif. Tumor triple-negatif biasanya lebih besar, 

lebih lanjut, dan lebih mungkin untuk bermetastasis ke kelenjar getah 

bening ketiak. Tumor tersebut cenderung memiliki lebih banyak mutasi 

p53, indeks mitosis lebih tinggi, lebih banyak pleomorfisme nukleus, dan 

derajat yang lebih tinggi. Singkatnya, wanita berusia kurang dari 40 

cenderung menunjukkan histologi terburuk (penyakit triplenegatif) pada 
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tahap yang lebih lanjut dan jelas lebih mungkin menjadi orang Afrika- 

Amerika daripada Kaukasia (Mina et al., 2016). 

d. Estrogen dan Hormon Lainnya 

 

Faktor reproduksi seperti usia menarche, usia menopause, paritas, 

infertilitas, dan usia kehamilan pertama diterima secara luas sebagai faktor 

risiko yang sangat signifikan untuk perkembangan kanker payudara. 

Pengaruh faktor-faktor ini sebagian besar berasal dari implikasinya pada 

tingkat keterpaparan estrogen. Semakin lama dan lebih signifikan paparan 

ini, semakin mungkin dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker 

payudara. Usia menarche yang lebih muda serta usia menopause yang 

lebih tua menyiratkan periode paparan estrogen yang lebih lama dan 

peningkatan laju pertumbuhan jaringan, atipia, dan perkembangan tumor 

selanjutnya. Studi terbaru menunjukkan bahwa risiko kanker payudara 

meningkat dengan menarche lebih awal dengan faktor 1,05 dan dengan 

menopause kemudian dengan faktor 1,029. Wanita yang mendapatkan 

menstruasi pertama sebelum usia 11 tahun ternyata memiliki RR 0,66 

dibandingkan dengan mereka yang berusia setelah usia 11 tahun. Di sisi 

lain, wanita yang melahirkan hidup pertama pada usia 30 atau lebih juga 

memiliki risiko tinggi terkena kanker payudara. Menariknya, 

bagaimanapun, risiko ini bervariasi menurut status menopause. Usia saat 

menarke tampaknya hanya memengaruhi risiko pramenopause (Mina et 

al., 2016). 

Usia kehamilan jangka penuh pertama mempengaruhi risiko 

dengan wanita pra dan pascamenopause. Dan meskipun efek multiparitas 
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pada kanker payudara agak kompleks, nuliparitas telah dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kanker payudara yang signifikan, sampai pada tingkat 

yang disebut penyakit biarawati. "Misteri penyakit biarawati" pertama kali 

terungkap pada abad keempat belas ketika tingkat kanker payudara 

meningkat secara dramatis di antara para biarawati jika dibandingkan 

dengan kelompok wanita abad pertengahan lainnya. Diasumsikan bahwa 

efek penekan / perlindungan estrogen dari melahirkan dan menyusui 

kurang di antara populasi ini dan dimanifestasikan dalam tingkat penyakit 

yang jauh lebih tinggi. Penelitian juga telah sedikit berfokus pada efek 

estrogen endogen pada lesi prakanker seperti karsinoma duktal in situ 

(DCIS). Faktor-faktor yang secara spesifik terkait dengan karsinoma 

duktal in situ termasuk usia lanjut saat menopause dan usia kehamilan 

pertama. Wanita yang mengalami menopause pada usia 55 tahun atau 

lebih memiliki 39% peningkatan risiko DCIS dibandingkan dengan wanita 

yang mengalami menopause antara usia 45 dan 54. Paparan lain yang agak 

mengkhawatirkan terkait dengan perkembangan kanker adalah terapi 

penggantian hormon (HRT). HRT telah menjadi subjek kontroversi dan 

perhatian besar di antara pasien. Penelitian telah menunjukkan 

peningkatan yang jelas pada tingkat kanker payudara dengan terapi 

hormon menopause; Namun, risikonya berbeda apakah itu dengan terapi 

estrogen-progestin tanpa lawan atau kombinasi estrogen-progestin. Dalam 

studi Women's Health Initiative (WHI) yang dikontrol plasebo, kombinasi 

estrogen-progestin memiliki peningkatan yang signifikan dalam risiko 

pengembangan kanker payudara dengan rata-rata tindak lanjut 5,6 tahun. 
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Tetapi ketika melihat lengan dengan estrogen yang tidak dilawan, risiko 

kanker payudara tampaknya tidak meningkat (Mina et al., 2016). 

e. Transgender 

 

Baru-baru ini muncul ketertarikan media pada para transgender. Banyak 

pasien dengan disforia gender diobati dengan hormon lintas jenis. 

Penggunaan hormon eksogen ini menimbulkan pertanyaan apakah ada 

peningkatan risiko kanker payudara. Pasien transgender yang 

menggunakan hormon lintas jenis (CSH) tidak memiliki peningkatan  

risiko kanker payudara pada kedua jenis kelamin, dibandingkan dengan 

populasi umum. Mendukung bukti ini adalah fakta bahwa paparan 

estrogen dan antiandrogen selama pengobatan kanker prostat tidak 

meningkatkan risiko kanker payudara, meskipun diketahui memiliki efek 

samping ginekomastia. Studi lain juga mengevaluasi orang-orang 

transgender, dengan pasien laki-laki ke perempuan pada pengobatan 

perampasan estrogen dan androgen dan pasien perempuan ke laki-laki 

pada testosteron. Studi ini juga tidak menemukan peningkatan risiko 

dengan pengobatan hormon lintas seks. Kejadian kanker payudara pada 

kedua kelompok sama dengan risiko kanker payudara pada pria (Mina et 

al., 2016). 

f. Radiasi 

 

Paparan radiasi juga merupakan risiko kanker payudara, terutama 

pada pasien yang menerima radioterapi mantel setelah didiagnosis 

limfoma Hodgkin. Pada pasien tersebut, risiko kanker payudara 

berbanding terbalik dengan usia pengobatan. Pasien yang didiagnosis pada 
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usia yang lebih muda memiliki risiko yang lebih tinggi secara signifikan 

(Mina et al., 2016). 

Pasien yang mengalami mutasi BRCA1/2 berisiko tinggi terkena 

kanker payudara dengan paparan radiasi diagnostik apa pun sebelum usia 

30 tahun. Secara spesifik, peningkatan jumlah radiografi sebelum usia 30 

tahun memang berkorelasi dengan peningkatan risiko kanker payudara. 

Mamografi sebelum usia 30 juga dikaitkan dengan peningkatan risiko. 

Tidak ada bukti bahwa paparan radiasi setelah usia 30 memiliki 

peningkatan risiko. Tidak ada hubungan antara mamografi dan 

peningkatan risiko kanker payudara. Selain itu, risiko kanker payudara 

yang terkait dengan radiasi menurun dengan bertambahnya usia saat 

terpapar. Risiko tidak diamati sampai 10–15 tahun setelah terpapar (Mina 

et al., 2016). 

g. Penggunaan Obat KB 

 

Riwayat reproduksi wanita merupakan faktor risiko yang diketahui 

untuk kanker payudara; namun, sekitar 9% pasangan mengalami beberapa 

bentuk infertilitas dan 56% pasangan mencari pengobatan untuk 

infertilitas. Banyak dari perawatan kesuburan ini berbasis hormonal. Ini 

menimbulkan pertanyaan apakah agen kesuburan meningkatkan risiko 

kanker payudara. Clomiphene citrate, agen kesuburan yang digunakan 

untuk merangsang ovulasi, tidak terkait dengan peningkatan risiko kanker 

payudara dan tidak ada hubungan antara jumlah siklus dan risiko kanker 

payudara. Faktanya, mungkin ada risiko yang lebih rendah dari kanker 
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payudara dengan peningkatan jumlah siklus clomiphene (Tkaczuk et al., 

 

2017) 

 

Tidak ada hubungan antara IVF dan risiko kanker payudara. 

