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PERILAKU MENCARI PENGOBATAN  

PADA PENDERITA KANKER PAYUDARA 

(Studi Kasus pada Penderita Kanker Payudara yang Telah Berhasil Sembuh 

Menjalani Pengobatan Secara Medis) 

 

Eka Noviana Dewi 

Usmi Karyani 

Fakultas Psikologi 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

 

Kanker merupakan salah satu penyakit mematikan yang sangat ditakuti. Saat ini, kanker 

menempati peringkat kedua penyebab kematian setelah penyakit jantung. Kanker adalah 

pembelahan sel yang tidak terkendali. Sel-sel tersebut kemudian menyerang dan merusak jaringan 

biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang bersebelahan (invasi) atau 

dengan migrasi sel ke tempat yang jauh (metastasis). Kanker payudara adalah kanker yang paling 

lazim pada wanita yang mempengaruhi satu dari sepuluh wanita pada suatu waktu dalam 

kehidupan mereka. Sebagian besar kanker payudara terjadi pada wanita lebih dari 99%. Faktor 

risiko penting berikutnya adalah umur wanita itu. Penyakit ini ditemukan lebih sering pada wanita 

yang lebih tua. Pada usia 25 tahun, risiko terkenanya kira-kira 1 : 20.000. Pada usia 35 tahun, telah 

bertambah menjadi kira-kira 1 : 600 dan pada usia 50 tahun risikonya 1 : 50. Wanita yang lebih 

tua, yang telah melewati masa menapousenya adalah yang berisiko terbesar terkena kanker 

payudara. Itulah sebabnya, program penyaringan kanker payudara ditujukan kepada wanita yang 

lebih tua. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan perilaku mencari pengobatan pada 

penderita kanker payudara. Pertanyaan dari penelitian ini adalah bagaimana perilaku mencari 

pengobatan pada penderita kanker payudara? Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

metode pengumpulan data wawancara dengan analisis deskriptif. Perilaku mencari pengobatan 

adalah upaya atau tindakan individu pada saat menderita penyakit atau kecelakaan. Hasil dari 

penelitian ini adalah: penderita kanker payudara melakukan tahapan mencari pengobatan untuk 

menyembuhkan penyakitnya, yaitu: mengalami gejala, asumsi tentang peran sakit, kontak dengan 

pelayanan kesehatan,  peran dependen (penderita mempercayakan sepenuhnya pengobatannya 

kepada pelayanan kesehatan), dan pemulihan. 

 

Kata kunci: perilaku mencari pengobatan, penderita kanker payudara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A. PENDAHULUAN 

 

Masyarakat atau anggota masyarakat yang mendapat penyakit namun 

tidak merasa sakit tidak akan memeriksakannya ke layanan kesehatan, tetapi 

apabila mereka mendapat penyakit dan merasa kesakitan maka baru akan timbul 

berbagai macam perilaku dan usaha. Respon seseorang apabila sakit adalah : yang 

pertama tidak bertindak atau tidak melakukan apa-apa, alasannya antara lain 

bahwa kondisi yang demikian tidak akan mengganggu kegiatan atau pekerjaan 

sehari-hari; kedua, tindakan mengobati sendiri, dengan alasan sudah mempercayai 

diri sendiri dan sudah merasa bahwa pengobatan sendiri sudah dapat 

mendatangkan kesembuhan, hal ini menyebabkan pencarian pengobatan keluar 

tidak diperlukan; ketiga, mencari pengobatan ke fasiliitas-fasilitas pengobatan 

tradisional, untuk masyarakat perdesaan khususnya, pengobatan tradisional masih 

menduduki tempat teratas dibandingkan dengan pengobatan-pengobatan yang 

lain; keempat, mencari pengobatan dengan membeli obat-obatan di warung atau 

di apotek; kelima, mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pengobatan modern 

yang diadakan oleh pemerintah atau lembaga-lembaga kesehatan swasta, seperti 

puskesmas dan rumah sakit; keenam, mencari pengobatan ke fasilitas pengobatan 

modern yang diselenggarakan oleh dokter praktik. Persepsi mesyarakat terhadap 

sehat-sakit erat hubungannya dengan perilaku pencari pengobatan. Kedua pokok 

pikiran tersebut akan mempengaruhi dipakai atau tidak dipakainya fasilitas 

kesehatan yang disediakan (Notoatmodjo, 2012). 

Kanker merupakan salah satu penyakit mematikan yang sangat ditakuti. 

Saat ini, kanker menempati peringkat kedua penyebab kematian setelah penyakit 

jantung. Seluruh pakar di bidang kesehatan berusaha mencari tahu penyebab 

berikut obatnya, namun hingga kini kepastian yang akurat tak juga diketahui 

(Ghofar, 2009). 

Kanker payudara adalah kanker yang paling lazim pada wanita yang 

mempengaruhi satu dari sepuluh wanita pada suatu waktu dalam kehidupan 

mereka. Kemungkinan munculnya menjadi lebih besar, seiring bertambahnya 



 

usia, dan wanita yang telah melewati masa menopausenya mempunyai 

kemungkinan besar terkena kanker ini (Buckman dan Whittaker, 2000). 

