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MOTTO

“Janganlah engkau merasa lelah menuntut ilmu, karena kelelahan itu akan
hilang, sementara ilmu akan tetap abadi.”

(Imam Syafi’i)

“Dari pengalamannya, Frankl menyimpulkan bahwa di dalam situasi paling
menyakitkan dan tidak manusiawi, hidup masih bisa memiliki makna, dan
karenanya, penderitaan pun dapat bermakna (meaningful).”

(Henry Manampiring — Filosofi Teras)

“Perfectionism is a disease. Procrastination is a disease. Action is the cure.”

(Richie Norton)
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MAKNA HARAPAN DALAM PENGALAMAN HIDUP WANITA

PENYINTAS KANKER PAYUDARA: STUDI FENOMENOLOGI

Silma Qaulan Layyina Sabilina

21107010115

INTISARI

Kanker payudara tidak hanya memengaruhi kondisi fisik, tetapi juga aspek psikologis, sosial, dan
spiritual sehingga memengaruhi cara penyintas memaknai harapan dalam kehidupannya.
Penelitian ini bertujuan memahami makna harapan dalam pengalaman hidup wanita penyintas
kanker payudara. Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi
deskriptif terhadap empat wanita penyintas kanker payudara yang dipilih secara purposive. Data
dikumpulkan melalui wawancara mendalam, catatan lapangan, dan wawancara dengan significant
other, kemudian dianalisis menggunakan metode Colaizzi dan divalidasi melalui member check.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa harapan berkembang sepanjang pengalaman penyintas, mulai
dari menerima diagnosis, menjalani pengobatan, hingga menata kembali kehidupan. Harapan yang
semula berfokus pada kesembuhan berkembang menjadi keinginan untuk tetap sehat, terhindar
dari kekambuhan, menjalankan peran dalam keluarga, dan menjalani kehidupan yang lebih
bermakna. Dukungan keluarga, tenaga kesehatan, sesama penyintas, serta keyakinan religius
menjadi sumber utama yang memperkuat harapan. Temuan ini menunjukkan bahwa harapan
merupakan kekuatan hidup yang dinamis dan membantu penyintas beradaptasi serta memaknai
kehidupan setelah kanker payudara.

Kata kunci: harapan, pengalaman hidup, penyintas kanker payudara.
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THE MEANING OF HOPE IN THE LIVED EXPERIENCES OF BREAST

CANCER SURVIVORS: A PHENOMENOLOGICAL STUDY

Silma Qaulan Layyina Sabilina

21107010115

ABSTRACT

Breast cancer affects not only physical health but also psychological, social, and spiritual aspects,
influencing how survivors perceive and construct hope in their lives. This study aimed to
understand the meaning of hope in the lived experiences of women breast cancer survivors. A
qualitative study with a descriptive phenomenological approach was conducted involving four
women breast cancer survivors selected through purposive sampling. Data were collected through
in-depth interviews, field notes, and interviews with significant others, then analyzed using
Colaizzi’s phenomenological method and validated through member checking. The findings
showed that hope developed throughout the survivorship journey, from receiving the diagnosis,
undergoing treatment, to rebuilding life after treatment. Initially centered on recovery, hope
gradually evolved into the desire to maintain health, prevent recurrence, continue fulfilling family
roles, and live a more meaningful life. Family support, healthcare professionals, fellow survivors,
and religious faith emerged as the primary sources that strengthened hope. These findings indicate
that hope is a dynamic life force that enables survivors to adapt to their illness and reconstruct the
meaning of life following breast cancer.

