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BERPIKIR POSITIF DAN KECEMASAN PADA WANITA DENGAN KANKER PAYUDARA

TRIANOVA BELAWA

FAKULTAS PSIKOLOGI UNIVERSITAS MERCU BUANA

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berpikir positif dengan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara. Hipotesis yang diajukan adalah ada hubungan negatif antara berpikir positif dengan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara. Subjek penelitian sebanyak 50 orang wanita dengan kanker payudara, berusia antara 20-50 tahun. Alat pengumpul data yang digunakan adalah Skala Berpikir Positif dan Skala Kecemasan. Hasil analisis korelasi product moment menunjukkan adanya hubungan negatif antara berpikir positif dengan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara sebesar -0,367 ( p<0,01 ). Dengan demikian hipotesis yang diajukan diterima, karena semakin rendah berpikir positif maka semakin tinggi kecemasan pada wanita dengan kanker payudara. Berdasarkan koefisien determinasinya, diketahui besarnya sumbangan berpikir positif terhadap penurunan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara adalah 13,5 %.

Kata kunci: berpikir positif, kecemasan pada wanita dengan kanker payudara.
PENDAHULUAN
Perubahan gaya hidup dan modernisasi, terutama di kota besar, mengakibatkan pola penyakit di Indonesia berubah. Menurut Dalimartha (2004),  mengkonsumsi makanan berlemak, kurang serat, maupun yang telah diproses (seperti diawetkan, diasinkan, dan diasap) dapat menyebabkan frekuensi penyakit kanker terus meningkat dan mendekati gambaran pola penyakit di negara-negara maju. 
Penyakit kanker payudara bukan sekedar problematika patologis organ, melainkan juga mengandung muatan kemungkinan terjadinya komplikasi psikiatrik (kejiwaan) yang tidak dapat dihindarkan, misalnya gangguan penyesuaian, stres, cemas, dan depresi (Hawari, 2004), karena setiap organ tubuh mempunyai arti tersendiri bagi seseorang. Lebih lanjut dinyatakan Hawari (2004) bahwa seorang wanita yang mengalami kanker  payudara cenderung mengalami pukulan berat bagi kesehatan mentalnya. Hal itu  disebabkan karena bagi seorang wanita payudara tidak semata merupakan organ penyusuan bagi bayi, tetapi sekaligus merupakan organ daya tarik seksual terhadap kaum pria sebagai pertanda bahwa dirinya adalah seorang wanita. Payudara bagi seorang wanita adalah lambang daya tarik seksual. Oleh karenanya jika terjadi kelainan pada payudara, hal itu tidak semata-mata fenomena biologik melainkan lebih merupakan phenomena psikologik dan psikoseksual bahkan psikososial (Hawari, 2004 ).
Perasaan kawatir dan cemas sudah dimulai ketika menunggu hasil pemeriksaan yang mungkin tidak memuaskan. Hasil yang memperlihatkan kecurigaan adanya menderita penyakit kanker kemudian diteruskan dengan pemeriksaan lanjutan dalam upaya menegakkan diagnosis kanker dan upaya pengobatannya. Setelah terdiagnosis kanker, tidak semua orang bisa mengikuti pengobatan kanker secara konvensional. Hal itu disebabkan oleh mahalnya biaya pengobatan, bahkan terdapat kemungkinan paling besar adalah takut akan efek samping kemoterapi dan radioterapi yang dikatakan dapat mempercepat kematian (Dalimartha, 2004). Hal inilah yang menyebabkan wanita dengan kanker payudara mengalami kecemasan.

Menurut Horney (Padmawati, 2003) sumber kecemasan secara umum terdiri dari dua faktor yaitu:

a. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri individu itu sendiri seperti kemampuan individu dalam menilai kejadian yang menekan dan menegangkan, atau pada cara berpikirnya. Begitu juga pada wanita dengan kanker payudara, perasaan cemas, takut, dan kurang percaya diri karena adanya pikiran bahwa dari fisik tidak lagi sempurna sebagai seorang wanita.

b. Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar diri individu seperti pendapat orang lain, perlakuan yang berbeda, atau situasi yang mengancam. Misalnya, wanita dengan kanker payudara merasa khawatir akan diperlakukan berbeda oleh keluarga maupun masyarakat, seperti dirinya selalu dianggap lemah dan tidak lagi mampu beraktivitas dengan normal.