Kanker payudara mempengaruhi image tubuh wanita dan perasaan 

seksualitas. Seksualualitas merupakan aspek integral yang dalam dan pervasif dari  

total kepribadian manusia. Seksualitas mendasari pengalaman manusia dan ada 

dalam semua interaksi dan konteks, dan berhubungan secara langsung dengan 

kondisi dan pengalaman seksual. Jadi jelas bahwa seksualitas bukan konsep yang 

dianggap terpisah dari kesehatan, seksualitas adalah penting dalam suasana 

kebaikan dan konsep diri seseorang. Image tubuh merupakan konsep integral 

dalam kesehatan seksual (Sheppard dkk, 2008). Roid dan Fitts (dalam Sheppead 

dkk, 2008) mengemukakan image tubuh merupakan gambaran mental tentang 

fisik dan mencakup sikap dan persepsi penampilan fisik, kondisi kesehatan, 

kemampuan, dan seksualitas seseorang.   

Dampak kanker payudara dan pengobatannya terhadap efek bio-psiko-

sosio-spiritual yang telah diteliti oleh Nurachmah, pada penderita kanker payudara 

di dua rumah sakit besar di Jakarta menunjukkan bahwa penderita kanker 

payudara mengekspresikan ketidak berdayaan, merasa tidak sempurna, merasa 

malu dengan bentuk payudara, ketidak bahagiaan, merasa tidak menarik lagi, 

perasaan kurang diterima oleh orang lain, merasa terisolasi, takut, berduka, 

berlama-lama di tempat tidur, ketidak mampuan fungsional, gagal memenuhi 

kebutuhan keluarga, kurang tidur, sulit berkonsentrasi, kecemasan, dan depresi 

(Nurachmah, 1999). 

Banyak penelitian menegaskan, salah satunya penelitian Farouk dkk 

(2010) bahwa harapan bervariasi menurut variabel demografis seperti pendidikan, 

usia, dan pengalaman kanker pasien sebelumnya. Penelitian ini menyatakan 

bahwa pendidikan memiliki peran dalam pengembangan harapan dan 

menunjukkan bahwa kapan pun individu yang berpendidikan, perasaan dan 

kesadaran akan harapan meningkat.  

Sama seperti kanker lainnya, semakin cepat kanker payudara didiagnosis, 

semakin besar keberhasilan pengobatannya. Salah satu cara untuk memastikan 



 

bahwa kanker payudara diketahui sedini mungkin adalah dengan memeriksakan 

payudara (Buckman dan Whittaker, 2000). 

 

B. METODE PENELITIAN 

 

1. Informan penelitian 

Pemilihan informan dalam penelitian dipilih secara purposive yaitu 

penentuan populasi/ informan sesuai dengan kriteria yang telah 

ditentukan.Populasi dalam penelitian ini adalah 3 mantan penderita kanker 

payudara yang pernah menjalani tahapan pengobatan secara medis di Kabupaten 

Wonogiri. 

 

2. Metode pengumpulan data 

Menurut Creswell (2012) salah satu metode pengumpulan data adalah 

wawancara kualitatif. 

Wawancara kualitatif. Peneliti dapat melakukan face-to-face interview 

dengan narasumber. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan wawancara 

semiterstruktur. Jenis wawancara ini sudah termasuk dalam kategori in-dept-

interview, dalam pelaksanaannya lebih bebas bila dibandingkan dengan 

wawancara terstruktur. Tujuan dari wawancara ini adalah untuk menemukan 

permasalahan secara lebih terbuka. Dalam melakukan wawancara, peneliti perlu 

mendengarkan secara teliti dan mencatat apa yang dikemukakan oleh informan. 

Persiapan untuk mengadakan interview sangat penting, diantaranya perlu 

ditentukan dulu judulnya, kata pembuka, pertanyaan yang akan ditanyakan, aturan 

untuk mengikuti pertanyaan, kapan waktu merekam pertanyaan dan jawaban. 

 

Garis besar pertanyaan yang akan diajukan terdapat pada table 1 : 

 

 

 

 



 

Tabel 1  

Panduan Wawancara 

No ASPEK PERTANYAAN 

1.  Gejala yang 

dirasakan. 

1. Apa yang Anda rasakan pertama kali pada 

payudara Anda sebelum memutuskan untuk 

memeriksakan ke ahli medis? 

2. Bagaimana perasaan Anda saat merasakan 

sakit untuk yang pertama kali? 

2.  Asumsi tentang peran 

sakit. 

1. Apakah Anda menceritakan rasa sakit 

tersebut kepada orang lain? 

2. Kepada siapa Anda menceritakan rasa sakit 

tersebut? 

3. Apa reaksi orang terdekat tentang rasa sakit 

yang Anda rasakan? 

3.  Kontak dengan 

pelayanan kesehatan. 

1. Di mana pertama kali Anda memeriksakan 

diri? 

2. Kemana saja Anda memeriksakan diri untuk 

memastikan benar tidaknya penyakit yang 

Anda derita? 

