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ABSTRACT 
 

Background: Breast Cancer can be a traumatic and stressful experience for women but there are wide-ranging 
differences in the ways in which women respond and adapt to breast cancer. Purpose: to examines which 
sociodemographic, disease-related, and psychosocial factors predict psychological adaptation to breast cancer. 
Method: The database used to identify suitable articles obtained from Scopus, Pubmed, CINAHL and Science 
Direct was limited from 2011-2019, English, and fulltext articles. The literature review used the keywords 
“psychological, adaptation, breast cancer”. In searching articles used “AND”. Results: 31 articles met the 
inclusion criteria. Consistent sociodemographic and disease-related variables predictors of adaptation were 
income, fatigue, cancer stage, and physical functioning. Psychosocial factors, particularly optimism and trait-
anxiety, as well as perceived social support, coping strategies, and initial levels of psychological functioning 
were found to be predictive of later depressive and anxiety symptoms, psychological distress and quality of life 
for women with breast cancer, in predictable ways. Conclusion: The majority of studies showed a significant 
relationship between psychosocial factors and psychological adaptation. These results pount to specific 
sociodemographic, disease-related, and psychosocial factors that can help to identify women at the time of 
diagnosis who are at risk for long-term psychological challenges so they can be reffered for psychological 
support that targets their specific needs and can improve their quality of life and mood, and decrease indicators 
of anxiety, depression and psychological distress. 
Keywords: psychological; adaptation; breast cancer 

 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Kanker payudara dapat menjadi pengalaman yang traumatis dan juga menimbulkan stress bagi 
wanita, tetapi ada banyak perbedaan cara wanita merespons dan beradaptasi dengan kanker payudara. Tujuan: 
Untuk menguji faktor-faktor sosiodemografi, hal-hal terkait penyakit, dan faktor psikososial yang memprediksi 
adaptasi psikologis terhadap kanker payudara. Metode: Database digunakan untuk mengidentifikasi artikel yang 
sesuai diperoleh dari Scopus, PubMed, CINAHL, dan Science Direct terbatas untuk tahun 2011 hingga 2019, 
bahasa Inggris dan teks lengkap. Tinjauan literatur menggunakan kata kunci “psikologis, adaptasi, kanker 
payudara”. Dalam pencarian artikel menggunakan “AND”. Hasil: 31 artikel memenuhi kriteria inklusi. 
Variabel-variabel sosiodemografi dan hal-hal terkait penyakit yang menjadi prediktor adaptasi adalah 
pendapatan, kelelahan, stadium kanker dan fungsi fisik. Faktor-faktor psikososial, terutama optimisme dan 
kecemasan, serta dukungan sosial yang dirasakan, strategi koping, dan tingkat awal fungsi psikologis ditemukan 
menjadi prediksi gejala depresi dan kecemasan, tekanan psikologis dan kualitas hidup untuk wanita dengan 
kanker payudara. Kesimpulan: Sebagian besar penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan antara faktor 
psikososial dan adaptasi psikologis. Hasil ini sesuai dengan faktor-faktor sosiodemografi, hal-hal terkait 
penyakit dan faktor psikososial dapat membantu mengidentifikasi wanita pada saat diagnosis yang berisiko 
terhadap tantangan psikologis jangka panjang sehingga mereka mendapatkan dukungan psikologis yang dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan suasana hati mereka, dan mengurangi indikator kecemasan, depresi dan 
tekanan psikologis. 
Kata kunci: psikologis; adaptasi; kanker payudara 
 

PENDAHULUAN  
 

Latar Belakang 
  

Adaptasi pasien terhadap penyakit kronis, seperti kanker, tidak hanya mencakup cara pasien mengelola 
fungsi fisik mereka terhadap penyakit, tetapi juga fungsi lainnya termasuk ranah kognitif, emosional, perilaku 
dan psikologis. Adaptasi psikologis terhadap penyakit digambarkan sebagai tidak adanya gangguan psikologis 
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atau suasana hati negatif yang signifikan (1). Adaptasi psikologis terhadap kanker payudara dapat bervariasi 
sesuai dengan stadium penyakit. Studi yang mengeksplorasi adaptasi psikologis menemukan hasil yang berbeda 
jika dilakukan dengan wanita yang baru didiagnosis/ selama perawatan dengan wanita yang sudah 
menyelesaikan perawatan. pada saat diagnosis/ selama perawatan, penelitian menunjukkan bahwa wanita 
cenderung mengalami peningkatan tingkat kecemasan, timbul gejala depresi dan tekanan psikologis umum, dan 
melaporkan tingkat kualitas hidup yang lebih rendah (2). 

