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Abstract

One of thedeadly diseasesfor womenisbreast cancer. Thewisdom
defined in thisstudy was post traumatic growth. Post traumatic growthisa
positive changes experience arising fromthe struggle of thegrest crisesof
life. The purpose of thisstudy wasto determinethe growth dynamics of
post traumatic or post-traumatic growth toward positivelife changesand
want to understand further thefactorsthat influencetheformation of post
traumatic growth in patientswith breast cancer. Themethod used isbased
on qudlitativeresearch using phenomenol ogy method. Theandysisshowed
thereweretwo factorsthat affecting the aspectsof post traumatic growth
in patients with breast cancer. External factors are the children and
grandchildren aslife expectation and as encouragement or motivation
support of both parentsto perform thetreatment, soit eventualy leadsto
the strengthening of internal factors. Internal factorsincludethefactor of
faith (spirituality), astrong desireto recover factors(optimism), resilience
factors, and reframing factors. Thereare4 (four) post traumatic growth
ariang fromthestrugglewith breast cancer inthefaceof illness: anincrease
inspirituality, positiveimprovement inlife, and the higher prosocial and
better social relations.

Keywords: Breast Cancer, Post Traumatic Growth, \Women.

Abstrak

Sdl ah satu penyakit yang berbahaya, bagi kaum wanitaada ah kanker
payudarayang berujung padakematian. Tak sedikit penderitakanker
payudarayang bertahan dengan kepasrahan dan kelkhlasannya, sehingga
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diperoleh hikmah yang terkandung di dalam penyakit. Hikmah yang
dimaksud dalam penelitian ini adalah post traumatic growth yaitu
pengal aman perubahan positif yang timbul dari perjuangan dari krisis
kehidupan yang besar. Tujuan dari pendlitianini adal ah untuk mengetahui
dinamikapost traumatic growth atau pertumbuhan pascatraumamenuju
perubahan hidup yang positif daninginmemahami lebihjauhlagi mengena
faktor-faktor yang mempengaruhi terbentuknya post traumatic growth
pada penderitakanker payudara. M etode yang digunakan adal ah metode
penelitian kualitatif yang berlandaskan fenomenologi. Hasil analisis
menunjukkan terdapat dua faktor yang mempengaruhi aspek post
traumatic growth pada penderita kanker payudara. Faktor eksternal
adaah anak dan cucu sebagai life expectation sertadorongan atau motivas
dari keduaorang tuasecaraterus menerus untuk mel akukan pengobatan
sehinggaakhirnyamemicu penguatan faktor internd . Faktor interna yang
meliputi faktor kelmanan (sprituditas), faktor keinginan kuat untuk sembuh
(optimisme), faktor resiliensi, dan faktor reframing. Terdapat 4 (empat)
post traumatic growth yang timbul dari perjuangan penderita kanker
payudarada am menghadapi penyakitnya: peningkatan Sorituditas, positive
improvement inlife, prososial semakintinggi, danrelas sosia semakin
baik.

Katakunci: PenderitaKanker Payudara, Post Traumatic Growth, Wanita.

Pendahuluan

Salah satu jeniskanker yang paling ditakuti oleh parawanitaadal ah kanker
payudara. Salah satu penyebabnya adalah karena penyakit ini tidak dapat
disembuhkan jikaditemukan padastadium lanjut. Seperti halnyakanker yang lain,
kanker payudarabisadidiagnos s padastadium yang berbeda-beda. Semakindini
kanker payudaraditemukan, kemungkinan sembuhnyasemakin besar, namunjika
ditemukannya pada stadium lanjut, makaharus dilakukan operas pengangkatan
payudara. Padastadium lanjut kanker payudarabisajugamenyebar ke organ-organ
lain seperti hati, tulang, paru-paru dan otak (L uwia, 2003). Semakin bertambah usia
seorang wanita, semakin besar kemungkinan terserang kanker payudara. Kanker ini
bi asanyamenyerang wanitamudaatau dewasa. Wanitayang sering terkenakanker
payudaraada ah wanitayang berusialebih dari 35 tahun dan yang tertuaberumur
80-89 tahun.
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Word Health Organi ation (WHO) melaporkan bahwadi duniaini setiap
tahunnyaada 6,25 jutapenderitakanker dan dalam dekade 20 terakhir ini ada9 juta
manusiameninggal karenakanker. Perlu dicatat bahwa2/3 kejadian ini terjadi di
negarayang sedang berkembang. Datadari Survel Kesehatan Rumah Tangga(SKRT)
tahun 2001 menyebutkan bahwakanker payudaramenjadi penyebab kematian nomor
limadi Indonesia. Kasuskematian penyakit kanker meningkat dari 3,4 persen pada
tahun 1980 menjadi 6 persen padatahun 2001. Jumlah penderitakanker payudara
hinggasaat ini diperkirakan menempati posis keduaterbanyak setelah kanker |eher
rahim atau serviks.

