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Abstrak

Kanker payudara merupakan kejadian kanker tertinggi yang sering dialami oleh perempuan di Indonesia. Menurut
beberapa penelitian, kanker payudara berkaitan dengan kondisi psikologis yang buruk seperti, depresi dan kecemasan.
Kajian lainnya menemukan bahwa kebermaknaan hidup memungkinkan individu memandang penyakit kanker payudara
ke arah yang lebih positif seperti, sebagai jalan pertumbuhan pasca trauma. Kebermaknaan hidup juga dikaitkan dengan
kepuasan hidup, kesejahteraan psikologis, serta kesehatan yang lebih baik. Berdasarkan beberapa temuan, setiap
penyintas kanker payudara memberikan pemaknaan subyektif terhadap penyakit yang dialami. Pemaknaan tersebut
terkait erat dengan keyakinan individu yang biasanya dipengaruhi oleh budaya setempat. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui makna hidup perempuan Bali penyintas kanker payudara. Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif fenomenologi, teknik analisis interpretative phenomenological analysis (IPA). Terdapat tujuh tema super-
ordinat dalam penelitian ini yaitu, 1) penurunan aktivitas kerja akibat kanker payudara; 2) respon fisiologis (seperti: nyeri
payudara, cepat lelah dan mengalami mual, muntah, serta rambut rontok sebagai efek kemoterapi) dan psikologis (seperti:
kecewa, sedih, kaget, takut, khawatir, merasa lega pasca operasi) terkait kanker payudara; 3) koping (menjalani
pengobatan medis, kegiatan religius, dan membuat sarana upacara); 4) keputusan menjalani pengobatan medis; 5)
hambatan selama pengobatan; 6) pandangan tentang penyakit kanker payudara; dan 7) perasaan bersyukur. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah bahwa setiap penyintas kanker payudara memiliki pemaknaan unik tentang penyakit kanker
payudara. Walaupun demikian, penyintas kanker payudara sama-sama memaknai hidupnya mengalami penurunan
aktivitas kerja. Terlepas dari pemaknaan hidup yang disampaikan, penyintas kanker payudara tetap menunjukkan rasa
syukur atas hal-hal baik yang telah mereka alami selama menjalani perawatan.

Kata kunci: Bali;, kanker payudara; makna hidup; perempuan

Abstract

Breast cancer is the most common cancer diagnosed among women in Indonesia. Based on several studies, breast cancer
is related to psychological issues such as depression and anxiety. Another research found that meaning in life allows
individuals to view breast cancer in a more positive direction, for example, by experiencing post-traumatic growth.
Meaning in life is also related to better life satisfaction, psychological well-being, and health. Several findings showed
that each breast cancer survivor gives subjective meaning to their iliness. Those meanings are closely related to individual
beliefs, which are usually influenced by the culture in which the individuals live. This study aims to determine the
meaning in life of Balinese women who are breast cancer survivors. This qualitative study was conducted by using
Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). There are seven super-ordinate themes in this study, 1) decreased work
activity due to breast cancer; 2) physical (e.g., breast pain, fatigue, nausea and vomiting, and hair loss as a chemotherapy
effect) and psychological (e.g., disappointment, surprise, fear, worry, and relief after surgery) responses related to breast
cancer; 3) coping (undergo medical treatment, religious activities, and making offerings); 4) the decision to undergo
medical treatment; 5) obstacles during treatment; 6) views on breast cancer; and 7) gratitude. Each breast cancer survivor
has unique meanings regarding their illness. However, they similarly view their lives as experiencing a decline in work
activities. Even so, breast cancer survivors still show gratitude for the good things they have experienced during
their treatments.

Keywords: Bali; breast cancer; meaning in life; women
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LATAR BELAKANG

Kanker merupakan penyebab kematian ketiga tertinggi setelah jantung dan stroke dari seluruh penyebab kematian di Indonesia
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Definisi kanker menurut Sarafino dan Smith (2011) yaitu, penyakit yang dapat
menghasilkan sakit kronis progresif, bertambah buruk dan semakin intens, ditandai dengan rasa ketidaknyamanan secara terus-
menerus. Sel kanker berbeda dengan sel lainnya, tidak memberikan manfaat yang baik bagi tubuh (Taylor, 2015). Semua sel kanker
dihasilkan dari disfungsi Deoxyribo Nucleic Acid (DNA), bagian dari pemrograman seluler yang mengontrol pertumbuhan dan
reproduksi sel. Disfungsi DNA dapat menyebabkan pertumbuhan sel dan proliferasi yang terlalu cepat.

Menurut Kemenkes R, jenis kanker dengan kejadian tertinggi pada perempuan di Indonesia adalah kanker payudara yaitu, 42,1 per
100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Kanker
payudara paling sering dialami oleh perempuan dewasa madya dibandingkan rentang usia lainnya. Santrock (2018), mendefinisikan
dewasa tengah atau madya sebagai periode perkembangan pada usia sekitar 40 sampai 60 tahun. Beberapa studi mendukung
pernyataan sebelumnya, bahwa sebagian besar pasien yang didiagnosis kanker payudara berada dalam rentang usia 35-46 tahun
(Azhiman, 2016; Farisyi & Khambri, 2018).

Kanker banyak dikaitkan dengan kondisi psikologis yang buruk. Pada beberapa studi, kanker dikaitkan dengan depresi dan
kecemasan (Stanton, dkk., 2018; Okati-Aliabad, dkk., 2022). Pada pasien kanker ditemukan korelasi positif antara kecemasan dan
depresi serta dengan kebutuhan psikologis yang tidak terpenuhi, kebutuhan perawatan atau dukungan, dan strategi koping emosi
(Okati-Aliabad, dkk., 2022). Perempuan dengan kanker yang berusia di bawah 45 tahun melaporkan fungsi lebih buruk terkait
depresi, kelelahan, atensi, fungsi seksual, dan spiritualitas (Champion, dkk., 2014).

Kondisi psikologis yang buruk seperti depresi dan stress dapat meningkatkan risiko kejadian kanker payudara. Pernyataan ini
diperkuat dengan temuan sebelumnya, bahwa penghindaran atau ketidakmampuan dalam menghadapi penyakit dan depresi
dikaitkan dengan pertumbuhan sel kanker yang lebih cepat (Taylor, 2015). Maria, dkk (2017) juga menyatakan stres sebagai faktor
risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian kanker payudara. Penelitian yang lebih baru menyatakan bahwa penyintas kanker
payudara yang melaporkan gejala sakit tunggal atau kombinasi ditemukan berkaitan dengan tingkat kualitas hidup yang lebih rendah
(Hamood, dkk., 2018).