Letrozole, penghambat aromatase, digunakan sebagai agen kesuburan pada 

pasien dengan endometriosis, PCOS, dan kesuburan yang tidak dapat 

dijelaskan. Tidak ada peningkatan risiko antara penghambat 

letrozole/aromatase dan kanker payudara. Secara keseluruhan, tidak ada 

hubungan antara obat kesuburan dan risiko kanker payudara, dan pada 

kenyataannya mungkin ada peran protektif dari stimulasi ovarium 

(Tkaczuk et al., 2017) 

2.3.4 Terapi pada Kanker Payudara 

 

Perawatan karsinoma payudara primer adalah proses multimodal 

yang mungkin melibatkan spesialis dari onkologi medis, radiologi, onkologi 

radiasi, bedah umum, dan bedah plastik. Model perawatan saat ini 

didasarkan pada banyak uji klinis yang telah membentuk perawatan pasien 

kanker payudara selama tahap perawatan neoadjuvan, operatif, dan adjuvan 

dengan mendemonstrasikan aplikasi yang sesuai untuk masing-masing 

mode terapi ini. Satu abad yang lalu pengobatan kanker payudara 

mengandalkan terutama pada operasi pengangkatan payudara; keterbatasan 

pendekatan terapeutik ini ditunjukkan oleh uji klinis. Selanjutnya, 

perkembangan terapi leukemia mengarah pada terapi sistemik untuk tumor 

padat, termasuk kanker payudara (Mina et al., 2016) 

Belakangan, penelitian sains dasar dalam biologi kanker payudara 

menandai reseptor estrogen, yang telah menjadi target terapi kunci. 
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Penelitian saat ini difokuskan pada penerapan paradigma pengobatan 

molekuler, yang berusaha untuk mendasarkan terapi pada biologi kanker 

payudara pada tingkat molekuler. Penerapan pengetahuan ini adalah fondasi 

di mana patologi molekuler dan terapi bertarget modern dibangun. Beberapa 

di antaranya sekarang telah menjadi bagian dari praktik standar, dan seiring 

waktu, banyak dari diagnostik dan terapeutik eksperimental saat ini akan 

menjadi bagian dari perawatan rutin. Pementasan penyakit yang akurat 

sangat penting untuk mengembangkan jalur pengobatan yang paling efektif 

untuk pasien tertentu. Di era pengobatan molekuler ini, karakterisasi tumor 

pada tingkat molekuler menjadi semakin penting untuk mengembangkan 

rencana pengobatan individual yang paling efektif. Pada tahap paling awal, 

kanker payudara primer yang terlokalisasi dapat disembuhkan dengan eksisi 

bedah pada sebagian besar pasien. Saat penyakit berkembang secara lokal, 

pembedahan dapat digabungkan dengan terapi regional dan sistemik untuk 

meningkatkan kelangsungan hidup bebas penyakit. Pada akhirnya, untuk 

penyakit metastasis, intervensi bedah biasanya tidak berperan, dan terapi 

sistemik adalah satu-satunya pilihan pasien (Stephens & Aigner, 2015) 
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Penderita kanker 

payudara 

 

 

 

2.4 Kerangka Teori Penelitian 
 

 
 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori Hubungan Dukungan Keluarga dengan Harga Diri 

Pada wanita Penderita Kanker Payudara 

Modalitas Terapi 

(multymodal terapy) 

Penerimaan diri 

penderita kanker 

payudara 

Gangguan Harga diri: 

Harga diri rendah 

Aspek – Aspek Harga diri 

a. rasa percaya diri 

(confidence): (appearence), 

kemampuan (ability), dan 

kekuasaan (power) 

b. mencintai diri (self love): 

penghargaan sosial (social 

rewards), perasaan adanya 

hubungan dengan sumber- 

sumber kebanggaan yang 

dialami orang lain (vicarious 

sources), dan moralitas 

(morality) 

Dukungan keluarga 

 

a. Dimensi 

penghargaan 

b. Dimensi 
instrumental 

c. Dimensi 

informasi 

d. Dimensi 

emosional 

Konsep diri Dampak Kanker 

Payudara 
 

a. Psikologis 

b. Fisik 



 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literatur review 

mengenai hubungan dukungan keluarga dengan harga diri pada wanita 

penderita kanker payudara. Protokol dan evaluasi dari literatur review 

akan menggunakan untuk menyeleksi studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literatur revie. 

3.1.2 Database Pencarian 

 

Literatur review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu 

yaitu berupa dukungan keluarga dengan harga diri pada wanita 

penderita kanker payudara. Pencarian literatur dilakukan pada bulan 

Mei 2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti- 

peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapatkan berupa 

artikel dari jurnal ilmiah yang bereputasi baik sesuai dengan tema yang 

ditentukan. Pencarian literatur dalam literatur review ini menggunakan 

database dengan kualitas sedang dan tinggi yaitu google scholar, 

PubMed, Portal Garuda, Elsevier 
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3.1.3 Kata Kunci 

 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (dan, dan atau, and, or, and not) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan dan terdiri sebagai 

berikut: 

Tabel 3.1 Kata kunci literatur review 

Dukungan keluarga Harga diri Kanker payudara 

Family support Self esteem Breast cancer 

Or Or Or 

Dukungan keluarga Harga diri Kanker payudara 

 
Berdasakan tebel 3.1 diatas maka pencarian dalam database 

menggunakan kata kunci dukungan keluarga, harga diri dan kanker 

payudara dan juga menggunakan istilah dalam bahasa inggris berupa 

Family support, Self esteem, Breast cancer. Serta digunakan padanan 

istilah berupa dukungan sosial keluarga 

 
 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata 

kunci dimasukkan dalam database yaitu google scholar setelah itu 

dilakukan pembatasan pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel 

bertahun 2016-2020. Setelah mendapatkan artikel sesuai topik 

dilakukan identifikasi abstrak dan selanjutnya di telaah naskah 

lengkapnya (fulltext) selanjutnya dilakukan matrix sebagai bagian untuk 
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melakukan analisis. Setelah dilakukan matrix dari artikel maka 

dilakukan sintesis berupa menyusun hasil matrix dalam bentuk narartif. 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan 

PICOS framework yaitu: 

a. Population/problem 

 

Populasi atau masalah yang akan di analisis. Pada literatur review ini 

masalah yang diangkat atau menjadi topik adalah dukungan keluarga 

dan harga diri pada wanita penderita kanker payudara 

b. Intervention 

 

Suatu tindakan penatalaksanan terhadap kasus perorangan atau 

masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan. Pada literatur 

review ini tatalaksana hasil dukungan keluarga dan harga diri 

c. Comparation 

 

Penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai pembanding. Literatur 

review ini tidak membandingkan melainkan mensintesis hasil studi 

terdahulu 

d. Outcome 

 

Hasil atau luaran yang diperolah pada penelitian. Pada literatur review 

ini artikel dengan hasil analisis adanya hubungan antara dukungan 

keluarga dengan harga diri pada wanita penderita kanker payudara. 

e. Study design 

 

Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang akan di review. 

Desain dari literatur review adalah seluruhnya berjenis kuantitatif. 
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Adapun format PICOS dalam literatur review ini diuraikan 

bedasarkan tabel sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Tabel PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 
Problem 

Kelompok individu 
dengan kanker payudara 

Kelompok invidu dengan 
kanker payudara metastase 

Intervention Dukungan keluarga, 
harga diri 

Selain dukungan keluarga 
dan harga diri 

Comparation Terdapat pembanding Tidak terdapat 
pembanding 

Outcome Adanya hubungan 

dukungan keluarga dan 

harga diri penderita 

kanker payudara (p value 
<0,05) 

Tidak adanya hubungan 

dukungan keluarga dan 

harga diri penderita kanker 

payudara(p value >0,05) 

Study design Kuantitatif studi: 
crosssectional 

Literature review, 
qualittive study, mixstudy, 

Publication 
years 

2016-2021 Sebelum 2016 

Language Bahasa Indonesia dan 
English 

Selain Bahasa Indonesia 
dan English 

 
3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 

Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi dalam 

database dan menggunakan katakunci yang sudah disesuaikan peneliti 

mendapatkan 150 artikel yang sesuai dengan tema dan tujuan 

penelitian. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian dilakukan 

identifikasi abstrak tersisa 10 artikel. Peneliti kemudian melakukan 

skrining fulltext yang sesuai dengan tema literatur review dan 

didapatkan sebanyak 4 artikel. Asesment yang dilakukan berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi dan didapatkan 

sebanyak 4 artikel yang dapat digunakan dalam literatur review ini. 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam diagram flow 

dibawah ini: 
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Penyajian hasil literatur 

review 

 

 

 
 

 
 

 

Exclude  : (n=45) 

Problem: 

Topik tidak sesuai 

    Intervention: 

Tidak memuat faktor terkait harga 

diri dan kanker payudara 

Outcome: 

Faktor tidak berhubungan dukungan 

keluarga, harga diri, kanker payu  

dara 

Study design: 

book chapters, conference abstrac 

 

 

 

 

 
 

Exclude : (n= 100) 

Problem: 

Tahun tidak sesuai 

Intervention: 

Faktor tidak terkait 

Outcome: 

Tidak ada hubungan dukungan 

keluarga, harga diri, kanker payu  

dara 

Study design: 

- 

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir dengan 

topik: harga diri , dukungan keluarga, 

kanker payudara(n= 50) 

Pencarian jurnal menggunakan keyword 

melalui database google scholar, 

PubMed, Portal Garuda (n=150) 

Dilakukan analisis 

deskriptif 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan 

Dibuat matrik dalam 

bentuk tabel (n= 4) 

Fulltext (= 4) 

Identifikasi abstrak (n= 50) 



 

 

BAB 4 

 

HASIL DAN ANALISIS 
 

 

4.1 Hasil Studi 

 

Hasil penelusuran artikel menemukan bahwa pada Literatur review ini 

terdapat empat artikel yang memenuhi kriteria inklusi dimana dua jurnal 

berbahasa Indonesia dan dua jurnal merupakan International Journal. 