Prevdens kegjadiantumor/kanker di Indonesiasendiri, menurut Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007, sebesar 4,3 persen per 1000 penduduk (Bambang,
2011). Di Indonesia data kanker payudara belum ada data yang pasti, tetapi
berdasarkan data-datayang adadi rumah sakit padaumumnyakanker payudara
menduduki tempat nomor duasetel ah kanker serviksuteri. Datayang diperoleh dari
Instalans radioterapi Rumah Sakit Kanker Darmaisdiketahui ada 10 besar jenis
penyakit kanker berdasarkan letak tumor dari tahun 1995 sampai dengan tahun
2000 yakni kanker leher rahim 998 kasus, kanker payudara 897 kasus, nasofaring
578 kasus, paru-paru 401 kasus, thyroid 123 kasus, lidah 65 kasus, prostat 44
kasus, buli-buli 40 kasus.

Di Dagerah IstimewaYogyakarta(DIY'), jumlah penderitakanker payudara
belum dapat diketahui secarapasti. Datayang diperoleh hanyadari rumah sakit yang
menangani pasien kanker payudara. Menurut data Dinas K esehatan Propins DIY,
di beberaparumah sakit yang adadi DI'Y tahun 2009 ditemukan 451 kasus penderita
kanker payudara(Dinkes, 2009). Tidak semuaorang yang mengidap suatu penyakit
menemukan hikmah dalam pengalaman sakit yang merekarasabegitu halnyajuga
orang yang menderitapenyakit kanker payudara. Hal ini jugamungkin bahwapost
traumati c growth atau pertumbuhan pasca-traumayang bermanfaat dalam bebergpa
konteks. Padasaat ini penderitakanker mungkin mengalami perubahan hidup yang
positif setelah terdiagnosis mengidap penyakit kanker. Sekitar setengah dari orang-
orang keluar dari krisiskehidupan yang parah, kepekaan perasaan |ebih meningkat
daripadasebelumnya. Sedangkan pertumbuhan pascatraumadidefinisikan sebagai
pengalaman perubahan positif yang signifikan timbul dari perjuangan dari krisis
kehidupan yang besar.

Saat ini sebagian besar studi pada pertumbuhan pasca-trauma dilakukan
terhadap pasien kanker di negaramgju. Karenanila-nilai, keyakinan dan pengaaman
berbeda antara orang-orang dari berbagai negara, budaya dan asal-usul etnis,
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penelitian itu bertujuan menemukan jikapenderitakanker yangtingga di Maaysia,
Indonesiadan Singapuraberbagi perspektif yang samaseperti yang adadi negara:
negaraBarat. Hasil penelitian menunjukkan adanya pengalaman atau ekspresi
perubahan hidup yang positif sebagai hasi| dari menghadapi krisiskehidupan seperti
kanker, denganigtilah-itilah seperti: mencari keuntungan, pertumbuhan pasca-trauma,
ketahanan, berkembang, ilus positif dan adaptas kognitif. Sedangkan pertumbuhan
pascatraumalebih mengisyaratkan sesuatu yang akan diperoleh atau tingkat yang
Iebihtinggi untuk mencapal kuditaskehidupan pskososd. Ketikaindividu didiagnos's
menderitapenyakit yang mengancam hidupnya, individu sering memikirkan kembdi
maknadan tujuan hidup merekadan mempegari kembadli prioritasmereka Kadang-
kadang situas drastis memaksakitauntuk mengambil proses menyakitkan seperti
reevaluas dan perubahan. Prosesini dapat membuat individu menjadi lebih matang
dan berkembang.

Perubahan positif yang terjadi sebagai hasil dari menghadapi traumayang
mengancam kehidupan disgjikan dalam berbagai cara, seperti: penerimaan
meningkatkan kerentanan seseorang, meningkatkan apresiasi terhadap eksistens
sendiri dan penghargaan yang | ebih besar terhadap kehi dupan, meningkatkan perseps
kompetens dan kemandirian memberikan kontrol dan keamanan yang lebih besar,
peningkatan kasih sayang dan empati terhadap orang lain, hubungan |ebih dekat
dengan orang lain, keyakinan agamaatau spiritua kuat yang berarti 1ebih besar tentang
kehidupan dan penderitaan, kematangan ps kol ogisdan emosiona yang lebih besar
dan perolehannilai baru dan prioritashidup.

Pertumbuhan pascatraumamemang tidak mudah, kadang-kadang individu
merasasakit ketikamau bangkit. Perjalanan dimulal dengan kehancuran dan defisit
melaui perjdananyang panjang untuk penyembuhan. Daam prosesnya, asums hancur
harusdipulihkan, kepercayaan diri untuk tumbuh kembali, fisik, emos dan spiritua
harusdipupuk. Pertumbuhan ini bukan hanyapengaaman inteektuad danitulahyang
akan menjadikan kuat sebagai agen perubahan (CA Care, 2011).

