
A. Latar Belakang Permasalahan


 Pada dekade terakhir ini, banyak penelitian menyebutkan bahwa ada hubungan signifikan antara kesehatan dengan gaya hidup. Gaya hidup seseorang seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan yang tidak sehat, kebiasaan merokok, dan kebiasaan hidup stres akan mempengaruhi keadaan fisiologisnya, yang selanjutnya menciptakan masalah-masalah kesehatan. Salah satu masalah kesehatan saat ini yang banyak menjadi pembicaraan adalah penyakit kanker dan aspek-aspek psikologis yang menyertainya. Saat ini penyakit kanker menjadi masalah kesehatan utama di dunia, termasuk di Indonesia (Kompas, 7 agustus 2000). Menurut Ramli (1994), penyakit kanker payudara merupakan suatu penyakit sebagai akibat dari proses kemunduran bentuk dan atau fungsi tubuh yang berkembang selama kurun waktu lama. 
Sebagian wanita beranggapan bahwa payudara yang besar adalah simbol seks dan wanita menerima sejumlah perhatian yang sangat besar karena ukuran dan keindahan payudaranya. Namun, apabila wanita menjalani operasi sehingga menghilangkan simbol kecantikannya menjadi cacat, maka wanita akan mengalami ketidakpuasan terhadap bentuk tubuhnya, hal inilah yang membuat wanita menjadi depresi (Tjindarbumi, 2000). Ditambahkan juga oleh La Haye (1993) bahwa proses pengobatan setelah operasi seperti kemoterapi, radioterapi dan pemberian obat-obatan dengan dosis yang terlalu tinggi dan dalam jangka waktu yang panjang akan memberikan efek depresi. Selain itu efek depresi ini disebabkan juga karena proses pengobatan yang mempunyai efek samping antara lain penderita mengalami mual, muntah, rambut rontok, kulit kering, serta ketidak seimbangan hormon yang membuatnya lebih sensitif.


Depresi adalah suatu sindroma kejiwaan dengan macam-macam gejala. Menurut Beck (1985), depresi merupakan suatu keadaan abnormal pada seseorang yang ditunjukkan dengan suasana hati yang murung, sikap pesimistis, dan perasaan kehilangan atau kosong, serta kehilangan spontanitas dan tanda-tanda perkembangan yang khusus, seperti misalnya hilangnya selera makan, gangguan tidur dan hilangnya libido.

Prevalensi kelainan jiwa penderita kanker payudara menurut penelitian Derogatis di 3 rumah sakit kanker di USA tahun 1983 (Soebandiri, 1996) yaitu sebagai berikut penderita yang mengalami adjustment disorder sebanyak 69 pasien (32% dari total samplenya), penderita yang mengalami major affective disorder sebanyak 13 orang (6% dari total samplenya), penderita yang mengalami organic mental disorder sebanyak 8 orang (4% dari total samplenya), penderita yang mengalami personality disorder sebanyak 7 orang (3% dari total samplenya), penderita yang mengalami anxiety disorder sebanyak 4 orang (2% dari total samplenya), dan penderita yang mengalami gangguan psikiatrik sebanyak 101 orang (47% dari total samplenya).
Selain faktor-faktor di atas, yang diduga mempengaruhi depresi pasca operasi penderita kanker payudara adalah penerimaan diri. Menurut Lazarus (Hayati,2002), ada beberapa stressor yang mungkin menjadi pemicu stress pada seseorang yang pada akhirnya bisa juga mengakibatkan depresi, antara lain yaitu penerimaan diri. Penderita kanker payudara pasca operasi yang tidak memiliki kemampuan untuk menerima segala sesuatu atas apa yang dialaminya akan cenderung mengalami stress. Sementara stress yang berkepanjangan cenderung menghasilkan depresi. 
Menurut Maslow (1994), penerimaan diri merupakan kemampuan untuk mengesampingkan kekurangan dan kesalahan, rasa malu yang merusak dan kecemasan yang ekstrim atau luar biasa. Individu yang dapat menerima dirinya sendiri, mampu menerima sifat manusiawi dengan segala kekurangan dan dengan segala yang tidak sesuai dengan cita-cita idealnya, serta puas akan keadaan dan sifat sebagaimana adanya adalah ciri-ciri orang yang memiliki penerimaan diri. Pada penderita kanker payudara pasca operasi yang memiliki keyakinan akan karakteristik dirinya dan mampu serta mau hidup dengan keadaan dirinya itu dapat dilihat dari bagaimana usaha mereka untuk tetap berani menunjukkan identitas dan eksistensi diri mereka kepada orang lain. Jika ciri-ciri tersebut ditemukan pada diri mereka, itu berarti bahwa penerimaan diri mereka dapat berjalan dengan baik. 
Atas dasar uraian di atas, peneliti berasumsi bahwa kemampuan penerimaan diri memiliki hubungan dengan kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Penderita kanker payudara pasca operasi yang memiliki penerimaan diri yang baik akan memiliki kecenderungan depresi yang rendah. Sebaliknya, penderita kanker payudara pasca operasi yang memiliki penerimaan diri yang rendah maka akan memiliki  kecenderungan depresi yang tinggi. Berdasarkan uraian permasalahan di atas, dirumuskan pertanyaan penelitian yaitu “ Adakah hubungan antara penerimaan diri dengan kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara ? “
B. Tujuan dan Manfaat Penelitian


Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kemampuan penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. 


Manfaat teoritis dari hasil penelitian ini yaitu diharapkan dapat memberi sumbangan pengetahuan bagi perkembangan ilmu psikologi, khususnya psikologi klinis dalam hal hubungan antara kemampuan penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kemampuan penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Dari hasil penelitian tersebut diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi masukkan  bagi penderita kanker payudara pasca operasi yaitu membantu penderita kanker payudara pasca operasi agar dapat terhindar dari depresi 
C. TINJAUAN PUSTAKA
1. Depresi


Menurut Beck (1985), depresi merupakan suatu keadaan abnormal pada seseorang yang ditunjukkan oleh gejala-gejala seperti suasana hati yang murung, sikap pesimistis, dan perasaan kehilangan atau kosong. Kehilangan spontanitas dan tanda-tanda perkembangan yang khusus (vegetatif spesifik), misalnya hilangnya selera makan, gangguan tidur dan hilangnya libido dan juga kelelahan.
Sebelum membahas pengertian depresi pasca operasi penderita kanker payudara, diuraikan terlebih dahulu pengertian pasca operasi. Menurut poerwodarminto (1983) pengertian pasca operasi adalah sesuatu yang berhubungan dengan sesudah menjalani operasi saat pasien ditempatkan di ruangan khusus, operasi yang dimaksud yaitu pengobatan penyakit dengan jalan memotong (mengiris) bagian tubuh yang sakit. Sementara definisi kanker payudara yaitu suatu penyakit sebagai akibat dari proses kemunduran bentuk dan atau fungsi tubuh yang berkembang selama kurun waktu lama (Ramli, 1994). 


Melalui uraian di atas dapat disimpulkan, bahwa depresi pasca operasi penderita kanker payudara yaitu suatu gangguan perasaan, konsep diri negatif dan keinginan untuk menghukum diri sendiri, serta adanya perubahan fungsi vegetatif dan tingkat aktivitas yang terjadi setelah proses pembedahan pada bagian tubuh yang sakit (payudara) yaitu dengan cara mengeliminasi atau menghilangkan kanker payudara.