Jumlah penderita kanker payudara saat ini terus mengalami peningkatan. Penelitian yang ada saat ini 
mulai fokus pada pemahaman adaptasi psikologis jangka panjang untuk memberikan perawatan yang lebih 
efektif untuk pasien kanker dari awal terdiagnosa (3). Beberapa penelitian membuktikan bahwa para penyintas 
kanker payudara menunjukkan adaptasi yang kuat diikuti dengan pengobatan kanker hingga akhir, tingkat 
kecemasan, depresi, tekanan psikologis dan kualitas hidup yang baik (2). Studi lain menunjukkan bahwa 
beberapa gangguan yang dialami dalam periode yang lama seperti gangguan fisik (misal, nyeri), gangguam 
psikologis (misal, tekanan psikologis) dan masalah sosial (seperti, fungsi peran) dilaporkan oleh penyintas 
kanker payudara bahkan bertahun-tahun setelah diagnosis (4). 

Tinjauan sistematis yang mengeksplorasi faktor-faktor yang terkait dengan adaptasi psikologis terhadap 
kanker payudara diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memfasilitasi atau menghambat adaptasi 
psikologis sehingga dapat membantu penyedia layanan kesehatan untuk mengidentifikasi wanita-wanita yang 
berisiko tinggi maladaptif, menginformasikan intervensi psiksososial yang dirancang untuk memenuhi 
kebutuhan wanita ketika beradaptasi dengan kanker payudara, dan dapat menjadi panduan untuk menyesuaikan 
intervensi untuk memenuhi kebutuhan masing-masing pasien. 
 
Tujuan  

 

Tujuan dari systematic review ini adalah untuk menguji faktor-faktor sosiodemografi, hal-hal terkait 
penyakit, dan faktor psikososial yang memprediksi adaptasi psikologis terhadap kanker payudara. 
 
METODE 
 

Systematic review ini menggunakan pendekatan Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analyses (PRISMA).  
 

Strategi Pencarian 
 

Proses pencarian artikel dilakukan pada Agustus-November 2019. Proses pencarian artikel dilakukan 
dengan menggunakan database dari Scopus, PubMed, CINAHL dan Science Direct dengan menggunakan kata 
kunci “psychological, adaptation, breast cancer”. Dalam pencarian artikel menggunakan “AND”. Artikel yang 
diperoleh berasal dari penelitian tahun 2011 hingga 2019.  Setelah jumlah artikel diperoleh, peneliti kemudian 
memilih kembali sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditentukan. 

 

Kriteria Kelayakan 
 

Kriteria inklusi dalam systematic review ini adalah: 1) studi kuantitatif mengenai kanker payudara yang 
ditulis dalam bahasa Inggris dan diterbitkan dalam jurnal peer-review; 2) variabel independen yang diteliti harus 
mencakup variabel demografi, hal-hal terkait penyakit, atau psikososial dan harus diukur sebelum waktu 
diagnosis, dan diakhiri setelah waktu diagnosis, atau selama perawatan; dan 3) variabel hasil yang diperlukan 
untuk menjadi indikator adaptasi psikologis. Kriteria eksklusi dalam systematic review ini adalah: 1) studi yang 
dilakukan pada jenis kanker lain; 2) tinjauan literatur, buku, penelitian yang tidak dipublikasikan termasuk tesis, 
disertasi, abstrak konferensi, laporan kasus dan studi kualitatif; 3) studi dengan kurang dari 50 sampel, yang 
tidak memiliki kekuatan yang cukup untuk mendeteksi hubungan yang signifikan. 