3. Siapa yang merekomendasikan layanan 

kesehatan tersebut kepada Anda? 

4. Peran dependen. 1. Terapi dan pengobatan apa saja yang Anda 

dapatkan? 

2. Pada saat melakukan pengobatan, 

bagaimana dengan pekerjaan Anda? 

3. Apakan proses pengobatan tersebut 

mempengaruhi keseharian dan pekerjaan 

Anda? 

4. Berapa lama kiranya Anda melakukan 

pengobatan sampai ahli medis memutuskan 

Anda sembuh? 

5.  Pemulihan.  1. Terapi apa saja yang Anda dapatkan setelah 

melakukan operasi? 

2. Bagaimana hasil dari semua pengobatan dan 

terapi yang Anda lakukan? 

3. Puaskah Anda dengan hasil dari semua 

pegobatan dan terapi yang Anda lakukan? 

 

3. Validitas  

a) Triangulasi sumber. Triangulasi sumber untuk menguji 

kredibilitas data dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh 

melalui beberapa sumber. Data tersebut dideskripsikan, dikategorisasikan, mana 

pandangan yang sama, yang berbeda, dan mana spesifik dari tiga sumber data 



 

tersebut. Data yang telah dianalisis oleh peneliti sehingga menghasilkan suatu 

kesimpulan selanjutnya dimintakan kesepakatan atau member check. Dalam 

penelitian ini triangulasi sumber dilakukan dengan cara menemui kembali 

narasumber dan menanyakan apakah data yang telah dideskripsikan benar atau 

tidak (Sugiyono, 2012). 

b) Triangulasi teknik. Teknik triangulasi ini dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data sejenis tetapi dengan menggunakan teknik atau metode 

pengumpulan data yang berbeda. Yang di tekankan disini adalah cara, teknik atau 

metode pengumpulan data yang berbeda untuk menguji kemantapan data. Dalam 

penelitian ini triangulasi teknik dilakukan dengan menggunakan metode 

wawancara (Sugiyono, 2012). 

 

4. Analisis data 

a). Mengolah dan Mempersiapkan Data. Langkah ini melibatkan 

transkipi wawancara, men-scanning materi, mengetik data lapangan, atau 

memilah-milah dan menyusun data tersebut ke dalam jenis-jenis yang berbeda 

tergantung pada sumber informasi (Creswell, 2012). 

b). Membaca Keseluruhan Data. Pada langkah ini, peneliti menulis 

catatan-catatan khusus atau gagasan-gagasan umum tentang data yang diperoleh 

(Creswell, 2012). 

c). Meng-coding Data. Tahap ini meelibatkan beberapa langkah, yaitu: 

mengambil data tulisan atau gambar yang telah dikumpulkan selama proses 

pengumpulan, mensegmentasi kalimat-kalimat ataugambar-gambar tersebut ke 

dalam kategori-kategori, kemudian melabeli kategori-kategori tersebut dengan 

istilah-istilah khusus (Creswell, 2012). 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Persiapan penelitian 

Persiapan instrumen penelitian. Persiapan sebelum melakukan 

penelitian adalah menyusun panduan wawancara, Dalam penyusunan panduan 



 

wawancara, peneliti mengacu kepada aspek-aspek perilaku mencari pengobatan 

yang terdiri dari gejala yang dirasakan, asumsi tentang peran sakit, kontak dengan 

pelayanan kesehatan, peran dependen, dan yang terakhir pemulihan. Tujuan 

penulisan pedoman ini adalah untuk memfokuskan jalannya wawancara, yaitu 

dengan membicarakan temanya, tujuan wawancara, dan apa saja yang akan 

ditanyakan pada saat wawancara. 

 

2. Orientasi lapangan 

a) Surat ijin. Peneliti membuat surat ijin yang didapat dari Fakultas 

Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta, untuk diajukan ke Badan 

Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kabupaten Wonogiri. Di 

kantor Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat, peneliti 

meminta surat rekomendasi untuk mencari data pelengkap penelitian di tiga 

kelurahan, yaitu di Kelurahan Giripurwo, Kelurahan Wonoboyo, dan Kelurahan 

Purworejo Kecamatan Wonogiri. 

b) Kondisi lapangan. Orientasi lapangan dalam penelitian ini 

meliputi waktu dan tanggal penelitian dan tempat penelitian. Penelitian berawal 

pada tanggal 07 Desember 2012 dan berakhir 29 Januari 2013. Tempat 

pelaksanaan penelitian di Sanggrahan kelurahan Giripurwo, Kajen kelurahan 

Giripurwo, Jatibedug kelurahan Purworejo, kantor Kelurahan Giripurwo, kantor 

Kelurahan Wonoboyo, dan kantor Kelurahan Purworejo Kecamatan Wonogiri.  