Menurut Beck (1985), gejala depresi muncul pada penderita biasanya disertai delusi yang khas dan akan tampak dalam empat aspek ( komponen ), yaitu:

a. Emosional


Berupa perubahan mood ke arah yang tidak menyenangkan (dysphoria). Gejala ditandai oleh perasaan tertekan, seperti sedih, malu, perasaan bersalah, tidak berharga, perasaan terhadap diri yang negatif, berkurangnya perasaan cinta terhadap orang lain, hilangnya respon terhadap kegembiraan (rasa humor) dan kecemasan.

b. Kognitif


Aspek ini ditunjukkan dengan adanya penilaian yang rendah terhadap diri sendiri, sulit untuk mengambil keputusan dan penyimpangan terhadap gambaran tubuh sehingga penderita berpikir dirinya kurang menarik.

c. Motivasional dan motorik


Gejala yang tampak meliputi menurun atau hilangnya minat dan motivasi untuk melakukan aktivitas-aktivitas meski untuk hal-hal yang sederhana, seperti kegiatan sehari-hari. Ada keinginan untuk mengundurkan diri dari suatu kegiatan, bersifat pasif dan ketergantungan terhadap orang lain meningkat, keinginan untuk menghindari tanggung jawab dan kesulitan yang harus dihadapi.

d. Vegetatif dan fisik


Gejala yang tampak berupa gangguan tidur (insomnia atau hipersomnia), selera makan menurun atau meningkat, kehilangan libido, dan mudah merasa lelah
2. Penerimaan Diri


Pada dasarnya penerimaan diri merupakan aspek pribadi yang sangat berharga. Penerimaan diri akan membantu individu menyesuaikan dengan sifat-sifat dalam dirinya secara seimbang dan terintegrasi (Calhoun&Acocella, 1990). Hal ini sesuai dengan pendapat Skinner (dalam Supratiknya, 1995) bahwa salah satu kriteria utama bagi satu kepribadian yang terintegrasi dengan baik adalah menerima diri sendiri. Menerima diri sendiri artinya mememiliki harga diri yang tinggi, percaya pada kemampuan, tidak terlalu kaku dan mengenal perasaannya. Penerimaan diri berkaitan dengan kesehatan fisik di samping berkaitan juga dengan kesehatan psikologis.


Sheerer (dalam Rubin, 1974) mengemukakan aspek-aspek individu yang mempunyai penerimaan diri, yaitu:

a. Memiliki keyakinan akan kemampuan menghadapi kehidupan.
b. Berpikir positif terhadap diri sendiri dan tidak menganggap orang lain menolak dirinya.
c. Menganggap dirinya berharga sebagai manusia, sederajat dengan orang lain.
d. Tidak malu dan tidak hanya memperhatikan dirinya.

e. Berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya.
f. Dalam berperilaku menggunakan norma dirinya.
g. Mampu menerima pujian dan celaan secara objektif.
h. Tidak menyalahkan diri atas keberhasilan diri ataupun dalam mengingkari kelebihan.

3. Hubungan antara Penerimaan Diri dengan Kecenderungan Depresi Pasca Operasi pada Penderita Kanker Payudara

Tubuh manusia mempunyai arti yang sangat penting bagi kondisi kesehatan mentalnya. Bagaimana seseorang mempersepsikan kondisi tubuh secara keseluruhan akan mempengaruhi penerimaan dirinya. Selain itu penerimaan diri merupakan salah satu persyaratan penting bagi terciptanya kesehatan jiwa atau mental individu. 

Depresi yang dialami penderita kanker payudara pasca operasi ini berkaitan dengan kondisi kesehatan penderita yang tidak menentu yang diwarnai dengan kesembuhan dan kekambuhan, dan juga kemungkinan karena terjadinya kemunduran fisik. Gejala depresi yang tampak meliputi menurun atau hilangnya minat dan motivasi untuk melakukan aktivitas-aktivitas meski untuk hal-hal yang sederhana, seperti kegiatan sehari-hari. Selain itu kecacatan penderita kanker payudara pasca operasi membuat mereka memiliki penilaian yang rendah terhadap diri sendiri, serta sulit bagi penderita untuk mengambil keputusan dan banyak penderita kanker payudara mengalami penyimpangan terhadap gambaran tubuh sehingga penderita berfikir dirinya kurang menarik. 