Adapaun hasilnya diuraikan sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literatur 

Penulis dan 

tahun terbit 

 
Sumber 

Desain, sample, variable, 

instrument, analisis 

 
Hasil 

 
Kesimpulan 

(Kundre, 2018) 

 
Jurnal 

Keperawatan 

Google 

scholar 

Desain: deskriptif analitik 

dengan menggunakan 

rancangan cross sectional 

study 

Sample: 52 pasien kanker 

Variabel: dukungan 

keluarga, harga diri 

Instrumen : Kuesioner 

Analisis: Chi-Square 

Pada dukungan keluarga baik 

menunjukkan bahwa 47 responden 

(97,9%) memiliki harga diri positf 

sedangkan 1 responden (25%) 

memiliki harga diri negative serta 

pada dukungan keluarga kurang 

baik menunjukkan bahwa 1 

responden (2,1%) memiliki harga 

diri positif sedangkan 3 responden 

(75%) memiliki harga diri negative. 

p- value = 0,000 yang berarti ada 

hubungan dukungan keluarga 

dengan harga  diri  penderita kanker 
payudara 

Ada hubungan dukungan keluarga dengan 

harga diri penderita kanker payudara 

(Mahayani & 

Sukraandani, 

2020) 

 
Jurnal 

Akademika 

Baiturrahim 

Jambi 

Google 

Scholar 

Desain: cross sectional 

study 

Sample: 188 pasien kanker 

Variabel: dukungan 

keluarga, harga diri 

Instrumen : Kuesioner self 

esteem 

Analisis: Rank Spearman 

Pada harga diri menunjukkan 

bahwa 1 responden (0,5%) 

memiliki self esteem rendah dan 98 

responden (52,1%) memiliki self 

esteem sedang dan juga 89 

responden (47,3%) memiliki self 

esteem    tinggi.    Pada    dukungan 

keluarga   menunjukkan   bahwa   4 

Ada hubungan antara self esteem dengan 

dukungan keluarga pada pasien kanker 

payudara 
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   responden (2,1%) memiliki 

dukungan keluarga yang rendah, 96 

responden (51,1%) memiliki 

dukungan keluarga sedang dan 88 

responden (46,8%) memiliki 

dukungan keluarga yang tinggi. p 

value 0,000 (p <ɑ), yang berarti ada 

hubungan antara self esteem dengan 

dukungan keluarga pada pasien 

kanker payudara dengan nilai r 

hitung sebesar 0,566 (hubungan 

positif) 

 

(Aprilianto, PubMed Desain: cross sectional 

study 

Sample: 56 responden 

Variabel:   dukungan 

keluarga,  harga  diri 

penderita kanker payudara 

Instrumen : Rosenberg Self 

Esteem Scale  (RSES) 

questionnaire 

Analisis: Spearman’s Rho 

Pada dukungan keluarga yang baik Penelitian ini menunjukkan adanya 

2021)  menunjukkan bahwa 16 responden hubungan dengan tingkat korelasi kuat 

  (28,6%) memiliki self esteem tinggi antara dukungan keluarga dengan harga 

Journal of Public  dan 20 responden (35,7%) memiliki diri pasien. 

Health Research  self esteem sedang. Pada dukungan  

2  keluarga sedang menunjukkan  

  bahwa 7 responden (12,5%) berada  

  pada self esteem sedang dan 4  

  responden (7,1%) berada pada self  

  esteem rendah. Serta pada  

  dukungan keluarga kurang  

  menunjukkan bahwa 9 responden  
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   (16,1%) memiliki self esteem 

rendah 

Nilai p-value adalah 0.000 dengan 

nilai koefisien korelasi sebesar 

0.762. 

 

(Pardede & EAS Desain: analitik 

korelasional  dengan 

pendekatan cross sectional 

Sample: 34 responden 

Variabel: Family Support 

and Self-Esteem of Patient 

with Breast Cancer 

Instrumen : family support 

and self-esteem 

questionnaire 

Analisis: Spearman’s Rho 

analysis 

Pada dukungan keluarga yang baik Penelitian ini menunjukkan bahwa 

Simamora, 2020) Publisher menunjukkan bahwa 17 responden sebagian besar keluarga memberikan 

  (25,0%) memiliki self esteem tinggi dukungan yang tinggi sehingga 

EAS Journal of  dan 5 responden (14,7%) memiliki berdampak   pada tingginya harga diri 

Nursing and  self esteem rendah. Serta pada pasien   selama menjalani kemotherapi. 

Midwifery  dukungan keluarga kurang Meskipun demikian, direkomendasikan 

  menunjukkan bahwa 4 responden kepada keluarga untuk terus memberikan 

  (11,8%) memiliki self esteem tinggi dukungan kepada penderita berupa 

  dan 8 responden (23,5%) memiliki perawatan, informasi, dukungan 

  self esteem rendah. Hal ini instrumental sehingga akhirnya para 

  menunjukkan adanya hubungan pasien dapat mempertahankan harga 

  dengan korelasi sedang antara dirinya yang berdampak pada kualitas 

  dukungan keluarga dengan harga hidupnya 

  diri pasien kanker payudara  

  (p=0.01< α 0,05 dengan r = 0.432).  



 

 

4.2 Karakteristik responden 

 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa berada pada rentang usia dewasa pertengahan hingga 

dewasa akhir sebagaimana diungkapkan oleh Mahayani & Sukraandani (2020) 

bahwa 63,3% rentang usia penderita adalah 46-59 tahun. Hal tersebut 

didukung oleh Kundre (2018) bahwa 55,8% berada pada rentang usia 56-70 

tahun. Hal serupa dilaporkan oleh Aprilianto (2021) bahwa 33,9% penderita 

berada pada rentang usia 41-50 tahun. Pardede & Simamora (2020) pada 

penelitianya juga melaporkan bahwa 47% penderita berada pada rentang usia 

46-60 tahun. 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan status 

perkawinan menunjukkan bahwa sebagian besar telah menikah atau kawin. 

Hal tersebut dilaporkan oleh Mahayani & Sukraandani (2020) 

mengungkapkan bahwa 87,20% berstatus menikah. Hal tersebut didukung 

oleh Kundre (2018) bahwa 100% berstatus menikah. Hal serupa dilaporkan 

oleh Aprilianto (2021) bahwa 73,2% berstatus menikah. Pardede & Simamora 

(2020) pada penelitianya juga melaporkan bahwa 73,5% berstatus menikah. 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan tingkat 

pendidikan menunjukkan bahwa pendidikan penderita rata  rata  adalah 

sekolah menengah hal tersebut didukung oleh studi Kundre (2018) 

melaporkan bahwa 90,4% berpendidikan sekolah menengah pertama. 

Mahayani & Sukraandani (2020) juga mengungkapkan bahwa 43,1% 

penderita merupakan lulusan sekolah menengah atas hal tersebut didukung 
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oleh Pardede & Simamora (2020) pada penelitianya juga melaporkan bahwa 

55,9% merupakan lulusan sekolah menengah atas. 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan jenis pekerjaan 

diketahui bahwa mayoritas berprofesi sebagai ibu rumah tangga. Kundre 

(2018) melaporkan bahwa 84,6% merupakan ibu rumah tangga Aprilianto 

(2021) juga melaporkan bahwa 48,2% merupakan ibu rumah tangga. 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan lama menderita 

sakit menunjukkan bahwa pada penelitian oleh Kundre (2018) melaporkan 

bahwa 63,5% lama menderita kanker payudara adalah 6-12 bulan. 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan status ekonomi 

menunjukkan pada rentang status ekonomi menengah, hal tersebut 

diungkapkan oleh Kundre (2018) bahwa 96,1% penghasilan keluarga 

penderita kanker payudara diatas 1 juta rupiah. Sejalan dengan itu Aprilianto 

(2021) juga melaporkan bahwa 62,5% penderita memiliki penghasilan kurang 

dari 1,9 juta namun diatas 1 juta rupiah. 

Karakteristik penderita kanker payudara berdasarkan lama kemoterapi 

dilaporkan oleh itu Aprilianto (2021) bahwasanya sebagian besar (44,6%) 

penderita telah menjalani kemotarpi selama 1-3 bulan. 

 
 

4.3 Dukungan Keluarga pada Wanita Penderita Kanker Payudara 

 

Kundre (2018) melaporkan bahwa 48 responden (92,3%) dukungan 

baik sedangkan 4 responden (7,7%) dukungan keluarga kurang 

Mahayani & Sukraandani (2020) melaporkan bahwa bahwa 4 

responden (2,1%) memiliki dukungan keluarga yang rendah, 96 responden 
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(51,1%) memiliki dukungan keluarga sedang dan 88 responden (46,8%) 

memiliki dukungan keluarga yang tinggi 

Aprilianto (2021) melaporkan bahwa 9 responden (16,1%) memiliki 

dukungan keluarga yang rendah, 11 responden (19,6%) memiliki dukungan 

keluarga sedang dan 36 responden (64,3%) memiliki dukungan keluarga yang 

tinggi 

Pardede & Simamora (2020) melaporkan bahwa bahwa 12 responden 

(35,3%) memiliki dukungan keluarga yang rendah, dan 22 responden (64,7%) 

memiliki dukungan keluarga yang tinggi 

 
 

4.4 Harga Diri pada Wanita Penderita Kanker Payudara 

 

Kundre (2018) melaporkan bahwa pada dukungan keluarga baik 

menunjukkan bahwa 47 responden (97,9%) memiliki harga diri positf 

sedangkan 1 responden (25%) memiliki harga diri negative serta pada 

dukungan keluarga kurang baik menunjukkan bahwa 1 responden (2,1%) 

memiliki harga diri positif sedangkan 3 responden (75%) memiliki harga diri 

negative. 