Kanker payudara menimbulkan ketakutan bagi individu yang mengalaminya. Penyintas kanker menganggap diagnosis kanker
payudara sebagai pengalaman yang traumatis (Hamid, dkk., 2021). Reaksi penyintas kanker payudara terhadap diagnosis yang
diberikan seperti takut akan kematian dan kehilangan payudara. Selain itu, hal yang menjadi kekhawatiran penyintas kanker adalah
kemungkinan ditinggalkan suami, konflik dengan anggota keluarga, serta kecemasan untuk menjalani pengobatan (Zahara &
Minerty, 2021).

Kehadiran makna hidup memungkinkan individu memandang penyakit kanker ke arah yang lebih positif. Sebagai contoh, individu
dapat melihat penyakit kanker sebagai jalan pertumbuhan pasca trauma seperti yang dikatakan Taylor (2015). Beberapa studi
mendukung pernyataan tersebut, bahwa dukungan sosial serta kebermaknaan dalam hidup dapat memprediksi pertumbuhan
pascatrauma (Aflakseir, dkk., 2018). Kehadiran dan pencarian makna hidup juga dikatakan memediasi hubungan pertumbuhan
pasca trauma dan kepuasan hidup (Mostarac & Brajkovic, 2022).

Kebermaknaan hidup juga dikaitkan dengan kepuasan hidup, kesejahteraan psikologis, serta kesehatan yang lebih baik. Pada orang
dewasa, makna hidup menjadi prediktor kepuasan hidup secara positif (Karatas, dkk., 2021). Pada pasien kanker payudara, terdapat
korelasi positif antara kebermaknaan hidup dengan kepuasan hidup (Khurshid, dkk., 2018). Kajian lainnya, menyebutkan makna
hidup bertindak sebagai mediator antara penerimaan diri dan kesejahteraan psikologis (Zhou & Xu, 2018). Rasa makna yang lebih
kuat juga berkaitan dengan fungsi kesehatan yang lebih baik (Loeffler, dkk., 2018).

Setiap pasien atau penyintas kanker payudara dapat memberikan pemaknaan subjektif terhadap penyakit yang dialami. Pernyataan
ini sesuai dengan gagasan Schnell (2021) yang menyatakan makna hidup sebagai arah atau tujuan dan evaluasi subjektif serta
dinamis dari kehidupan seseorang sebagai lebih atau kurang bermakna. Pemaknaan subjektif penyintas kanker payudara seperti,
beberapa memandang hidup menjadi sederhana serta lebih menghargai kehidupan (Dewi & Kahija, 2018); atau sakit sebagai ujian
untuk menebus kesalahan, belajar sabar dan ikhlas terhadap takdir, dan sebagai jalan lebih dekat dengan Tuhan (Rahayuwati, dkk.,
2017). Pasien kanker dengan persepsi yang kuat tentang makna hidup juga menggambarkan kematian sebagai sebuah bagian dari
perjalanan hidup (Testoni, dkk., 2018).

Temuan-temuan di atas menunjukkan bahwa kehadiran makna atau rasa kebermaknaan penting bagi penyintas kanker payudara.
Menurut Park (2010) membangun makna adalah koping yang paling adaptif dibandingkan bentuk koping lainnya pada trauma,
kehilangan, serta penyakit serius. Contohnya, penyesuaian psikologis pada perempuan dengan penyakit kanker payudara dicapai
melalui proses pemaknaan ulang atas pengalaman terkait kanker payudara (Ching, dkk., 2012). Contoh lainnya, melihat situasi
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negatif dengan cara yang lebih positif ditemukan memediasi dukungan sosial yang tinggi terhadap penurunan gejala depresi dan
kecemasan pasien kanker payudara (Zamanian, dkk., 2021).

Keyakinan merupakan skema utama mengenai cara individu menafsirkan pengalaman (Park, 2010). Proses membangun makna
dapat melibatkan perubahan penilaian terhadap situasi tertentu atau mengubah keyakinan dan tujuan global, untuk menyesuaikan
keduanya (Park, 2013). Menurut model ini, sejauh mana individu merasakan penyakitnya tidak sesuai dengan keyakinan dan tujuan
global menentukan sejauh mana penyakit tersebut menyulitkan individu (Park 2013). Sebagai contoh, dalam sebuah studi, penilaian
subjektif terhadap stres terkait gejala pada pasien kanker payudara secara signifikan menjadi prediktor kesejahteraan, dan mediator
dari indikator kesejahteraan (Badana, dkk., 2019).

Keyakinan biasanya dikaitkan dengan aspek budaya seperti, agama, yang dapat memengaruhi cara individu melihat dirinya sendiri
serta dunia di sekitarnya. Sesuai dengan definisi keyakinan menurut Park (2010) yaitu, skema utama mengenai cara individu
menafsirkan pengalaman. Latar belakang budaya tampaknya ikut berperan dalam proses pemaknaan hidup penyintas kanker
payudara. Studi terkait tentang dampak budaya terhadap pemilihan metode koping pada etnis Melayu di Malaysia, mengusulkan
bahwa kultur melayu, yang dijiwai dengan keyakinan Islam, sangat kuat memengaruhi metode koping serta cara pandang terhadap
pengalaman partisipan sebagai pasien kanker (Ahmadi, dkk., 2019). Kajian serupa pada perempuan di Arab Saudi, memaknai
penyakit kanker payudara memiliki stigma budaya terkait kematian. Hal ini mengubah persepsi diri individu dan masyarakat yang
mengarahkan beberapa perempuan untuk menyembunyikan diagnosis dari publik dan keluarga (ALmegewly, dkk., 2018).

Uraian di atas menunjukkan kebermaknaan hidup penyintas kanker payudara cenderung dikaitkan dengan kondisi psikologis yang
positif dalam berbagai konteks dan latar penelitian. Setiap penyintas kanker payudara dapat memberikan pemaknaan subjektif yang
bervariasi dari satu individu dengan individu lainnya. Keyakinan dan latar belakang budaya tampaknya ikut berperan dalam
pembentukan makna hidup seorang penyintas kanker payudara. Berdasarkan fenomena tersebut, maka penelitian ini bertujuan
mengetahui makna hidup perempuan Bali penyintas kanker payudara.