Ditambahkan juga oleh La Haye (1993) bahwa proses pengobatan setelah operasi seperti kemoterapi, radioterapi dan pemberian obat-obatan dengan dosis yang terlalu tinggi dan dalam jangka waktu yang panjang akan memberikan efek depresi. Depresi ini muncul disebabkan karena proses pengobatan yang mempunyai efek samping antara lain penderita mengalami mual, muntah, rambut rontok, kulit kering, serta ketidak seimbangan hormon yang membuatnya lebih sensitif dan emosional. Gejala emosional yang dialami penderita kanker payudara  berupa perubahan mood kearah yang tidak menyenangkan. Gejalanya ditandai oleh perasaan tertekan, seperti sedih, malu, perasaan bersalah, tidak berharga, hilangnya respon terhadap kegembiraan dan kecemasan. Hal ini yang membuat penderita memiliki keinginan untuk mengundurkan diri dari suatu kegiatan, bersifat pasif dan keinginan untuk menghindari tanggung jawab.

Perasaan ketidaknyamanan penderita kanker payudara setelah menjalani operasi berkaitan erat dengan kecacatan yang dialami penderita. Namun bagaimanapun kecacatan yang dialami penderita kanker payudara pasca operasi adalah suatu realitas. Ketika terjadi atau menimpa seseorang maka ia tidak terelakkan. Sehingga satu-satunya yang dapat dilakukannya adalah menerima kondisi kecacatan sebagai suatu realitas. Keadaan inilah yang akan membantu penderita kanker payudara pasca operasi terhindar dari depresi.


Penderita kanker payudara pasca operasi yang menderita depresi akan sangat terpukul dan dunianya menjadi sangat sempit baginya karena penderita tidak dapat menerima kenyataan bahwa dia sekarang adalah seseorang yang mempunyai tubuh yang cacat. Namun ceritanya pasti akan berbeda, jika penderita menerima kondisi fisik yang sekarang ada pada dirinya. Kehidupan akan menjadi wajar-wajar saja dan mungkin akan menjadi sangat indah secara spiritualitas, ketika panderita mampu mengolah kondisi kecacatannya yang ada pada dirinya sebagai sebuah mesin pendorong untuk menggapai kesehatan fisik dan jiwa.

Melalui uraian di atas maka dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan yang negatif antara penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Penderita kanker payudara pasca operasi yang mengalami depresi memiliki penerimaan diri yang buruk, begitu pula sebaliknya apabila penderita kanker payudara pasca operasi memiliki kecakapan menghadapi frustasi, berpikir positif  terhadap diri sendiri, menganggap dirinya berharga sebagai manusia dan memiliki kemampuan untuk mereduksi dorongan-dorongan dan tekanan batin, serta memiliki mekanisme yang sehat untuk menghadapi kesulitan hidup sebagai salah satu aspek penerimaan diri maka penderita tersebut akan terhindar dari kecenderungan depresi. 
4. HIPOTESIS

Ada hubungan yang negatif antara penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Artinya, semakin tinggi penerimaan diri, maka semakin rendah kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara, begitu juga sebaliknya.

D. METODE PENELITIAN

1. Identifikasi dan Devinisi Operasional Variabel Penelitian
1. Variabel tergantung
 : Depresi pasca operasi.


Depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara adalah suatu gangguan perasaan, konsep diri negatif dan keinginan untuk menghukum diri sendiri, serta adanya perubahan fungsi vegetatif dan tingkat aktivitas yang terjadi setelah proses pembedahan pada bagian tubuh yang sakit (payudara) yaitu dengan cara mengeliminasi atau menghilangkan kanker payudara. Tinggi rendahnya depresi yang dialami penderita kanker payudara pasca operasi dapat diketahui melalui Skala Depresi yang mengacu pada teori Beck (1985) yang telah dimodifikasi oleh peneliti untuk disesuaikan dengan tingkat permasalahan penelitian. Skala tersebut mencakup aspek-aspek depresi pasca operasi, yaitu : (1). Aspek emosi, (2). Aspek kognitif, (3). Aspek motivasi dan motorik, (4). Aspek vegetatif dan fisik. Semakin tinggi skor yang diperoleh subjek, semakin tinggi pula depresi pada subjek, begitu juga sebaliknya.