Keywords: hope, lived experience, breast cancer survivors.
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BAB 1

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Kanker payudara merupakan penyakit yang ditandai oleh
pertumbuhan sel-sel abnormal pada jaringan payudara secara tidak
terkendali sehingga membentuk tumor. Sel kanker umumnya bermula pada
saluran air susu atau lobulus penghasil air susu dan, pada kondisi invasif,
dapat menyebar ke jaringan sekitar maupun organ lain (National Cancer
Institute, 2025). Kanker payudara masih menjadi salah satu permasalahan
kesehatan utama wanita di dunia. Berdasarkan estimasi GLOBOCAN
(Global Cancer Observatory) 2024, terdapat sekitar 2,43 juta kasus baru
kanker payudara pada wanita dan sekitar 694.000 kematian akibat
penyakit tersebut secara global. Kanker payudara juga menjadi kanker
yang paling banyak didiagnosis pada wanita di 164 dari 186 negara (Sung
et al., 2026). Kondisi ini menunjukkan bahwa kanker payudara tidak
hanya memiliki angka kejadian yang tinggi, tetapi juga menimbulkan
beban kesehatan yang luas bagi wanita dan keluarganya.

Beban kanker payudara diperkirakan terus meningkat pada masa
mendatang. Analisis International Agency for Research on Cancer (IARC)
menunjukkan bahwa rata-rata satu dari 20 wanita di dunia diperkirakan
akan didiagnosis kanker payudara sepanjang kehidupannya. Jika
kecenderungan saat ini terus berlanjut, jumlah kasus baru kanker payudara
diproyeksikan mencapai sekitar 3,2 juta kasus dengan 1,1 juta kematian

setiap tahun pada 2050. Peningkatan tersebut diperkirakan akan



memberikan dampak yang lebih besar pada negara-negara dengan tingkat
pembangunan manusia dan akses pelayanan kesehatan yang lebih rendah
(IARC, 2025).

Di Indonesia, kanker payudara juga menjadi jenis kanker dengan
estimasi jumlah kasus baru tertinggi. Berdasarkan Global Cancer
Observatory (Cancer Today) yang dikelola oleh International Agency for
Research on Cancer (IARC), diperkirakan terdapat 93.236 kasus baru dan
38.012 kematian akibat kanker payudara pada tahun 2024. Jumlah tersebut
menempatkan kanker payudara sebagai jenis kanker dengan estimasi kasus
baru tertinggi di Indonesia (IARC, 2026). Sementara itu, Survei Kesehatan
Indonesia 2023 menunjukkan bahwa prevalensi seluruh jenis kanker
berdasarkan diagnosis dokter di Daerah Istimewa Yogyakarta mencapai
3,6 per 1.000 penduduk (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan,
2024). Meskipun data tersebut menggambarkan prevalensi seluruh jenis
kanker dan bukan kanker payudara secara spesifik, temuan tersebut tetap
menunjukkan bahwa kanker masih menjadi salah satu masalah kesehatan
penting di Daerah Istimewa Yogyakarta. Oleh karena itu, perhatian
terhadap kanker payudara tidak hanya perlu diarahkan pada pencegahan,
deteksi dini, dan pengobatan, tetapi juga pada kebutuhan wanita yang
menjalani kehidupan setelah diagnosis dan pengobatan kanker.

Pengalaman menghadapi kanker payudara tidak hanya berkaitan
dengan penyakit dan perubahan kondisi fisik, tetapi juga merupakan

perjalanan hidup yang membawa berbagai perubahan dan penyesuaian



dalam aspek psikologis, sosial, serta cara individu memandang kehidupan.
Diagnosis kanker dapat menjadi peristiwa yang mengubah cara individu
memandang tubuh, diri, hubungan dengan orang lain, serta masa depannya
(Chiaranai et al., 2022; Sukartini et al., 2020; Williams & Jeanetta, 2016).
Sejak menerima diagnosis hingga menjalani berbagai pengobatan, seperti
operasi, kemoterapi, dan radioterapi, wanita dengan kanker payudara dapat
mengalami  keterkejutan emosional, distres psikologis, kecemasan,
ketakutan akan kematian atau kekambuhan, kekhawatiran mengenai hasil
pengobatan, serta ketidakpastian mengenai kesembuhan dan kehidupan
selanjutnya (Fortin et al., 2021; Maheu et al., 2021; Tao et al., 2024).
Pengobatan juga dapat memengaruhi kondisi tubuh, aktivitas sehari-hari,
pekerjaan, hubungan dengan pasangan, peran dalam keluarga, dan
interaksi sosial (Chiaranai et al., 2022; Sukartini et al., 2020; Williams &
Jeanetta, 2016).

