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Amalan Jagaan Diri Selepas Mastektomi dalam Kalangan Pengidap Kanser 

Payudara di Hospital Universiti Sains Malaysia 

ABSTRAK 

Kajian ini merupakan satu kajian untuk mengkaji amalan jagaan diri 

selepas menjalani mastektomi dalam kalangan pengidap kanser payudara di 

HUSM. Kajian ini juga bertujuan untuk mengenalpasti status demografi, tahap 

amalan jagaan diri selepas mastektomi dan mengenalpasti hubungan antara 

amalan jagaan diri dengan umur serta amalan penyusuan dalam kalangan 

pengidap kanser payudara yang telah menjalani mastektomi. 

Lokasi kajian ialah di Kfinik Surgeri dan Klinik Onkologi, HUSM. Amalan 

jagaan diri telah diukur menggunakan instrumen borang soal selidik amalan 

jagaan diri yang telah diubahsuai daripada borang soal selidik Yan Su (2005). 

Teori Orem telah digunakan dalam kajian ini. Perkaitan antara amalan jagaan diri 

dengan umur dan penyusuan dikenalpasti menggunakan ujian khi kuasa dua. 

Keputusan kajian menunjukkan amalan jagaan diri berada pada tahap 

sederhana dan faktor umur didapati mempengaruhi amalan jagaan diri selepas 

mastektomi. 

Sebagai kesimpulan, setiap intervensi kejururawatan yang akan 

dilaksanakan perlu mengambilkira faktor umur dalam meningkatkan tahap 

amalan jagaan diri selepas mastektomi dalam kalangan p~ngidap kanser 

payudara. 
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Self-care activity among breast cancer patient who undergone mastectomy 

in Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM) 

ABSTRACT 

This study is to explore self-care activity after mastectomy among breast 

cancer patient in H USM. This study is also to explore about the demography of 

breast cancer patient who undergone mastectomy, to identify the level of self­

care and its relationship with age and breastfeeding. 

The location of this study is at Surgery Clinic and Oncology Clinic, HUSM. 

Self-care itself is measured using an instrument that modified from a 

questionnaire which was adapted from Van Su (2005). This study is using Orem 

Theory. The relationship between post mastectomy self-care with age and 

breastfeeding is identified using chi-square test. According to the result of the 

study, the level of self-care among breast cancer patient who undergone 

mastectomy is moderate and there is an association between self-care and age 

of the patient 

As the conclusion, in order to enhance the level of self-care among breast 

cancer patient who undergone mastectomy everybody especially healthcare 

provider should consider about the patients' demography. This is because there 

are possibilities that the demographical factor is affected their self care activities. 
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1.1 Latar Belakang Kajian 

BAB1 

PENGENALAN 

Menurut World Health Organization (WHO), kadar insiden kanser 

menunjukkan peningkatan dan dijangkakan pada tahun 2020 sebanyak 15 juta 

kes kanser yang baru (Fingerlin et al, 2006). Seramai 7.6 juta penduduk dunia 

meninggal dunia akibat kanser iaitu tiga belas paratus daripada 58 juta kematian 

di seluruh dunia. Kanser payudara merupakan penyebab utama kematian wanita 

seluruh dunia berbanding 4 jenis kanser yang lain iaitu kanser paru-paru, peru~ 

kolon dan servik. Kanser payudara ini memberi kesan kepada kesihatan dan 

kehidupan wanita. Justeru, kaedah yang bersesuaian bagi merawat penyakit ini 

perlu dikenalpasti dan amat panting untuk dititikberatkan oleh ahli profesional 

kesihatan. 

Berdasarkan statistik di Malaysia, jumlah kematian akibat kanser 

payudara di negara ini semakin meningkat setiap tahun. Di Pusat Perubatan 

Universiti Malaya, jumlah kes kanser payudara yang baru dikesan menunjukkan 

peningkatan sejak 1993 hingga 2001. Pada tahun 2005 sebanyak 240 kes 

dikesan berbanding 60 kes pada 1994. Menurut Yip & Kasule(2005), kanser 

payudara merupakan kanser yang paling utama di Malaysia dengan kadar 

insiden pada tahun 2000 adalah sebanyak 41.9 kes per 100,000 dan meningkat 

kepada 52.8 per 100,000 pada tahun 2002. Jumlah kes kanser payudara yang 
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dilaporkan meningkat daripada 3,825 pada tahun 2000 kepada 4,337 pada tahun 

2002. 

Berdasarkan statistik, 1 daripada 9 orang wanita mempunyai risiko 

menghidapi kanser payudara. Dalam tempoh tujuh tahun kajian yang dijalankan 

menunjukkan hampir 60 hingga 70 peratus wanita dikesan menghidap kanser 

payudara pada peringkat awal pada tahap I dan II, manakala 30 hingga 40 

peratus pada peringkat lewat pada tahap Ill dan IV (Yip, 2002}. Peratusan 

pesakit yang telah menjalani pembedahan payudara bermula Ogos 2005 hingga 

Ogos 2006 yang diperolehi di Jabatan Surgeri Hospital Universiti Sains Malaysia 

(HUSM) menunjukkan angka yang tinggi di kalangan pesakit wanita iaitu 

sebanyak 76 peratus. Risiko kumulatif mendapat kanser bagi setiap kaum adalah 

berbeza. Kaum Cina mempunyai risiko yang paling tinggi berbanding kaum lain 

iaitu 1 per 14 orang. Risiko kumulatif bagi kaum India adalah 1 per 15 orang 

manakala kaum Melayu pula adalah 1 per 24 orang. 