Data yang diperoleh dari Scopus, PubMed, CINAHL, dan Science Direct kemudian dipilih satu per satu 
oleh peneliti untuk menentukan kesesuaian artikel yang diinginkan dan menghapus artikel yang sama. Setelah 
mendapatkan artikel sesuai dengan kriteria inklusi, artikel dianalisis satu per satu dan dikelompokkan untuk 
mendapatkan hasilnya. Langkah selanjutnya adalah membahas berdasarkan poin yang diperoleh dari hasil 
seleksi. 
 

HASIL 
 

Pencarian literatur awal menghasilkan 470 artikel (29 dari Scopus, 141 dari PubMed, 53 dari CINAHL, 
dan 247 dari Science Direct). Setelah meninjau abstrak untuk relevansi dan pencocokan dengan kriteria inklusi, 
39 artikel dipilih untuk ulasan teks lengkap. Ada 8 artikel teks lengkap dikecualikan dengan alasan sampel 
dalam studi tersebut kurang dari 50 sampel. Akhirnya, terdapat 31 artikel dipilih untuk ditinjau, seperti yang 
tercantum dalam gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram flow dan pemilihan artikel 

Berbagai macam faktor dieskplorasi sebagai prediktor potensial. Prediktor disusun menjadi tiga 
kelompok yang bermakna secara konseptual, yaitu sosiodemografi, terkait penyakit atau faktor fisik, dan faktor 
psikososial. 
 
Faktor Sosiodemografi 
 

Enam variabel sosiodemografi yang berbeda diuji sebagai prediktor potensial: usia, tingkat pendidikan, 
status perkawinan, status pekerjaan, pendapatan, dan anak-anak yang tinggal serumah. 

Berkenaan dengan usia, hasil diperoleh beragam. Dari 16 penelitian, hanya enam yang menemukan 
hubungan yang signifikan antara usia dan adaptasi psikologis (5–10). Usia yang lebih tua diprediksi memiliki 
kualitas hidup yang lebih baik (5,10–12), lebih sedikit depresi (13), dan lebih sedikit tekanan psikologis (14). Avis et 
al.(13) menemukan bahwa wanita yang lebih tua (>65 tahun) melaporkan lebih sedikit gejala depresi, tetapi 
ketika variable lain dimasukkan sebagai kovariat (misal, kemoterapi, strategi koping), maka perbedaan usia 
menghilang. Dalam tiga penelitian disebutkan bahwa usia lebih tua memiliki kualitas hidup yang lebih buruk 
dalam hal fungsi fisik, fungsi peran dan vitalitas (10,15). 

Mengenai tingkat pendidikan, tiga studi menemukan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat 
diprediksi meningkatkan kualitas hidup dan lebih sedikit timibul gejala depresi(5,14,16). Lima studi tidak 
menemukan hubungan antara tingkat pendidikan dan kualitas hidup(6,9,10,12,13). Mengenai status perkawinan, hasil 
dari dua studi menunjukkan bahwa memiliki pasangan dapat mengurangi tekanan psikologis (16), lebih sedikit 
gejala depresi (14,16) dan memiliki kualitas hidup yang baik(14). 

Dua penelitian menunjukkan bahwa pendapatan yang lebih rendah dapat menurunkan kualitas hidup(11) 
dan menimbulkan gejala depresi(8). Status pekerjaan adalah prediktor signifikan dalam mengukur kualitas 
hidup(10). Kehadiran anak-anak di rumah bukan merupakan faktor penentu adaptasi psikologis(9,13,17). 
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Hal-Hal Terkait Penyakit dan Faktor Fisik 
 
Dua puluh tujuh variabel terkait penyakit atau faktor fisik yang dieksplorasi sebagai faktor potensial: 

kemoterapi, jenis operasi, stadium kanker payudara, waktu sejak diagnosis, kelelahan, radiasi, gangguan tidur 
(insomnia), terapi hormon, nyeri, perawatan kombinasi, fungsi fisik, diagnosis (jinak vs maligna), distress gejala 
fisik, komorbiditas, jumlah kelenjar getah bening yang terkena, kekambuhan, efek samping pengobatan, 
kekambuhan, ketergantungan pada obat, keluhan kesehatan, merokok, kepuasan dengan kemampuan fisik saat 
beraktivitas, gerakan bahu terbatas, mati rasa dan status menopause. 