Adatigafasereaks emosiona penderitakanker ketikamengetahui bahwa
penyakit yang dideritanyasudah stadium lanjut. Fase pertama, penderitakanker
akan merasakan shock mental ketikadirinyadiberitahu tentang penyakitnya, yaitu
kanker. Padafase kedua, penderitakanker akan diliputi rasatakut dan depresi. Dan
padafaseketiga, akan muncul reaks penolakan dan kemurungan, tidak yakin bahwa
dirinyamenderitakanker. Terkadang penderitakanker menjadi panik dan melakukan
hal-ha yangtidak berarti dansa-sa. Setelah faseini berldu, padaakhirnyapenderita
kanker akan sadar dan menerimakenyataan bahwajalan hidupnyatel ah berubah.
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Sebagian penderitakanker telah berpikir dan merasalebih reditisdan mempercayakan
sepenuhnyakepada dokter untuk kel anjutan pengobatan (Hawari, 2004).

Menurut Tedeschi dan Calhoun (1998) pertumbuhan pascatraumaadalah
penga aman perubahan positif yang terjadi sebaga akibat dari perjuangan yang sangat
menantang situasi kehidupan. Konsep pertumbuhan pascatrauma (PTG) sebagai
pengalaman perubahan positif yang signifikan timbul dari perjuangan dari krisis
kehidupan yang besar antaralain: apresias peningkatan hidup, pengaturan hidup
dengan prioritasbaru, rasakekuatan pribadi meningkat dan spiritua berubah secara
positif.

Parapenulisberusahauntuk mengeksplorasi pengalaman orang-orang yang
tidak hanyabangkit kembali dari trauma, tetapi menggunakannya sebagai batu
loncatan untuk perkembangan individu lebih lanjut atau pertumbuhan, dan
perkembangan perilaku sosd yang lebih manusiawi dan organisas sosid. Pertumbuhan
pascatraumajugamemiliki dampak yang lebih besar padakehidupan masyarakat,
dan meibatkan perubahan mendasar atau wawasan tentang kehidupan yang tidak
hanyamekanisme koping yang lain. Oleh karenaitu, pertumbuhan pascatrauma
sebagai perubahan positif yang signifikan dalam kehidupan, yang mempengaruhi
kognitif dan emosiond padaindividu. Signifikans perubahanini bisabegitu besar,
bahwa pertumbuhan ini dapat benar-benar transformatif (Tedeschi dan Calhoun,
1995). Sdainitu, pertumbuhan pascatraumajugamerupakan kebalikan dari gangguan
strespascatrauma.

Adabebergpacarayang dilakukan individu dalam pertumbuhan pascatrauma
yaitu dengan memanifestasikan dirinya, dan manifestas ini mungkintidek samapada
setigp individu. Jenis hasil pertumbuhan digambarkan sebagal perubahan dalam
perseps diri, perubahan dalam hubungan interpersona, dan perubahan daam filsafat
hidup (Tedeschi dan Calhoun, 1995). Penting untuk mempertimbangkan manifestas
sosial pertumbuhan juga, karenatampak bahwa peristiwatraumatik dialami oleh
individu dan kelompok dapat mempromosikan perubahan sosial yang mendalam.
Korbantraumayang telah berhasi| diatas dari traumanyadan telah mengatas tekanan
psikologis, perseps pertumbuhan pascatraumaseharusnyamembendung dari satu
komponenyang konstruktif dan padakenyataannyaitu cermin sebuah adaptas positif
untuk trauma. Sedangkan sis konstruktif dapat dibawasgdan dengan penyesuaian
terhadap kesehatan dalam jangkapanjang, Ss ilus mungkin dalam pelayananjangka
pendek paliatif dengan adahubungan dengan adaptasi jangkapanjang. Anggapan
ini akan menjelaskan bahwa studi cross-sectional biasanya tidak menemukan
hubungan s stemati s antarapertumbuhan dan penderitaan, sedangkan hasil dari studi
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longitudina menunjukkan adanyasedikit hubungan negatif antarapertumbuhan dan
penderitaan dari waktu kewaktu.