Ramai dalam kalangan wanita Malaysia dikesan mengidapi kanser 

payudara kerana kurangnya pengetahuan mengenai kanser payudara, 

kemudahan asas kesihatan yang tidak mencukupi dan mempunyai kepercayaan 

yang salah mengenai kesihatan (Yip & Kasule, 2005}. Faktor-faktor ini 

mengakibatkan kebanyakan wanita di Malaysia tidak membuat pengesanan 

awal kanser payudara dan tidak menjalani rawatan pada peringkat awal. 

Rawatan untuk kanser payudara ialah melalui rawatan pembedahan payudara, 

rawatan radioterapi dan kemoterapi (Kumar & Clark, 2002; Lemone & Burke, 

2004}. Mastektomi merupakan pembedahan pembuangan payudara yang juga 
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dilakukan apabila kanser payudara lambat dikesan dan ketumbuhan yang sangat 

besar pada payudara (Yip & Abdullah, 2002). Selepas menjalani pembedahan 

payudara, pesakit akan dirawat dengan rawatan radioterapi, kemoterapi dan 

pembedahan rekonstruksi payudara (Lemone & Burke, 2004). Mastektomi 

merupakan kaedah rawatan pencegahan yang terbaik berbanding kemoterapi 

bagi kanser akibat proses metastasis (Press et al, 2005). 

Namun demikian, mastektomi memberi impak kepada fungsi dan 

kesihatan fizikal serta psikologi pesakit {Bloom et al, 2001). Menurut Fetzer 

(2005), sekiranya terdapat masalah yang dihadapi akibat perubahan status 

kesihatan selepas pembedahan, seseorang individu memerlukan kemahiran dan 

pengetahuan dalam melakukan amalan jagaan diri teraputik dan menyelesaikan 

masalah yang dihadapi. Berdasarkan kajian-kajian yang telah dilakukan, impak 

negatif selepas mastektomi yang biasa dialami oleh pesakit ialah kesakitan 

(Sakorafas, 2003) dan ketidakselesaan fizikal (Hatcher & Fallowfield, 2003; 

Verde et al, 2004), jangkitan (Hatcher & FaUowfield, 2003; Sakorafas, 2003; 

Sorensen et al, 2002; Verde et al, 2004), mobiliti terhad dan keletihan (Hatcher & 

Fallowfield, 2003; Verde et al, 2004) serta kemurungan (Sakorafas, 2003; 

Sandham & Harcourt, 2006; Sorensen et aJ, 2002; Verde et al, 2004). 

Mastektomi memberi kesan kepada struktur fizikal, psikologikal, 

sosioekonomi dan keluarga. Ofeh itu, amalan jagaan diri pesakit selepas 

mastektomi amat penting dan perlu dititikberatkan supaya impak pembedahan 

tersebut dapat diatasi sekaligus memberikan kualiti hidup yang lebih baik. Kajian 
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yang dijalankan ini bertujuan mengenalpastl tahap amalan jagaan diri pesakit 

selepas menjalani mastektomi. 

1.2 Pemyataan Masalah 

Menurut teori umum kejururawatan Orem (2001), amalan jagaan diri 

didefinisikan sebagai aktiviti~aktiviti yang diamalkan oleh seseorang individu 

untuk memulakan dan melaksanakan tindakan yang dapat mengekalkan tahap 

kesihatan, kehidupan dan kesejahteraan mereka sendiri. Amalan jagaan diri 

yang difakukan secara efektif memberi kesan secara spesiflk kepada integriti 

struktur kemanusiaan, kefungsian, dan perkembangan seseorang (Orem, 2001). 

Walaubagaimanapun, apabila berlaku ketidakseimbangan kepada agensi 

amafan jagaan diri seseorang dalam melaksanakan aktiviti yang spesifik kepada 

aktiviti amalan jagaan diri teraputik yang diperlukan, keadaan ini menunjukkan 

bahawa terdapat defisit jagaan diri dan seseorang individu memerlukan bantuan 

bagi memperlengkapkan aktiviti jagaan dirinya (Orem, 2001). 

Berdasarkan kepada semakan bacaan yang terkini, kebanyakan kajian 

yang telah dijalankan memfokuskan kepada perawatan, pencegahan dan amalan 

jagaan diri wanita yang mengalami kanser payudara dan telah menjalani 

mastektomi sepanjang hospitalisasi. Hal ini mengakibatkan terdapat kekurangan 

maklumat mengenai amalan jagaan diri bagi wanita yang telah menjalani 

mastektomi di rumah dan aktiviti atau rawatan lanjutan bagi mereka. Kajian ini 

dijangkakan dapat memberi faedah kepada ahli profesional kesihatan dalam 
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menggalakkan jagaan diri selepas pembedahan payudara dan memberikan 

perkhidmatan kesihatan yang lebih baik. 