Mengenai hubungan dengan rejimen kemoterapi, tiga penelitian menemukan bahwa wanita yang telah 
menjalani kemoterapi memiliki kualitas hidup yang lebih buruk daripada mereka yang tidak menjalani 
kemoterapi (15,18,19). Dalam satu studi disebutkan bahwa menyelesaik kemoterapi dengan doxorubicin diprediksi 
dapat menurunkan gejala depresi dibandingkan dengan kemoterapi tanpa doxorubicin atau tanpa kemoterapi (13). 
Dua penelitian tidak menemukan hubungan antara menjalani kemoterapi dan adaptasi psikologis (16,17). Dalam 
satu studi, wanita yang telah menerima terapi adjuvan sistematis (misal, kemoterapi, tamoxifen, atau keduanya) 
melaporkan kualitas hidup yang lebih buruk daripada mereka yang tidak (11). 

Untuk jenis operasi, penelitian difokuskan pada adaptasi psikologis mengikuti strategi konservasi 
payudara (misal, lumpectomy) dibandingkan dengan mastektomi penuh atau perbandingan antara wanita yang 
menjalani operasi dan yang tidak menjalani operasi. Dalam satu studi operasi konservasi payudara memprediksi 
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan mastektomi (19), sementara dalam studi lain menyebutkan 
kualitas hidup yang lebih buruk (5). 

Lima studi mengeksplorasi hubungan antara waktu sejak diagnosis dan adaptasi psikologis. Dalam satu 
studi disebutkan bahwa waktu sejak diagnosis dengan kualitas hidup, wanita dengan rata-rata 4 tahun pasca 
diagnosis  memiliki kualitas hidup yang lebih baik(15). Dalam empat studi menyebutkan bahwa tidak ada 
hubungan antara waktu sejak diagnosis dan adaptasi psikologis(11–13,16). Kelelahan diprediksi dapat menimbulkan 
gejala depresi yang lebih tinggi(9,17), lebih banyak mengalami kecemasan(14), dan kualitas hidup yang lebih 
buruk(6), sementara tidak ada hubungan antara kelelahan dan adaptasi psikologis ditemukan hanya dalam satu 
studi(20). 

Tiga studi menemukan bahwa kanker payudara stadium lanjut diperkirakan menurunkan kualitas 
hidup(5,6,10). Dua studi meneliti hubungan antara jumlah kelenjar getah bening yang terkena dan adaptasi 
psikologis. Dalam satu studi diteliti hubungan antara adaptasi psikologis dan efek samping yang ditimbulkan 
terkait dengan penghapusan kelenjar getah bening. Lebih banyak kelenjar getah bening yang terkena dan lebih 
banyak efek samping terkait dengan diseksi kelenjar getah bening diperkirakan akan menurunkan kualitas hidup 
yang lebih buruk(15). Studi lain tidak menemukan hubungan antara jumlah kelenjar getah bening yang terkena 
dan adaptasi psikologis(21).  

Hanya satu studi yang mengeksplorasi fungsi peran sejak pengobatan berakhir terhadap adaptasi 
psikologis. Para peneliti menemukan bahwa tekanan emosional berkurang sejak waktu perawatan(16). Akhirnya, 
persepsi subyektif bahwa kualitas hidup tergantung dari penggunaan obat-obatan yang diprediksi meningkatkan 
kualitas hidup yang lebih baik(20). 

