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ABSTRAKSI 
 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui, mengBagankan dan 
menganalisis gejala-gejala beserta faktor-faktor yang mempengaruhi 
munculnya perilaku hopelessness yang dialami oleh wanita penderita kanker 
payudara. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Jumlah 
subjek dalam penelitian ini sebanyak tiga orang, dengan kriteria wanita 
penderita kanker payudara dalam kurun waktu kurang lebih 1 tahun dengan 
stadium lanjutan (stadium 2 – stadium 3), berdomisili di Muntilan dan 
sekitarnya Data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah melalui proses 
wawancara, observasi dan sumber referensial. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat enam faktor internal yang mempengaruhi 
munculnya perilaku hopelessness pada wanita penderita kanker payudara yaitu 
adanya suatu peristiwa negatif yang berupa penyakit kanker payudara; Pola 
pikir depresogenik; pola atribusi yang stabil dan global terhadap peristiwa 
negatif, dan tingginya tingkat kepentingan terhadap masalah; adanya 
keyakinan akan munculnya konsekuensi negatif dengan adanya peristiwa 
negatif; keyakinan tentang negatifnya karakteristik diri sebagai penyebab 
timbulnya peristiwa negatif yang dihubungkan dengan pola atribusi stabil dan 
global yang bersifat internal; serta patokan terhadap kondisi situasional. 
Terdapat pula faktor yang tidak kalah penting dan dapat mempengaruhi 
munculnya perilaku hopelessness pada wanita penderita kanker payudara, 
namun berada diluar keenam faktor tersebut diatas, yaitu dukungan sosial. Dari 
ketujuh faktor tersebut terdapat pula beberapa gejala perilaku hopelessness 
yaitu mundurnya inisiatif untuk merespon, kesedihan, ide bunuh diri, 
berkurangnya energi, apatis, kemunduran psikomotor, gangguan tidur, sulit 
konsentrasi, mood yang semakin memperburuk kognisi negatif, merendahnya 
harga diri, dan ketergantungan.  
 



Keterangan: 
------------ : menunjukkan sebab kontribusi (contributory cause) 
 : menunjukkan sebab pelengkap (sufficient cause)  

Bagan 2.1. 
Mata rantai hubungan kausal dalam teori hopelessness tentang depresi 

Sumber  :  Abramson, dkk., 1989, hal. 360 

Untuk lebih jelasnya, hubungan kausal yang memunculkan hopelessness dan menimbulkan depresi digambarkan 

dalam bentuk bagan mata rantai hubungan kausal berdasarkan teori hopelessness Abramson, dkk (1989, h.360), 

sebagai berikut: 

           DISTAL                                   PROKSIMAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patokan berupa 
konsensus, konsistensi 
dan daya pembeda 
terhadap masalah yang 
dihadapi 

H 
O 
P 
E 
L 
E 
S 
S 
N 
E 
S 
S

Pola atribusi stabil dan global terhadap 
peristiwa negatif, dan tingginya tingkat 
kepentingan terhadap masalah 
 

dan/atau 
 

Keyakinan akan munculnya 
konsekuensi negatif dengan adanya 
peristiwa negatif 
 

dan/atau 
 

Keyakinan tentang negatifnya 
karakteristik diri sebagai penyebab 
timbulnya peristiwa negatif 
 
Jika pola atribusi stabil dan global 
yang bersifat internal 

Gejala-gejala hopelessness – 
depresi: 

1. Mundurnya inisiatif untuk 
merespon 

2. Kesedihan 
3. Bunuh diri 
4. Berkurangnya energi  
5. Apatis  
6. Kemunduran psikomotor 
7. Gangguan tidur 
8. Sulit konsentrasi 
9. Mood yang semakin 

memperburuk kognisi negatif 
 
 
(10. merendahnya harga diri) 
(11. Ketergantungan) 

Peristiwa negatif 
(stres)

Pola pikir depresogenik 
(diatesis) 

