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Level of Depression Based on Beck Depression Inventory
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(Case Study in Patients with Pre and Post Breast Cancer Surgery
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ABSTRACT

Depression is psychological reaction to stressors experienced by someone,
including physical diseases, one of which is breast cancer. In women with breast
cancer, depression appears not only when they know about the disease, but also
appears before they had surgery and after surgery. The purpose of this research
was to know the different level of depression based on Beck Depression Inventory
in patients with pre and post breast cancer surgery at RSD dr. Soebandi Jember.
This research was analytically studies using cross sectional design. The number
of samples was 50 respondents which is chosen by systematic random sampling.
Cramer Coefficient C and Mann Whitney tests (alpha 0,05) applied to analyze the
data. Level of depression was becoming more severe in breast cancer patients
that had characteristics of aged more than 40 years old, existing in advanced
stage, also had negative perception and self-concept. Meanwhile, the level of
depression in patients with post surgery wasn’t more severe than level of
depression in patients with pre surgery (p=0,104). It needed for mentoring
program plan psychologist or psychiatrist in order to better prepare the patient’s
psychological in acceptance of the body and also increase family support to help
control the negative perception and self-concept.

Keywords: Level of Depression, Beck Depression Inventory, Breast Cancer, Pre
and Post Surgery
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RINGKASAN

Tingkat Depresi Berdasarkan Beck Depression Inventory pada Penderita
Kanker Payudara (Studi Kasus pada Pasien Pre dan Post Tindakan Operasi
Kanker Payudara di RSD dr. Soebandi Jember); Karnia Reni Divamuria;
092110101011; 2013; 91 halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika
Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Sifat holistik yang dimiliki manusia menurut Uila (2009) yaitu makhluk
fisik dan sekaligus psikologis yang saling mempengaruhi, sehingga apa yang
terjadi dengan kondisi fisik akan mempengaruhi pula pada kondisi psikologisnya,
dapat dilihat pada penderita penyakit kronis seperti kanker payudara. Kanker
payudara merupakan penyakit yang dapat mempengaruhi setiap aspek kehidupan
manusia, begitu pula dengan pengobatannya (Nurachmah, 1999 dalam Hartati,
2008). Salah satu aspek kehidupan tersebut adalah reaksi psikologis yang dapat
muncul dan mengganggu fisiologis penderita seperti merasa shock mental, takut,
tidak dapat menerima kenyataan, sampai pada keadaan depresi akibat
kemungkinan terjadinya perubahan bentuk tubuh (Hartati, 2008). Wanita yang
mengalami kanker payudara akan mengalami gangguan body image yaitu merasa
menjadi wanita yang: kurang sempurna karena sebagai seorang ibu tidak bisa
menyusui anaknya lagi serta merasa kekurangan secara fungsi atau merasa tidak
berguna lagi sehingga mengakibatkan subjek mengalami kecemasan, ketakutan,
berat badan turun drastis, dan depresi (Herawati, 2005).

Depresi adalah reaksi kejiwaan seseorang terhadap stresor yang dialaminya,
termasuk penyakit fisik. Stresor yang dapat menimbulkan depresi seperti penyakit
kronis jantung, kanker, dan lain sebagainya menyebabkan sekitar 20-25%
penderitanya mengalami gangguan depresi (Sari, 2010). Depresi berkembang
pada mereka yang menderita kanker terkait dengan perkembangan penyakitnya
seperti  perubahan stadium, faktor-faktor yang berhubungan dengan
penatalaksanaan itu sendiri, dan sifat seseorang (Amin, 2008). Pada penderita

kanker payudara, depresi muncul tidak hanya saat penderita diberitahu mengenai



penyakitnya, tetapi juga muncul pada penderita yang akan melakukan operasi dan
juga setelah melakukan operasi (Hawari, 2004).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan tingkat depresi
berdasarkan Beck Depression Inventory pada penderita pre dan post tindakan
operasi kanker payudara di RSD dr. Soebandi Jember. Penelitian ini merupakan
studi observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel adalah 50
orang pasien wanita penderita kanker payudara yang memeriksakan diri di Poli
Bedah RSD dr. Soebandi Jember, baik. penderita pre tindakan operasi maupun
post tindakan operasi. Teknik pengumpulan data menggunakan teknik
dokumentasi dan wawancara dengan instrumen berupa lembar kuesioner yang
terdiri dari kuesioner karakteristik penderita, persepsi diri, konsep diri, dan depresi
(Beck Depression Inventory). Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel
dan dianalisis menggunakan uji Cramer Coefficient C dan Mann Whitney (alpha
0,05).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat depresi menjadi lebih berat
pada penderita kanker payudara dengan karakteristik berusia lebih dari 40 tahun,
berada pada kondisi stadium lanjut, serta memiliki persepsi dan konsep diri yang
negatif. Sementara itu, tingkat depresi pada penderita post tindakan operasi tidak
lebih berat dibandingkan dengan tingkat depresi pada penderita pre tindakan
operasi. Dari hasil penelitian ini diharapkan adanya rencana program dalam
bentuk pendampingan psikolog atau psikiater sehingga dapat lebih
mempersiapkan psikologis penderita kanker payudara dalam penerimaan tubuh
serta peningkatan dukungan keluarga untuk membantu mengendalikan persepsi

dan konsep diri negatif.
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