2  Variabel bebas : Penerimaan diri


Penerimaan diri merupakan sikap yang pada dasarnya merasa puas dengan dirinya sendiri, kualitas-kualitas dan bakat sendiri, dan pengakuan atas keterbatasan diri sendiri. Tinggi rendahnya penerimaan diri subjek diperoleh melalui Skala Penerimaan Diri yang dipengaruhi oleh aspek-aspek penerimaan diri. Aspek-aspek penerimaan diri menurut Sheerer (dalam Rubin, 1974), yaitu: (a). Memiliki keyakinan akan kemampuan menghadapi kehidupan. (b). Tidak menganggap dirinya aneh atau abnormal dan tidak menganggap orang lain menolak dirinya. (c). Menganggap dirinya berharga sebagai manusia, sederajat dengan orang lain. (d). Tidak malu dan tidak hanya memperhatikan dirinya. (e). Berani memikul tanggung jawab terhadap perilakunya. (f). Dalam berperilaku menggunakan norma dirinya dan (g). Mampu menerima pujian dan celaan secara objektif. Tingkat penerimaan diri ditunjukkan dari skor total subjek dalam Skala Penerimaan Diri, semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin tinggi pula tingkat penerimaan dirinya. 
3. Subjek Penelitian

Subjek dalam penelitian ini adalah 25 penderita kanker payudara pasca operasi. Adapun ciri-ciri penderita kanker payudara yang digunakan sebagai subjek penelitian adalah:

a. Wanita, berusia 20-50 tahun, dengan alasan bahwa penderita kanker payudara banyak dialami wanita yang berumur 20-50 tahun (De Velde,1999)

b. Menderita kanker payudara dan telah menjalani pengobatan dengan operasi.

c. Berkeluarga, dengan alasan bahwa wanita yang mempunyai keluarga akan mempunyai kebutuhan untuk melayani keluarga dengan segenap jiwa dan raganya sehingga jika harus kehilangan organ kewanitaannya, wanita akan mengalami kecemasan dan takut tidak dapat diterima oleh keluarga terutama suami.

d. Tingkat pendidikan minimal SLTA. Alasannya karena subjek akan diberi alat ukur berupa skala sehingga diperlukan tingkat intelektualitas yang cukup dan agar hasil dari penelitian tidak terjadi perbedaan antara tingkat pendidikan tinggi dan rendah yang mempengaruhi hasil penelitian keseluruhan.

4. Metode Pengumpulan Data

Metode penyusunan skala berdasarkan metode rating yang dijumlahkan atau metode likert (Azwar,2003) dengan empat pilihan jawaban, yaitu Sangat Sesuai, Sesuai, Tidak Sesuai, dan Sangat Tidak Sesuai. Berdasarkan empat alternatif  jawaban tersebut, maka pemberian skor untuk item favourable bergerak dari 4-1 (dari Sangat Sesuai sampai Sangat Tidak Sesuai) dan untuk item unfavourable bergerak dari 1-4 (dari Sangat Sesuai sampai Sangat Tidak Sesuai).

Ada dua macam skala yang digunakan dalam penelitian yaitu:

a. Skala Depresi Pasca Operasi.


Semakin tinggi skor Skala Depresi Pasca Operasi diperoleh subjek maka semakin tinggi pula depresi  pasca operasi yang dialami subjek. Sebaliknya semakin rendah skor Skala Depresi Pasca Operasi pada subjek semakin rendah pula depresi pasca operasi pada subjek.