Tadeschi dan Cahoun (1996) menyatakan sebuahisuyang bdumterseesaikan
untuk studi kepribadian dan pertumbuhan pasca trauma adalah sejauh mana
pertumbuhan tersebut merupakan hasil dari proses, strategisyang terbukti efektif
atau hasi| dari perubahan spontan yang muncul dalam persepsi diri. Perbedaan ini
penting karena karakteristik kepribadian yang memfasilitasi secara efektif,
pertumbuhan pribadi berorientas mungkin berbedadari yang memfasilitas perubahan
otomatisatautidak disenggja. Isulain yang belum tersel esaikan, samapentingnya
tetapi dikaburkan dalam teori saat ini dan penelitian, adalah apakah pertumbuhan
pasca traumasecaratiba-tiba atau bertahap. Perubahan bertahap juga mungkin
memerlukan karakteristik kepribadian dan prosesyang berbedadari perubahan
secaramendadak. Untuk benar-benar memahami bagai manakepribadian terlibat
dalam pertumbuhan pascatrauma, kitaperlulebih sepenuhnyamengembangkan proses
yang menentukan pertumbuhan sebagal hasil yang sesuai.

Berdasarkan uraian di atasdapat dis mpulkan bahwapost traumatic growth
(pertumbuhan pascatrauma) adal ah pengal aman perubahan positif yang signifikan
padaindividu setelah mengalami krisiskeadaan yang mengancam kehidupannya.
Hasi| pendlitian menunjukkan bahwaindividu yang telah menga ami pertumbuhan
pascatraumamencakup beberapahal sebagai berikut: penghargaan |ebih besar
terhadap kehidupan, perubahan prioritas, |ebih hangat, |ebih hubunganintim, kekuatan
pribadi yang lebih besar, dan pengakuan dari kemungkinankemungkinan baru atau
jalan untuk hidup seseorang dan perkembangan spiritual. Dua karakteristik
kepribadian yang dapat mempengaruhi kemungkinan bahwa orang dapat
menggunakan pikiran positif setelah peristiwatraumatisyang menimpamereka
termasuk menyerahkan anggapan dan keterbukaan untuk mengalami.

Selainitu, optimis mungkin lebih mampu untuk memusatkan perhatian dan
sumber dayapadahal-hal yang paling penting, dan melepaskan diri dari masalah
yang tak terkendali dan kemampuan untuk berdukasertasecarabertahap menerima
traumajugabi sameningkatkan kemungkinan pertumbuhan (Wikipedia, ensklopedia
bebas, 2009). Tedeschi dan Calhoun (1996) menilai persepsi pertumbuhan pasca
traumaberkaitan dengan limaaspek yaitu: (1) Berhubungan denganoranglain, (2)
K emungki nan-kemungkinan baru atau prioritas hidup baru, (3) Pertumbuhan pribadi,
(4) Perubahan spiritua, (5) Apresias kehidupan atau penghargaan hidup.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa dua karakteristik
kepribadian individu yang mengalami pertumbuhan pascatraumaadal ah pertama,
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individu mampumenggunakan pikiran positif setelah peridiwatraumetisyang menimpa
mereka. Kedua, individu yang optimis mampu untuk memusatkan perhatian dan
sumber dayapadahal-ha yang paling penting, dan melepaskan diri dari masalah
yang tak terkendali dan kemampuan untuk berduka serta secarabertahap menerima
traumajugabi sameni ngkatkan kemungkinan pertumbuhan. Sedangkan agpek-aspek
pertumbuhan pascatraumadi antaranyaadal ah berhubungan dengan orang lain,
kemungkinan-kemungkinan baru atau prioritas hidup baru, pertumbuhan pribadi,
perubahan spiritual dan apresiasi kehidupan atau penghargaan hidup.

Sebuah studi dengan pasien kanker dari Malaysia, Indonesiadan Singapura
menunjukkan bahwa seperti rekan-rekan merekadi Barat, sebagian besar pasien
mengambil manfaat sebagai akibat dari kanker mereka. Pasien-pasienini menghargal
hidup merekalebih baik di samping telah tumbuh secaraspiritua . Pertumbuhan pribadi
merekatel ah membuat merekamenjadi individu yang lebih baik dan merekamenjadi
|ebih sadar akan kebutuhan untuk mengembangkan hubungan yang lebih baik dengan
oranglain (CA Care, 2011).

Berdasarkan latar bel akang permasal ahan yang dialami para penderitakanker
payudara, penulisingin menjawab pertanyaan: Bagaimanapertumbuhan pascatrauma
menuju perubahan hidup yang positif pada penderita kanker payudara setelah
terdiagnosapenyakit tersebut ? Selanjutnya, pendlitianini jugahendak menjawab
pertanyaan: faktor-faktor apasajayang mempengaruhi terbentuknyapertumbuhan
pascatraumamenu;ju perubahan hidup yang positif padaindividu setelah terdiagnosa
penyakit kanker payudara?