METODE PENELITIAN
Konsep yang diteliti
Makna Hidup
Menurut Schnell, makna dalam hidup dapat ditentukan sebagai arah atau tujuan seseorang, dan evaluasi subjektif dan dinamis dari
kehidupan seseorang dilihat sebagai lebih atau kurang bermakna (Schnell, 2021). Pada penyintas kanker payudara, setiap individu
dapat memaknai kondisinya secara bervariasi. Contohnya, perempuan penyintas kanker payudara memandang hidup menjadi
sederhana serta lebih menghargai kehidupan (Dewi & Kahija, 2018) dan melihat sakitnya sebagai ujian untuk menebus kesalahan,
belajar sabar dan ikhlas terhadap takdir, dan sebagai jalan lebih dekat dengan Tuhan (Rahayuwati, dkk., 2017). Penelitian ini
berusaha menggali perspektif resoonden dengan mengeksplorasi lebih mendalam tentang makna hidup perempuan dengan kanker
payudara, menggunakan metode penelitian kualitatif pendekatan fenomenologi.

Metode Sampling

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dalam mengumpulkan responden. Menurut Sugiyono (2020) purposive
sampling adalah teknik pengumpulan responden penelitian yang dipilih dengan pertimbangan dan tujuan tertentu. Penelitian ini
dilakukan pada responden yang merupakan penyintas kanker payudara dengan beberapa kriteria responden yang telah
dipertimbangkan berdasarkan topik penelitian.

Subjek Penelitian
Berikut ini adalah kriteria responden dalam penelitian ini:
1) Responden adalah penyintas kanker payudara antara 1-5 tahun pasca diagnosis.
2) Responden pernah menjalani proses pengobatan medis (prosedur bedah mastektomi dan/atau kemoterapi kanker payudara).
3) Responden tinggal dan berdomisili di Bali serta berasal dari latar belakang budaya Hindu Bali.
4) Responden dalam penelitian ini adalah perempuan dewasa madya. Menurut Santrock (2018) dewasa madya adalah periode
perkembangan dari awal usia 40an sampai dengan 60an.
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Karakteristik responden penelitian disajikan pada tabel berikut ini:
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Wati Tari Sita
Usia 55 tahun 51 tahun 46 tahun
Status Menikah Menikah Menikah

Pendidikan Sarjana SD SMA

Jumlah Anak 1 2 1
Pekerjaan Pedagang IRT IRT
Tahun Diagnosis 2020 2017 2017
Operasi pengangkatan ~ Operasi pengangkatan

Operasi pengangkatan payudara,

Pengobatan Medis kemoterapi, dan radioterapi.

payudara, kemoterapi, payudara dan
dan radioterapi. kemoterapi.

Nama-nama responden yang tercantum pada tabel di atas maupun dalam keseluruhan naskah ini merupakan nama samaran.

Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan panduan wawancara semi terstruktur sebagai instrumen pengumpulan data.
Beberapa contoh pertanyaan wawancara:

1. Bolehkah diceritakan bagaimana diagnosis yang Ibu terima saat itu?

2. Bagaimana respon Ibu setelah mengetahai kondisi 1bu?

3. Bagaimana perasaan Ibu selama menjalani proses pengobatan?

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif pendekatan fenomenologi. Metode kualitatif adalah penelitian yang
berusaha memahami fenomena yang dialami oleh responden penelitian secara holistik dengan mendeskripsikannya dalam bentuk
kata-kata, pada suatu konteks khusus yang alamiah dengan menggunakan berbagai metode di dalamnya (Moleong, 2017). Menurut
Saldana (2011), fenomenologi adalah pendekatan penelitian yang seringkali berfokus pada konsep, peristiwa, atau pengalaman
hidup manusia. Fenomenologi digunakan dalam penelitian ketika tujuannya adalah untuk mencapai kesadaran dan pemahaman
mendalam tentang bagaimana manusia mengalami sesuatu (Saldana, 2011).

Prosedur Pengambilan Data

Pencarian responden dilakukan dengan menyebarkan informasi kepada teman dan kerabat terkait kebutuhan responden penelitian.
Peneliti berhasil terhubung dengan seorang responden yang memenuhi kriteria. Peneliti mendapatkan calon responden baru dari
responden tersebut, menggunakan teknik sampel rujukan berantai. Proses pengambilan data diawali dengan penyusunan pedoman
wawancara. Proposal penelitian dan pedoman wawancara selanjutnya ditinjau untuk mendapatkan persetujuan kelaikan etik. Komisi
Etik Penelitian Fakultas Universitas Udayana telah menyetujui penelitian ini dengan menyerahkan Keterangan Kelaikan Etik Nomor
1191/UN14.2.2.VII1.14/LT/2022, tertanggal 19 Mei 2022. Pedoman wawancara beserta informed consent yang sudah disetujui oleh
komisi etik selanjutnya digunakan pada proses wawancara dengan responden. Pada setiap pertemuan, peneliti menjelaskan secara
langsung isi dari lembar persetujuan atau informed consent kepada responden. Ketika di lapangan, peneliti mengajukan pertanyaan-
pertanyaan yang bersikap terbuka berdasarkan pedoman wawancara, namun bentuk pertanyaan dimodifikasi dan dikembangkan
sesuai dengan keperluan penelitian. Penelitian ini berusaha memahami makna hidup berdasarkan pengalaman pribadi yang
dirasakan responden. Oleh karena itu, data utama penelitian diperoleh dari cerita yang disampaikan responden pada saat wawancara.

Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah interpretative phenomenological analysis (IPA). Teknik ini
dianggap sesuai karena tujuan IPA cenderung berfokus pada pengalaman dan/atau pemahaman individu terkait fenomena tertentu.
Berikut merupakan tahapan dalam menganalisis data model IPA menurut Smith, dkk. (2009) yaitu: 1) membaca berulang-ulang
transkrip data hasil wawancara. Tujuannya adalah agar peneliti dapat menghayati dan merasakan pergeseran dari data yang
diperoleh; 2) pencatatan awal, peneliti memberikan komentar pada transkrip orisinal responden penelitian dan dituliskan kolom baru
dengan judul komentar eksploratoris; 3) mengembangkan tema-tema, peneliti mengembangkan tema berdasarkan pencatan awal
yang dilakukan dan memeriksa serta membandingkan kembali dengan transkrip orisinal; 4) mencari hubungan antar tema-tema
yang muncul. Pada tahap ini peneliti mencoba mentransformasikan beberapa tema menjadi sebuah tema super-ordinat atau tema
besar (tema yang menampung tema-tema yang diklasifikasikan); 5) berpindah pada transkrip atau akun selanjutnya dari responden.
Peneliti mengulangi proses yang sama dari tahap 1-4 dengan transkrip responden lainnya.; 6) mencari pola-pola antar-responden.
Peneliti membuat tema super-ordinat atau tema besar lintas responden dengan memeriksa adanya tema super-ordinat yang sama
antar responden satu dengan lainnya. Tema super-ordinat lintas responden adalah tema super-ordinat yang menyatukan beberapa
responden.
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HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian ini diperoleh melalui proses pengumpulan data dan analisis menggunakan teknik interpretative phenomenological
analysis (IPA). Temuan dalam penelitian ini terdiri atas dua tema induk yang menggabungkan beberapa tema super-ordinat atau
tema besar. Tema induk yang pertama yaitu, kehidupan pasca kanker payudara yang menggabungkan lima tema super-ordinat
mencakup, 1) penurunan aktivitas kerja akibat kanker payudara; 2) respon fisiologis dan psikologis terkait kanker payudara; 3)
koping religius; 4) keputusan menjalani pengobatan medis; dan 5) hambatan selama pengobatan. Tema induk kedua adalah
pemaknaan penyintas kanker payudara yang menggabungkan dua tema super-ordinat mencakup, 1) pandangan tentang sakit kanker
payudara dan 2) perasaan bersyukur. Fokus tema induk dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 2. Fokus Tema Induk

Fokus Tema Induk Tema Super-ordinat

Penurunan aktivitas kerja akibat kanker payudara
Respon fisiologis dan psikologis terkait kanker payudara
Koping religius

Keputusan menjalani pengobatan medis

Hambatan selama pengobatan

Pandangan tentang penyakit kanker payudara

Perasaan bersyukur

Kehidupan pasca diagnosis kanker payudara

Nooas~wd PR

Pemaknaan penyintas kanker payudara

Secara garis besar responden dalam penelitian ini menggambarkan pengalaman hidup dengan kanker payudara ke dalam dua tema
utama vyaitu, pertama kehidupan responden pasca didiagnosis kanker payudara yang didalamnya termasuk pengalaman responden
terkait aktivitas dan pekerjaan, respon fisiologis dan psikologis, bentuk koping, keputusan serta hambatan dalam pengobatan yang
terjadi setelah diagnosis kanker payudara. Tema utama kedua adalah bagaimana responden kemudian memberikan pemaknaan
terhadap kanker payudara yang dialami yang memuat pandangan responden terhadap penyakit kanker payudara serta perasaan
bersyukur terkait pengalaman responden. .

Kehidupan Pasca Diagnosis Kanker Payudara

Kehidupan pasca diagnosis kanker payudara adalah pengalaman responden setelah menerima diagnosis kanker payudara. Pada tema
ini responden menceritakan perbedaan-perbedaan serta perubahan-perubahan yang dirasakan sebelum dan sesudah didiagnosis
kanker payudara sebagai berikut.

Penurunan Aktivitas Kerja Akibat Kanker Payudara

Penyintas kanker payudara menjalani kehidupan yang berbeda setelah menerima diagnosis dan pengobatan. Ketiga responden tidak
dapat melakukan pekerjaan atau aktivitas berat seperti sebelumnya. Wati merasa sebelum didiagnosis kanker payudara dapat bebas
melakukan hobi bekerja di ladang, sementara saat ini gerakan menjadi lebih terbatas.

“Ada sih banyak perbedaan, dulu sebelum didiagnosis kita kan bisa kerja, apa aja bo- bisa kan, terutama ke ke tegal gitu kan, kan
saya senengnya gitu di tegal banyak. Sekarang kan ndak bisa..” —\Wati

Tari lebih banyak bercerita tentang kehidupan sebelum didiagnosis kanker payudara. Rutinitas kerja yang dijalani sebelumnya
sangat padat. Sebagian besar waktu Tari dihabiskan untuk bekerja, baik untuk diri sendiri maupun untuk orang lain. Berbeda dengan
sekarang, Tari memandang hidupnya jauh lebih santai.

“Sebelum sakit gini.
Kesibukannya saya tu luar biasa, ke sawah bikin padi, dulunya tu. Habis bikin padi, di ru- di sawahnya orang lain tiang buruh pake
buruh tu. Kalo habis sudah sawahnya saya tu ngerjain apapun, saya buruh lagi..” — Tari

Sita juga memiliki kesibukan kerja sebelum terkena kanker payudara, sama seperti responden lainnya. Perubahan tersebut dilihat
sebagai hal yang merugikan secara ekonomi. Orang-orang tidak lagi menawarkan pekerjaan karena kondisi Sita. Kini Sita merasa
tidak sanggup melakukan pekerjaan yang berat.

"Ngerabuk kene, mejukut" keto. Sanggupin tiang, jani bo sing sama sekali be to be poin ne sing ngidang ngalih pipis bene. Pidan
sajo, sekonden kene sakite. Ngidanglah nah nyen ngalih siu rupiah nyidanglah kene, jani bo sing sama sekali..” — Sita

Respon Fisiologis dan Psikologis terkait Kanker Payudara
“oh sudah mata ndak pernah gini, sudah bengkak dah nangis ja berhari hari, kaget luar biasa kan mendadak gitu, cepet sekali
prosesnya..” — Wati
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Kutipan ekstrak wawancara di atas menunjukkan bahwa Wati tidak menyangka bahwa gejala fisiologis yang dirasakan adalah gejala
kanker payudara dan dalam waktu yang singkat setelah diagnosis perlu dilakukan operasi pengangkatan payudara. Hal ini membuat
Wati begitu kaget dan sedih.

Hal serupa juga dirasakan oleh Sita, kaget karena tidak pernah menyangka akan terkena kanker payudara. Sita sempat khawatir
karena tidak memahami prosedur pengobatan di rumah sakit dan merasa pasrah dengan kondisinya.

“Anu.. aruh, tengkejut masih karena keno penyakit kene, di samping to ne ngateh sing tawang po model seluk beluk ditu di Sanglah,
to bo pasrah gen bo. Pasrah, nggih pasrah.” — Sita

Respon berbeda disampaikan oleh Tari bahwa dirinya tetap tenang dan tidak merasa stres atas kondisi yang dialami. Meskipun
berkata demikian, saat diperiksa tensi Tari lebih tinggi dari biasanya. Hal ini menunjukkan bahwa Tari berusaha untuk tetap tampak
tenang meskipun ada perasaan gugup tentang pemeriksaan yang dilakukan.