1.3 Objektif kajian 

1.3.1 Objektif Spesifik 

1. Mengenalpasti tahap amalan jagaan diri dalam kalangan pengidap kanser 

payudara selepas mastektomi di Klinik Surgeri dan Klinik Onkologi, 

HUSM. 

2. Mengenalpasti hubungan antara amalan jagaan diri wanita selepas 

mastektomi dengan umur dan amalan penyusuan. 

1.4 Persoalan kajian 

1. Apakah status demografi pengidap kanser payudara selepas menjalani 

mastektomi? 

2. Apakah tahap dan aktiviti amalan jagaan diri pengidap kanser payudara 

selepas menjalani mastektomi bagi menggalakkan dan mengekalkan 

tahap kesihatan yang optima? 

3. Adakah terdapat perhubungan antara amalan jagaan diri selepas 

mastektomi dengan umur dan amalan penyusuan dalam mengekalkan 

status kesihatan yang optima? 

4. Adakah teori Orem {2001) dapat diaptikasikan dalam amalan jagaan diri 

pengidap kanser payudara selepas mastektomi? 
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1.5 Hipotesis 

Ho1 - Umur pengidap kanser payudara tidak mempengaruhi amalan jagaan diri 

selepas mastektomi. 

HA1 - Umur pengidap kanser payudara mempengaruhi amalan jagaan dirt 

selepas mastektomi. 

Ho2- Amalan jagaan diri selepas mastektomi tidak berkaitan dengan penyusuan. 

HA2 - Amalan jagaan diri selepas mastektomi berkaitan dengan penyusuan. 

1.6 Deflnisi lstilah I Operasional 

Amalan jagaan diri wanita yang menjalani mastektomi adalah merujuk 

kepada tindakan yang diambil selepas mastektomi oleh pengidap kanser 

payudara dalam menghilangkan kesakitan, menggafakkan dan membantu 

proses pemulihan dan penyembuhan, atau meningkatkan tahap kesihatan 

mereka. Tindakan ini adalah meliputi tindakan mendapatkan bantuan perubatan, 

memerhatikan dan menyedari kesan dan komplikasi mastektomi, memilih terapi 

dan pengurusan perubatan yang dipreskribsikan secara medikal untuk 

mengatasi komplikasi selepas pembedahan, mengubahsuai konsep diri dan 

penerimaan imej diri selepas pembedahan serta belajar untuk menjalani 

kehidupan dengan kanser payudara dan kesan selepas pembedahan. 

Mastektomi adalah merupakan pembedahan yang telah dijafankan ke atas 

payudara pesakit yang mengidapi kanser payudara. 

Klinik Surgeri adalah klinik rawatan untuk pesakit luar di HUSM. Klinik ini 

menerima lawatan daripada pesakit luar yang membuat temujanji rawatan dan 
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pemeriksaan susulan selepas surgeri. Pengidap kanser payudara yang telah 

menjalani pembedahan di HUSM membuat temujanji di klinik ini pada hari selasa 

setiap minggu. 

Klinik Onkologi adalah klinik rawatan untuk pesakit luar di HUSM yang 

menerima lawatan daripada pesakit luar untuk temujanji rawatan kemoterapi, 

radioterapi dan pemeriksaan susulan bagi pengidap kanser. 

1.7 Kepentingan Kajian 

Kebanyakan kajian yang telah dijalankan menekankan aspek pengurusan 

perkhidmatan dan jagaan perawatan pesakit selepas mastektomi yang dilakukan 

di hospital semata-mata. Aspek amalan jagaan diri pesakit tidak dikaji secara 

menyeluruh. Apabila pesakit pulang ke rumah pesakit bergantung kepada dirinya 

sendiri dan keluarga dalam menjaga diri bagi mengekalkan kesihatan dan 

kesejahteraan yang optima. Oleh itu, bagi mencegah komplikasi selepas 

pembedahan payudara, menggalakkan proses penyembuhan daripada 

pembedahan serta pengekalan tahap kesihatan yang optima, ahli profesional 

kesihatan terutamanya jururawat boleh mengambil sesuatu tindakan yang 

tertentu dalam membantu meningkatkan keupayaan pesakit melakukan jagaan 

diri dengan betul. Amalan jagaan diri pesakit selepas pembedahan payudara 

amat penting dan perlu dititikberatkan supaya impak pembedahan tersebut dapat 

diatasi sekaligus memberikan kualiti hidup yang lebih baik. Justeru, adalah amat 

signifikan bagi says untuk mengkaji Jebih lanjut mengenai tahap jagaan diri 

selepas menjalani mastektomi. 
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BAB2 

SEMAKANBACAAN 

2.1 Mastektomi dan Kesannya 

Mastektomi memberi impak kepada fungsi dan kesihatan fizikal serta 

psiko1ogi pesakit (Bfoom et al, 2001). Menurut Shakespeare dan Hobby (2001} 

yang menyatakan bahawa bilangan pesakit kanser payudara yang telah 

menjalani pembedahan payudara seperti rekonstruksi pos mastektomi semakin 

meningkat sejak beberapa tahun yang lalu kerana pembedahan rekonstruksi ini 

tidak memberi kesan kepada kelewatan pengesanan kanser payudara yang 

berulang. Komplikasi selepas mastektomi ialah loya dan muntah, seroma dan 

infeksi (Dooley, 2002). Kesan sampingan jangka pendek selepas mastektomi 

menurut Verde et al (2004) ialah kesakitan, ketidakselesaan fizikal, loya dan 

muntah, mobiliti terhad dan keupayaan pesakit untuk melakukan aktiviti harian 

terganggu manakala kesan jangka panjang ialah kemurungan dan keletihan. 