Sebab kontribusi yang 
lain, antara lain kurangnya 

dukungan sosial 



Bagan 4.1. 
Diagram Antar Faktor Subjek Pertama 

(Adaptasi Model dari Mata rantai hubungan kausal dalam teori hopelessness tentang depresi 
Sumber  :  Abramson, dkk., 1989, hal. 360) 

Selanjutnya intensitas faktor – faktor di atas diterjemahkan dalam bagan perilaku hopelessmess subjek pertama 

sebagai berikut: 

           DISTAL                                   PROKSIMAL 

 

 + 

 

    -  

     -     

              +++  

 +       

             -  +++ 

                            

   

  

Kondisi Situasional 
Pikiran subjek akan kegagalan 

menjalani operasi, tidak 
mempunyai harapan untuk 
sembuh, keinginan untuk 

menyerah dan tidak melakukan 
pengobatan. 

H 
O 
P 
E 
L 
E 
S 
S 
N 
E 
S 
S

Pola Atribusi 
Perasaan takut akan penyakitnya, kehidupannya ke 
depan setelah pengangkatan payudaranya, rasa sakit 

dan nyeri yang dirasakan hingga saat ini. 
 

dan/atau 
 

Konsekuensi Negatif 
Keyakinan subjek tentang konsekuensi yang akan 

dia alami akibat kanker payudara, yaitu kehilangan 
payudaranya dan ketidakmampuannya untuk 

berkerja secara normal seperti sedia kala. 
 

dan/atau 
 

Karakteristik Diri Negatif 
Subjek tidak dapat menerima semua keadaan dirinya 

dan tidak mampu berfikir dan bersikap positif  
dalam menyikapi penyakitnya. 

 
 

Pola atribusi stabil dan global yang bersifat internal 

Gejala-gejala hopelessness 
– depresi: 
1. Kesedihan 
2. Berkurangnya energi  
3. ketergantungan 
 

Peristiwa Negatif 
Kanker payudara 

Pola Pikir Depresogenik 
Kecemasan, kekhawatiran dan 

kesedihan subjek tentang penyakit, 
ketakutan menjalani  operasi dan 

kegagalan operasi 

Sebab kontribusi yang lain, antara 
lain Dukungan Sosial  

Berupa nasihat, bantuan dan 
informasi 

 



Bagan 4.2 
Diagram Antar Faktor Subjek Kedua 

(Adaptasi Model dari Mata rantai hubungan kausal dalam teori hopelessness tentang depresi 
Sumber  :  Abramson, dkk., 1989, hal. 360) 

Selanjutnya intensitas faktor – faktor di atas diterjemahkan dalam bagan perilaku hopelessmess subjek kedua 

sebagai berikut: 

           DISTAL                                   PROKSIMAL 

 

 +++ 

 

    +++  

     ++ 

              +++  

 +++        

               + +++ 

                            

   

  

Kondisi Situasional 
Pikiran subjek akan kegagalan 

menjalani operasi, tidak 
mempunyai harapan untuk 
sembuh, keinginan untuk 

menyerah dan tidak melakukan 
pengobatan. 

H 
O 
P 
E 
L 
E 
S 
S 
N 
E 
S 
S

Pola Atribusi 
Perasaan takut akan penyakitnya, kehidupannya ke 
depan setelah pengangkatan payudaranya, rasa sakit 

dan nyeri yang dirasakan hingga saat ini. 
 

dan/atau 
 

Konsekuensi Negatif 
Keyakinan subjek tentang konsekuensi yang akan 

dia alami akibat kanker payudara, yaitu kehilangan 
payudaranya dan ketidakmampuannya untuk 

berkerja secara normal seperti sedia kala. 
 

dan/atau 
 

Karakteristik Diri Negatif 
Subjek tidak dapat menerima semua keadaan dirinya 

dan tidak mampu berfikir dan bersikap positif  
dalam menyikapi penyakitnya. 