Mahayani & Sukraandani (2020) melaporkan bahwa 1 responden 

(0,5%) memiliki self esteem rendah dan 98 responden (52,1%) memiliki self 

esteem sedang dan juga 89 responden (47,3%) memiliki self esteem tinggi. 

Aprilianto (2021) melaporkan bahwa 13 responden (23,2%) memiliki 

self esteem rendah dan 27 responden (48,2%) memiliki self esteem sedang dan 

juga 16 responden (28,6%) memiliki self esteem tinggi. 
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Pardede & Simamora (2020) melaporkan bahwa 13 responden 

(38,2%) memiliki self esteem rendah dan juga 21 responden (61,8%) memiliki 

self esteem tinggi. 

 
 

4.5  Hubungan Dukungan Keluarga dengan Harga Diri pada Wanita 

Penderita Kanker Payudara dengan 

Kundre (2018) menemukan bahwa berdasarkan hasil uji statitsik 

diketahui p value = 0,000 yang berarti ada hubungan dukungan keluarga 

dengan harga diri penderita kanker payudara 

Mahayani & Sukraandani (2020) menemukan bahwa p value 0,000 (p 

 

<ɑ), yang berarti ada hubungan antara self esteem dengan dukungan keluarga 

pada pasien kanker payudara dengan nilai r hitung sebesar 0,566 (hubungan 

positif) 

Aprilianto (2021) melaporkan pada dukungan keluarga yang baik 

menunjukkan bahwa 16 responden (28,6%) memiliki self esteem tinggi dan 20 

responden (35,7%) memiliki self estem sedang. Pada dukungan keluarga 

sedang menunjukkan bahwa 7 responden (12,5%) berada pada self esteem 

sedang dan 4 responden (7,1%) berada pada self esteem rendah. Serta pada 

dukungan keluarga kurang menunjukkan bahwa 9 responden (16,1%) 

memiliki self esteem rendah. Berdasarkan pengujian statistic diketahui bahwa 

p value sebesar 0,000 dengan koefisen korelasi sebesar 0,762 yang berarti ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri pada penderita kanker 

payudara 
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Pardede & Simamora (2020) melaporkan bahwa pada dukungan 

keluarga yang baik menunjukkan bahwa 17 responden (250%) memiliki self 

esteem tinggi dan 5 responden (14,7%) memiliki self esteem rendah. Serta 

pada dukungan keluarga kurang menunjukkan bahwa 4 responden (11,8%) 

memiliki self estem tinggi dan 8 responden (23,5%) memiliki self esteem 

rendah. Berdasarkan pengujian statistic diketahi bahwa (p=0.012< α 0,05 with 

r = 0.432) yang berarti bawah ada hubungan dengan korelasi moderat antara 

dukungan keluarga dengan harga diri penderita kanker payudara 



 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 
 

5.1 Dukungan Keluarga pada Penderita Kanker Payudara Berdasarkan 

 

Literatur Review 

 

Hasil analisis terhadap empat jurnal terkait dengan dukungan keluarga 

pada penderita kanker payudara menunjukkan bahwa seluruhnya 

mengungkapkan adanya dukungan keluarga yang baik pada penderita kanker 

payudara. Dukungan tersebut mencakup dukungan informasional, dukungan 

instrumental, dukungan penghargaan serta dukungan emosional. 

Hasil review pertama adalah penelitian oleh Kundre (2018) yang 

melaporkan bahwa 48 responden (92,3%) dukungan baik. Ia mengungkapkan 

bahwa salah satu aspek penting dalam dukungan keluarga adalah tingkat 

Pendidikan. Kundre (2018) mengungkapkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat Pendidikan yang baik sehingga mampu memberikan 

dukungan bagi keluarga yang sakit. Hal terebut sejalan dengan studi oleh 

Irawan & Hayati (2017) bahwa Pendidikan memiliki korelasi positif terhadap 

dukungan keluarga. seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi semakin 

mudah mendapatkan informasi dan menerima informasi, tetapi seseorang yang 

memiliki tingkat pendidikan yang rendah, akan menghambat perkembangan 

sikap seseorang terhadap penerimaan informasi yang baru 

Hasil review kedua adalah penelitian oleh Mahayani & Sukraandani 

(2020) yang melaporkan bahwa 88 responden (46,8%) memiliki dukungan 

keluarga yang tinggi. Ia mengungkapkan bahwa Dukungan keluarga sangat 
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diperlukan pada pasien kanker payudara dalam menjalani kemoterapi, agar 

dapat lebih meningkatkan semangat hidup atau motivasi dalam diri pasien 

kanker payudara dalam menjalani kemoterapi. Hal tersebut sejalan dengan 

pendapat Yeny & Dachriyanus (2016) bahwasanya keluarga merupakan teman 

terbaik bagi pasien kanker dalam menghadapi pertempuran dengan 

penyakitnya. Dukungan keluarga terhadap pasien kanker sangat dibutuhkan 

guna mengangkat mental dan semangat hidup pasien. Lebih lanjut Rosa 

mengatakan kanker adalah penyakit keluarga, dimana setiap orang yang 

terkena kanker akan berpengaruh juga kepada seluruh keluarga baik berupa 

emosional, psikologis, finansial maupun fisik. 

Hasil review ketiga adalah penelitian oleh Aprilianto (2021) yang 

melaporkan bahwa 36 responden (64,3%) memiliki dukungan keluarga yang 

tinggi. Pada penelitian tersebut ia mengungkapkan bahwa selain fungsi 

sosialisasi, fungsi keluarga yang dapat berperan dalam memberikan dukungan 

bagi pasien kanker payudara antara lain fungsi afektif, ekonomi, dan 

perawatan kesehatan. Sejalan dengan studi tersebut Harmoko, (2012) 

menjelaskan bahwa fungsi afektif memiliki komponen saling peduli, cinta, 

kehangatan, saling menerima, saling menghormati, ikatan, atau kasih sayang. 

Fungsi afektif dapat terlihat ketika anggota keluarga menderita kanker karena 

dalam situasi seperti itu, keluarga tidak dapat melepaskan diri dari 

keterlibatannya dalam memberikan dukungan sosial dalam menghadapi 

penderitaan anggota keluarga yang sakit. Proses identifikasi dalam 

menjalankan fungsi keluarga, dimana salah satu anggota keluarga mengalami 

apa yang terjadi pada anggota keluarga lainnya. Sejalan dengan pelaksanaan 
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fungsi afektif keluarga, dukungan sosial keluarga berupa dukungan emosional, 

motivasi, dan dorongan sangat diharapkan oleh pasien saat menjalani 

pengobatan kemoterapi. Hal serupa dijelaskan oleh Friedman (2010) bahwa 

keluarga berfungsi sebagai tempat istirahat, pemulihan dan membantu dalam 

mengontrol emosi pasien. Selanjutnya berdasarkan penelitian ini, dukungan 

emosional yang diberikan oleh keluarga dapat membuat individu merasa tidak 

menanggung beban sendiri. Hal ini karena adanya kehangatan dari keluarga 

yang peduli, kasih sayang, semangat, kesediaan untuk mendengarkan segala 

keluhan dan masalah yang dihadapi, bahkan untuk membantu menyelesaikan 

masalah. 

Hasil review keempat adalah penelitan oleh Pardede & Simamora 

(2020) yang melaporkan bahwa 64,7% memiliki dukungan keluarga yang 

tinggi. Pada studinya ia melaporkan bahwa keluarga memberikan informasi 

terkait penyakit kepada keluarga yang sakit serta mengingatkan pasien untuk 

menjalani kemoterapi dan pemeriksaan kesehatan secara teratur. Selain itu, 

keluarga juga mendampingi pasien yang menjalani prosedur pengobatan. 

Dukungan keluarga berperan penting dalam proses pemulihan anggota 

keluarga yang sakit, karena dapat meningkatkan motivasi pasien dan 

meningkatkan derajat kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan Sari, dkk. 

(2012) yang menemukan bahwa sebagian besar pasien kanker payudara 

mendapat dukungan keluarga yang baik (22 pasien atau 64,7%). Dapat 

diartikan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu aspek penting pada 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Hal ini karena dukungan 

dari keluarga mereka dapat mendorong pasien selama proses kemoterapi 
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mereka. Para pasien kanker payudara merasa dicintai dan diperhatikan 

meskipun kondisi kesehatan mereka buruk. 