M etode Pendlitian

Metode pendlitian yang digunakan dalam pendlitianini adaah kudlitatif dengan
menggunakan paradigmafenomenologi. Menurut Moleong (2005), metode penelitian
kualitatif dalam paradigmafenomenol ogi berusshamemahami arti (mencari makna)
dari perigtiwadan kaitan-kaitannyadengan orang-orang biasaddam situad tertentu.
Strategi penyelidikan phenomenol ogy, adal ah penelitian untuk menggambarkan,
menyelidiki, menemukan serta memahami struktur esensi fenomena (gejala)
berdasarkan pengdamanyang didami olehindividu (Himam, 2005). Alasan pendlitian
ini menggunakan metode kualitatif karena penelitian ini bertujuan untuk
mengungkapkan gegjalasecaraholistic kontekstual melalui pengumpulan datadari
latar alami dengan memanfaatkan diri penulissebagai instrumen kunci. Penelitian
kualitatif berafat deskriptif dan cenderung menggunakan andisisdengan induktif.
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Proses dan makna (perspektif subyek) lebih ditonjolkan dalam penelitianini.
Penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang bermaksud untuk memahami
fenomenatentang gpayang didami oleh subjek penditian misanyaperilaku, perseps,
motivas, tindakan, dan lain-lain, secaraholistik dan dengan caradeskripsi dalam
bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan
memanfaatkan berbagai metode a amiah (Moleong, 2006).

Penggunaan pendekatan kudlitatif menurut penulisdapat menggdi penjelasan
mengenal faktor-fakor yang menyebabkan pertumbuhan pribadi atau perubahan hidup
yang positif pada penderitakanker payudara secaralebih mendalam. K ebebasan
penditian kuditatif jugadapat mendorong penulismenemukan faktabaru yang belum
pernah terungkap dalam penelitian sebelumnya. Analisisisi (content analysis)
merupakan metode analisisyang digunakan dalam penelitian ini mendiskripsikan
pertumbuhan pascatraumaatau perubahan hidup yang positif yang didlami penderita
kanker payudara.

Pertimbangan dalam penetapan sampel ini adalah seseorang yang pernah
menderitapenyakit kanker payudarabaik dari stadium awal maupun stadium akhir
dan ada rasa trauma akan penyakit yang dideritanya sehingga mengacam
kehidupannya. Penulis menggunakan teknik sampling ini karenadapat langsung
mengarahkan penulispadakarakteristik informan pendlitian secaral ebih padti, sehingga
informas yang dikumpulkan benar-benar relevan dengan tujuan awal penelitian.
Informan dalam pendlitianini ada ah duaorang wanita, dimanaperbedaan usakedua
informan relatif jauh. Informan pertamaberusia 52 tahun dan mengidap kanker
payudarastadium V. Informan keduaberusia24 tahun, akantetapi ketikamengidap
kanker payudarainforman mash berusal17 tahun. Pemilihan keduainformantersebut
untuk mengungkapkan |ebih dalam mengenai pertumbuhan pasca trauma atau
perubahan hidup yang positif padakeduainforman sertauntuk mengetahui faktor-
faktor gpasgjayang mempengaruhi terbentuknya pertumbuhan pascatraumapada
diri keduainforman.

Dalam proses pengambilan data, penulis harus memperhatikan beberapahal
yang menjadi etikadaam penditian kudlitatif. Pertamaharusadainformed consent,
yaitu persetujuan dari informan bahwaiaakan menjadi bagian dari pendlitian. Kedua,
prinsip kerahasiaan, yaitu penulis akan menjamin kerahas aan identitasinforman,
kecudi informantidak menuntut kerahasiaanidentitasdarinya. Ketigaharusadapringp
no harm, yaitu prinsip bahwa penelitian yang dilakukan tidak membahayakan atau
memungkinkan terjadinyabahayaterhadap informan.

M etode pengambilan datayang dilakukan ada ah dengan metodewawancara
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dan observas. Metode wawancarayang akan digunakan adal ah wawancarasemi
terstruktur, yaitu jenis wawancara yang dalam pelaksanaannya ada guide, ada
pedoman tetapi pertanyaannyaditanyakan secarasemu, disesuaikan dengan kondis
(Moleong, 2005). Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menemukan
permasal ahan secaraterbuka, pihak yang digjak wawancaradimintapendapat, dan
Ide-idenya. Daam mel akukan wawancara, penulisperlu mendengarkan secaratdliti
dan mencatat apayang dikemukakan oleh informan. Hal ini dilakukan agar sifat
pertanyaantidak kaku atau ketat, sertamemungkinkan penggdian materi yang relevan.