Sebagai bagian dari perjalanan tersebut, selesainya pengobatan
utama, seperti operasi, kemoterapi, dan radioterapi, tidak selalu menandai
berakhirnya seluruh proses perawatan maupun dampak kanker dan
pengobatannya. Setelah menyelesaikan pengobatan utama, penyintas tetap
memerlukan tindak lanjut kesehatan untuk mengidentifikasi dan
menangani efek jangka panjang atau efek lanjut pengobatan, serta
memantau kemungkinan kekambuhan sesuai dengan kondisi dan tingkat
risikonya (Nahleh et al., 2026; Runowicz et al., 2016). Pada sebagian

wanita dengan kanker payudara reseptor hormon positif, terapi endokrin



adjuvan jangka panjang dapat diberikan setelah operasi. Terapi ini dapat
berupa obat oral yang umumnya diberikan selama lima tahun dan pada
pasien tertentu dapat dilanjutkan hingga sepuluh tahun berdasarkan risiko
kekambuhan, toleransi terhadap pengobatan, status menopause, serta
pertimbangan klinis tenaga kesehatan (Burstein et al., 2019). Oleh karena
itu, kehidupan setelah menyelesaikan pengobatan utama tidak selalu
identik dengan keadaan bebas dari seluruh bentuk perawatan medis.
Wanita penyintas tetap menjalani berbagai penyesuaian dalam kehidupan
sehari-hari seiring dengan proses pemulihan dan tindak lanjut kesehatan
yang masih berlangsung.

Meskipun telah menyelesaikan pengobatan utama, penyintas masih
dapat menghadapi kelelahan, keterbatasan fungsi tubuh, perubahan
penampilan, efek jangka panjang pengobatan, serta kebutuhan untuk
menyesuaikan aktivitas sehari-hari (King et al., 2024; Liu et al., 2026).
Mereka juga dapat menghadapi ketakutan terhadap kekambuhan yang
berkaitan dengan respons emosional dan kognitif, perubahan perilaku,
ketidakpastian mengenai masa depan, serta kesulitan membuat rencana
jangka panjang (Almeida et al., 2019; King et al., 2024; Mardani et al.,
2025). Penelitian terkini menunjukkan bahwa kehidupan sebagai penyintas
merupakan proses berkelanjutan dalam menghadapi dampak fisik dan
psikologis, menyesuaikan diri dengan cara hidup yang baru, mencari

dukungan, dan mengembangkan strategi untuk mempertahankan kesehatan



serta menjalankan aktivitas sehari-hari (Liu et al., 2026; Mardani et al.,
2025).

Berbagai perubahan, ketidakpastian, dan penyesuaian yang
dihadapi dalam kehidupan setelah pengobatan membuat wanita penyintas
kanker payudara memerlukan sumber daya psikologis yang membantu
mereka tetap menjalani kehidupan dan mengarahkan diri pada masa depan.
Salah satu sumber daya tersebut adalah harapan. Dalam perspektif
psikologi kognitif-motivasional, harapan berkaitan dengan kemampuan
individu menetapkan tujuan, menemukan jalan untuk mencapainya, dan
mempertahankan motivasi ketika menghadapi hambatan (Snyder, 2002).
Sementara itu, Dufault dan Martocchio (1985) memandang harapan
sebagai kekuatan hidup yang dinamis dan multidimensional, yang
melibatkan pikiran, perasaan, tindakan, hubungan dengan orang lain,
pengalaman waktu, dan konteks kehidupan individu.