Nursalam & Kurniawati (2017) menjelaskan bahwa berdasarkan 

model buffering hypothesis dukungan keluarga mempengaruhi kondisi fisik 

dan psikologis individu dengan melindunginya dari efek negatif yang timbul 

dari tekanan-tekanan yang dialaminya dan pada kondisi yang tekanannya 

lemah atau kecil, dukungan sosial tidak bermanfaat. Dukungan sosial bekerja 

dengan tujuan untuk memperkecil pengaruh dari tekanan-tekanan atau stres 

yang dialami individu, dengan kata lain jika tidak ada tekanan atau stres, 

maka dukungan sosial tidak berguna. Berdasarkan Model main effect 

hypothesis atau direct effect hypothesis menunjukkan bahwa dukungan sosial 

dapat meningkatkan kesehatan fisik dan psikologis individu dengan adanya 

ataupun tanpa tekanan, dengan kata lain seseorang yang menerima dukungan 

sosial dengan atau tanpa adanya tekanan ataupun stres akan cenderung lebih 

sehat. Dukungan sosial memberikan manfaat yang sama baiknya dalam 

kondisi yang penuh tekanan maupun yang tidak ada tekanan 

Empat artikel tersebut mengungkapkan bahwa dukungan keluarga 

pada sebagian besar penderita kanker payudara sudah mendapatkan dukungan 

keluarga dengan ideal. Hasil ini berarti bahwa penderita sudah menerima 4 

bentuk dukungan sosial di dalam keluarganya. Dukungan keluarga 

berbanding lurus mempengaruhi motivasi penderita untuk berobat. Hasil pada 

penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian pada penderita kanker 

payudara yang dilakukan oleh Mutmainah (2018) hasil penelitian ini 
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mendapati bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

motivasi untuk sembuh dari penderita kanker payudara. 

Penderita kanker payudara perlu lebih banyak dukungan emosional 

(Colbourne & Sque, 2016). Beberapa wanita mengungkapkan membutuhkan 

dukungan dari keluarga mereka. Kurangnya pemahaman menjadi kendala 

bagi penderita. Jenis kebutuhan ini mungkin dapat dikaitkan dengan 

pencarian dukungan yang lebih personal (Creedy & Dieperink, 2017). Hal ini 

ditegaskan juga oleh Ratna (2010) bahwa perhatian emosional dapat 

diungkapkan melalui cinta dan kasih sayang atau empati yang mendukung. 

Dengan menunjukkan ekspresi tersenyum seseorang dapat memberikan rasa 

damai kepada orang lain. Menurut penelitian, seseorang yang menderita 

kanker payudara kronis biasanya memiliki pendapat sendiri tentang penyakit 

yang dideritanya, yaitu menyalahkan diri sendiri, karena sering menganggap 

dirinya sebagai penyebab penyakit akibat perilaku buruknya seperti makan 

makanan yang tidak sehat atau penyakit keturunan yang tidak bisa 

disembuhkan. Hal itu membuat mereka pasrah menghadapi situasi tersebut. 

Konsep teori Family- centered care oleh Kaakinen et al., (2010) 

menyataakan bahwa perawatan yang berpusat pada keluarga merupakan 

pendekatan perawatan yang mengakui kekuatan dan kebutuhan pasien dan 

keluarga dan peran penting yang dimainkan anggota keluarga dalam promosi 

kesehatan dan pengelolaan penyakit yang dialami oleh salah satu anggota 

keluarga yang sakit. 
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Sejalan dengan teori tersebut mayoritas artikel penelitian dalam 

literatur review ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita mendapat 

dukungan keluarga dengan kategori baik. Artikel tersebut melaporkan bahwa 

mereka menerima nasihat dari keluarga mereka tentang pengobatan mereka. 

Keluarga juga memberikan informasi tentang penyakitnya, mengingatkan 

pasien untuk menjalani kemoterapi dan pemeriksaan kesehatan secara teratur. 

Selain itu, keluarga juga mendampingi pasien yang menjalani prosedur 

pengobatan. Dukungan keluarga berperan penting dalam proses pemulihan 

anggota keluarga yang sakit, karena dapat meningkatkan motivasi pasien dan 

meningkatkan derajat kesehatan. Umumnya dukungan sosial dari orang-orang 

dekat penderita membawa optimisme kepada pasien yang mempengaruhi 

motivasi diri pasien untuk mendapatkan kesembuhan. Dukungan keluarga 

sangat penting dalam mengantisipasi masalah psikologis pada pasien kanker 

payudara. Dukungan emosional yang meliputi ekspresi emosi positif, empati, 

dan kepedulian terhadap penderita akan membuat penderita merasa lebih baik 

dan mendapatkan semangat kembali meskipun dalam kondisi kesehatan yang 

buruk. 

 
 

5.2 Harga Diri Pada Wanita Penderita Kanker Berdasarkan Literatur 

Review 

Hasil review mengungkapkan bahwa mayoritas jurnal menyebutkan 

adanya harga diri yang baik dari tingkat sedang hingga tinggi pada penderita 

kanker payudara (Kundre (2018); Mahayani & Sukraandani (2020) Aprilianto 

(2021); Pardede & Simamora (2020)). Hal tersebut membuktikan bahwa 
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mayoritas penderita kanker payudara dapat mempertahankan harga dirinya 

secara optimal. 

Hasil review pertama adalah penelitian oleh Kundre (2018) yang 

melaporkan bahwa 47 responden (97,9%) memiliki harga diri positif. 

Seseorang yang berasal dari keluarga bahagia akan memiliki harga diri tinggi 

karena mengalami perasaan nyaman yang berasal dari penerimaan, cinta, dan 

tanggapan positif orang tua mereka. Pengabdian dan penolakan, karena merasa 

diacuhkan dan tidak dihargai maka mereka akan mengalami perasaan negatif 

terhadap dirinya sendiri. Klass dan Hodge (1978) dalam Carpenter (2012) 

berpendapat bahwa pembentukan harga diri dimulai dari seseorang yang 

menyadari dirinya berharga atau tidak, ini merupakan hasil dari proses 

lingkungan, penghargaan, penerimaan, dan perlakuan orang lain kepadanya. 

Hasil review kedua adalah penelitian oleh Mahayani & Sukraandani 

(2020) yang melaporkan bahwa Sebagian besar responden berada pada 

kategori self esteem kategori sedang yaitu sebanyak 9 responden (52,1%). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat 0,5% yang memiliki self 

esteem rendah, hal ini membuktikan bahwa seseorang yang menderita kanker 

payudara dapat mengalami penurunan self esteem yang dapat digambarkan 

sebagai perasaan negatif terhadap dirinya sendiri, hilang percaya diri, merasa 

gagal dalam mencapai keinginan, pesimis, merasa lebih buruk dibandingkan 

orang lain, dan menyalahkan diri sendiri atas apa yang dialaminya. Studi 

terebjut sejalan dengan hasil penelitian oleh Pangabean (2018) yang 

menyatakan bahwa harga diri yang positif sangat berpengaruh terhadap 

kebahagiaan seseorang yang tercipta dari orang orang terdekat seperti suami 
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dan keluarga. Peran keluarga sangat penting dalam perawatan pasien dimana 

keluarga berusaha meningkatkan semangat hidup dan komitmen pasien untuk 

tetap menjalani pengobatan terutama untuk pasien kanker payudara. Para 

penderita kanker payudara memiliki harga diri tinggi karena responden 

mempunyai kepercayaan diri yang tinggi, gambaran diri yang baik dengan 

selalu berpikir positif terhadap dirinya, tetap optimis dan selalu mempunyai 

semangat meski dalam kekurangan yang dimiliki. 

Hasil review ketiga adalah penelitian oleh Aprilianto (2021) yang 

melaporkan bahwa 27 responden (48,2%) memiliki self esteem sedang dan 

juga 16 responden (28,6%) memiliki self esteem tinggi. Lubis (2019) 

menyakatan bahwa self-esteem diperoleh ketika seseorang merasa  dicintai 

oleh pasangannya, dihormati, dihargai dan dipuji. Ketika kasih sayang dan 

cinta tidak ada lagi, rasa hormat dan saling menghormati akan hilang. Dalam 

sebuah rumah tangga, suami yang selalu mendampingi istri yang menderita 

kanker payudara mengalami ujian dalam hidup, seperti kesulitan  

mendampingi istri saat menjalani pengobatan kanker. Namun, ketika suami 

mendampingi istri selama berobat, membantu di rumah. dan selalu penuh 

perhatian dan tanggap terhadap semua keluhan yang disampaikan mengenai 

penyakitnya, akan menumbuhkan rasa sayang dan cinta di antara pasangan. 

Lebih jauh lagi, dalam situasi seperti itu, istri akan merasa diperhatikan, 

dihormati, dan dibutuhkan, sehingga akan terjadi peningkatan harga diri. 

Peningkatan harga diri individu menyebabkan mereka menerima diri sendiri, 

dan ini akan semakin meningkatkan perasaan positif mereka, terlepas dari 

perubahan penampilan tubuh mereka. 
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Hasil review keempat adalah penelitan oleh Pardede & Simamora 

(2020) yang melaporkan bahwa 21 responden (61,8%) memiliki self esteem 

tinggi. Wardiyah (2017) menjelaskan bahwa kanker payudara masih menjadi 

salah satu masalah kesehatan paling umum di kalangan wanita di Indonesia. 

