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MOTTO 

 

Terlambat bukan berarti gagal, cepat bukan berarti hebat. Terlambat bukan 

menjadi alasan untuk menyerah, setiap orang memiliki proses yang berbeda 

PERCAYA PROSES itu yang paling penting, karena Allah telah mempersiapkan 

hal baik dibalik kata proses yang dianggap sulit. 
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INTISARI 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP BODY IMAGE 

PASIEN DENGAN CA MAMAE POST MASTECTOMY  

DI POLIKLINIK ONKOLOGI RSUD  

dr. SOEHADI PRIJONEGORO  

SRAGEN 

Latar Belakang: Kanker payudara (Ca mamae) termasuk penyakit kronis tidak 

menular dengan jumlah penderita terbanyak Indonesia dalam kategori kanker. 

Salah satu tindakan yang sering digunakan untuk pelaksanaan kanker payudara 

yaitu mastektomi. Perubahan fisik yang terjadi pada pasien post mastektomi dapat 

mempengaruhi konsep diri, terutama citra tubuh (Body Image). Dukungan keluarga 

dapat menurunkan permasalah citra tubuh karena dukungan keluarga 

mempengaruhi perasaan negatif pasien kanker payudara.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan Body Image (citra diri) pada pasien dengan ca mamae post mastectomy di 

poli onkologi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.  

Metode: Metode penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, desain yang 

digunakan adalah dengan deskriptif korelatif. Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian adalah Cross Sectional. Sampel penelitian terdiri dari 55 pasien ca 

mamae post mastectomy yang melakukan kontrol rawat jalan di poliklinik onkologi. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dukungan keluarga dan Body Image 

Scale (BIS). 

Hasil: Hasil uji statistic menggunakan uji Spearman rho diperoleh nilai p-value = 

<0,001 dan r= 0,444. Hasil uji statistik tersebut memiliki arti yakni dukungan 

keluarga memiliki hubungan cukup kuat dengan Body Image pasien ca mamae post 

mastectomy di ruang poliklinik Onkologi RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.  

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara dukungan keluarga terhadap body image 

pasien ca mamae post mastectomy di ruang poliklinik onkologi RSUD dr. Soehadi 

Prijonegoro Sragen. Hasil ini diharapkan responden dapat menerapkan pentingnya 

dukungan keluarga untuk meningkatkan kepercayaan diri demi pengobatan dan 

kualitas hidup lebih baik. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Body Image, Kanker Payudara, Mastektomi, 

Ca Mamae 

1Mahaswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta Dosen 
2Program Studi Ilmu Keperawatan, Universitas Sahid Surakarta 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION OF FAMILY SUPPORT AND BODY IMAGE OF 

PATIENTS WITH CA MAMAE POST-MASTECTOMY 

IN THE ONCOLOGY POLYCLINIC OF RSUD dr. SOEHAD 

PRIJONEGORO SRAGEN 

 

Background: Breast cancer (Ca mammae) is a chronic, non-communicable disease 

with the highest number of cancer cases in Indonesia. One of the procedures for 

breast cancer is mastectomy. Physical changes in post-mastectomy patients can 

affect self- concept, especially body image. Family support can reduce body image 

problems because family support influences negative feelings in breast cancer 

patients. 

Objective: This study aims to determine the correlation between family support 

and body image in patients with post-mastectomy mammary cancer in the oncology 

clinic of RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 

Method: This study used a quantitative research method. The design used was 

descriptive correlative. The research approach was cross-sectional. The study 

sample consisted of 55 post-mastectomy breast cancer patients undergoing outpatient 

checkups at the oncology clinic. The research instruments used a family support 

questionnaire and the Body Image Scale (BIS). 

Results: The Spearman rho test yielded a p-value of <0.001 and r=0.444. This 

indicates a strong correlation between family support and body image in post-

mastectomy breast cancer patients in the oncology clinic at Dr. Soehadi Prijonegoro 

Regional Hospital, Sragen. 

Conclusion: There is a correlation between family support and body image in post- 

mastectomy breast cancer patients in the oncology clinic at Dr. Soehadi Prijonegoro 

Regional Hospital, Sragen. These results are expected to encourage respondents to 

recognize the importance of family support in increasing self-confidence for 

treatment and improving quality of life. 

Keywords: Family Support, Body Image, Breast Cancer, Mastectomy, Ca 

Mammae 
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