 
 

Pola atribusi stabil dan global yang bersifat internal 

Peristiwa Negatif 
Kanker payudara 

Pola Pikir Depresogenik 
Kecemasan, kekhawatiran dan 

kesedihan subjek tentang penyakit, 
ketakutan menjalani  operasi dan 

kegagalan operasi 

Sebab kontribusi yang lain, antara 
lain Dukungan Sosial  

Berupa nasihat, bantuan dan 
informasi 

Gejala-gejala hopelessness – 
depresi: 

1. Kesedihan 
2. Berkurangnya energi  
3. Ketergantungan 



Bagan 4.3. 
Diagram Antar Faktor Subjek Ketiga 

(Adaptasi Model dari Mata rantai hubungan kausal dalam teori hopelessness tentang depresi 
Sumber  :  Abramson, dkk., 1989, hal. 360) 

Selanjutnya intensitas faktor – faktor di atas diterjemahkan dalam bagan perilaku hopelessmess subjek ketiga 

sebagai berikut: 

           DISTAL                                   PROKSIMAL 

 

 + 

 

    +  

     -     

              +++  

   ++       

             -  +++ 

                            

   

  

 

Kondisi Situasional 
Pikiran subjek akan kegagalan 

menjalani operasi, tidak 
mempunyai harapan untuk 
sembuh, keinginan untuk 

menyerah dan tidak melakukan 
pengobatan. 

H 
O 
P 
E 
L 
E 
S 
S 
N 
E 
S 
S

Pola Atribusi 
Perasaan takut akan penyakitnya, kehidupannya ke 
depan setelah pengangkatan payudaranya, rasa sakit 

dan nyeri yang dirasakan hingga saat ini. 
 

dan/atau 
 

Konsekuensi Negatif 
Keyakinan subjek tentang konsekuensi yang akan 

dia alami akibat kanker payudara, yaitu kehilangan 
payudaranya dan ketidakmampuannya untuk 

berkerja secara normal seperti sedia kala. 
 

dan/atau 
 

Karakteristik Diri Negatif 
Subjek tidak dapat menerima semua keadaan dirinya 

dan tidak mampu berfikir dan bersikap positif  
dalam menyikapi penyakitnya. 

 
 

Pola atribusi stabil dan global yang bersifat internal 

Gejala-gejala 
hopelessness – depresi: 
1. Kesedihan 
2. Berkurangnya 

energi  
Peristiwa Negatif 
Kanker payudara 

Pola Pikir Depresogenik 
Kecemasan, kekhawatiran dan 

kesedihan subjek tentang penyakit, 
ketakutan menjalani  operasi dan 

kegagalan operasi 

Sebab kontribusi yang lain, antara 
lain Dukungan Sosial  

Berupa nasihat, bantuan dan 
informasi 

 



Bagan 5.1. 
Diagram Antar Faktor untuk Semua Subjek 

(Adaptasi Model dari Mata rantai hubungan kausal dalam teori hopelessness tentang depresi 
Sumber  :  Abramson, dkk., 1989, hal. 360) 

Selanjutnya intensitas faktor – faktor di atas diterjemahkan dalam bagan perilaku hopelessmess untuk semua 

subjek sebagai berikut: 

           DISTAL                                   PROKSIMAL 

 

  

 

      

        

     

          

               

                            

   

  

Kondisi Situasional 

H 
O 
P 
E 
L 
E 
S 
S 
N 
E 
S 

Pola Atribusi 
 

 
dan/atau 

 
Konsekuensi Negatif 

 
 

dan/atau 
 

Karakteristik Diri Negatif 
 

Pola atribusi yang stabil dan 
global yang bersifat internal 

Peristiwa Negatif 

Pola Pikir Depresogenik 

Dukungan Sosial  

Gejala-gejala hopelessness – 
depresi: 

1. Mundurnya inisiatif untuk 
merespon 

2. Kesedihan 
3. Bunuh diri 
4. Berkurangnya energi  
5. Apatis  
6. Kemunduran psikomotor 
7. Gangguan tidur 
8. Sulit konsentrasi 
9. Mood yang semakin 

memperburuk kognisi 
negatif 
 

(10. merendahnya harga diri) 
(11. Ketergantungan) 
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