Wanita yang didiagnosa menderita kanker payudara membutuhkan adaptasi 

dengan kondisinya. Faktor yang mempengaruhi adaptasi pasien kanker 

payudara yang baru didiagnosis adalah optimisme terhadap kesembuhan 

berupa meningkatnya harga diri. Faktor ini diperlukan pada pasien kanker 

payudara karena berperan penting dalam menumbuhkan harapan kesembuhan 

pasien 

Harga diri adalah penilaian individu akan harga dirinya yaitu 

bagaimana standart dan penampilan dirinya dibandingkan dengan standart dan 

penampilan orang lain dan dengan ideal dirinya sendiri. Apabila harga diri 

seseorang tidak sesesuai dengan ideal dirinya, terjadi penurunan konsep diri. 

Harga diri berasal dari diri sendiri dan orang lain. Pada saat bayi harga diri 

dikaitkan dengan evaluasi dan penerimaan pengasuh. Selanjutnya, Harga diri 

anak dipengaruhi oleh kometisi dengan orang lain. Sebagai orang dewasa, 

seseorang yang memiliki harga diri tinggi merasa berarti, kompeten, mampu 

menghadapi kehidupan dan mengendalikan takdirnya sendiri (Kozier & 

Barbara, 2017). 

Setiap peristiwa yang terjadi dalam kehidupan seorang individu akan 

mempengaruhi tingkat self esteem (harga diri) individu tersebut, bila terjadi 

hal yang menyenangkan maka self esteem (harga diri) akan meningkat tapi 

jika terjadi sesuatu hal yang tidak menyenangkan dan masalah maka biasanya 
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akan terjadi penurunan self esteem (harga diri), namun pada hakikatnya  

tingkat self esteem (harga diri) seorang individu relatif konstan karena kita 

menggunakan mekanisme majemuk untuk mempertahankan tingkat tersebut. 

Individu sebagai makhluk hidup akan terus mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan, meskipun sejalan dengan bertambahnya usia pertumbuhan dan 

perkembangan akan mengalami penurunan (Noviestari et al., 2020). 

Sebuah konsep teori psikologi oleh Paterson (2001) dalam Ogden & 

Biebers (2018) menjelaskan bahwa didiagnosis dengan penyakit kronis atau 

kecacatan memerlukan penyesuaian berkelanjutan untuk beradaptasi dan 

mengatasi dengan sukses. Ada sedikit keraguan bahwa menerima diagnosis 

semacam itu bisa sangat sulit. Kondisi awal berupa syok psikologis dan 

ketidakpercayaan sering diikuti oleh periode penolakan di mana pasien 

berusaha mengatasi gangguan dalam hidup. Penolakan dapat melibatkan 

banyak strategi kognitif yang berbeda termasuk menghindari memikirkan 

sesuatu, menentangnya, atau berfokus pada penjelasan alternatif. Kondisi 

tersebut merupakan respons awal yang digunakan untuk menangkis 

kecemasan ketika menghadapi peristiwa yang mengubah hidup atau situasi 

yang mengancam. Penolakan dapat menjadi mekanisme koping yang berguna 

di awal pengalaman sakit. Tahapan selanjutnya adalah proses penyesuaian diri 

terhadap penyakit yang merupakan kompleks dan melibatkan fluktuasi 

psikologis. Individu dengan kanker seringkali perlu melakukan upaya terus 

menerus untuk mengatasi efek dari kondisi mereka dan reaksi lingkungan 

terhadap mereka dengan mempertahankan aspek fungsionalnya. Oleh karena 

itu, penting bahwa faktor kontekstual sosial yang lebih luas diperhitungkan 
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ketika mencoba memahami pengalaman penyakit pasien. Penyedia layanan 

kesehatan harus memahami dan mendukung perspektif unik pasien sebagai 

respons terhadap situasi sosial budaya dan psikologis (Ogden & Biebers, 

2018) 

Sejalan dengan konsep teori psikologi tersebut, literatur review ini 

menemukan frekuensi mayoritas wanita penderita kanker payudara adalah 

dengan harga diri tinggi atau baik, tetapi beberapa di antaranya menunjukkan 

pada tingkatan sedang hal ini menunjukka bahwa sebagian besar wanita telah 

mampu beradaptasi dengan mempertahankan eksistensi harga dirinya. Harga 

diri yang tinggi dapat terjadi karena adanya penerimaan diri, perasaan mampu, 

dan rasa berharga dari wanita tersebut untuk mempertahankan eksistensi diri 

maupun eksitensi gender-nya. Harga diri yang baik merupakan proyeksi 

bahwa pasien tersebut menerima kondisinya sehingga hal tersebut memotivasi 

pasien untuk sadar akan status kesehatannya dan berkomitmen untuk berobat. 

Harga diri yang baik akan memudahkan para wanita penyandang kanker 

payudara untuk adaptasi dengan kondisinya. Hal tersebut sebagimana 

dijelaskan oleh Leite (2015) bahwa harga diri merupakan salah satu elemen 

psikologis yang dapat memburuk ketika pasien mencoba untuk beradaptasi 

dengan masalah, menghadapi penderitaannya dan mengendalikan kejadian 

yang diakibatkan oleh penyakitnya. 
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5.3 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Harga Diri pada Wanita 

Penderita Kanker Payudara Berdasarkan Literatur Review 

Hasil review mengungkapkan bahwa dukungan keluarga berhubungan 

dengan harga diri pada penderita kanker payudara. Hal tersebut dinyatakan 

oleh Kundre (2018) menemukan bahwa berdasarkan hasil uji statistik 

diketahui p value = 0,000 yang berarti ada hubungan dukungan keluarga 

dengan harga diri penderita kanker payudara. Hasil tersebut didukung oleh 

Mahayani & Sukraandani (2020) menemukan bahwa p value 0,000 dengan 

nilai r hitung sebesar 0,566. Hal serupa dilaporkan oleh Aprilianto (2021) 

bahwa bahwa p value sebesar 0,000 dengan koefisen korelasi sebesar 0,762 

yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri pada 

penderita kanker payudara. Sejalan dengan temuan tersebut Pardede & 

Simamora (2020) menemukan bahwa p=0.012 dan nilai r = 0.432 yang berarti 

bawah ada hubungan dengan korelasi moderat antara dukungan keluarga 

dengan harga diri penderita kanker payudara 

Hasil review pertama adalah penelitian oleh Kundre (2018) yang 

melaporkan bahwa p- value = 0,000 yang berarti ada hubungan dukungan 

keluarga dengan harga diri penderita kanker payudara. penelitian tersebut 

menguatkan bahwa hubungan dukungan keluarga dan harga diri pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi sangat erat. Hal stersebut sejalan dengan 

teori Friedman (2010) yang menyatakan bahwa salah satu fungsi afektif 

keluarga adalah saling asuh, artinya keluarga berfungsi sebagai tempat  

singgah kehangatan dan dukungan 
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Hasil review kedua adalah penelitian oleh Mahayani & Sukraandani 

(2020) yang melaporkan bahwa p value 0,000 (p <ɑ), yang berarti ada 

hubungan antara self esteem dengan dukungan keluarga pada pasien kanker 

payudara dengan nilai r hitung sebesar 0,566 (hubungan positif). Pada 

penelitianya ia menjelaskan bahwa pasien kanker payudara yang diberikan 

dukungan keluarga berupa dukungan emosional; misalnya dengan 

memberikan perhatian, kasih sayang, dan empati, dukungan instrumental; 

misalnya dengan memberikan bantuan tenaga, dana, dan waktu, dukungan 

informasional; dengan memberikan saran nasihat, juga informasi, dan terakhir 

dukungan penghargaan; misalnya dengan memberikan umpan balik dan 

menghargai, jika semuanya terpenuhi maka kualitas hidup pasien kanker akan 

meningkat dan secara tidak langsung akan meningkatkan self esteem para 

wanita penderita kanker payudara tersebut. Hal tersebut sejalan dengan teori 

dukungan oleh Stuart & Sundeen (2013) bahwasanya dukungan keluarga 

membuat penderita kanker payudara merasa diterima dalam suatu komunitas 

baik itu di dalam rumah sakit maupun di luar rumah sakit, keluarga dapat 

mengajak mereka berbagi pengalaman atau melakukan aktifitas bersama- 

sama, membuat penderita kanker payudara tidak merasa menjadi satu-satunya 

yang mengalami penderitaan di dunia ini sehinggaself esteem pasien akan 

meningkat. Peningkatan self esteem akan membantu pasien mencapai derajat 

kesehatan yang maksimal. 