Berdasarkan kajian yang dijalankan oleh Hatcher & Fallowfield (2001), impak 

yang dialami oleh kebanyakan pesakit selepas pembedahan ialah kesakitan dan 

ketidakselesaan sepanjang 10 hari sehingga 6 bulan selepas pembedahan, 

anemia, jangkitan, masalah seksualiti, keletihan dan mobiliti terhad. Mastektomi 

juga boleh mengakibatkan pesakit mengalami obesiti (Theunissen et at, 2001). 

Risiko mendapat jangkitan selepas mastektomi adalah tinggi dalam kalangan 

pesakit yang merokok dan mengalami masalah diabetes (Sorensen et al, 2002). 
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2.2 Amalan Jagaan Diri 

Konsep amalan jagaan diri yang digunakan dalam kajian ini adalah 

berdasarkan teori defisit jagaan diri kejururawatan. Jagaan diri adalah 

pertimbangan dalam pengawafan faktor-faktor dalaman dan tuaran yang 

memberi kesan kepada kelancaran aktiviti yang dilaksanakan oleh seseorang 

individu mengikut proses perkembangan fungsinya dan menyumbang kepada 

kesejahteraan seseorang. Agensi jagaan diri dan keperluan jagaan diri teraputik 

memberi kesan kepada amatan jagaan diri yang dilaksanakan oleh wanita. 

Agensi jagaan diri adalah kebolehan yang kompleks yang dipertukan bagi 

membolehkan seseorang terus melaksanakan amatan jagaan diri dalam 

mengawalatur proses kehidupan, mengekalkan atau mempromosikan integriti 

struktur kemanusiaan, kefungsian, perkembangan dan mempromosikan 

kesejahteraan hidup (Orem, 2001). Wataubagaimanapun, sekiranya agensi 

jagaan diri seseorang tidak seimbang dalam melaksanakan sesuatu aktiviti yang 

spesifik mengikut keperluan jagaan diri teraputiknya, terdapat perkaitan defisit di 

antara perbuatan yang patut dan boleh atau akan dilakukan oleh seseorang. 

Perkaitan ini adalah merujuk kepada defisit jagaan diri yang merupakan indikasi 

bahawa seseorang itu memerlukan bantuan dalam perlaksanaan jagaan dirinya. 

Faktor-faktor dalaman dan luaran yang berhubungkait dengan amalan 

jagaan diri dalam teori ini dinamakan faktor-faktor keadaan asas. Faktor-faktor ini 

termasuklah umur, gender, status perkembangan, status kesihatan, orientasi 

sosiobudaya, sistem jagaan kesihatan, cara hidup, persekitaran dan sumber 

kesenangdapatan dan kesamarataan (Orem, 2001). Faktor-faktor yang 
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diambilkira sebagai faktor yang signifikan dalam kajian ini yang boleh dikaitkan 

dengan amalan jagaan diri wanita selepas mastektomi ialah status kesihatan, 

sistem jagaan kesihatan dan sumber maklumat Hal ini kerana: (1) status 

kesihatan adalah merujuk kepada tahap fungsi seseorang individu yang memberi 

kesan kepada kebolehannya dalam melaksanakan jagaan diri (Dodd & Dibble, 

1993) dan telah menjadi hubungkait yang signifikan terhadap jagaan diri yang 

diperlukan, agensi jagaan diri dan perlaksanaan jagaan diri (Moore & Pichler, 

2000); (2) sistem jagaan kesihatan merupakan sumber kepada jagaan kesihatan 

(Anderson, 2001 ), yang mungkin menjadi panduan untuk memilih rawatan 

alternatif kepada wanita selepas menjalani mastektomi {Gustafson et al, 1999); 

(3) sumber maklumat pula ialah komponen penting dalam jagaan yang efektif, 

yang mungkin memotivasikan pesakit untuk memilih tabiat yang sihat, 

mempunyai pengetahuan mengenai kanser payudara dan perawatannya dan 

melibatkan diri dalam proses membuat keputusan untuk menerima perawatan 

(Bilodeau & Degner, 1996), menggalakkan keberkesanan amalan jagaan diri, 

mempromosikan jagaan diri, membantu dalam merawat simptom dan 

mengurangkan kerunsingan (Mills & Sullivan, 1999). 

Menurut Sandham dan Harcourt (2006) dalam kajian mereka 

menunjukkan bahawa pesakft selepas mastektomi memerlukan sokongan dalam 

melakukan aktiviti rutin harian dan jagaan kendiri. Kesejahteraan mental 

seseorang dipengaruhi oleh sokongan sosial yang mampu diperolehinya (Bloom 

et al, 2001). 
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2.3 Amalan Jagaan Diri Selepas Mastektomi 

Konsep amalan jagaan diri selepas mastektomi yang digunakan dalam 

kajian ini adalah berdasarkan teori kejururawatan umum Orem (2001). 