Metode observas dilakukan bersamaan dengan wawancaramengingat kedua
metodeini saling mendukung dalam mendapatkan datayang diinginkan. Teknik
pengamatan memungkinkan melihat dan mengamati sendiri, kemudian mencatat
perilaku dan kejadian sebagaimanayang terjadi pada keadaan yang sebenarnya.
Observas yang dilakukan oleh penulisada ah non partis pan, penulishanyasebagai
pengamat tanpaterlibat dalam kehidupan maupun kegiatan informan. Observas
dilakukandi luar proseswawancaradan jugasd amawawancaraberlangsung yang
memungkinkan penulismemperoleh datayang sfatnyanonverbd, antaralain: gerakan
tubuh, mimik mukaatau ekspres wagjah danintonas suarainforman saat wawancara
sertajugatentang bagaimanakondis informan penditian yang ddamhal ini adalah
penderita kanker payudara. Sebelum proses wawancara dan observasi penulis
mel akukan persiapan terlebih dahulu, antaralain untuk wawancarapenulisakan
membuat guide (petunjuk) pertanyaan semi terstruktur berdasarkan padateori
mengenai post traumatic growth padapenderitakanker payudara. Jenisguideini
dipilihuntuk menghindarkan agar padasaet proseswawancaratidak melenceng terlau
jauh dari fokus pendlitian.

Ekspres non verba informan sertaperasaan-perasaan informan yang muncul
selamaproseswawancaradicatat. Hal ini dilakukan untuk keperluan pengecekan
dataatau klarifikas terhadap pernyataan-pernyataan yang terungkap selamaproses
wawancaraberlangsung, datayang diperoleh dalam observas ini akan digunakan
sebagai data penunjang kemudian hasil wawancara akan ditulis dalam bentuk
verbatim. Kemudian dilakukan reduks data, reduksi datadilakukan dengan cara
koding dan kategori, setelahitu dilakukan analisis, analisisyang dilakukan dengan
menggunakan analisisis agar diperoleh datayang akurat dan mendalam.

Menurut Poerwandari (2007) yang dengan analisisis adalah analisisyang
mengacu padakata-kata, arti atau makna, gambar, smbol, ide-ide, atau tema-tema
yang dikomunikasikan oleh teks. Setelah semua data baik observasi maupun
wawancaratelah diandidg's, penulisme akukantriangulas data. Datayang ditemukan
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dibandingkan sehinggaditemukan kategori-kategori yang mewakili temuan dari
metodetersebut. Langkah akhir yang dilakukan penulisadal ah mel akukan verifikas
dan penarikan kesmpulan.

Dalam pendlitianini, gunamendapatkan suatu bentuk kredibilitaspendlitian,
penulisakan menggunakan metodetriangulad. Triangulas dlam pengujiankredibilitas
ini diartikan sebagal pengecekan datadari berbagal sumber dengan berbagai cara,
dan berbagai waktu (Sugiyono, 2010). Dalam penelitian kualitatif, dataakan lebih
diyakini kebenarannyajikaduasumber atau lebih menyatakan hal yang sama. Patton
(Poerwandari, 2007), menyatakan bahwa triangulasi dapat dibedakan dalam
triangulas data, triangulas pendliti, triangulas teori dantriangulas metode. Sedangkan
dalam pendlitianini menggunakantriangulas datadantriangulas metode. Triangulas
datayaitu digunakannyavarias sumber-sumber datayang berbeda. Datadari berbaga
sumber berbedadapat digunakan untuk mengel aborasi dan memperkayapenditian.
Daam pendlitianini membandingkan datakeadaan dan perspektif informan pendlitian
dengan pandangan atau pendapat orang lain atau orang-orang terdekat informan
disebut sebagai significant person untuk mengecek kembali apayang dikatakan
olehinforman penelitian. Sedangkan triangulas metode yaitu dipakai nyabeberapa
metode yang berbedauntuk mendliti suatu hal yang sama.

Has| dan Pembahasan

Berdasarkan hasil wawancaradengan informan, penulismenyimpulkan bahwa
terdapat duafaktor yang mempengaruhi aspek post traumatic growth padakedua
informan. Faktor tersebut dapat dibagi menjadi faktor interna dan faktor eksernal.
Faktor eksternal yang mempengaruhi post traumatic growth padakeduainforman
adalah anak dan cucu sebagai life expectation dan dorongan atau motivasi dari
orang tua secaraterus menerus untuk melakukan pengobatan sehinggaakhirnya
memicu penguatan faktor interna padakeduainforman.

Dalam bahasapsikol ogi, hikmah yang dimaksud dalam penelitian adal ah post
traumatic growth atau pertumbuhan pascatrauma (PTG). Secarateoritis, konsep
pertumbuhan pascatrauma(PTG) didefinisikan sebagal penga aman perubahan pogtif
yang signifikantimbul dari perjuangan dari krisiskehidupan yang besar antaralain:
gpresias peningkatan hidup, pengaturan hidup dengan prioritasbaru, rasakekuatan
pribadi meningkat dan spiritua berubah secarapositif.