Hasil review ketiga adalah penelitian oleh Aprilianto (2021) yang 

melaporkan bahwa pada dukungan keluarga sedang menunjukkan bahwa 7 

responden (12,5%) berada pada self estem sedang dan 4 responden (7,1%) 
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berada pada self estem rendah. Serta pada dukungan keluarga kurang 

menunjukkan bahwa 9 responden (16,1%) memiliki self estem rendah. Nilai p- 

value adalah 0.000 dengan nilai koefisien korelasi sebesar 0.762 yang berarti 

adanya hubungan dengan tingkat korelasi kuat antara dukungan keluarga 

dengan harga diri pasien. Dukungan keluarga sangat bermanfaat untuk 

membangun harga diri pasien. Ketika dukungan keluarga baik, harga diri juga 

akan tinggi. Sebaliknya, ketika dukungan sosial keluarga rendah, harga diri 

juga akan rendah. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Ratna, 

(2010) bahwa dukungan keluarga merupakan faktor penting yang dibutuhkan 

seseorang ketika menghadapi masalah kesehatan, sebagai strategi preventif 

untuk mengurangi stres, meningkatkan pandangan hidup, dan sebagai strategi 

koping yang penting. Dukungan sosial adalah keberadaan orang lain yang 

dipercaya, dapat diandalkan, memberi perhatian, dan dapat membuat 

seseorang merasa bahwa dirinya ada dan dihargai. Oleh karena itu, keadaan 

keluarga yang kurang baik akan mempersulit proses penyembuhan pasien. 

Dukungan yang baik dari keluarga berupa dukungan informasional, 

rewarding, emosional, dan instrumental secara langsung dapat memberikan 

kenyamanan fisik dan psikologis kepada anggota keluarga yang sakit. Oleh 

karena itu, dalam kasus pasien kanker payudara, mereka akan merasa 

dihormati, dibutuhkan, dan diperhatikan oleh keluarganya. Semakin tinggi 

dukungan keluarga maka semakin tinggi harga diri pasien. Dukungan keluarga 

dengan tingkat kepercayaan diri pasien yang berdampak pada meningkatnya 

harga diri pasien kanker payudara 
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Hasil review keempat adalah penelitan oleh Pardede & Simamora 

(2020) yang melaporkan bahwa adanya hubungan dengan korelasi sedang 

antara dukungan keluarga dengan harga diri pasien kanker payudara (p=0.01< 

α 0,05 dengan r = 0.432). Hal tersebut sejalan dengan teori yang dijelaskan 

oleh Stuart & Sundeen’s (2016) bahwa Keluarga memainkan peran penting 

dalam membentuk harga diri pasien. Harga diri pasien kanker payudara 

merupakan cerminan bagaimana anggota keluarga memandang pasien dan 

penyakitnya. Setiap anggota keluarga harus mampu mengajari pasien 

bagaimana menerima kondisi kesehatannya dan berkomitmen pada prosedur 

perawatan medis untuk kesembuhannya. Jika keluarga memiliki harga diri 

positif yang holistik dan konsisten, itu akan memberikan lingkungan yang 

penuh kasih dan perhatian kepada pasien. Dengan dukungan keluarga, pasien 

lebih mudah dalam menjalankan aktivitasnya dan mengatasi tantangan terkait 

penyakitnya. Selain itu, perasaan dicintai dan diperhatikan membawa emosi 

positif dan membantu mereka mengatasi masalah mereka. Umumnya 

dukungan sosial dari orang-orang terdekat pasien membawa optimisme pada 

pasien yang mempengaruhi motivasi diri pasien untuk mendapatkan 

kesembuhan. Dukungan keluarga sangat penting dalam mengantisipasi 

masalah psikologis pada pasien kanker payudara. Dukungan emosional yang 

meliputi ekspresi emosi positif, empati, dan kepedulian terhadap pasien dapat 

membuat pasien merasa lebih baik dan mendapatkan semangat kembali 

meskipun dalam kondisi kesehatan yang buruk. Dukungan yang memadai dari 

keluarga terbukti berhubungan dengan rendahnya angka kematian pada pasien 

kanker, tingkat kesembuhan yang tinggi, kondisi fungsi kognitif dan kesehatan 
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emosi yang lebih baik. Dukungan yang positif dan memotivasi dari keluarga 

membantu meningkatkan harga diri seseorang, sehingga mereka lebih percaya 

diri menghadapi tantangan yang disebabkan oleh penyakitnya 

Dukungan keluarga sangat penting untuk harga diri penderita kanker 

payudara karena keluarga adalah orang yang paling dekat dengan responden 

sehingga segala bentuk penyakit yang diderita anggota keluarga atau kanker 

payudara yang dapat mempengaruhi harga diri akan selalu diterima oleh 

keluarga akan memberikan yang terbaik untuk anggota keluarga. Jika 

individu mendapat dukungan sosial sedang hingga rendah, individu akan 

mengalami pengalaman negatif, mengurangi rasa percaya diri dan tidak 

mampu mengontrol perubahan di lingkungannya seperti merasa diabaikan 

(Chang & Gossop, 2017). 

Arestedt, Persson, dan Benzein (2013) dalam Sharon & Denham 

(2015) menjelaskan bahwa kehidupan para penderita kanker merupakan suatu 

proses adaptasi yang berkelanjutan, menciptakan cara bersama bagi anggota 

keluarga, baik secara individu maupun sebagai keluarga, untuk mencapai rasa 

sejahtera. Menggunakan analisis hermeneutik fenomenologis yang mendalam 

perawat keluarga dapat bekerja dengan keluarga untuk membantu mereka 

menyesuaikan diri dengan kehidupan sehari-hari dengan mengembangkan 

ritme adaptasi yang baru. Keluarga terus-menerus beralih antara penyakit 

sebagai fokus utama keluarga dan kesehatan menjadi pandangan utama 

keluarga. Ketika ada eksaserbasi penyakit yang mengharuskan anggota 

keluarga dirawat di rumah sakit, keluarga diingatkan bahwa penyakitnya ada 

dan membutuhkan perhatian. Keluarga yang hidup dengan penyakit kanker 
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memahami proses adaptasi keluarga yang berkembang ini memberdayakan 

keluarga untuk berpindah dari sudut pandang penederita ke sudut pandang 

survivor 

Sejalan dengan teori tersebut dukungan keluarga merupakan faktor 

penting pada pasien kanker payudara, dan hasil literatur review menunjukkan 

bahwa dukungan keluarga yang lebih tinggi dikaitkan dengan gangguan harga 

diri yang lebih rendah. Hal serupa diungkapkan oleh (Snynder & Pearse, 

2020) pada sebuah studi prospektif yang mengikuti pasien selama 23 tahun 

juga melaporkan bahwa dukungan keluarga yang lebih tinggi terkait dengan 

berbagai permasalah psikologis yang salah satunya adalah harga diri. 

Finck & Barradas (2018) mengungkapkan bahwa sebagian besar 

penderita kanker payudara menginginkan menginginkan dan menerima 

dukungan sosial dari keluarganya. Hal serupa diungkapkan oleh Lianawati 

(2018) bahwa keluarga memberikan dukungan untuk kesembuhan pasien, 

selalu mendorong untuk melakukan kemoterapi secara teratur, memberikan 

penghargaan atau pujian atas usaha yang dilakukan pasien selama menjalani 

kemoterapi, tidak memaksakan apa yang tidak dikehendaki pasien, dan 

memberikan umpan balik mengenai hasil prestasinya akan memperkuat 

kepercayaan serta harga diri individu tersebut. 

Dukungan keluarga merupakan konsep kompleks yang mencakup 

berbagai jenis. Tiga tipe utama adalah: emosional, informasional, dan praktis 

(Moradian, 2017). Jenis dukungan emosional melibatkan komunikasi verbal 

dan non-verbal tentang minat dan perhatian. Untuk individu dengan kanker, 

telah ditemukan untuk mencakup ekspresi minat dan cinta, kehadiran fisik 
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dan solidaritas (Usta, 2017). Dukungan informasional mencakup penyediaan 

informasi yang digunakan untuk panduan atau nasehat misalnya, nasehat 

medis. Dukungan praktis mengacu pada penyediaan barang material seperti 

bantuan dalam kegiatan sehari-hari dan tenaga fisik (Arora & Rutten, 2017) 

Dukungan psikologis bagi perempuan, pasangannya, dan keluarga inti 

sangat penting (Caballero & Maria, 2018). Serupa dengan temuan ini, 

literatur internasional menunjukkan pentingnya dukungan emosional dan 

psikologis dari wanita yang sakit untuk lebih mudah mengatasi penyakit, 

mengurangi tingkat kesusahan dan kecemasan dan memberikan elemen yang 

berkontribusi pada harga diri yang lebih baik. Lebih jauh, wanita tidak 

membutuhkan dukungan emosional untuk mengatasi penyakit wanita dan 

perubahan dalam hubungan mereka (baik kasih sayang dan seksualitas) dan, 

dengan demikian, menyediakannya dan keluarga dengan dukungan yang 

dibutuhkan. Aspek ini, khususnya, perlu menjadi perhatian tenaga kesehatan 

di institusi layanan keperawatan dan di layanan tingkat primer. 