Berdasarkan teori kejururawatan umum Orem (2001), keperluan jagaan diri bagi 

gangguan kesihatan merangkumi tindakan mendapatkan bantuan perubatan, 

memerhatikan dan menyedari kesan dan komplikasi selepas mastektomi, 

memilih terapi yang dipreskribsikan secara medikal dan pengurusan perawatan 

untuk merawat kanser payudara serta komplikasi mastektomi, mengubahsuai 

konsep diri dan imej diri datam penerimaan perubahan fizikal serta belajar untuk 

menjalani kehidupan bagi pengidap kanser payudara setepas menjalani 

mastektomi. 

2.3.1 Mendapatkan bantuan perubatan 

Pesakit perlu mendapatkan bantuan perubatan daripada ahli profesional 

kesihatan apabila mengalami masalah kesihatan. Perasaan takut untuk 

mengetahui keadaan diri berkaitan dengan penyakH yang dialami menyebabkan 

pesakit tidak mahu mendapatkan bantuan dan khidmat nasihat ahli profesional 

kesihatan (Fingerlin et al, 2006). Kebanyakan kes kanser payudara yang baru 

dikesan di kalangan wanita di Malaysia berbanding wanita di Amerika Syarikat 

adalah pada peringkat akhir kanser payudara. Keadaan ini adalah akibat 

daripada faktor seperti kurangnya pengetahuan mengenai kanser payudara, 

kurang akses kepada kemudahan perkhidmatan kesihatan dan mempunyai 

kepercayaan tertentu mengenai kesihatan Faktor-faktor ini menyebabkan 
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pengidap kanser payudara tidak menjalani ujian pengesanan lebih awal dan 

mendapatkan rawatan lebih cepat. (Yip & Kasule, 2005). Menurut kajian yang 

dijalankan oleh Koinberg et al (2004) menunjukkan bahawa majoriti pengidap 

kanser payudara mendapatkan bantuan perubatan daripada ahli profesional 

kesihatan samada melalui panggilan telefon atau pergi ke hospital. 

2.3.2 Memerhatikan dan menyedari kesan dan komplikasi selepas 

mastektomi 

Pesakit sendiri perlu berwaspada dengan perubahan kesihatan diri dan 

melaporkan kepada ahli professional kesihatan. Setiap perubahan yang dialami 

hanya dirasai dan diketahui oleh pengidap kanser payudara sendiri (Lemone & 

Burke, 2004). Oleh itu, amat penting bagi mereka untuk memantau perubahan 

yang berlaku pada diri mereka sendiri dan melaporkannya kepada ahli 

profesional kesihatan semasa lawatan ke hospital atau rawatan susulan dan 

temujanji yang telah ditetapkan. Kajian yang dijalankan menunjukkan 

kebanyakan pengidap kanser payudara yang telah menjalani pembedahan 

membuat rawatan susulan dan menghadiri temujanji yang telah ditetapkan 

(Koinberg et al, 2004}. Menurut kajian yang dijalankan oleh Fingerlin et af 

(2006), pesakit yang mempunyai kurang pengetahuan kurang menitikberatkan 

perubahan atau masalah kesihatan yang dialami akibat kesan sampingan 

selepas pembedahan payudara. Jururawat perlu memberikan pendidikan 

kesihatan yang lengkap meliputi seluruh aspek jagaan diri selepas pembedahan, 

risiko komplikasi akibat pembedahan dan kepentingan komplians kepada terapi 
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dan lawatan susulan supaya pesakit menyedari kesan dan komplikasi selepas 

pembedahan payudara bagi mengelakkan sebarang keadaan yang tidak diingini. 

2.3.3 Memilih terapi dan pengurusan perubatan untuk kompllkasi 

selepas mastektomi 

Rawatan untuk kanser payudara ialah melalui rawatan pembedahan 

payudara, rawatan radioterapi dan kemoterapi (Kumar & Clark, 2002; Lemone & 

Burke, 2004). Mastektomi dilakukan apabUa kanser tambat dikesan dan 

ketumbuhan yang sangat besar pada payudara (Har, 2002). Selepas menjalani 

pembedahan payudara, pesakit akan dirawat dengan rawatan radioterapi, 

kemoterapi dan pembedahan rekonstruksi payudara (Lemone & Burke, 2004). 

Mastektomi merupakan kaeclah rawatan pencegahan kanser payudara yang 

terbaik berbanding kemoterapi (Press et al, 2005). 

Menurut Caroline et al {2000) dalam kajian mereka menunjukkan bahawa 

pengidap kanser payudara selepas mastektomi adalah bermotivasi dalam 

menjalani pembedahan rekonstruksi payudara. Mereka juga berpuas hati dengan 

intervensi pembedahan rekonstruksi yang dijalankan ke atas mereka. Kajian 

yang dijalankan oleh Fingerlin et al (2006) menunjukkan bahawa pengidap 

kanser payudara membuat keputusan dalam memilih terapi dan pengurusan 

perubatan mengikut seperti yang dinasihatkan oleh ahli profesional kesihatan 

dan memilih untuk menjalani pembedahan payudara bukan berdasarkan kepada 

pengetahuan mereka tetapi berdasarkan perasaan takut berulangnya kanser 

payudara. Tahap pengetahuan yang rendah menyukarkan pengidap kanser 
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payudara membuat keputusan dalam memilih rawatan dan terapi untuk 

mengatasi masalah kesihatan yang dialami {Yip & Kasule, 2005). 