“Ya, tenang, ndak ada ndak e stress gitu ndak..” — Tari

Koping

“Kayak ada firasat e harus melakukannya, harus melakukan itu. Malem tiang kan bangun sendiri ke sana ke sanggah [tempat
berdoa], ke sanggah [tempat berdoa] di sana kan kuburan itu pura dalem kan, berani tiang ke sana sendiri malem karena tekad
udah gini udah udah pikiran kacau kacau sekali waktu itu.” — Wati

Dari ekstrak/kutipan wawancara di atas, dapat dilihat bahwa berdoa menjadi sebuah mekanisme coping yang dilakukan oleh Wati.
Wati yang merasa pikiran kacau atas rencana operasi pengangkatan payudara, berdoa ke Sanggah atau tempat ibadah umat Hindu
yang dibangun dekat pekarangan rumah. Suatu malam pada saat berdoa, Wati merasa ada firasat yang memberi keyakinan untuk
melakukan operasi.

Mekanisme koping Sita serupa dengan Wati yaitu, berdoa. Sita memiliki pandangan bahwa penyakit kanker payudara yang dialami
tidak dapat dihindari. Sita berdoa karena merasa pasrah dengan kondisinya. Sita mengatakan bahwa sembahyang dapat memberikan
ketenangan baginya. Pernyataan tersebut didasari oleh keyakinan Sita bahwa sudah Tuhan yang menuntunnya.

“Nggih.. lebih tenang, bo Betara ne nuntun, ngemit, oo ngemit e ragoe pedidi keto modelne. Nah tiang kujang men, pasrahan gen
bo, to bo kujang men. Sing dadi, nasib sing dadi anu masih, sing dadi kelidin. Kujang men.. pasrah gen jani tiang.” — Sita

“cuma ada perasaan tu ndak pernah mikirin sakit aja, mikirin aktivitas terus, gitu. Habis masak, pake saiban- sehabis masak banten
nasi saiban, terus.. gini nyait-nyait..” — Tari

Tari memiliki mekanisme koping yang berbeda dengan kedua responden lainnya. Kutipan wawancara di atas memperlihatkan bahwa
Tari memilih menyibukkan diri dengan mengerjakan aktivitas-aktivitas seperti, sembahyang setelah memasak dan membuat sarana
atau kelengkapan upacara Hindu. Tari mengatakan bahwa memikirkan aktivitas membantu pikirannya tetap tenang.

Keputusan Menjalani Pengobatan Medis

Semua responden pernah menjalani pengobatan medis di rumah sakit. Responden pertama alias Wati, pernah mencoba berobat ke
“orang pintar” seseorang yang diyakini dapat menyembuhkan orang lain dengan metode non-medis. Wati diberitahu “orang pintar”
tersebut bahwa penyakit sudah hilang dan tidak perlu melakukan operasi pengangkatan sel kanker. Keputusan Wati untuk menemui
orang pintar merupakan saran dari adik kandung Wati. Suami Wati dalam konteks ini lebih mempercayai pengobatan medis dan
saran dari dokter. Hal ini sempat membuat Wati ragu dalam membuat keputusan. Pada akhirnya, Wati tetap menjalani prosedur
medis dengan alasan takut menyesal mengabaikan pendapat suami dan dokter.

“Gitu, ya tu karena e dari keluarga juga lebih percaya ke medis, takutnya yang akan datang menyesal gitu, ada penyesalan gitu
kan "coba yen sing pidan, coba pidan nyak operasi kan sing kene" yang seperti itu, makanya dilakukan gitu kan. Apalagi dokter tu
yang di Jakarta itu sampe pulang dia ngasi support gitu kan itu. Tiang memberanikan diri- ya kalo dibilang gini tiang percaya
juga, sama pak Haji itu cuman karena tidak bisa membuktikan ndak ndak boleh ada biopsi dua kali gitu kan gimana juga gini.”

— Wati

Berbeda dengan responden pertama, Tari dan Sita memilih menjalani pengobatan medis karena pendapat mereka sendiri. Kedua
responden tidak berani sembarangan dan merasa takut atas risiko dari jenis pengobatan lain.

“Cuma di rumah sakit aja, ndak berani saya” — Tari
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“Ten, tiang sing bani ngawag-ngawag. Yen pilek langsung tiang ke puskesmas, yen panes, ba- anu to langsung tiang- sing bani
tiang ngajeng ubad ngawag-ngawag. Nak, anu resikone masih gede, di puskesmas baange vitamin jak ubad pilek gen biasane,
kenten gen tiang baange.” — Sita

Hambatan Selama Pengobatan

Pada saat wawancara, Tari menyampaikan bahwa ia pernah berencana menolak kemoterapi karena tidak ditanggung oleh asuransi
kesehatan yang dimiliki saat itu. Tari ingin prosedur operasi dilakukan tanpa kemoterapi untuk mempersingkat pengobatan dengan
alasan terbentur biaya, seperti yang disampaikan di bawah ini.

“Pas biopsi tu pake JKBM, saya dulu nolak kemonya, gitu kan dibilang harus dikemo dulu sebelum dioperasi, gitu dokternya yang
di poli. Tiang nolak kemo "Kenapa Bu nolak kemo?" digituin tiang "Karena tiang terbentur biaya juga ndak ada.."” kan kenten tiang
"langsung aja tiang diangkat payudaranya saya, tiang rela kok"” kenten tiang” — Tari

“nak beneh ne ngalih ubad ngebulan kemu. To karena terbentur ne ngateh to bo pedalem artine, biaya pere sing ade.” — Sita

Berdasarkan kutipan wawancara tersebut, Sita merasa terbebani untuk melakukan kontrol pasca kemoterapi. Jarak rumah sakit dan
tempat tinggal yang jauh, serta proses kontrol yang lama, menghabiskan waktu seharian bagi suami untuk mengantarkan Sita.
Menurut Sita, hal ini akan mengganggu pekerjaan suaminya dan mengurangi pemasukan harian keluarga. Alasan tersebut
tampaknya mendasari keputusan Sita untuk tidak melanjutkan pemeriksaan rutin pasca kemoterapi.

Penjelasan di atas menunjukkan bahwa kedua responden melihat proses pengobatan sebagai beban ekonomi.

Berdasarkan penjabaran tema-tema di atas dapat diketahui bahwa diagnosis kanker payudara membawa perubahan ke dalam
kehidupan responden yang berdampak pada kemampuan responden untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-hari, pekerjaan,
mekanisme koping, pengambilan keputusan, dan dampak ekonomi. Responden mengungkapkan adanya penurunan aktivitas kerja,
berdoa dan menyibukkan diri dengan membuat sarana upacara untuk merasa lebih tenang, dan memutuskan untuk menjalani
pengobatan medis yang dianjurkan, walaupun dianggap cukup membebani secara materiil atau ekonomi.