Gangguan tidur (insomnia) diperkirakan dapat menimbulkan tekanan psikologis(22) dan kualitas hidup 
yang lebih buruk(9), tetapi tiga studi lain tidak menemukan hubungan yang signifikan(6,7,20). Nyeri dilaporkan 
meningkatkan gejala depresi(13) dan tingkat kecemasan(13,14). Dua penelitian menemukan bahwa tekanan secara 
keseluruhan atas gejala fisik diperkirakan dapat menimbulkan gejala depresi(23) dan kualitas hidup yang lebih 
buruk(6), tetapi satu studi tidak menemukan hubungan dengan kecemasan(23). Fungsi fisik yang baik dapat 
mengurangi tekanan psikologis yang dirasakan(4). Keluhan terhadap kesehatan diperkirakan dapat menimbulkan 
tekanan psikologis(22) dan gerakan bahu yang terbatas dapat menimbulkan kualitas hidup yang buruk(6). 
Merokok, kepuasan terhadap kemampuan fisik untuk bekerja, dan mati rasa tidak memprediksi adaptasi 
psikologis(6,8,20). Kemampuan untuk melakukan pekerjaan dan peran lain tanpa batasan dapat meningkatkan 
kualitas hidup yang lebih baik(15) dan lebih sedikit gejala depresi yang ditimbulkan(8). Satu studi mengeksplorasi 
hubungan antara status menopause dan adaptasi psikologis, disebutkan bahwa wanita yang menopause 
mengalami gejala depresi yang tinggi daripada wanita yang belum menopause(8). 
 
Faktor Psikososial 
 

Variabel psikososial dikelompokkan ke dalam enam kategori, yaitu: fungsi psikologis, kepribadian, 
strategi koping, dukungan sosial, faktor kognitif atau persepsi dan citra tubuh. Variabel yang pertama adalah 
fungsi psikososial. Tiga fungsi psikologis yang dieksplorasi adalah kecemasan, depresi dan kesejahteraan 
psikologis. Gejala kecemasan merupakan salah satu indikator yang dapat menurunkan kualitas hidup penderita 
kanker di kemudian hari(6,12) dan depresi(24). Gejala depresi juga merupakan indikator dari kualitas hidup yang 
buruk(12,19) dan tingkat kecemasan yang tinggi(24). Sebaliknya, kesejahteraan psikologis pada saat diagnosis dapat 
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memprediksi kualitas hidup yang lebih baik dan sedikit gejala depresi(11) pada pengobatan lebih lanjut(7). 
Sembilan studi memberikan bukti bahwa penilaian awal fungsi psikologis akan mempengaruhi hasil pada 
pengobatan lebih lanjut. Penilaian awal tekanan psikologis, kecemasan, depresi dan kualitas hidup yang lebih 
buruk memperkirakan hasil yang buruk pada tindakan atau pengobatan lebih lanjut(5,9,12,19,21–25).  

Variabel psikososial yang kedua adalah kepribadian. Lima sifat kepribadian diuji sebagai prediktor 
potensial, yaitu optimisme, kecemasan, neurotisisme, pesimisme, harapan, kesesuaian dan kesadaran. 
Kecemasan dapat menimbulkan depresi(9,17) dan kualitas hidup yang lebih buruk(9,26). Optimisme diperkirakan 
dapat meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik(19), pengaruh yang lebih positif(26) dan tingkat kecemasan 
yang lebih rendah(23,26,27), depresi(16,23,26,27) dan tekanan psikologis(16). Neurotisisme diperkirakan lebih banyak 
menimbulkan tekanan psikologis (16) dan kualitas hidup yang lebih buruk(28). Pesimisme(27), harapan(26), 
kesesuaian dan kesadaran bukan merupakan prediktor signifikan dari adaptasi psikososial.  

Variabel psikososial yang ketiga adalah strategi koping. Strategi koping diuji sebagai prediktor potensial 
dalam enam studi. Strategi koping umumnya dianggap kurang adaptif, seperti penghindaran, represi, koping 
pasing, penerimaan/ perenungan diri, dan kecemasan yang menimbulkan tekanan psikologis dan gejala depresi 
yang lebih besar (12,13,23,24,27,29). Strategi, seperti penilaian positif, pemecahan masalah, penguatan agama, dan 
persiapan menjelang kematian yang umumnya dianggap lebih adaptif dapat dikaitkan dengan kualitas hidup 
yang lebih baik, lebih sedikit gangguan mood, lebih sedikit tekanan psikologis dan gejala depresi (5,13,21,24,30).  