Sebelum digunakan dalam penelitian terlebih dahulu dilakukan ujicoba alat ukur untuk menguji validitas dan reliabilitas. Berdasarkan hasil ujicoba dari 32 aitem diperoleh 1 aitem tidak valid (aitem nomer 10) dan 31 aitem yang valid dengan koefisien validitas bergerak antara 0,348 - 0,829

Hasil ujicoba menunjukkan koefisien reliabilitas α (alpha) sebesar 0,932 hal tersebut mengindikasikan bahwa Skala Kecenderungan Depresi memiliki tingkat kepercayaan sebesar  93,2% dan menunjukkan variasi error sebesar 6,8%.

b. Skala Penerimaan Diri

Semakin tinggi skor penerimaan diri yang diperoleh subjek, maka semakin tinggi pula  penerimaan diri yang dialami subjek. Sebaliknya, semakin rendah skor penerimaan diri subjek, semakin rendah pula penerimaan diri pada subjek.


Sebelum digunakan dalam penelitian, terlebih dahulu dilakukan ujicoba alat ukur untuk menguji validitas dan reliabilitas. Berdasarkan hasil ujicoba dari 48 aitem diperoleh 3 aitem tidak valid ( aitem nomer 4, 5, dan 15) dan 45 aitem yang valid dengan koefisien validitas bergerak antara 0,318 - 0,858

Hasil ujicoba menunjukkan koefisien reliabilitas α (alpha) sebesar 0,960. Hal tersebut mengindikasikan bahwa pengukuran Skala Kecenderungan Depresi memiliki tingkat kepercayaan sebesar  96,1% dan menunjukkan variasi error sebesar 3,9%.
5. Prosedur Pelaksanaan Penelitian


Penelitian ini dimulai dengan mengurus surat izin penelitian dari rektorat Universitas Wangsa Manggala yang ditujukan kepada RS. Dr. Sardjito Yogyakarta. Proses pembuatan surat ijin di RS.Dr.Sardjito kurang lebih 3 minggu. Namun peneliti sebelumnya membuat Ethical Clearens (surat etika penelitian kesehatan) terlebih dahulu di Fakultas Kedokteran UGM.

6. Metode Analisis Data


Analisis data penelitian menggunakan teknik korelasi product moment dari Pearson. Metode ini digunakan untuk melihat hubungan antara penerimaan diri dengan kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Guna mempermudah proses analisis digunakan fasilitas komputer program SPSS release 10.

E. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
a. Kecenderungan Depresi


Secara hipotetik, data depresi mempunyai skor terendah sebesar 31 dan skor tertinggi sebesar 124 dengan rerata hipotetik sebesar 77,5. Sementara secara empirik, data kecenderungan depresi mencapai skor terendah sebesar 41, dan skor tertinggi sebesar 79 dengan empirik  sebesar  60,68, serta  SD sebesar 12,8.


Kategori skor depresi, dapat diketahui bahwa tidak ada subjek yang berada pada kategori tinggi (0 %). Empat belas subjek (56 %) memiliki depresi sedang dan 11 subjek (44 %) memiliki depresi rendah. Hal ini menunjukkan bahwa subjek dalam penelitian ini secara umum mempunyai depresi yang sedang.

b. Penerimaan Diri

Secara hipotetik, data penerimaan diri mempunyai skor terendah sebesar 45 dan skor tertinggi sebesar 180 dengan rerata hipotetik sebesar 112,5. Besar SD hipotetik sebesar 22,5. Sementara secara empirik, data penerimaan diri mencapai skor terendah sebesar 121, dan skor tertinggi sebesar 179 dengan rerata sebesar 145,64, serta SD sebesar 16,29.

Kategori skor penerimaan diri, dapat diketahui bahwa tidak ada subjek yang berada pada kategori rendah (0 %). Delapan subjek (32 %) memiliki penerimaan diri sedang dan 17 subjek (68 %) memiliki penerimaan diri yang tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa subjek dalam penelitian ini secara umum mempunyai penerimaan diri yang tinggi.

2. Hasil Pengujian Hipotesis
a. Uji Prasyarat

1). Uji Normalitas


Adapun hasil uji normalitas sebaran data depresi menunjukkan KS-Z = 0,147 dengan signifikansi 0,174 (p > 0,05). Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa sebaran data kecenderungan depresi adalah normal. Hasil uji normalitas terhadap data penerimaan diri menunjukkan nilai KS-Z = 0,140 dengan signifikansi 0.200 (p > 0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa sebaran data penerimaan diri adalah normal.