Pemaknaan Penyintas Kanker Payudara

Pemaknaan penyintas kanker payudara dalam penelitian ini merupakan cara pandang atau bagaimana responden
menginterpretasikan pengalaman terkait dengan kanker payudara, termasuk pandangan terhadap kanker payudara dan cara
responden melihat dunia setelah didiagnosis kanker payudara.

Pandangan Tentang Penyakit Kanker Payudara
Responden memiliki pandangan yang berbeda-beda tentang penyakit kanker payudara.

“Apa ya.. tiang sebenernya dari pertama itu ndak yakin aja, ndak yakin aja e soalnya dari cerita cerita sebenernya gini ini ini di
luar medis ini.”

“Ini Bali, sebenarnya e orang itu maunya giniin bapak. Tapi, karena bapak tidak bisa tianglah yang kena seperti itu. Karena terlalu
banyaknya orang yang ngasi tahu seperti itu, akhirnya tiang kepikiran apa bener sih sakit karena penyakit, apa apa karena memang
taruhan orang lain.” — \Wati

Wati merasa tidak yakin dengan penyebab kanker payudara yang dialami. Wati sulit mempercayai kondisinya disebabkan oleh
alasan medis dan mempertanyakan kembali penyebab sakit yang diderita setelah mendengar pendapat dari orang lain. Berdasarkan
cerita Wati, beberapa orang secara langsung mengatakan bahwa Wati tidak sakit, melainkan terkena praktik ilmu gaib. Wati juga
menyebutkan “Ini Bali” untuk menjelaskan konsep kepercayaan tentang praktik ilmu gaib tersebut, merujuk pada keyakinan Wati
bahwa hal tersebut dianggap akrab terjadi di Bali.

Tari mengungkapkan pendapat yang berbeda dengan Wati tentang kanker payudara. Menurut Tari, kondisi yang dihadapi
merupakan cobaan. Tari memiliki pandangan bahwa sakit pasti akan sembuh jika diobati.

“Bagus, hehehe kenten. Tiang tenang pokoknya menghadapi cobaan ini, cobaan saya. Nggih.” — Tari
“Kalau tiang memandang sakit, tiang pikiran sendiri ini, sakit kalau sudah diobati pasti akan sembuh. Gitu tiang” — Tari

Sita tidak pernah membayangkan dirinya terkena kanker payudara. Menurut Sita, kanker payudara merupakan nasib atau takdirnya,
sehingga hanya bisa berpasrah kepada Tuhan. Di dalam ekstraknya, Sita menggunakan istilah ‘peduman’ yang menunjukkan sebuah
jalan hidup yang tergariskan (takdir), selain itu Sita juga berkali-kali menyebutkan kata ‘nasib’ yang membuatknya kemudian
menjadi memasrahkan diri dan hidup kepada pencipta.

“peduman dadine (takdir)” — Sita
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“Nggih, takdir, nasib, nasib tiang” — Sita
“Nasib tiange kene, sing nyangka kene sakit gede kene artine. Kujang pasrah gen je e. Astungkara monean, pasrah ajak betara gen
monean.” — Sita

Perasaan Bersyukur

Wati memiliki kesan yang berbeda tentang pengobatan. Beberapa kali pada saat wawancara Wati menunjukkan rasa syukur berkat
kemudahan yang didapatkan selama melakukan prosedur medis di rumah sakit. Adanya bantuan dari orang lain mulai dari proses
registrasi sampai radioterapi berjalan lancar menurut Wati. Berdasarkan pengamatan Wati, tidak semua pasien mendapatkan
kemudahan yang sama. Oleh karena itu, Tari bersyukur dan berharap kedepannya akan terus mendapat kemudahan.

“Kemudahan-kemudahan itu banyak sekali tiang dapatkan. Dari di USG juga, kalo di USG sekarang dijadwal. Sekarang periksa
ke sana, 2 hari atau 3 hari baru dapet, USG. Dah gitu ngantrinya luar biasanya. Tiang ke sana ndak pernah gitu dapet jadwal
seperti itu, pasti ada aja yang bantu. Kemudahan seperti itu dah, tiang e dapatkan, selama pengobatan selama ini..” —\Wati

“Dilihat lihat hasilnya, hasilnya terus, terus dikasilah dibawahnya evaluasi, acaranya MRN gitu acara MRN kan dioperasi, haduh
gini perawatnya, nah aduh Bu, untung Ibu ketemu sama Pak dokter itu, haruh itu dokter baik, "Hehe (tertawa sedikit) astungkara.."
kenten gen tiang "astungkara Bu, tiang ketemu sama Pak dokter spesialis” kenten tiang..” — Tari

Sejak mendapat diagnosis kanker payudara, Tari berharap tindakan operasi dilakukan secepat mungkin. Prosedur rumah sakit
mengadakan beberapa tahap pemeriksaan sebelum memutuskan tanggal operasi. Pada kutipan ekstrak diatas, Tari menceritakan
pengalaman positif dengan tenaga kesehatan yang meyakinkan Tari bahwa dirinya dirawat oleh orang yang tepat. Hal ini membantu
Tari menemukan rasa syukur di tengah kondisinya.

“biin yo misi ngalih pipis keto anu to. Anggon sehari-hari gen, anggon sehari-hari gen to modelne. Konden rahinan biin, penting
pipis, biso odalan gen biso 200 telah pipise, ao. En aget ne odalan nak medum bantene gek, ee nah sing biaya pedidi. Kecuali
ngodalin di Sanggah cenik e mare maisng-masing kene, ngodalin di taksu pribadi to keto.” — Sita

Begitu pula dengan Sita yang bercerita bahwa kondisi ekonomi menjadi lebih sulit semenjak terkena kanker payudara. Ada banyak
kebutuhan yang harus dipenuhi seperti, kebutuhan sehari-hari dan upacara keagamaan. Namun, situasi tersebut tidak menghalangi
Sita untuk merasakan syukur. Sebab, hal yang menjadi prioritas adalah tetap bisa memenuhi kewajiban terkait upacara keagamaan
dengan kondisinya saat itu.