Salah satu faktor internal yang diduga mempengaruhi kecemasan adalah sikap pribadi yang mengarah pada pola pikir khususnya cara berpikir positif. Peale (1996) menyatakan bahwa berpikir positif merupakan suatu kesatuan cara berpikir sehat yang menyeluruh sifatnya, karena mengandung gerak maju yang penuh daya cipta terhadap unsur-unsur nyata dalam kehidupan manusia. Setiap pemikir positif akan melihat setiap kesulitan dengan cara yang gamblang dan polos serta tidak mudah terpengaruh sehingga menjadi optimis oleh berbagai tantangan atau hambatan yang dihadapi. Seorang pemikir positif juga selalu mendasarkan pada pandangan bahwa setiap masalah pasti ada pemecahannya. Suatu pemecahan yang tepat adalah melalui proses intelektual yang sehat.

Albrecht (1980) menyatakan bahwa berpikir positif memiliki empat aspek, yaitu:

a. Harapan positif yaitu melakukan sesuatu dengan lebih memusatkan perhatian pada kesuksesan, optimis, pemecahan masalah, dan menjauhkan diri dari perasaan takut dan kegagalan.

b. Afirmasi diri yaitu memusatkan perhatian pada kekuatan diri dan melihat secara positif dengan dasar pikiran bahwa setiap individu sama berartinya dengan individu lain.

c. Pernyataan tidak menilai yaitu suatu pernyataan yang lebih menggambarkan keadaan daripada menilai keadaan. Pernyataan atau penilaian ini dimaksudkan sebagai pengganti pada saat seseorang cenderung memberi pernyataan atau penilaian yang negatif. Aspek tersebut akan sangat berperan dalam menghadapi keadaan yang cenderung negatif.

d. Penyesuaian diri yang realistis yaitu menerima kenyataan dan segera berusaha menyesuaikan diri, menjauhkan diri dari penyesalan, frustasi, dan menyalahkan diri sendiri.

wanita dengan kanker payudara yang mempunyai cara berpikir positif akan dapat menghadapi penyakitnya dengan optimis, akan merasa lebih mampu untuk menjalani kehidupannya, dan tidak akan menganggap penyakitnya sebagai sesuatu yang menakutkan yang akan mengakibatkan kecemasannya pun cenderung rendah.

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah ada hubungan negatif antara berpikir positif dengan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara. Semakin positif cara berpikir individu, maka kecemasan wanita dengan kanker payudara cenderung  semakin rendah. Sebaliknya semakin negatif cara berpikir individu, maka kecemasan wanita dengan kanker payudara cenderung semakin tinggi.

METODE
Pengambilan data penelitian dilaksanakan di RS Kanker Dharmais Jakarta, pada tanggal 19 sampai 31 Mei 2008. Penelitian ini dibantu oleh beberapa perawat dan staf administrasi. Jumlah subjek 50 orang wanita dengan kanker payudara, 33 orang subjek diantaranya berada di bangsal rawat inap dan 13 orang subjek lainnya berada di bangsal rawat jalan. Skala yang disebarkan sebanyak 50 eksemplar, dan semuanya memenuhi syarat untuk dianalisis.

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala. Ada dua skala yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Skala Kecemasan dan Skala Berpikir Positif. Skala Kecemasan terdiri dari dua aspek yaitu psikologis dan fisiologis, sedangkan Skala Berpikir Positif terdiri dari empat aspek, yaitu: harapan positif, afirmasi diri, pernyataan tidak menilai, dan penyesuaian diri realistis. Teknik analisis yang digunakan adalah product moment dari Karl Pearson.
Uji reliabilitas skala menunjukkan bahwa hasil kedua varibel memiliki Alpha 0,978 untuk variabel kecemasan dan 0,977 untuk varaibel berpikir positif. Koefisien validitas aitem kecemasan berkisar antara 0,594-0,944 dan koefisien validitas aitem berpikir positif berkisar antara 0,558-0,851.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis data diperoleh koefisien korelasi sebesar  -0,367 (p<0,01). Hal tersebut menunjukan adanya hubungan negatif yang sangat signifikan antara berpikir positif dengan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara. Semakin positif cara berpikir individu, maka kecemasan wanita dengan kanker payudara cenderung  semakin rendah. Sebaliknya semakin negatif cara berpikir individu, maka kecemasan wanita dengan kanker payudara cenderung semakin tinggi. Dengan demikian hipotesis yang diajukan dapat diterima. Dari hasil penelitian juga diketahui subjek memiliki kecemasan dalam kategori sedang dan berpikir positif dalam kategori rendah.