Variabel psikososial yang keempat adalah dukungan sosial. Terdapat dua faktor sosial yang dieksplorasi 
yaitu dukungan sosial secara keseluruhan dan dukungan kerabat dekat. Dukungan sosial secara keseluruhan 
diperkirakan meningkatkan kualitas hidup yag lebih besar (5,10–12,15) dan lebih kecil memungkinkan timbulnya 
gejala depresi (8,13), tetapi tidak dapat dijadikan faktor prediksi timbulnya tekanan psikologis(27). Pada satu 
penelitian disebutkan bahwa isolasi sosial dapat meningkatkan tingkat kecemasan(28). Dukungan dari tenaga 
kesehatan (misal, dokter dan perawat) diduga dapat meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik (10). Perawatan 
suportif dari pasangan diprediksi dapat mengurangi tekanan psikologis(2). Gaya komunikasi yang saling 
membangun dengan pasangan diperkirakan mengurangi tekanan psikologis. Sebaliknya, gaya komunikasi yang 
saling menghindari diprediksi menimbulkan tekanan psikologis(2).  

Variabel psikososial yang kelima adalah faktor kognitif atau persepsi. Sebelas faktor yang terkait dengan 
faktor kognitif dan persepsi dieksplorasi sebagai prediktor potensial, yaitu kontrol yang dirasakan, efikasi diri, 
intrusi, rasa koherensi, ketidakberdayaan/ keputusasaan, kebutuhan psikologis, ketidaksesuaian hasil dan 
harapan, kepercayaan akan sembuh dari kanker, identitas persepsi penyakit, penyesuaian tujuan dan preferensi 
keputusan pasif. Penilaian dan persepsi penyakit kanker secara luas dipandang sebagai penentu penting dari 
reaksi stress(31). Kontrol yang dirasakan diperkirakan menurunkan tekanan psikologis(30) dan tingkat kecemasan 
yang rendah (23,28). Efikasi diri diperkirakan meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik(6) dan mengurangi 
tekanan psikologis(30). Intrusi pikiran atau kekhawatiran terkait penyakit diprediksi menimbulkan gejala 
depresi(13) tetapi tidak memprediksi munculnya tekanan psikologis (29). Ketidakberdayaan/ keputusasaan dapat 
menimbulkan lebih banyak tekanan psikologis(29). Kebutuhan psikologis  yang tidak terpenuhi diprediksi lebih 
banyak menimbulkan kecemasan dan gejala depresi(23). Ketidaksesuaian antara dampak yang diharapkan dan 
dirasakan pasca operasi dan hubungan sosial diperkirakan menimbulkan tekanan psikologis(30). Keyakinan 
sembuh dari kanker diperkirakan menghasilkan kualitas hidup yang lebih baik dan menimbulkan tekanan 
psikologis yang lebih tinggi(16). Identitas persepsi penyakit, yang diukur dengan jumlah gejala yang dirasakan 
pasien sebagai bagian dari penyakit, diperkirakan menimbulkan tekanan psikologis yang lebih besar(28). Dalam 
satu penelitian, keterlibatan tujuan memprediksi tingkat kecemasan yang lebih rendah(26), tetapi tidak 
memprediksi gejala depresi atau kualitas hidup(32). Preferensi keputusan pasif tidak memprediksi kualitas 
hidup(12).   

Variabel psikososial yang keenam adalah citra tubuh. Lima variabel yang berkaitan dengan citra tubuh 
dieksplorasi sebagai prediktor potensial, yaitu citra tubuh yang dirasakan, kepuasan penampilan, kesadaran diri, 
pentingnya evaluasi diri, dan upaya untuk menjadi atau merasa menarik. Dalam dua penelitian disebutkan citra 
tubuh dan kepuasan penampilan yang baik memprediksi kualitas hidup yang lebih baik(6,19). Satu studi 
menemukan bahwa citra tubuh maupun kepuasan penampilan yang baik tidak memprediksikan kecemasan, 
depresi atau kualitas hidup. Kesadaran diri akan penampilan tidak memprediksi kecemasan, depresi atau kualitas 
hidup. Namun, arti penting evaluasi diri (keyakinan tentang bagaimana penampilan mempengaruhi harga diri 
seseorang) diprediksi menimbulkan lebih banyak gejala depresi. Upaya individu untuk menjadi atau merasa 
menarik diperkirakan menimbulkan sedikit gejala depresi(25). 