PEMBAHASAN

Menurut kamus National Cancer Institute seseorang disebut sebagai penyintas kanker sejak terdiagnosis sampai akhir hayat.
Penyintas kanker payudara adalah seseorang yang pernah didiagnosis dan bertahan, serta berfungsi selama dan sesudah mengatasi
kanker payudara. Sebagai penyintas kanker payudara, responden dalam penelitian ini pernah menerima diagnosis dokter dan hingga
saat ini sedang menjalani serangkaian perawatan medis untuk mengatasi penyakit kanker payudara. Responden menyampaikan
adanya perubahan serta perbedaan dari kehidupan pasca didiagnosis kanker payudara serta pandangan unik responden terhadap
kanker payudara.

Kehidupan Pasca Diagnosis Kanker Payudara

Pemeriksaan kanker payudara oleh responden dalam penelitian ini, berawal dari merasakan nyeri pada payudara. Sejak saat itu,
responden juga mengalami beberapa respon fisiologis dan psikologis lainnya. Respon fisiologis dari ketiga responden cukup mirip.
Responden merasakan gejala seperti, nyeri pada tubuh dan payudara serta cepat lelah. Reaksi fisiologis lainnya adalah tekanan darah
naik pada saat pemeriksaan dan mengalami mual, muntah, serta rambut rontok sebagai efek dari kemoterapi. Satu perbedaan respon
fisiologis antar responden yaitu, nafsu makan satu responden tetap baik selama pengobatan, sedangkan dua responden lainnya
mengalami penurunan nafsu makan. Temuan tersebut serupa dengan temuan Amelia, dkk. (2020), yang menyebutkan adanya respon
fisiologis dan psikologis, serta ketidaknyamanan fisik sebagai dampak menjalani kemoterapi. Pada sisi lain, respon psikologis antar
responden cukup bervariasi. Wati merasa kecewa, sedih, kaget, takut, dan khawatir tentang penyakitnya. Sita menyampaikan hal
serupa, ditambah perasaan pasrah dengan kesehatannya pasca operasi. Tari mengungkapkan respon yang berbeda yaitu, tetap tenang
dan tidak stres tentang penyakitnya serta merasa lega pasca operasi.

Prosedur pengobatan berupa rencana operasi pengangkatan sel kanker payudara, mendapatkan respon yang berbeda dari para
responden. Wati menolak menjalani prosedur operasi sebanyak 5 kali sebelum akhirnya bersedia. Tari dan Sita, sebaliknya,
mengharapkan tindakan operasi dilakukan lebih cepat dan tanpa diawali proses kemoterapi. Kedua responden tersebut, mengatakan
adanya kesulitan ekonomi untuk melakukan kemoterapi. Studi serupa pada pasien kanker payudara di Nigeria, menyebutkan
hambatan finansial sebagai faktor yang menghambat perilaku mencari pengobatan (Ogunkorode, dkk., 2021).
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Penyintas kanker payudara masih mengalami efek samping dari prosedur perawatan medis beberapa tahun pasca pengobatan. Hal
ini berdampak pada tingkat kesulitan dan jenis aktivitas atau pekerjaan yang dilakukan penyintas kanker payudara. Sebuah penelitian
menyebutkan bahwa salah satu prediktor utama penyintas kanker payudara tidak kembali bekerja yaitu, keparahan efek samping
dari perawatan (Noeres, dkk., 2013). Pada penelitian ini, responden beberapa kali mengungkapkan adanya perubahan dalam
aktivitas sehari-hari dan bekerja sebagai dampak dari penyakit kanker payudara. Tidak bekerja menjadi salah satu poin penghambat
ekonomi bagi salah satu responden. Konsep sehat-sakit pada masyarakat Bali sejalan dengan hal yang diungkapkan responden,
bahwa orang yang sehat diartikan sebagai individu yang mampu beraktivitas dengan lancar tanpa adanya gangguan dan sebaliknya
orang yang sakit tidak mampu bekerja sebagaimana biasanya (Cahyaningrum & Ardhana, 2021).

Semenjak menerima diagnosis kanker payudara, responden menerapkan beberapa mekanisme koping. Pertama, mekanisme koping
mencari bantuan (Wills, 1987). Ketiga responden dalam penelitian ini berusaha mendapatkan pertolongan dari tenaga medis untuk
mengatasi kanker payudara. Responden memutuskan untuk melakukan rangkaian pemeriksaan setelah merasakan gejala hingga rasa
nyeri akibat sel kanker payudara. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa tingkat keparahan gejala yang
dirasakan dapat sangat mendorong pasien kanker payudara untuk mencari bantuan medis (Khakbazan, dkk, 2014). Kedua,
mekanisme koping penghindaran yaitu, menjauhkan diri dari sumber stres (Folkman & Moskowitz, 2004). Pada penelitian ini, salah
satu responden mengalihkan pikiran dengan kegiatan membuat banten atau sarana upacara agama Hindu.

Koping yang ketiga adalah koping religius. Sita mengatakan perasaan jauh lebih baik setelah berdoa, karena yakin telah dituntun
oleh Tuhan. Responden lainnya, Wati, menceritakan pengalaman mendengar bisikan pada saat berdoa. Wati menafsirkan serta
meyakini pengalaman tersebut sebagai firasat untuk menyetujui tindakan operasi. Hal ini menunjukkan bahwa perempuan penyintas
kanker payudara mendapatkan kekuatan melalui jalur religius (Dewi & Kahija, 2018). Pernyataan tersebut dikuatkan oleh beberapa
temuan bahwa pasien kanker menggunakan agama untuk membangun makna dalam mengatasi diagnosis (Hall, dkk., 2020). Pada
konsep membangun makna, spiritualitas dikaitkan dengan koping terhadap penyakit serius (Park, 2013). Dengan kata lain,
perempuan dengan kanker mempunyai ketergantungan pada agama dan spiritualitas (Hamid, dkk, 2021).

Berdasarkan pengalaman yang disampaikan responden, perilaku berdoa atau melakukan ritual sesuai dengan keyakinan dan budaya
masing-masing telah memengaruhi keputusan responden terkait pengobatan. Temuan sebelumnya, mendukung pernyataan tersebut
bahwa faktor keyakinan religius dan agama bertindak sebagai penghalang pemeriksaan awal dan tes genetik kanker payudara (Shaw,
dkk., 2018). Kajian terkait menyebutkan faktor budaya memengaruhi pilihan pengobatan atau penundaan perawatan medis oleh
pasien kanker payudara (Meiyenti, dkk., 2019: Agbokey, dkk., 2019; Sunarsih, dkk., 2018).