 

3. Orientasi subjek penelitian 

a) Membangun rapport. Sebelum melakukan wawancara, peneliti 

membangun pendekatan terlebih dahulu dengan beberapa calon subjek. Pertama 

kali yang peneliti lakukan adalah menghubungi orang terdekat calon subjek (anak, 

kerabat) pada tanggal 12 Agustus 2012 melalui via SMS, setelah memastikan 

calon subjek memenuhi syarat, peneliti mendatangi calon subjek, meminta izin 

dan menjelaskan apa saja yang akan ditanyakan pada tanggal 20 Oktober 2012. 

b) Daftar subjek. Ketiga subjek memiliki beberapa karakteristik 

yang sama. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat di tabel 2: 



 

Tabel II 

Daftar Subjek 

Inisial NI S SS 

Jenis 

Kelamin 

Perempuan  Perempuan Perempuan 

Usia 50 tahun 52 tahun 48 tahun 

Alamat  Sanggrahan, 

Giripurwo, 

Wonogiri 

Pokoh, 

Wonoboyo, 

Wonogiri 

Jatibedug, 

Purworejo, 

Wonogiri 

Agama Islam Islam Islam 

Pekerjaan Pedagang PRT Pedagang 

Suku bangsa Jawa Jawa Jawa 

Status 

Pernikahan 

Menikah Menikah Menikah 

 

 

4. Pengumpulan Data 

Proses pengumpulan data ini terbagi menjadi tiga tahapan. Tahap 

pertama adalah menghubungi orang terdekat (anak atau rekan) calon subjek 

(mantan penderita kanker payudara yang telah berhasil sembuh menjalani 

pengobatan secara medis), meminta kepastian tentang benar tidaknya penyakit 

yang pernah diderita calon subjek. Setelah mendapat kepastian dari orang terdekat 

calon subjek, peneliti mendatangi subjek (di rumah maupun di tempat kerja). 

Tahap kedua, peneliti melakukan wawancara yang pertama pada tanggal 

07 Desember 2012, bertempat di Sanggrahan Kelurahan Giripurwo. Sebelumnya 

peneliti telah membuat janji wawancara dengan subjek yang berinisial NI. Setelah 

itu peneliti meminjam dokumen-dokumen pendukung penelitian. 

Wawancara kedua berlangsung pada tanggal 10 Desember 2012, 

bertempat di tempat kerja subjek di daerah Kajen Kelurahan Giripurwo. Subjek 

beralamatkan di Pokoh Kelurahan Wonoboyo. Sebelumnya peneliti sudah 

membuat janji penelitian dengan subjek yang berinisial S, setelah itu peneliti 

meminjam dokumen-dokumen pendukung penelitian. 

Wawancara terakhir dilaksanakan pada tanggal 17 Desember 2012, 

bertempat di kediaman subjek yang berinisial SS di Jatibedug Kelurahan 

Purworejo. Sebelumnya peneliti sudah membuat janji wawancara dengan subjek. 



 

Setelah proses wawancara berakhir, peneliti meminjam dokumen-dokumen 

pendukung penelitian. 

Tahap terakhir adalah membuat surat perijinan yang dikeluarkan oleh 

Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Surakarta pada tanggal 23 Januari 

2013 untuk diajukan ke Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan 

Masyarakat. Pada tanggal 28 Januari 2013, peneliti mengajukan surat ijin tersebut 

ke kantor Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat, untuk 

meminta surat rekomendasi penelitian di kantor kelurahan Giripurwo, Wonosobo, 

dan Purworejo untuk mencari data pelengkap penelitian. 

Pada tanggal 29 Januari 2013, peneliti datang ke kantor Kelurahan 

Giripurwo, kemudian kantor Kelurahan Wonoboya, dan dilanjutkan ke kantor 

Kelurahan Purworejo.  

 

Tabel lll 

Jadwal Pengumpulan Data 

Nama Alamat Tempat Waktu 

NI Sanggrahan, 

Giripurwo, Wonogiri 

Sanggrahan, 

Giripurwo, Wonogiri 

07 Desember 

2012 

S Pokoh, Wonoboyo, 

Wonogiri 

Kajen, Giripurwo, 

Wonogiri 

10 Desember 

2012 

SS Jatibedug, 

Purworejo, Wonogiri 

Jatibedug, Purworejo, 

Wonogiri 

17 Desember 

2012 

 

 

5. Analisi data 

a) Mengelola dan mempersiapkan data. Langkah ini melibatkan 

transkipi wawancara, men-scanning materi, mengetik data lapangan, atau 

memilah-milah dan menyusun data tersebut ke dalam jenis-jenis yang berbeda 

tergantung pada sumber informasi (Creswell, 2012). Dalam langkah ini, terdapat 

hasil wawancara dari ketiga subjek. Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada tabel 

di bawah: 

 

 

 



 

Tabel V 

Hasil Wawancara 

Kategiri Gejala yang dirasakan 

Nama Keluhan fisik Perasaan pertama kali 

NI 

 (50 th) 

Pertama kali subjek merasakan 

tangannya pegal, pusing, cepat 

lelah, dan menemukan benjolan 

pada payudaranya pada saat 

mandi. 

Pada saat mengetahui adanya 

benjolan pada payudara dan 

gejala-gejala adanya penyakit, 

subjek merasa khawatir. 