Berdasarkan wawancara peneliti dengan kedua informan, peneliti
menyimpulkan setidaknyaterdapat 4 (empat) pertumbuhan pascatrauma (post
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traumatic growth) yang signifikantimbul dari perjuanganinforman daam menghadapi

penyakit kanker payudara ini, antara lain: peningkatan spritualitas, positive
improvement inlife, prososd semakintinggi, danrelas sosa semakinbak. Informan
pertama, walaupun selalu dibayangi dengan kematian lantaran divonis dokter
menderitakanker stadium empat dan umumnyapaling lamaakan mampu bertahan
hinggaduatahun sgja. Akan tetapi dalam menyikapi kondis psikologisdemikian,
justru memperkuat ibadahnya, seperti memperbanyak doadan shdat maam (tahgud),

supayalebih dekat dengan Sang Pencipta. Sebagai orang yang beriman, danyakin
semuaapayang dilakukan di duniaakan dipertanggungjawabkan, makainforman
pertamamemanfaatkan sisaaumurnyauntuk |ebih dekat kepada M aha Pencipta.
Tak jauh berbeda dengan informan pertama, informan kedua pun mengakui bahwa
aspek sprituditasnyasemakin meningkat. Sebagal manusiayang beriman, informan
kedua juga yakin dan percaya bahwa semuaini adalah ujian dan cobaan yang
menghampiri hidupnya. Bahkan informan keduatetap bersyukur dengan adanya
penyakit ini dan menyerahkan sega aketentuan kepada-Nya. Ungkapan rasasyukur
ini sebetulnyarepresentasi dari sikap informan keduayang “nrimo” atau tawakal

dengan segal acobaan dan ujian yang melandadirinya. Lebih jauh, faktor tawakal

merupakan gambaran ketauhidan seseorang, karena segal a sesuatu adal ah datang
dan kembali hanyakepada-Nya.

Penjelasan di atas semakin memperkuat teori Tedeschi dan Calhourn (1996)
yang mengatakan bahwaperseps pertumbuhan pascatraumahampir slau berkaitan
dengan aspek spritua. Spiritualitas dalam konteksini mengacu padarasabersyukur
yang | ebih besar kepada Sang Pencipta, peningkatan rasakomitmen seseorang kepada
tradis keagamaan, atau pemahaman yang lebihjelasdari keyakinan agamaseseorang.

Positive improvement in life pada kedua informan juga semakin terlihat.
Ddam menjaankan aktivitaskesehariannya, informan pertamasangat termotivas
danbersemangat. Justru di tengah sakitnyaitu, informan pertamasemakin giat bekerja
Menurutnya, berkerjatidak membuatnyamerasasakit, tetapi malah menyenangkan.
Informan pertamalebih merasa seolah-olah diatidak mengidap penyakit kanker
payudara, ketika dia bekerja. Positive improvement kedua yang terlihat pada
informan pertamaadal ah variabd kejujuran. Variabel ke ujuran sebenarnyaberangkat
dari fakor kerterbukaan yang selalu dilakukan oleh informan pertama. Siapasgja
yang bertanya, atau bahkan yang menyinggung tentang penyakitnya, informan tak
segan-segan menceritakan apaadanyamengenal penyakit yangiaderita. Informan
pertamatidak hanyaterbukapadakel uarganyasgjatetapi jugakepadasiapasqja,
terutamadi lingkungan sekitar tempat tinggal nya. K eterbukaan ini sebetulnyasangat
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dipengaruhi oleh kesungguhan informan pertamadal am menyiasati penyakit kanker
ini, diacenderung enggan untuk menutup-nutupi penyakit ini, karenahanyaakan
berdampak padarasasakit. Sebab kemampuan untuk mengekspresikan perasaan
dan mengungkapkaninformed pribadi penting untuk ditampilkan berhubungan dengan
cara-carayang positif untuk berbagai indeks kesehatan mental dan fisik. Dengan
penyakit kanker ini, positiveimprovement yang membekas padainforman kedua
adal ah peningkatan gpresias terhadap eksistens sendiri dan penghargaanyang lebih
besar terhadap kehidupan, dan peningkatan perseps kompetens dan kemandirian
memberikan kontrol dan keamanan yang lebih besar. K ehadiran penyakit kanker ini
telah menyadarkannyabahwayang namanyasehat memang tidak ternilai harganya,
sehinggainforman kedual ebih meningkatkan tingkat kepeduliannyadan lebihintens
untuk memperhatikan kesehatannyadibanding sebel um terdiagnos s penyakit kanker
payudaraini.