2).. Uji Linieritas

Hasil uji linieritas kedua variabel menunjukkan nilai koefisien F sebesar 21,921 dengan signifikansi sebesar 0,005 (p < 0,01). Kesimpulan yang dapat diambil dari data analisis tersebut adalah bahwa hubungan antara variabel depresi dengan penerimaan diri adalah linier.

3. Uji Hipotesis


Hasil uji hipotesis dengan menggunakan korelasi Product Moment menunjukkan rxy sebesar -0,776 (p < 0,01). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan negatif  yang signifikan  antara variabel penerimaan diri dengan kecenderungan depresi. Semakin tinggi penerimaan diri, maka semakin rendah kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara, begitu juga sebaliknya.

4. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan, terbukti bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Hal ini emberikan arti bahwa semakin tinggi penerimaan diri, maka semakin rendah kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara, begitu juga sebaliknya.

Hubungan yang negatif antara penerimaan diri dengan depresi pada penderita kanker payudara pasca operasi memiliki arti bahwa semakin tinggi penerimaan diri pada penderita kanker payudara akan diikuti dengan semakin rendah tingkat depresi, sebagaimana tercermin melalui hasil penelitian ini. Berdasarkan perbandingan antara rerata empirik dengan rerata hipotetik, pada kategorisasi menunjukkan depresi pasca operasi pada responden berada pada kategori sedang. Hal ini bahwa subjek mengalami gejala depresi sedang berupa penurunan motivasi untuk melakukan aktivitas-aktivitas meski untuk hal-hal sederhana, seperti kegiatan sehari-hari, serta memiliki sedikit keinginan untuk menghindari tanggung jawab dan kesulitan yang harus dihadapi. Selain itu, subjek juga mengalami gangguan tidur dan penurunan dalam pola makan. Sedangkan gejala emosionalnya, subjek mengalami ketertekanan yang disebabkan oleh rasa sakit yang dirasakan pada bagian payudara setelah operasi.


Menurut Beck (1985) seseorang yang mengalami depresi akan mengalami 4 aspek, yaitu pertama aspek emosionalitas berupa  perubahan mood kearah yang tidak menyenangkan, ditandai oleh perasaan tertekan, seperti sedih, malu, perasaan bersalah. Kedua aspek kognitif, dimana subjek memiliki penilaian yang rendah terhadap diri sendiri, dan memiliki penyimpangan terhadap gambaran tubuh sehingga penderita berpikir dirinya kurang menarik. Aspek ketiga yaitu adanya penurunan atau hilangnya minat dan motivasi untuk melakukan aktivitas-aktivitas. Dan aspek keempat mengalami gangguan tidur, makan, dan kehilangan libido serta cepat merasa lelah. Dari hasil penelitian subjek menunjukkan depresi sedang. Meskipun subjek mengalami sedikit gangguan emosionalitas, serta mengalami penurunan tingkah laku motorik, dan juga mengalami perubahan fungsi vegetativ dan fisik, subjek masih memiliki penilaian yang positif terhadap diri sendiri. Keyakinan dan kemampuan dalam menghadapi kehidupan yang dimiliki subjek dikarenakan subjek memiliki penerimaan diri yang tinggi. 

Menurut Soebandiri (1996), belenggu kehidupan diri penderita kanker payudara adalah dampak kejiwaan pada penderita kanker payudara yang merupakan suatu krisis kejiwaan yang dapat terjadi beberapa kali, yaitu saat diagnosis kanker diketahui, saat relaps dan saat diketahui bahwa kanker itu tidak dapat diobati secara kausal. Memang sebagian besar penderita dapat mengatasi krisis tersebut, namun ada sebagian lagi yang memerlukan bantuan untuk dapat mengatasi masalahnya, baik dengan psikoterapi saja maupun dengan tambahan obat-obat psikofarmaka. Dampak kejiwaan itu salah satunya adalah depresi.