2.3.4 Mengubahsuai konsep diri dan penerimaan imej diri selepas 

mastektomi 

Pesakit yang telah menjalani mastektomi mengalami masalah gangguan 

imej diri akibat daripada perubahan struktur tubuh berikutan pembedahan yang 

telah dijalankan (Bloom et al, 2001 ). Kebanyakan wanita tidak sanggup melihat 

atau menyentuh bahagian payudara yang dibedah walaupun setelah 6 bulan 

selepas menjalani pembedahan payudara (Hatcher & Fallowfield, 2003). 

Sokongan daripada pasangan dan keluarga amat penting dalam membangkitkan 

kembali semangat pesakit dan membantu pesakit menerima perubahan struktur 

tubuh yang dialami selepas pembedahan payudara (Sandham & Harcourt, 

2006). Pesakit yang menghadiri Jawatan susulan ke hospital bertemu doktor dan 

jururawat dapat mengurangkan kemurungan dan kerunsingan yang dialami 

akibat perubahan diri selepas pembedahan payudara (Koinberg et al, 2004). 

2.3.5 Belajar untuk menjalani kehidupan bagi pengidap kanser 

payudara selepas mastektoml 

Tahap pendidikan seseorang mempengaruhi kebolehannya menggunakan 

maklumat dan keupayaannya dengan lebih baik dalam pemulihan dari 

pembedahan dan dilaporkan mempunyai keupayaan flzikal dan psikologi yang 

lebih baik {Bloom et al, 2001). Pesakit juga berpuas hati dengan pembedahan 
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rekonstruksi yang dijalankan, namun melalui hasil kajian yang dijalankan 

menunjukkan mereka masih memerlukan lebih banyak informasi mengenai 

pembedahan tersebut. Kesejahteraan mental seseorang dipengaruhi oleh 

sokongan sosial yang mampu diperolehinya (Bloom et al, 2001). Seseorang 

individu memel1ukan kemahiran dan pengetahuan dalam melakukan amalan 

jagaan diri teraputik dan menyelesaikan masalah yang dihadapi apabila berlaku 

perubahan status kesihatan selepas surgeri (Fetzer et al, 2005). 

Amalan jagaan diri juga merupakan suatu aktiviti yang dipelajari dan 

mempunyai matlamat yang ingin dicapai oleh seseorang individu (Orem, 2001). 

Menurut kajian yang dilakukan oleh Hatcher & Fallowfield (2003) menunjukkan 

bahawa pesakit yang telah menjalani pembedahan payudara sangat 

memerlukan kumpulan sokongan bagi mendapatkan maklumat tambahan 

mengenai kesihatan yang berkaitan dengan masalah kesihatan mereka dan 

berkongsi pengalaman yang dialami selepas pembedahan. Namun demikian, 

kebanyakan pengidap kanser payudara selepas pembedahan payudara tidak 

dapat menghubungi kumpulan sokongan seperti persatuan atau keJab berkaitan 

yang telah ditubuhkan. Penyertaan dalam kelab atau persatuan yang berkaitan 

kanser payudara membolehkan pengidap kanser payudara merujuk masalah 

yang dialami kepada individu atau kumpulan pesakit yang mempunyai 

pengalaman yang sama (Hatcher & Fallowfield, 2003). Secara tidak langsung 

pengidap kanser payudara yang telah menjalani pembedahan payudara dapat 

mempelajari kemahiran baru dalam menjaga kesihatan diri mereka. 
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2.4 Kerangka Konsep 

Jagaan din didefinisikan sebagai aktiviti-aktiviti yang diamalkan oleh 

seseorang individu untuk memulakan dan melaksanakan tindakan yang dapat 

mengekaJkan tahap kesihatan, kehidupan dan kesejahteraan mereka sendiri 

(Orem, 2001). Tindakan ini bertujuan untuk memenuhi keperluan tiga jenis 

amalan jagaan diri yang diperlukan iaitu; keperluan jagaan diri universal, 

keperluan jagaan diri mengikut perkembangan, dan keperluan jagaan diri bagi 

gangguan kesihatan (Orem, 2001). Keperluan jagaan din universal merupakan 

keperluan yang perlu dipenuhi oleh setiap lndividu iaitu; meliputi pemafasan, air, 

makanan, eliminas~ aktiviti dan rehat, interaksi sosial, pencegahan daripada 

bahaya dan sebagainya. Keperluan jagaan diri mengikut perkembangan pula 

merujuk kepada keperluan yang perlu dipenuhi berdasarkan tahap 

perkembangan seseorang individu manakala keperluan jagaan diri bagi 

gangguan kesihatan pula ialah sebarang keperluan yang perlu dipenuhi bagi 

meningkatkan tahap kesihatan pesakit Orem (2001) telah mengenalpasti 

bahawa tiga jenis keperluan ini penting bagi seseorang dalam mempunyai 

penyakit, mengalami gangguan kesihatan, dan kehilangan upaya. Keperluan 

jagaan diri perlu dipenuhi bagi mengatasi masalah gangguan kesihatan, 

mengawal gangguan patologi pada peringkat awal dan mencegah kehilangan 

upaya serta kecacatan. 