Sebagai salah satu sumber daya psikologis, harapan pada wanita
penyintas kanker payudara memiliki makna yang lebih luas daripada
sekadar keinginan untuk sembuh secara fisik. Harapan juga dapat
berkaitan dengan keinginan untuk terhindar dari kekambuhan,
mempertahankan kesehatan, menjalankan kembali peran sosial, melakukan
aktivitas yang bermakna, serta memiliki masa depan yang dianggap baik
(Werdani & Prasetya, 2022). Harapan dapat menguat ketika individu
memperoleh dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, informasi

yang memadai, penerimaan, dan kekuatan spiritual (Caligkan et al., 2025;



Hsu et al., 2021; Werdani & Prasetya, 2022). Sebaliknya, perubahan
tubuh, efek pengobatan, kurangnya dukungan, ketidakpastian, dan
kekhawatiran akan kekambuhan dapat melemahkan harapan (Caliskan et
al., 2025; Hsu et al., 2021; King et al., 2024). Dengan demikian, harapan
dan keputusasaan tidak selalu hadir sebagai dua keadaan yang sepenuhnya
terpisah, tetapi dapat muncul secara berdampingan serta berubah
mengikuti kondisi kehidupan individu.

Meskipun harapan telah dipahami sebagai pengalaman yang luas
dan multidimensional, penelitian kuantitatif umumnya
mengoperasionalkan harapan sebagai tingkat psikologis yang diukur
menggunakan instrumen atau sebagai variabel yang dikaitkan dengan
kualitas hidup, resiliensi, dukungan sosial, beban gejala, dan kesejahteraan
psikologis (Hsu et al., 2021; L1 et al., 2021; Soleha, 2021). Pendekatan
tersebut penting untuk menjelaskan tingkat dan hubungan harapan dengan
aspek psikologis lainnya, tetapi belum sepenuhnya menggambarkan
bagaimana wanita penyintas mengalami, memaknai, dan membangun
harapan dalam perjalanan hidupnya. Sementara itu, penelitian kualitatif
telah mengidentifikasi berbagai aspek harapan, seperti sumber, fungsi,
penguatan, pelemahan, dan perubahan harapan selama perjalanan kanker
(Caligkan et al., 2025; Saita et al., 2015; Werdani & Prasetya, 2022).
Meskipun demikian, makna harapan dapat berbeda pada setiap wanita
penyintas karena dibentuk oleh perjalanan hidup, konteks kehidupan, serta

pengalaman yang bersifat unik. Oleh karena itu, makna harapan perlu



dipahami berdasarkan pengalaman hidup masing-masing wanita penyintas
kanker payudara.

Dalam konteks penelitian Dewi dan Kahija (2020) telah meneliti
pengalaman perempuan yang menderita kanker payudara menggunakan
pendekatan [Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Penelitian
tersebut menunjukkan bahwa pengalaman penyintas mencakup berbagai
aspek, seperti ketidakpastian sebelum pengobatan, dinamika menjalani
pengobatan, kesembuhan sebagai fokus utama, religiusitas, dukungan
sosial, harapan terhadap masa depan, serta pemaknaan terhadap
pengalaman sakit kanker. Temuan tersebut menunjukkan bahwa harapan
merupakan salah satu aspek penting dalam pengalaman hidup penyintas
kanker payudara dan berkaitan dengan upaya merecka menghadapi
penyakit serta menata kehidupan setelahnya.

Oleh karena itu, penelitian ini tidak berangkat dari anggapan
bahwa harapan pada penyintas kanker payudara belum pernah diteliti.
Namun, dalam penelitian Dewi dan Kahija (2020), harapan muncul
sebagai salah satu tema dalam kajian yang berfokus pada pengalaman
menderita kanker payudara secara umum. Sementara itu, penelitian ini
secara khusus menempatkan makna harapan sebagai fenomena utama yang
ingin dipahami. Selain itu, pengalaman berharap dapat dibentuk oleh
perjalanan hidup yang berbeda pada setiap penyintas sehingga masih
memerlukan pemahaman yang lebih mendalam dalam konteks

pengalaman masing-masing individu.