S 

 (52 th) 

Pertama kali, subjek mengetahui 

bahwa ada benjolan di payudara 

kirinya, dan putingnya 

mengkerut. 

Perasaan subjek pertama kali 

adalah susah, memikirkan 

penyakitnya dan memikirkan 

rasanya dioperasi. 

SS  

(48 th) 

Pertama kali subjek merasakan 

ada benjolan pada payudara di 

sebelah kirinya, dan tidak ada 

keluhan sedikit pun, tapi subjek 

merasakan sesak nafas pada saat 

tidur. 

Saat mengetahui ada benjolan 

pada payudara, perasaan subjek 

campur, subjek merasa takut 

pada saat dirujuk ke bedah. 

 

Tabel VI 

Hasil Wawancara 

Kategori Asumsi tentang peran sakit 

Subjek Apakah menceritakan 

kepada orang lain 

Kepada siapa Apa reaksi 

orang terdekat 

NI  

(50 th) 

Iya Pertama kali subjek 

menceritakan gejala-

gejala tersebut 

kepada suami. 

Reaksi suami 

subjek pertama 

kali adalah 

meminta subjek 

untuk ke dokter. 

S  

(52 th) 

Iya Subjek menceritakan 

keganjilan tersebut 

kepada anak 

pertamanya. 

Reaksi anak 

pertama subjek 

adalah meminta 

subjek untuk 

segera 

memeriksakan 

diri ke dokter. 

SS  

(48 th) 

Iya Pertama kali subjek 

menceritakan adanya 

keluhan di 

payudaranya pada 

suaminya. 

Suami subjek 

tidak berkomentar 

apa-apa. 

 

 

 

 



 

Tabel VII 

Hasil Wawancara 

Kategori Kontak dengan pelayanan kesehatan 

Subjek Pertama kali 

memeriksakan diri 

Ke mana saja 

 

Yang 

merekomendasikan 

NI  

(50 th) 

Pertama kali subjek 

memeriksakan diri di 

klinik sinshe. 

Ke sinshe dan PKU 

Surakarta. 

 

Rekomendasi 

sendiri. 

S 

 (52 th) 

Pertama kali subjek 

memeriksakan diri 

ke RSUD Wonogiri. 

Ke RSUD Wonogiri, 

RSUD Surakarta, Prof 

Ambar. 

Dokter RSUD 

Wonogiri, dan 

Dokter RSUD 

Surakarta. 

SS  

(48 th) 

Pertama kali subjek 

memeriksakan diri 

ke RSUD Sukoharjo. 

Ke RSUD Sukoharjo, 

Prof Ambar, Budi 

Sehat. 

Dokter RSUD 

Sukoharjo. 

 

Tabel VIII 

Hasil Wawancara 

Kategori Peran dependen 

Subjek Terapi dan 

pengobatan yang 

didapat 

Status 

pekerjaan 

Pengaruhnya 

dengan 

keseharian dan 

pekerjaan 

Lama 

melakukan 

pengobatan 

NI 

 (50 th) 

Operasi 

pengangkatan 

payudara. 

Cuti. Pada saat proses 

pengobatan, 

subjek cuti dari 

pekerjaannya 

dan memilih 

untuk istirahat di 

rumah. Proses 

pengobatan 

berpengaruh 

dengan 

keseharian 

subjek, subjek 

lebih sering 

merasa lelah. 

subjek sudah 

menjalani 

pengobatan 

selama dua 

puluh dua bulan, 

dari bulan 

Februari 2011. 

Subjek hanya 

tinggal 

menyelesaikan 

pengobatannya 

dua bulan lagi, 

karena menurut 

prosedur, 

pengobatan atau 

terapi dilakukan 

satu bulan sekali 

selama dua 

tahun, namun 

subjek sudah 

dinyatakan 

bersih dari 

kanker sejak 



 

bulan Juni 2011. 

S  

(52 th) 

Operasi 

pengangkatan 

payudara 

Cuti. Pada saat 

menjalani 

pengobatan, 

subjek cuti dari 

pekerjaan 

selama tujuh 

bulan. Selama 

pengobatan 

subjek istirahat 

di rumah, 

berbaring di 

tempat tidur, 

karena selalu 

merasakan 

pusing dan 

mual. 

Sepuluh hari 

setelah operasi 

pada bulan 

November 2007, 

subjek 

menjalani 

kemoterapi satu 

bulan sekali 

sebanyak tiga 

kali. Setelah 

melakukan 

kemoterapi 

selama tiga 

bulan, subjek 

menjalani cekup 

rutin dua 

minggu sekali 

selama tujuh 

bulan. Subjek 

dinyatakan 

bersih dari 

kanker pada 

bulan Februari 

2008, setelah 

menjalani 

kemoterapi 

terakhirnya. 

SS 

 (48 th) 

Operasi 

pengangkatan 

payudara. 

Cuti. Selama 

menjalani 

pengobatan, 

subjek istirahat 

di rumah, karena 

subjek tidak lagi 

berjualan di 

pasar. Selama 

pengobatan, 

subjek tidak 

melakukan 

aktifitas, karena 

kondisinya yang 

mudah lelah. 