Pelbagai langkah atau tindakan tertentu adalah pertu bagi pengidap 

kanser payudara dalam mengubati, menngankan, mengawal dan mencegah 

mereka daripada mengalami keadaan yang tidak diingini akibat kanser payudara 
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dan menggalakkan kesejahteraan kesihatan mereka. Berdasarkan keperluan 

jagaan diri bagi gangguan kesihatan, teori kejururawatan umum Orem (2001), 

tindakan ini termasuklah mendapatkan bantuan perubatan, menyedari dan 

memerhatikan kesan dan komplikasi payudara, memilih terapi yang 

dipreskribsikan secara medikal dan pengurusan perawatan untuk merawat 

kanser payudara serta komplikasi pembedahan payudara, mengubahsuai 

konsep diri dan imej diri datam penerimaan perubahan fizikal selepas 

mastektomi serta belajar untuk menjalani kehidupan dengan kesan kanser 

payudara, pembedahan payudara, dan pengukuran perubatan yang berkaitan. 

Bagi kajian ini, kerangka konsep yang digunakan adalah seperti berikut; 

• Mendapatkan bantuan perubatan 

• Memerhatikan dan menyedari kesan dan 

komplikasi selepas pembedahan 

• Memilih terapi dan pengurusan perubatan 

untuk komplikasi pembedahan 
Amalan jagaan dlri • Mengubahsuai konsep diri dan 

wanita yang mengidap 

--- penerimaan imej diri selepas pembedahan 
kanser payudara • Belajar untuk menjalani kehidupan bagi 

selepas mastektomi pengidap barah payudara selepas 

masteklomi 

(Orem, 2001) 

~ 
Skor amalan jagaan dlri 

1) Rendah 2) Sederhana 3) Tinggi 

Rajah 1: Kerangka Konsep (Yan Su, 2005) 

17 



3.1 Rekabentuk kajian 

BAB3 

METODOLOGI KAJIAN 

Kajian ini berbentuk kajian keratan rentas jenis deskriptif. 

3.2 Lokasi kajian 

Kajian ini telah dilaksanakan di Klinik Surgeri dan Klinik Onkologi, Hospital 

Universiti Sains Malaysia (HUSM). 

3.3 Sampel kajian 

Sampel kajian adalah meliputi aspek saiz sampel dan corak 

pensampelan. 

3.3.1 Salz sampel 

Saiz sampel ditentukan berdasarkan proporsi sebagai parameter (Daniel, 1999). 

N = Z2 (P) (q) 

d2 

N = Bilangan sam pel 

z = 95% , Confidence interval= 1. 96 

q = prevalen mastektomi (q = 0.24) 

p= perkadaran (P = 0. 76}, d = 0.05 

N = [(1.96)2](0.76)(0.24)/ {0.05) 2 
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N = 323 orang. 

Namun demikian, penyelidik hanya mampu mendapat sampel sebanyak 45 

orang sahaja disebabkan oleh limitasi kajian yang tidak dapat dielakkan. 

3.3.2 Corak Pensampelan 

Corak pensampelan yang telah digunakan dalam kajian ini adalah jenis 

kesenangan. Kriteria pemilihan sampel adalah seperti berikut; 

• Pengidap kanser payudara mendapat rawatan susulan selepas 6 

minggu menjalani mastektomi di Klinik Surgeri dan Klinik Onkologi, 

HUSM 

• Menandatangani borang maklumat dan keizinan. 

3.4 lnstrumen Kajian 

lnstrumen yang telah digunakan di dalam kajian ialah borang soal selidik. 

Borang soal selidik ini telah diubahsuai daripada borang soal selidik Van Su 

(2005). 

3.4.1 lnstrumen 

Sahagian A: Borang penilaian data demografi 

Borang penilaian data demografi ini telah dibentuk daripada teori faktor 

keadaan asas dalam teori kejururawatan umum Orem {2001} untuk mengetahui 

maklumat peribadi pesakit. Data demografi pesaiOt terdiri daripada 8 elemen 

maklumat peribadi pesakit iaitu umur, bangsa, agama, status perkahwinan, tahap 
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pendidikan, pekerjaan, pendapatan bulanan dan rawatan yang diambil untuk 

merawat penyakit responden. 

Bahaglan B: Soalan soal selidik amalan jagaan diri 

Soalan soal selidik telah diubahsuai daripada soalan soal selidik amalan 

jagaan diri yang telah dibentuk oleh Yan Su (2005). Soalan soal selidik amalan 

jagaan diri yang sebenar mengandungi 25 elemen. Dalam kajian ini, soalan soal 

selidik amalan jagaan diri telah diubahsuai supaya sesuai untuk digunakan 

kepada pengidap kanser payudara. Bilangan elemen yang terkini dalam soalan 

soal selidik jagaan diri diperbaiki menjadi 24 elemen sahaja. Elemen ini telah 

dibahagikan kepada 5 dimensi berdasarkan teori kejururawatan umum Orem 

(2001) iaitu; 

i. Dimensi pertama merujuk kepada soalan 1 hingga 3 iaitu; 

mewakili tindakan pengidap barah payudara mendapatkan 

bantuan perubatan dalam aspek amalan jagaan diri. 