Praktik dukungan keluarga yang dilakukan dengan fungsi keluarga 

yang baik dan sadar akan tugas kesehatan keluarga, seperti mengenali 

masalah kesehatan keluarga, membuat keputusan tindakan kesehatan yang 

tepat, memberikan perawatan bagi anggota yang sakit, dan menjaga suasana 

rumah yang sehat, akan menciptakan dukungan sosial yang baik. Hal ini 

disebabkan oleh persepsi wanita terhadap kondisi fisiknya yang menderita 

kanker payudara. Kanker payudara merupakan penyakit kronis dan kompleks 

dalam pengobatannya. Wanita dengan kanker payudara cenderung memiliki 

cara berpikir yang negatif, oleh karena itu, timbulnya penyakit dan kondisi 
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yang dirawat dengan kemoterapi akan menambah persepsi negatif atau 

kekurangan mereka. 

Individu dengan harga yang diri tinggi akan lebih bersemangat dalam 

mencapai tujuan hidupnya dibandingkan dengan individu yang memiliki 

harga diri rendah karena ketika individu memiliki harga diri yang tinggi maka 

wanita tersebut akan memiliki nilai intelegensi yang lebih baik dan selalu 

berusaha keras untuk bertahan dan mempertahankan harga dirinya. 

Dukungan keluarga sangat bermanfaat untuk membangun harga diri 

wanita dengan kanker payudara. Ketika dukungan keluarga baik maka harga 

diri juga akan tinggi. Sebaliknya, ketika dukungan keluarga rendah maka 

harga diri juga akan rendah. Dukungan keluarga merupakan faktor penting 

yang dibutuhkan seseorang wanita ketika menghadapi masalah kesehatan 

sebagai strategi preventif untuk mengurangi stres, meningkatkan pandangan 

hidup, dan sebagai strategi koping yang penting. Keberadaan orang yang 

dipercaya, dapat diandalkan, memberi perhatian, dan dapat membuat 

seseorang merasa bahwa dirinya ada dan dihargai. Oleh karena itu, keadaan 

keluarga yang kurang baik akan mempersulit proses penyembuhan. 

Dukungan yang baik dari keluarga berupa dukungan informasional, penilaian, 

emosional, dan instrumental secara langsung dapat memberikan kenyamanan 

fisik dan psikologis kepada para wanita penyandang kanker payudara. Oleh 

karena itu, dalam wanita kanker payudara, mereka akan merasa dihormati, 

dibutuhkan, dan diperhatikan dengan dukungan keluarganya 



 

 

BAB 6 

KESIMPULAN 

 

 

6.1 Simpulan 

 

1. Literatur review ini mengungkapkan bahwa sebagian besar jurnal 

penelitian menunjukkan adanya dukungan yang baik dari keluarga 

penderita kanker payudara 

2. Literatur review ini mengungkapkan bahwa sebagian besar jurnal 

menunjukkan bahwa wanita penderita kanker payudara memiliki harga diri 

yang baik dari tingkat sedang hingga tinggi 

3. Literatur review mengungkapkan bahwa sebagian besar jurnal menyatakan 

adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan harga diri pada 

penderita kanker payudara, apabila dukungan keluarga baik maka harga 

diri akan tinggi namun apabila dukungan keluarga kurang maka harga diri 

akan rendah 

6.2 Saran 

 

Berdasarkan hasil literatur review dapat disarankan beberapa hal 

sebagai berikut: 

1. Dukungan keluarga dalam semua dimensi harus diberikan oleh keluarga 

pada penderita guna memperbaiki permasalahan psikologis sebagai 

dampak adanya harga diri rendah sebagai akibat penyakit kanker. 

2. Tim Kesehatan membentuk tim guna memberikan dukungan bagi keluarga 

maupun pendampingan sehingga meningkatkan kemampuan keluarga 

dalam melakukan dukungan pada penderita 
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3. Berkolaborasi dengan berbagai disiplin untuk meningkatkan kemampuan 

keluarga utamanya kolaboarsi dengan ahli keperawatan maternitas, ahli 

keperawatan komunitas guna membuat model dan mengembangkan 

asuhan keperawatan bagi penderita kanker payudara berdasarkan 

pendekatan keluarga. 

4. Dengan adanya dukungan yang baik dari keluarga maka harga diri wanita 

dapat terjaga. Dengan memiliki harga dirinya maka seorang wanita akan 

mampu mempertahankan identitas gender-nya meskipun dengan 

keterbatasan secara fisik 
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Matrix 
 

Penulis dan 

tahun terbit 

 
Sumber 

Karakter responden Hasil 

(Kundre, 2018) 

 
Jurnal 

Keperawatan 

Google 

scholar 

Usia rata rata 56-70 tahun (55,8%) 

Status menikah (100%) 

Pendidikan SMP (90,4%) 

ITR (84,6%) 

Penghasilan >1 juta (96,1%) 

Lama sakit 6-12 bulan (63,5%) 

Dukungan keluarga 

48 responden (92,3%%) dukungan baik sedangkan 4 

responden (7,7%) dukungan keluarga kurang 

Harga diri 

Pada dukungan keluarga baik menunjukkan bahwa 47 

responden (97,9%) memiliki harga diri positf sedangkan 1 

responden (25%) memiliki harga diri negative serta pada 

dukungan keluarga kurang baik menunjukkan bahwa 1 

responden (2,1%) memiliki harga diri positif sedangkan 3 

responden (75%) memiliki harga diri negative 

Analisis hubungan 

p- value = 0,000 yang berarti ada hubungan dukungan 

keluarga dengan harga diri penderita kanker payudara 

(Mahayani & 

Sukraandani, 

2020) 

 
Jurnal 

Akademika 

Baiturrahim 

Jambi 

Google 

Scholar 

Usia mayoritas 46-59 tahun (63,3%) 

Pendidikan SMA (43,1%) 

Satus menikah (87,2%) 

Harga diri 

Menunjukkan bahwa 1 responden (0,5%) memiliki self 

estem rendah dan 98 responden (52,1%) memiliki self 

estem sedang dan juga 89 responden (47,3%) memiliki self 

estem tinggi. 

Dukungan keluarga 

Menunjukkan bahwa 4 responden (2,1%) memiliki 

dukungan keluarga yang rendah, 96 responden (51,1%) 

memiliki dukungan keluarga sedang dan 88 responden 

(46,8%) memiliki dukungan keluarga yang tinggi 
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   Analisis hubungan 

p value 0,000 (p <ɑ), yang berarti ada hubungan antara self 

esteem dengan dukungan keluarga pada pasien kanker 

payudara dengan nilai r hitung sebesar 0,566 (hubungan 

positif) 

(Aprilianto, PubMed Rentang usia mayoritas 41-50 tahun (33,9%) 

Pendidikan sekolah dasar (39,3%) 

Status menikah (73,2%) 

IRT (48,2%) 

Lama kemotherapi 1-3 bulan (44,6%) 

Pendapatan < 1,9 juta (62,5%) 

Harga diri 

2021)  Menunjukkan bahwa 13 responden (23,2%) memiliki self 

  estem rendah dan 27 responden (48,2%) memiliki self 

Journal of Public  estem sedang dan juga 16 responden (28,6%) memiliki self 

Health Research  estem tinggi. 

2  Dukungan keluarga 

  Menunjukkan bahwa 9 responden (16,1%) memiliki 

  dukungan keluarga yang rendah, 11 responden (19,6%) 

  memiliki dukungan keluarga sedang dan 36 responden 

  (64,3%) memiliki dukungan keluarga yang tinggi 

  
Frekuensi hubungan 

  Pada dukungan keluarga yang baik menunjukkan bahwa 16 

  responden (28,6%) memiliki self estem tinggi dan 20 

  responden (35,7%) memiliki self estem sedang. Pada 

  dukungan keluarga sedang menunjukkan bahwa 7 

  responden (12,5%) berada pada self estem sedang dan 4 

  responden (7,1%) berada pada self estem rendah. Serta 

  pada dukungan keluarga kurang menunjukkan bahwa 9 

  responden (16,1%) memiliki self estem rendah 

  Analisis hubungan 

  p-value was 0.000 with a correlation coefficientvalue of 
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   0.762. 

(Pardede & 

Simamora, 2020) 

EAS 

Publisher 

Rentang usia 46-60 tahun (47,%) 

Status kawain (73,5%) 

Pendidikan SMA (55,9%) 

Harga diri 

Menunjukkan bahwa 13 responden (38,2%) memiliki self 

estem rendah dan juga 21 responden (61,8%) memiliki self 

EAS Journal of   estem tinggi. 

Nursing and   Dukungan keluarga 

Midwifery   Menunjukkan bahwa 12 responden (35,3%) memiliki 

   dukungan keluarga yang rendah, dan 22 responden (64,7%) 

   memiliki dukungan keluarga yang tinggi 

   Frekuensi hubungan 

   Pada dukungan keluarga yang baik menunjukkan bahwa 17 

   responden (250%) memiliki self estem tinggi dan 5 

   responden (14,7%) memiliki self estem rendah. Serta pada 

   dukungan keluarga kurang menunjukkan bahwa 4 

   responden (11,8%) memiliki self estem tinggi dan 8 

   responden (23,5%) memiliki self estem rendah 

   
Analisis hubungan 

   It was also obtained that there was a moderate correlation 

   between family support and self-esteem of patients with 

   breast cancer (p=0.012< α 0,05 with r = 0.432). 
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