Post traumatic growth ketigayang ditemukan peneliti padakeduainforman
adalah perilaku prososial semakin tinggi. Pada informan pertama, di tengah
ketidakpastian sisa-sisaumurnya, diaselalu berbuat baik kepada sesama, semakin
pekajiwanyaterhadap persoaan yangterjadi di sekitarnyauntuk selalu mengulurkan
tangan kepadayang membutuhkan, sekalipun diasedang mengalami penderitaan
fisk danmental lantaran penyakit kanker yang menyerangnya. Menurut masyarakat
sekitar tempat tinggal informan, informan seperti bukan orang yang sedang sakit,
karenainforman masih merasamampu dan kuat mengurusdirinyasendiri. Terlihat
sekali informan pertamabegitu optimis dalam menata kehidupannyadengan amal
dan kebajikan yang ia lakukan, dengan niatan mudah-mudahan bisa sedikit
meringankan penyakit yang iaderita. Selainitu, kebaikan ini pun merupakan sarana
(wasilah) untuk |ebih dekat kepada M aha Pencipta dan disembuhkan dari segala
penyakit yang menimpanya

Padaaspek relas sosd, informan pertamacenderung meningkat. Hal ini dapat
terlihat dari relas informan terhadap suami, mertua, anak-anak dan masyarakat sekitar
tempat tinggalnyamenjadi |ebih dekat dan |ebih sayang dari sebelumterdiagnosis
kanker payudara. Begitu jugayang terlihat padainforman kedua, diaantusiasuntuk
membantu orang lain kelak kalau sudah sembuh. Karenasetidaknyainforman kedua
telah mempunyai modal pengal aman untuk membantu orang lain yang terdiagnosis
penyakit kanker payudara, walaupun bentuknyamasi h berupa saran dan anjuran.
Dengan demikian dapat dis mpulkan prososia informan keduasemakin meningkat.
Namun dalam kesehariannya, penyakit kanker ini cukup membuat diaresah dan
gelisah, sehinggamenimbulkan dampak tersendiri, terutamamempengaruhi skapnya
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dalam bergaul dengan sesama. Hal ini disebabkan olehfaktor usayang relatif muda,
karenadi sekitar lingkungannya, belum adaremaja seusianyatel ah atau sedang
mengaami penyakit kanker payudarasebagaimanayangiaderita. Dengan katalain,
relas sosid informan keduakal au dibanding dengan sebelum terdiagnosis penyakit
kanker menunjukkan penurunan.

Berdasarkanredlitadi atasdapat dis mpulkan bahwaketikaindividu didiagnosis
menderitapenyakit yang mengancam hidupnya, individu sering memikirkan kembdi
maknadan tujuan hidup merekadan mempe gari kembadi prioritasmereka. Kadang-
kadang Stuas drastismemaksamerekauntuk mengambil prosesmenyakitkan seperti
reevauas dan perubahan. Prosesini dapat membuat individu menjadi lebih matang
dan berkembang. Dengan katalain, penditianini mendukung hasil sebuah studi dengan
pasien kanker dari Maaysia, Indonesiadan Singapurayang menunjukkan bahwa
seperti rekan-rekan merekadi Barat, sebagian besar pasien mengambil manfaat
sebagai akibat dari kanker mereka. Pasien-pasienini menghargai hidup merekalebih
baik di samping telah tumbuh secaraspiritual . Pertumbuhan pribadi merekatelah
membuat merekamenjadi individu yang lebih baik dan merekamenjadi |ebih sadar
akan kebutuhan untuk mengembangkan hubungan yang lebih baik dengan oranglain
(CA Care, 2011).

Smpulan

Terdapat duafaktor yang mempengaruhi aspek post traumatic growth pada
keduainforman. Faktor tersebut dapat dibagi menjadi faktor internal dan faktor
eksernal. Faktor eksternal yang mempengaruhi post traumatic growth padakedua
informan adal ah anak dan cucu sebagai life expectation sertadorongan atau motivas
dari keduaorang tuasecaraterus menerus untuk melakukan pengobatan sehingga
akhirnyamemicu penguatan faktor internal padakeduainforman. Sedangkan faktor
yang dominan dalam mempengaruhi pertumbuhan pascatrauma (post traumatic
growth) adalah faktor internal yang meliputi faktor keimanan (spritualitas), faktor
keinginan kuat untuk sembuh (optimisme), faktor resiliens, dan faktor reframing.

Mengungkap dan mencari jawaban atas pertanyaan pendliti tentang bagaimana
dinamikaterbentuknya post traumatic growth pada penderita kanker payudara
maka ditemukan ada beberapa hal yang mempengaruhinya. Berdasarkan pada
pembahasan, dapat diketahui bahwamenyimpulkan setidaknyaterdapat 4 (empat)
pertumbuhan pascatrauma (post traumatic growth) yang signifikan timbul dari
perjuanganinforman dalam menghadapi penyakit kanker payudaraini, antaralain:
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peningkatan spritualitas, positiveimprovement inlife, prososia semakintinggi, dan
relas sosial semakin baik. Ketikaindividu didiagnosismenderitapenyakit yang
mengancam hidupnya, individu sering memikirkan kembali maknadan tujuan hidup
mereka dan mempelgjari kembali prioritas mereka. Kadangkala situasi drastis
memaksa mereka untuk mengambil proses menyakitkan seperti reevaluasi dan
perubahan. Prosesini dapat membuat individu menjadi lebih matang dan berkembang.
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