Penelitian ini berfokus untuk memahami makna harapan
berdasarkan pengalaman hidup wanita penyintas kanker payudara yang
telah menyelesaikan pengobatan utama. Harapan dikaji dalam
hubungannya dengan perjalanan hidup informan sejak menerima
diagnosis, menjalani pengobatan, hingga menjalani kehidupan setelah
menyelesaikan pengobatan utama. Dengan demikian, penelitian ini
berupaya memahami makna harapan dalam kaitannya dengan perubahan
kondisi tubuh, ketidakpastian kesehatan, identitas dan peran, relasi sosial,
spiritualitas, serta orientasi terhadap masa depan apabila aspek-aspek
tersebut muncul dalam narasi informan.

Untuk memperoleh gambaran awal mengenai fenomena tersebut,
peneliti melakukan studi pendahuluan melalui wawancara terhadap dua
wanita penyintas kanker payudara yang berdomisili di Kabupaten Sleman
dan Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil studi pendahuluan
menunjukkan bahwa harapan dimaknai secara beragam oleh wanita
penyintas kanker payudara. Salah satu informan memaknai harapan
sebagai kekuatan yang membantunya terus menjalani kehidupan meskipun
masa depan belum diketahui secara pasti. Informan tersebut

menyampaikan:

“Bagi saya, harapan itu seperti kekuatan untuk terus menjalani

hidup. Meskipun kita nggak tahu apa yang akan terjadi ke



depannya, tapi dengan harapan itu kita tetap punya semangat

untuk melangkah.” (SS/Studi Pendahuluan, 30 Januari 2026)
Informan lain memaknai harapan sebagai keinginan  untuk
mempertahankan kesehatan agar dapat tetap mendampingi keluarga dan
menyaksikan ~ perkembangan  anak-anaknya. Informan  tersebut
menyampaikan:

“Saya berharap ke depannya bisa menjalani hidup dengan lebih

baik. Saya pengen sehat supaya bisa melihat anak-anak tumbuh

dan sukses dalam hidupnya.” (M/Studi Pendahuluan, 31 Januari

2026)

Studi pendahuluan tersebut menunjukkan bahwa fenomena harapan
muncul dalam pengalaman hidup wanita penyintas kanker payudara di
Daerah Istimewa Yogyakarta. Uraian kedua informan juga memberikan
gambaran awal bahwa pengalaman harapan dapat disampaikan melalui
cerita mengenai ketidakpastian, kesehatan, hubungan keluarga, dan
orientasi terhadap masa depan. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa
harapan dimaknai secara beragam dan tidak terbatas pada keinginan untuk
sembuh dari penyakit. Akan tetapi, temuan tersebut belum diperlakukan
sebagai tema atau kesimpulan penelitian, melainkan sebagai gambaran
awal mengenai keragaman pengalaman makna harapan pada wanita
penyintas kanker payudara yang masih memerlukan pemahaman lebih

mendalam.



Untuk memperoleh pemahaman tersebut, penelitian ini
menggunakan pendekatan fenomenologi deskriptif. Pendekatan ini
memungkinkan peneliti mendeskripsikan harapan sebagaimana dialami,
disadari, dan diungkapkan oleh wanita penyintas kanker payudara
(Creswell & Poth, 2018; Polit & Beck, 2021). Penelitian tidak diarahkan
untuk mengukur tingkat harapan atau menguji hubungan antarvariabel,
tetapi untuk memperoleh deskripsi mengenai makna harapan berdasarkan
pengalaman hidup informan. Dalam penelitian ini, wanita penyintas
kanker payudara dibatasi sebagai wanita yang telah menyelesaikan
pengobatan utama berupa operasi, kemoterapi, dan radioterapi, baik yang
masih menjalani terapi endokrin adjuvan jangka panjang maupun tidak
menjalaninya. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini berjudul
“Makna Harapan dalam Pengalaman Hidup Wanita Penyintas

Kanker Payudara: Studi Fenomenologi”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimana harapan dimaknai oleh wanita penyintas kanker

payudara setelah menyelesaikan pengobatan utama?”