Berdasarkan hasil analisis tambahan menunjukkan bahwa ada perbadaan berpikir positif ditinjau dari tingkat pendidikan. Pendidikan yang memadai akan memudahkan subjek mendapatkan pemahaman lebih baik tentang kanker payudara terkait dengan informasi yang diperoleh, sehingga subjek dapat menemukan penanganan yang tepat. Hal ini akan membantu subjek lebih mampu mengarahkan pola pikirnya ke arah berpikir positif, sehingga kecemasan yang timbul karena menderita kanker payudara dapat diminimalkan. Hal ini didukung oleh hasil penelitian World Health Organization (Undayati, 1998) bahwa tingkat pendidikan menengah ke atas cenderung menghindarkan seseorang dari hal-hal yang berkaitan dengan stres seperti gangguan kecemasan dan depresi, ini disebabkan subjek dapat berpikir lebih objektif dan lebih mampu memikirkan penyelesaian terhadap masalah.

Berpikir positif memberikan sumbangan bagi penurunan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara sebesar 13,5%. Jika prediksi berpikir positif terhadap kecemasan wanita dengan kanker payudara sebesar 13,5% maka secara sistematis masih ada prediksi variabel lain yang berpengaruh terhadap kecemasan wanita dengan kanker payudara sebesar 86,5% yang tidak terlibat dalam penelitian ini.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan negatif antara berpikir positif dengan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara. Dalam penelitian ini berarti semakin rendah berpikir positif maka kecemasan pada wanita dengan kanker payudara cenderung semakin tinggi. Hal tersebut berarti hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima.

Jika cara berpikir positif pada wanita dengan kanker payudara cenderung rendah yang ditandai dengan sulitnya mengarahkan atau memusatkan pikiran pada hal-hal positif, mengembangkan bentuk-bentuk persepsi dan pemahaman negatif tentang keadaan diri sendiri, orang lain dan situasi sekitar, maupun masalah yang sedang dihadapi maka wanita dengan kanker payudara cenderung mengalami kecemasan dan ketakutan karena bagi seorang wanita, payudara merupakan organ daya tarik seksual terhadap kaum pria oleh karenanya jika terjadi kelainan pada payudara bukan hanya semata-mata fenomena biologik melainkan lebih merupakan fenomena psikologik dan psikoseksual bahkan psikososial.
Berdasarkan hasil penelitian, maka ada beberapa saran yang perlu penulis ajukan : 

1. Bagi subjek

Untuk wanita dengan kanker payudara disarankan mencari bantuan melalui konseling atau support group agar mampu menerima kenyataan dan berpikir positif sehingga tidak menjadi sumber kecemasan. Dengan demikian, aspek psokologis dan fisiologis subjek tidak mengalami gangguan yang berarti sehingga subjek dapat mengembangkan potensi dirinya baik peran dalam keluarga maupun di lingkungan masyarakat. 
2. Bagi keluarga

Keluarga perlu bekerjasama yang baik dengan dokter, perawat, dan psikolog selama proses perawatan penyakit yang dialami wanita dengan kanker payudara. Keluarga perlu memberi dukungan bagi wanita dengan kanker payudara agar tidak merasa takut atau menolak tindakan pengobatan yang akan dilakukan.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Berpikir positif memprediksi penurunan kecemasan pada wanita dengan kanker payudara sebesar 13,5 %, sehingga disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melibatkan faktor seperti  sikap pribadi, status ekonomi, harga diri, dukungan sosial, religiusitas.
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