 
PEMBAHASAN 

Hasil keseluruhan menunjukkan bahwa sebagian besar faktor sosiodemografi dan penyakit terkait atau 
faktor fisik yang dikaji belum secara konsisten dapat dikaitkan dengan adaptasi psikologis terhadap kanker 
payudara. Untuk faktor sosiodemografi, pendapatan adalah satu-satunya faktor yang secara konsisten terkait 
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dengan adaptasi psikososial, dengan pendapatan yang lebih rendah maka akan timbul gejala depresi dan kualitas 
hidup yang lebih buruk . Untuk variabel terkait penyakit atau faktor fisik, faktor kelelahan, stadium kanker dan 
fungsi fisik yang tampak secara konsisten memprediksi adaptasi psikologis. Kelelahan dikaitkan dengan gejala 
depresi yang tinggi dan kecemasan serta kualitas hidup yang lebih buruk. Stadium lanjut dikaitkan dengan 
kualitas hidup yang lebih buruk. Fungsi fisik yang baik dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih baik dan 
tekanan psikologis yang rendah. 

Hasil sosiodemografi menunjukkan bahwa penting untuk menanyakan kepada pasien tentang sumber 
keuangan/ pendapatan untuk mengidentifikasi mereka memiliki risiko untuk mengalami tekanan psikologis. 
Dalam hal faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit atau faktor fisik, hasilnya menunjukkan pentingnya 
perawatan psikososial misalnya edukasi mengenai cara mengatasi kelelahan, strategi koping. Stadium  awal 
dapat dikaitkan dengan adaptasi psikologis yang buruk, sehingga perlu dilakukan skrining awal pada saat 
didiagnosa kanker payudara. Wanita dengan kanker payudara stadium lanjut dengan metastasis sangat rentan 
terhadap tekanan psikologis, sehingga diperlukan dukungan dari orang-orang terdekat. Secara keseluruhan, hasil 
ini menunjukkan pentingnya perawatan multidisplin yang terintegrasi untuk pasien kanker(3). 

Penelitian menunjukkan bahwa wanita yang lebih muda akan kecil kemungkinannya untuk 
mengantisipasi timbulnya kanker, biasanya wanita muda dilakukan perawatan neo-adjuvan yang lebih agresif 
dan ketakutan yang berhubungan dengan infertilitas yang disebabkan oleh pengobatan, ketidakmungkinan 
melihat anak-anak mereka tumbuh dewasa(13). Dalam beberapa studi, ada indikasi bahwa wanita yang lebih tua 
mungkin lebih rentan terhadap penurunan yang dirasakan dalam fungsi fisik dan kognitif yang berkaitan dengan 
kanker payudara dan pengobatannya yang mungkin terkait dengan keterbatasan fisik secara keseluruhan yang 
menyertai penuaan yang dialami(33). 

Mengenai jenis operasi didapatkan keyakinan bahwa pendekatan non invasif dibandingkan dengan 
operasi pengangkatan jaringan payudara (mastektomi) dikaitkan dengan adaptasi psikologis klien. 
Mempertahankan payudara dapat menyebabkan peningkatan kecemasan tentang kekambuhan kanker atau dapat 
membatasi dukungan sosial terkait dengan kondisi yang dihadapi(34). Sangat penting untuk mengenali fungsi 
dalam adaptasi psikologis untuk mengidentifikasi wanita-wanita yang berisiko tinggi untuk mengalami tekanan 
psikologis dan harus diberikan intervensi psikologis. 