Dalam kasus penderita kanker payudara pasca operasi yang lain yang mengalami kecenderungan depresi, menurut Riyasa (2001) dikarenakan perasaan ketidaknyamanan penderita setelah menjalani pengobatan (operasi), adanya keluhan pada penderita kanker payudara setelah menjalani operasi dan serangkaian terapi yaitu mual, emosional yang tinggi, fisik cepat lelah, sesak nafas, sakit kepala, bekas operasi panas, tegang, otot-otot terasa kaku. Ditambah lagi dengan adanya anggapan masyarakat bahwa payudara besar dan indah merupakan simbol kecantikan dan dapat menimbulkan kepuasan seksual pada pasangan dan peran keibuan dalam menyusui anaknya menyebabkan penderita kanker payudara mengalami depresi setelah operasi. Penderita akan semakin mengalami depresi apabila wanita tersebut tidak dapat menerima kenyataan bahwa salah satu organ kewanitaannya telah diangkat, pengangkatan ini dapat berpengaruh pada penerimaan dirinya.

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa penerimaan diri mempunyai hubungan yang signifikan dengan kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Semakin tinggi penerimaan diri maka cenderung semakin rendah kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Begitu juga sebaliknya, semakin rendah penerimaan diri maka cenderung semakin tinggi kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara.

F. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan


Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara penerimaan diri dengan kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Semakin tinggi penerimaan diri, maka semakin rendah kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara, begitu juga sebaliknya. Hal tersebut berarti bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dapat diterima. Koefisien korelasi yang diperoleh sebesar rxy = -0,771 dengan p<0,01 artinya semakin tinggi penerimaan diri maka semakin rendah kecenderungan depresi pada penderita kanker payudara pasca operasi. Dengan penerimaan diri yang tinggi maka penderita kanker payudara pasca operasi dapat mengatur dan mengarahkan perilakunya agar bermanfaat bagi dirinya sendiri maupun untuk orang lain. Dengan penerimaan diri yang tinggi maka akan mengantarkan penderita kanker payudara pasca operasi untuk dapat mencegah munculnya kecenderungan depresi.
2. Saran

Saran-saran yang dapat diberikan kepada pihak-pihak yang menangani penderita kanker payudara, penderita kanker payudara dan penelitian selanjutnya sehubungan dengan hasil penelitian ini adalah :

1. Pihak yang menangani penderita kanker payudara.


Sebaiknya tidak hanya menitik beratkan pada intervensi medis, tetapi intervensi psikologis juga sangat berguna bagi penderita kanker payudara pasca operasi. Terapi yang dianjurkan dan sesuai untuk penanganan penderita kanker payudara pasca operasi misalnya konseling perkawinan, terapi realitas, terapi relaksasi, terapi kognitif dan terapi religiusitas.

2. Penderita kanker payudara


Untuk penderita kanker payudara pasca operasi yang akan mengalami  gejala-gejala depresi maka disarankan mencari bantuan malalui konseling atau support group. 
3. Untuk penelitian selanjutnya.


Peneliti menyarankan agar dilakukan penelitian lanjutan tentang penderita kanker payudara yang dihubungkan dengan berbagai aspek psikologis lainnya seperti  dukungan keluarga.
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ABSTRAK


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan yang negatif  antara penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. Artinya semakin tinggi penerimaan diri, maka semakin rendah depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara, begitu juga sebaliknya. Subjek penelitian ini adalah wanita penderita kanker payudara berjumlah 25 orang. Analisis data dengan menggunakan analisis Korelasi Product Moment dari Pearson. Hasil analisis Korelasi Product Moment menunjukkan bahwa ada hubungan negatif yang signifikan antara penerimaan diri dengan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara (rxy = -0,776 ; p < 0,01). Koefisien determinasi sebesar 0,602 menunjukkan bahwa penerimaan diri memberikan sumbangan sebesar 60,2% terhadap kecenderungan depresi pasca operasi pada penderita kanker payudara. 
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