Apabila kondisi 

tubuh subjek 

membaik, 

Subjek 

Subjek 

melakukan 

operasi pada 

tanggal enam 

Januari 2011, 

setelah itu 

menjalani 

kemoterapi 

pertamanya 

pada tanggal 

sembilan belas 

Januari 2011 

dan kemoterapi 

terakhirnya pada 

tanggal enam 

Mei 2011. 



 

mengerjakan 

pekerjaan 

rumahtangga. 

 

Tabel IX 

Hasil Wawancara 

Kategori Pemulihan 

Subjek Terapi yang didapat 

setelah operasi 

Hasil dari 

pengobatan dan 

terapi 

Kepuasan 

NI  

(50 th) 

subjek menjalani terapi 

afasin, yaitu dengan 

memasukkan cairan obat 

pada sumber penyakit 

dan dengan penotokan. 

Terapi afasin adalah 

terapi pengobatan kanker 

paska operasi untuk 

mematikan sisa bibit 

kanker yang mungkin 

masih tertinggal, yang 

dilakukan oleh dokter 

spesialis afasin. 

Hasil dari pengobatan 

dan terapi selama ini, 

Subjek menjadi sehat, 

berat badan naik, 

namun masih ada 

sedikit keluhan, yaitu 

mudah lelah. 

Subjek merasa 

puas dengan 

hasil dari 

pengobatan dan 

terapi. 

 

S  

(52 th) 

Subjek menjalani 

kemoterapi. 

Hasilnya sekarang 

subjek sehat dan 

kembali bekerja lagi. 

Subjek merasa 

puas dengan 

hasil 

pengobatannya. 

 

SS  

(48 th) 

Subjek menjalani 

kemoterapi. 

Sekarang subjek sehat 

kembali, namun 

tangan kirinya tidak 

sekuat dahulu 

sebelum sakit. 

Subjek merasa 

puas dengan 

pengobatan yang 

dijalaninya.  

 

 

b) Membaca keseluruhan data. Pada tahap pertama, peneliti 

menulis hasil atau informasi yang didapat dalam penelitian, yang terdapat pada 

tabel-tabel di atas untuk mempermudah penulisan langkah selanjutnya. Setelah 

itu, pada tahap kedua ini, peneliti membaca dan memahami semua hasil penelitian 

pada langkah pertama. Tujuan dari tahap kedua ini adalah supaya peneliti dapat 

dengan mudah mengkategorikan atau meng-coding data pada tahap selanjutnya. 

 

 



 

c) Meng-coding data 

1) Gejala yang dirasakan. Gejala yang dirasakan terdiri dua bagian, 

yaitu: yang dirasakan pertama kali dan perasaan pertama kali. Yang dirasakan 

pertama kali dan perasaan pertama kali meliputi: menyadari adanya sesuatu yang 

berbeda, mengalami keterbatasan fungsi fisik tetapi belum menyadari adanya 

diagnosa tertentu, kesadaran terhadap perubahan fisik berupa nyeri dan benjolan, 

dan respon emosional (Poter dan Patricia, 2005). Dalam penelitian ini, setiap 

subjek mengalami gejala yang bervariasi, diantaranya adalah adanya benjolan 

pada payudara, mengalami keterbatasan fungsi fisik (pusing, mudah lelah, dan 

rasa pegal di tangan), perubahan pada puting payudara, dan sesak nafas. Perasaan 

pertama kali tiap subjek juga berbeda, yaitu merasa khawatir, susah, dan takut. 

2) Asumsi tentang peran sakit. Asumsi tentang peran sakit terdiri 

dari apakah menceritakan kepada orang lain, kepada siapa, dan apa reaksi orang 

terdekat. Pada kategori ini, penderita akan melakukan konfirmasi kepada 

keluarga, orang terdekat atau kelompok sosialnya bahwa ia benar-benar sakit 

(Poter dan Patricia, 2005). Menurut hasil dari penelitian di lapangan, setiap subjek 

menceritakan adanya keganjilan pada fisiknya tersebut kepada orang lain, kepada 

suami maupun anak. Reaksi dari orang terdekat tersebut hampir semuanya sama, 

yaitu meminta subjek untuk segera memeriksakan diri ke layanan kesehatan, 

namun ada juga yang tidak bereaksi apa pun. 

3) Kontak dengan pelayanan kesehatan. kategori kontak dengan 

pelayanan kesehatan terdiri dari tiga bagian, yaitu: pertama kali memeriksakan 

diri, kemana saja, dan siapa yang merekomendasikan. Pada kategori ini, subjek 

akan mencari kepastian penyakit dan pengobatan dari seorang ahli, mencari 

penjelasan mengenai gejala yang dirasakan, penyebab penyakit, dan implikasi 

penyakit terhadap kesehatan di masa yang akan datang. Apabila subjek menerima 

diagnosa, maka ia akan mematuhi rencana pengobatan yang telah ditentukan, 

namun apabila subjek tidak dapat menerima, maka ia akan mengunjungi profesi 

kesehatan lain sampai ia mendapatkan diagnosa yang diinginkan. Subjek akan 

mencari informasi mengenai profesi kesehatan untuk meyakinkan bahwa 

kesehatan atau kehidupan mereka tidak terancam (Poter dan Patricia, 2005). 