Faktor-faktor psikososial yang menjadi prediktor adaptasi psikologis adalah optimisme, kesejahteraan 
psikologis, dukungan sosial yang dirasakan, kontrol yang dirasakan dan efikasi diri. Variabel-variabel ini telah 
diidentifikasi dalam literatur sebagai faktor pelindung untuk adaptasi psikologis dan hasil kesehatan secara 
umum. Wanita dengan pandangan yang lebih optimis mungkin langsung menghadapi tantangan terkait penyakit, 
terlibat lebih aktif dalam pengobatan, menerapkan perilaku yang lebih positif, dan mengatasi stress dengan lebih 
baik, yang semuanya dapat berkontribusi pada kesejahteraan psikologis mereka(35). Seperti contoh, wanita 
dengan kanker payudara yang merasa didukung cenderung merasa mereka tidak sendirian dalam menghadapi 
tantangan mereka dan ada orang lain yang membantu mereka mengatasi tuntutan yang tidak hanya berhubungan 
dengan penyakit yang diderita, tetapi juga dengan beban psikologis yang dirasakan lebih besar dan dengan 
pertanyaan hidup yang muncul ketika berhadapan dengan kondisi yang mengancam jiwa. 

Kontrol yang dirasakan dan efikasi diri telah secara luas dikaitkan dengan peningkatan perilaku 
kesehatan, kesejahteraan psikologis dan hasil kesehatan. Individu yang percaya pada kemampuan mereka untuk 
menghadapi hambatan dan tantangan lebih cenderung untuk memulai serangkaian tindakan untuk 
menghadapinya dan lebih gigih untuk menghadapi kesulitan(24). Strategi koping yang lebih adaptif dan citra 
tubuh serta kepuasan terhadap penampilan muncul sebagai faktor protektif. 

Neurotisme, kecemasan dan strategi koping yang kurang adaptif muncul sebagai faktor risiko yang 
konsisten menyebabkan tekanan psikologi dan kualitas hidup yang lebih buruk. Kepribadian neurotisme dan 
sifat gelisah secara luas terkait dengan sejumlah gangguan mental dan fisik yang berkaitan dengan kualitas dan 
panjang usia kehidupan seseorang(24). Strategi koping yang ditandai dengan penghindaran dan/ atau ruminasi 
yang lebih tinggi juga telah dikaitkan dengan sejumlah hasil psikologis dan kesehatan fisik yang negatif dan 
juga merupakan faktor risiko untuk gangguan psikologis lebih lanjut. Kepribadian akan membentuk cara 
individu menilai dan menghadapi situasi yang merugikan. Pemikiran berulang tentang perasaan negatif, 
ancaman fisik dan upaya untuk menghindari atau menyangkal emosi atau situasi negatif dapat menyebabkan 
penarikan sosial, kurang keterlibatan dalam perilaku kesehatan, dan lebih banyak tekanan psikologis yang 
berkontribusi pada kesulitan beradaptasi ketika menghadapi kanker payudara. Perawatan yang tidak mendukung 
dari pemberi layanan kesehatan, gaya komunikasi yang negatif, ketidakberdayaan/ keputusasaan, dan 
penampilan yang lebih rendah muncul sebagai faktor risiko. 

Dalam hal implikasi klinis, hasilnya menunjukkan bahwa tingkat awal dari gejala kecemasan, gejala 
depresi, tekanan psikologis dan kualitas hidup memprediksi adaptasi psikologis selanjutnya. Temuan ini 
menunjukkan bahwa akan bermanfaat untuk menyaring pasien kanker payudara sesuai dengan tingkat adaptasi 
psikologis mereka saat diagnosis dan selama perawatan. 
 

http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes --------------- Volume 11 Nomor Khusus, Januari-April 2020                                                
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778 

Peringatan 10 Tahun Suara Forikes, Hari Lingkungan Hidup, Hari Kanker Dunia dan  Hari Gizi Nasional 

 

31 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF 

 

KESIMPULAN 
 

Temuan dari systematic review ini menunjukkan bahwa mungkin akan bermanfaat untuk 
mengidentifikasi wanita dengan tanda-tanda risiko mengalami tekanan psikologis pada saat diagnosis. Sumber 
daya dan intervensi yang mendukung kemudian dapat diarahkan untuk menangani pasien yang berisiko ini. 
Singkatnya, hasil dari prediktor psikososial menekankan perlunya memasukkan komponen psikologis ke dalam 
layanan perawatan untuk pasien kanker. Sumber daya dan layanan psikososial sangat penting bagi pasien kanker 
yang menunjukkan tanda-tanda risiko pada awal diagnosis dan perawatan. 
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