10



C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan makna harapan
dalam pengalaman hidup wanita penyintas kanker payudara yang telah

menyelesaikan pengobatan utama.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoretis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi
pengembangan kajian psikologi kesehatan, khususnya mengenai
makna harapan dalam pengalaman hidup wanita penyintas kanker
payudara setelah menyelesaikan pengobatan utama. Hasil penelitian ini
juga diharapkan dapat memperkaya kajian fenomenologis mengenai
bagaimana harapan dialami dan dimaknai individu ketika menghadapi
perubahan kondisi kesehatan, ketidakpastian, dan penyesuaian
kehidupan setelah sakit.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi wanita penyintas kanker payudara
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
mengenai keragaman cara wanita penyintas kanker payudara
mengalami dan memaknai harapan. Gambaran tersebut dapat
digunakan sebagai bahan refleksi dalam memahami pengalaman
hidup, perubahan harapan, serta hal-hal yang dipandang bermakna

setelah menyelesaikan pengobatan utama.
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b. Bagi keluarga
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
kepada keluarga mengenai cara wanita penyintas kanker payudara
mengalami dan memaknai harapan. Pemahaman tersebut dapat
menjadi bahan pertimbangan bagi keluarga dalam membangun
komunikasi yang lebih peka dan memberikan dukungan emosional
sesuai kebutuhan dan pengalaman masing-masing penyintas.

c. Bagi tenaga kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi
bagi tenaga kesehatan dalam memahami keragaman pengalaman
dan makna harapan pada wanita penyintas kanker payudara.
Pemahaman tersebut dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan
dalam  memberikan  pendampingan dan mengembangkan
pelayanan psikososial yang lebih sensitif terhadap kondisi,
pengalaman, dan kebutuhan penyintas.

d. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
penelitian  selanjutnya = mengenai  harapan, pengalaman
penyintasan, dan dinamika psikologis individu yang menghadapi
kanker atau penyakit kronis lainnya. Temuan penelitian juga dapat
menjadi dasar bagi pengembangan penelitian dengan pendekatan,
karakteristik informan, fase penyintasan, atau konteks sosial

budaya yang berbeda.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan memahami makna harapan dalam
pengalaman hidup wanita penyintas kanker payudara melalui pendekatan
fenomenologi deskriptif. Berdasarkan analisis terhadap pengalaman empat
informan, yaitu SS, M, AS, dan NA, diperoleh pemahaman bahwa harapan
merupakan pengalaman yang dinamis dan berkembang seiring perjalanan
hidup penyintas, mulai dari menerima diagnosis, menjalani pengobatan,
hingga menata kembali kehidupan setelah pengobatan utama selesai.

Pada awal diagnosis, para informan menunjukkan berbagai respons
emosional, seperti terkejut, takut, cemas, sedih, dan khawatir terhadap
masa depan maupun kemungkinan kematian. Diagnosis kanker payudara
menjadi peristiwa yang mengubah cara mereka memandang kesehatan,
diri sendiri, keluarga, dan kehidupan secara keseluruhan. Meskipun
menghadapi ketidakpastian dan berbagai kesulitan selama pengobatan,
para informan tetap berupaya menjalani seluruh rangkaian terapi sebagai
bentuk ikhtiar untuk memperoleh kesembuhan dan mempertahankan
kehidupan yang bermakna.

Dalam pengalaman hidup wanita penyintas kanker payudara,
harapan dimaknai sebagai kekuatan yang membantu individu bertahan,
menyesuaikan diri, dan tetap melanjutkan kehidupan di tengah tantangan

akibat penyakit dan pengobatan. Harapan tidak hanya berkaitan dengan
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keinginan untuk sembuh secara fisik, tetapi juga mencakup keinginan
untuk tetap sehat, terhindar dari kekambuhan, menjalankan peran sebagai
ibu dan istri, mendampingi keluarga, memperoleh ketenangan hidup, dan
menjalani kehidupan yang lebih bermakna.

Temuan penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga,
terutama suami dan anak-anak, menjadi sumber kekuatan utama dalam
mempertahankan harapan. Selain itu, dukungan sesama penyintas, tenaga
kesehatan, lingkungan sosial, dan keyakinan religius turut memperkuat
harapan selama pengobatan dan masa pemulihan. Pengalaman sakit juga
mendorong para informan untuk lebih mendekatkan diri kepada Tuhan,
lebih menghargai kesehatan, dan lebih mensyukuri kehidupan yang
dimiliki.