 

Menurut hasil dari lapangan, hampir semua subjek memeriksakan diri untuk 

pertama kali ke rumah sakit, namun ada juga yang memeriksakan diri ke klinik 

sinshe. Untuk memastikan ada tidaknya penyakit yang ada di tubuh subjek, subjek 

tidak hanya memeriksakan diri pada satu tempat saja, namun beberapa tempat, di 

rumah sakit, klinik sinshe, maupun laboratorium. Hampir semua subjek mendapat 

rekomendasi dari dokter yang menanganinya di rumah sakit, namun ada juga yang 

merupakan rekomendasi dari diri sendiri. 

4) Peran dependen. Peran dependen terdiri dari terapi pengobatan 

yang didapat, status pekerjaan, pengaruhnya dengan keseharian dan pekerjaan, 

dan yang terakhir lama melakukan pengobatan. Pada kategori ini, subjek 

mendapatkan pengobatan dan perawatan dari pelayanan kesehatan. Selain itu, 

subjek mendapatkan dispensasi untuk tidak melakukan kewajiban dan tugasnya 

untuk sementara waktu (Poter dan Patricia, 2005). Menurut hasil dari penelitian di 

lapangan, semua subjek melakukan operasi pengangkatan payudara untuk 

menghilangkan sel kankernya. Pada saat melakukan pengobatan, subjek memilih 

untuk cuti dari pekerjaan. Pengobatan tersebut sangat berpengaruh dengan 

keseharian subjek, subjek lebih memilih untuk beristirahan di rumah karena 

sepanjang proses pengobatan, subjek mengaku mudah sekali lelah, pusing, mual 

akibat dari kemoterapi. Lamanya proses pengobatan juga bervariasi, mulai dari 

tiga sampai lima bulan. 

5) Pemulihan.  Pada kategori pemulihan, terdiri dari terapi yang 

didapat setelah operasi, hasil dari pengobatan dan terapi, dan yang terakhir adalah 

kepuasan. Pemulihan merupakan kategori terakhir. Penyembuhan yang tidak 

cepat, menyebabkan seorang pasien membutuhkan waktu perawatan yang lebih 

lama sebelum kembali ke fungsi optimal. Melakukan pengobatan dan perawatan 

untuk mengembalikan fungsi fisik seperti sedia kala. Dengan kembalinya lagi 

fungsi fisik, maka akan muncul kepuasan pada diri pasien (Poter dan Patricia, 

2005). Pada penelitian ini, hampir semua subjek menjalani kemoterapi, namun 

ada satu subjek yang menjalani terapi afasin. Terapi afasin adalah pengobatan 

kanker pasca operasi yang dilakukan oleh dokter spesialis afasin yang bertujuan 

untuk mematikan sel kanker yang mungkin masih tertinggal, terapi afasin 



 

dilakukan dengan cara memasukkan cairan obat pada sumber penyakit dan dengan 

penotokan. Setelah pengobatan dan terapi yang dijalani, subjek merasa kondisinya 

menjadi lebih baik. Subjek kembali lagi pada pekerjaan dan kewajibannya, namun 

kondisi subjek tidak kembali pulih seratus persen, karena ada beberapa fungsi 

fisik yang tidak kembali sepenuhnya, seperti kekuatan tangan yang menurun 

akibat kanker payudara, dan mudah merasa lelah. Namun subjek merasa puas 

dengan hasil dari pengobatan dan terapi yang dijalaninya. 

 

6. Pembahasan  

Berdasarkan hasil wawancara, bentuk perilaku mencari pengobatan 

berkaitan dengan aspek perilaku mencari pengobatan. Seperti yang dikemukakan 

oleh Poter dan Patricia (2005), aspek perilaku mencari pengobatan terdiri dari 

lima tahapan, yaitu: mengalami gejala, asumsi tentang peran sakit, kontak dengan 

pelayanan kesehatan, peran dependen, pemulihan.  

Pertama kali, penderita mengalami gejala berupa benjolan pada 

payudara, rasa pegal-pegal pada lengan, perubahan fisik pada payudara, dan sesak 

nafas.  

Penderita menceritakan adanya keganjilan pada fisiknya tersebut kepada 

orang lain, kepada suami maupun anak. Reaksi dari orang terdekat tersebut 

hampir semuanya sama, yaitu meminta penderita untuk segera memeriksakan diri 

ke layanan kesehatan, namun ada juga yang tidak bereaksi apa pun.  

Penderita memeriksakan diri untuk pertama kali ke rumah sakit, namun 

ada juga yang memeriksakan diri ke klinik sinshe. Untuk memastikan ada 

tidaknya penyakit yang ada di tubuh subjek, penderita tidak hanya memeriksakan 

diri pada satu tempat saja, namun beberapa tempat, di rumah sakit, klinik sinshe, 

maupun laboratorium. Penderita mendapat rekomendasi dari dokter yang 

menanganinya di rumah sakit, namun ada juga yang merupakan rekomendasi dari 

diri sendiri.  