Sebuah penelitian mengenai keputusan orang Bali mencari bantuan pada balian (traditional healer), dikatakan dipengaruhi oleh
keyakinan individu dan keluarga, dukungan keluarga dan dampak yang dirasakan dari balian (Wulanyani, dkk., 2020). Pada
penelitian ini, satu dari tiga responden pernah mencoba pengobatan alternatif dengan bertemu “orang pintar” atau healer.
Pengobatan alternatif dengan bertemu “orang pintar” merupakan saran dari adik kandung responden. Responden menceritakan dua
pengalaman dengan “orang pintar” yang berbeda. Responden memiliki sedikit kepercayaan bahwa “orang pintar” mempunyai
kapasitas untuk menyembuhkan sakit tertentu. Namun, kepercayaan responden pada pengobatan alternatif tampaknya tidak lebih
besar dari kepercayaan pada pengobatan medis. Hal ini terbukti dari keputusan responden yang tetap memilih berobat medis.

Proses memutuskan jenis pengobatan yang dilakukan oleh responden kerap melibatkan orang terdekat responden. Suami berperan
besar bagi responden dalam mengambil keputusan berobat. Pada saat wawancara salah satu responden mengatakan memilih medis
karena mengikuti kepercayaan suami dan keluarga. Studi Agbokey, dkk., (2019), menemukan bahwa suami ikut memutuskan ke
mana dan kapan pasien kanker payudara pergi untuk perawatan. Hal ini menunjukkan bahwa adanya keterhubungan yang kuat
dalam keluarga dan masyarakat memengaruhi keputusan untuk mencari layanan kesehatan terkait kanker payudara (Shaw, 2018).

Dua responden lainnya, sejak awal memilih pengobatan medis dan tidak mencoba alternatif lainnya. Beberapa faktor yang
mendukung keputusan responden untuk memilih pengobatan medis diantaranya, percaya pada tenaga kesehatan medis, tekad untuk
sembuh, ketakutan pada risiko yang lebih buruk di masa depan, dan dukungan dari keluarga dan kerabat. Faktor-faktor yang
mendukung keputusan di atas, selaras dengan hasil-hasil penelitian terdahulu. Salah satunya adalah faktor keinginan untuk hidup
memengaruhi perilaku mencari pengobatan responden (Ogunkorode, dkk., 2021). Pengaruh kerabat dan lingkungan sosial seperti
teman dan tetangga juga berperan dalam pilihan pengobatan pasien kanker (Meiyenti, dkk., 2019).

Pemaknaan Penyintas Kanker Payudara

Pada penelitian ini, tiap responden memiliki pendapat masing-masing mengenai kanker payudara serta penyebabnya. Wati tidak
yakin tentang penyebab dari penyakitnya. Responden mempertanyakan kembali apakah benar penyakitnya merupakan kondisi
medis. Keraguan responden dipengaruhi oleh cerita yang disampaikan orang di sekitarnya bahwa terdapat kemungkinan penyakitnya
disebabkan oleh kekuatan magis. Hal ini menunjukkan bahwa keyakinan orang di sekitar responden ikut memengaruhi cara pandang
responden terhadap kanker payudara. Pada masyarakat Bali terdapat kepercayaan bahwa sakit dapat disebabkan oleh faktor sekala
(nyata atau tampak) atau niskala (tidak tampak) (Cahyaningrum & Ardhana, 2021).
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Selanjutnya, Tari memandang kanker payudara sebagai cobaan. Menurut responden tersebut, sakit apapun, termasuk kanker
payudara pasti akan sembuh jika diobati. Pandangan responden tersebut dapat dijelaskan dengan model kepercayaan kesehatan.
Menurut model tersebut, seseorang mempraktikan perilaku kesehatan tergantung pada dua faktor yaitu, seseorang merasakan
ancaman kesehatan pribadi dan orang yang bersangkutan percaya bahwa praktik kesehatan tertentu akan efektif mengurangi
ancaman tersebut (Taylor, 2015). Pada kasus ini, responden merasa kesehatannya terganggu oleh penyakit kanker payudara dan
memiliki kepercayaan bahwa berobat medis dapat menyembuhkan penyakit tersebut.

Responden ketiga yaitu, Sita, melihat kanker payudara sebagai nasib atau takdir yang tidak bisa dihindari. Hal ini serupa dengan
temuan Subu, dkk., (2019) yang menyatakan bahwa penyintas kanker payudara menganggap penyakitnya sebagai nasib atau
kehendak dari Tuhan. Oleh karena itu, sikap responden adalah berpasrah kepada Tuhan. Beberapa pasien kanker payudara mencari
kenyamanan dan menyikapi ketidakberdayaan dengan berpasrah kepada Tuhan (Nurmahani, 2017).

Perubahan dalam hidup dan hambatan yang dihadapi sebagai penyintas kanker payudara, tidak menghalangi rasa syukur para
responden. Sebuah kajian menyatakan bahwa penderita kanker payudara memaknai diri menjadi pribadi yang bersyukur dan ingin
bermanfaat bagi lingkungan di sekitarnya (Utami, 2019). Pada penelitian ini, ketiga responden menyampaikan perasaan bersyukur
atas kemudahan serta kelancaran selama proses pengobatan, bantuan dari orang lain selama di rumah sakit, dan bersyukur tetap
mampu melakukan kewajiban terkait upacara umat Hindu. Pada masyarakat Bali, ada sebuah kata yang mewakili ungkapan rasa
syukur yaitu, “aget”. Aget diterjemahkan dalam bahasa Indonesia berarti “beruntung”. Pada saat wawancara, responden ketiga
menceritakan upacara menghabiskan cukup banyak biaya, namun repsonden menyebut dirinya aget karena tidak menampung
tanggung jawab upacara sendiri.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan, kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa setiap penyintas kanker payudara memiliki
pemaknaan unik tentang penyakitnya diantaranya, (i) tidak yakin dan mempertanyakan apakah penyakitnya disebabkan oleh kondisi
medis; (ii) kanker payudara dapat disembuhkan dengan pergi berobat; (iii) melihat kanker payudara sebagai takdir. Walaupun
memiliki cara pandang yang bervariasi mengenai penyakit kanker payudara, responden sama-sama memaknai hidupnya mengalami
penurunan aktivitas kerja. Terlepas dari pemaknaan hidup yang disampaikan, penyintas kanker payudara tetap menunjukkan rasa
syukur atas hal-hal baik yang telah mereka alami selama menjalani perawatan. Implikasi dari temuan ini yaitu, membantu anggota
keluarga serta masyarakat memahami kondisi penyintas kanker payudara dalam mendampingi serta mendukung proses pemulihan
penyintas kanker payudara.
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