Penelitian ini juga menemukan bahwa harapan tidak hadir terpisah
dari ketakutan, kecemasan, dan kekhawatiran terhadap kemungkinan
kekambuhan  penyakit. Meski demikian, para informan tetap
mempertahankan harapan melalui kontrol kesehatan rutin, pola hidup
sehat, berpikir positif, dukungan sosial, dan penguatan spiritualitas.
Dengan demikian, harapan tidak dimaknai sebagai keyakinan bahwa
segala sesuatu akan berjalan sesuai keinginan, melainkan sebagai
kemampuan untuk tetap melihat kemungkinan hidup yang bermakna dan
layak dijalani di tengah ketidakpastian.

Secara keseluruhan, esensi makna harapan dalam pengalaman

hidup wanita penyintas kanker payudara terletak pada kemampuan
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mempertahankan tujuan, makna, dan semangat hidup melalui dukungan
sosial, spiritualitas, serta penerimaan terhadap perubahan yang terjadi. Hal
tersebut membuat individu tetap mampu menjalani kehidupan dengan

optimis, bersyukur, dan bermakna setelah mengalami kanker payudara.

. Saran

Setelah melalui rangkaian proses penelitian, peneliti menyadari
bahwa hasil yang diperoleh masih memiliki keterbatasan dan belum
sepenuhnya sempurna. Oleh karena itu, peneliti perlu menyampaikan
beberapa saran yang diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-
pihak terkait. Adapun saran-saran tersebut adalah sebagai berikut:

1. Bagi Wanita Penyintas Kanker Payudara
Wanita  penyintas  kanker  payudara  diharapkan  dapat
mempertahankan harapan sebagai sumber kekuatan dalam menghadapi
berbagai tantangan selama maupun setelah pengobatan. Harapan dapat
dipelihara melalui upaya menjaga kesehatan, menjalani kontrol medis
secara rutin, membangun hubungan yang positif dengan keluarga dan
lingkungan sosial, serta memperkuat spiritualitas sesuai keyakinan
masing-masing. Selain itu, berbagi pengalaman dengan sesama
penyintas juga dapat menjadi sarana untuk memperoleh dukungan
emosional dan membantu proses penyesuaian diri.
2. Bagi Keluarga
Keluarga diharapkan dapat terus memberikan dukungan emosional,

pendampingan, perhatian, dan penerimaan kepada wanita penyintas
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kanker payudara. Dukungan keluarga merupakan salah satu sumber
kekuatan utama yang membantu penyintas mempertahankan harapan
serta menjalani proses pengobatan maupun kehidupan setelah
pengobatan. Oleh karena itu, komunikasi yang terbuka, kehadiran yang
konsisten, dan bantuan dalam aktivitas sehari-hari perlu terus
dipertahankan.
. Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan diharapkan tidak hanya memperhatikan aspek
medis, tetapi juga aspek psikologis, sosial, dan spiritual yang dialami
penyintas kanker payudara. Penyampaian informasi yang jelas
mengenai kondisi penyakit, proses pengobatan, dan peluang pemulihan
dapat membantu mengurangi kecemasan serta memperkuat harapan
pasien. Selain itu, pengembangan layanan pendampingan psikososial
dan kelompok dukungan bagi penyintas kanker payudara dapat
menjadi upaya untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi makna
harapan pada kelompok penyintas kanker dengan karakteristik yang
lebih beragam, seperti berdasarkan usia, stadium penyakit, lama waktu
penyintasan, status pengobatan, maupun jenis kanker yang berbeda.
Penelitian juga dapat mengkaji dinamika harapan secara longitudinal
untuk memahami perubahan harapan dari waktu ke waktu. Selain itu,

penggunaan pendekatan kualitatif lain atau kombinasi metode
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kualitatif dan kuantitatif dapat memberikan pemahaman yang lebih

luas mengenai pengalaman harapan pada penyintas kanker.
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