Penderita melakukan operasi pengangkatan payudara untuk 

menghilangkan sel kankernya. Pada saat melakukan pengobatan, penderita 

memilih untuk cuti dari pekerjaan. Pengobatan tersebut sangat berpengaruh 



 

dengan keseharian penderita, penderita lebih memilih untuk beristirahan di rumah 

karena sepanjang proses pengobatan, penderita mengaku mudah sekali lelah, 

pusing, mual akibat dari kemoterapi. Lamanya proses pengobatan juga bervariasi, 

mulai dari tiga sampai lima bulan.  

Penderita menjalani kemoterapi, namun ada juga penderita yang 

menjalani terapi afasin. Terapi afasin adalah pengobatan kanker pasca operasi 

yang dilakukan oleh dokter spesialis afasin yang bertujuan untuk mematikan sel 

kanker yang mungkin masih tertinggal, terapi afasin dilakukan dengan cara 

memasukkan cairan obat pada sumber penyakit dan dengan penotokan. Setelah 

pengobatan dan terapi yang dijalani, penderita merasa kondisinya menjadi lebih 

baik. Penderita kembali lagi pada pekerjaan dan kewajibannya, namun kondisi 

penderita tidak kembali pulih seratus persen, karena ada beberapa fungsi fisik 

yang tidak kembali sepenuhnya, seperti kekuatan tangan yang menurun akibat 

kanker payudara, dan mudah merasa lelah. Namun penderita merasa puas dengan 

hasil dari pengobatan dan terapi yang dijalaninya.  

Selain itu, terdapat beberapa informasi yang tidak banyak orang tahu, 

yaitu yang pertama, pengobatan kanker payudara tidak memerlukan waktu 

bertahun-tahun, hanya beberapa bulan saja. Kedua, dukungan dari keluarga, orang 

terdekat dan ahli medis sangat berpengaruh dalam proses pengobatan dan 

penyembuhan. Ketiga, kemauan untuk sembuh yang timbul dalam diri 

menjadikan penderita optimis dan semangat dalam menjalani pengobatan. 

 

D. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil dari analisis dan pembahasan, dapat disimpulkan 

bahwa: 

Pada tahap pertama, umumnya penderita kanker payudara merasakan 

gejala yang sama, yaitu menurunnya fungsi fisik, merasakan adanya benjolan, dan 

perubahan pada bentuk payudara. Perasaan takut, susah, dan cemas pun dirasakan 

pada saat merasakan adanya gejala tersebut. Tahap kedua. Penderita kanker 

payudara cenderung menceritakan gejala yang dirasakan tersebut kepada orang 



 

terdekat, kepada suami maupun kepada anak. Reaksi orang terdekat ketika 

mengetahui gejala tersebut adalah meminta untuk segera memeriksakan diri ke 

layanan kesehatan. Tahap ketiga. Penderita kanker payudara memeriksakan diri ke 

layanan kesehatan untuk mengetahui penyakit yang diderita. Penderita kanker 

payudara tidak hanya memeriksakan diri ke satu tempat layanan kesehatan saja, 

tetapi ke beberapa layanan kesehatan untuk memastikan benar tidaknya penyakit 

yang diderita. Yang merekomendasi layanan kesehatan tersebut adalah dokter 

tempat pertama penderita memeriksakan diri. Tahap keempat. Penderita kanker 

payudara melakukan operasi pengangkatan payudara pada payudara yang terkena 

kanker untuk mengeluarkan sel kanker tersebut dari dalam tubuh. Pada saat 

melakukan pengobatan, umumnya penderita memilih untuk cuti dari pekerjaan, 

memilih untuk beristirahan di rumah karena fungsi fisik yang menurun akibat 

terapi dan pengobatan. Penderita menjalani pengobatan, mulai dari operasi sampai 

dengan terapi yang ditangani oleh dokter spesialis. Pengobatan dan terapi tersebut 

memerlukan waktu yang tidak sebentar, biasanya terapi diberikan satu bulan 

sekali atau tiga minggu sekali, tergantung pada dokter spesialis yang 

menanganinya. Tahap kelima. Penderita kanker payudara cenderung memilih 

untuk melakukan kemoterapi setelah menjalani operasi, namun ada juga yang 

lebih memilih ke terapi herbal namun tetap ditangani oleh dokter spesialis dengan 

dalih efek sampingnya lebih ringan karena menggunakan obat-obatan dari alam, 

dibandingkan dengan kemoterapi. Setelah menjalani pengobatan dan terapi secara 

berturut-turut, penderita kembali sehat dan fungsi fisiknya kembali pulih 

meskipun tidak pulih sepenuhnya. Mantan penderita yang dulunya adalah 

penderita kanker payudara merasa puas dengan pengobatan dan terapi yang 

dijalaninya. 
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