ii. Dimensi ke-2 merujuk kepada soalan 4 hingga 9 iaitu; mewakili 

tindakan memerhatikan dan menyedari kesan serta komplikasi 

selepas mastektomi. 

iii. Dimensi ke~3 merujuk kepada soalan 10 hingga 13 iaitu; 

mewakili tindakan memilih terapi dan pengurusan perubatan 

untuk komplikasi selepas mastektomi. 

iv. Dimensi ke-4 merujuk kepada soalan 14 hingga 19 iaitu; 

mewakili tfndakan mengubahsuai konsep diri dan penerimaan 

imej diri sefepas mastektomi. 
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v. Dimensi ke-5 merujuk kepada soalan 20 hingga 24 iaitu; 

mewakili tindakan yang diambil untuk belajar menjalani 

kehidupan bagi pesakit kanser payudara selepas menjalani 

mastektomi. 

Skor amalan jagaan diri dibahagi kepada empat tahap iaitu o, 1, 2 dan 3. 

Skor 0 menunjukkan amalan jagaan diri yang tidak dilaksanakan manakala skor 

1 menunjukkan amalan jagaan diri yang jarang dilaksanakan. Skor 2 pula 

menunjukkan amalan jagaan diri yang kerap dilaksanakan manakala skor 3 pula 

menunjukkan amalan jagaan diri yang sentiasa dilaksanakan secara tetap. Skor 

ini dikategorikan kepada tiga kumpulan mengikut kaedah norm {Polit, Beck & 

Hungler, 2001), jika skor adalah kurang· daripada hasil tolak min dan sisihan 

piawai (<X- SP) menunjukkan tahap amalan jagaan diri yang rendah, jika skor 

melebihi hasil tambah min dan sisihan piawai (>X + SP) menunjukkan tahap 

amalan jagaan diri adalah tinggi dan jika skor adalah di antara daripada hasil 

tolak dan hasil tambah diantara min dan sisihan piawai (X .±. SP) menunjukkan 

tahap amalan jagaan diri yang sederhana. 

3.4.2 Penterjemahan lnstrumen 

Borang soal selidik yang sebenar adalah dalam versi Bahasa lnggeris. 

Borang soal selidik ini telah diterjemahkan kepada Bahasa Mefayu dan disemak 

oleh Unit Bahasa, Universiti Sains Malaysia. 
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3.4.3 Kesahihan dan Kebolehpercayaan 

Borang soal selidik ini juga telah disemak oleh 3 orang pakar yang 

mempunyai pengetahuan yang luas tentang pembedahanl amalan jagaan diri 

dan pembedahan dari aspek kejururawatan untuk diperbetulkan sekiranya 

terdapat sebarang kesilapan. lnstrumen ini telah disahkan dan diluluskan untuk 

digunakan dalam kajian penyelidik. 

Prakajian telah dijalankan ke atas 20 orang responden dan data yang 

diperolehi dan dianalisa. Berdasarkan hasil analisa kebolehpercayaan instrument 

nilai bagi data kajian ini adalah tinggi iaitu alpha = 0.8. Nilai ini telah melebihi nilai 

minimum iaitu 0.6 (Polit & Hunglerl 2001). lnstrumen ini mempunyai nilai 

kepercayaan yang tinggi dan boleh digunakan dalam kajian ini. lnstrumen ini 

telah digunakan dalam kajian ini dan 20 orang sampel yang dijadikan prakajian 

boleh digunakan sebagai sampel kerana tiada perubahan yang dilakukan pada 

instrumen. 

3.5 Pertimbangan etlka 

Penyelidik telah mengemukakan kertas cadangan penyelidikan kepada 

Jawatankuasa Etika dari H USM dan telah mendapatkan kelulusan secara 

bertufis. 

3.6 Kaedah Pengumpulan Data 

Data yang diperolehi menggunakan borang soal selidik kepada sampel 

kajian di HUSM. Responden dikenalpasti semasa menghadirkan diri untuk 
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rawatan susulan di klinik surgeri dan klinik onkologi, HUSM. Penyelidik telah 

menerangkan tujuan kajian kepada responden. Responden telah menyertai 

kajian ini secara sukarela. Setelah responden bersetuju, responden telah 

mengisi borang persetujuan sebagai dokumen persetujuan bertulis yang sah. 

Penerangan mengenai cara menjawab soalan soal selidik diberikan oleh 

penyelidik kepada responden. Responden diberi masa selama 15 hingga 20 

minit untuk mengisi borang soal seUdik. Borang soal selidik dikutip secara 

manual oleh penyelidik sendiri pada masa yang sama. 

3.6.1 Carta Atlran Pengumpulan Data 

Penyediaan dan persembahan proposal dan pertimbangan etika. 

Kebenaran etika dari Jawatankuasa Etika HUSM 

! 

Senarai pesakit yang mendapatkan rawatan di Klinik Surgeri dan Klinik Onkologi 

HUSM 

! 

Kriteria penolakan sampel -+ Pemilihan sampel +-- Kriteria pemifihan sampel 

! 

Keizinan bertulis daripada responden 

! 

Pengisian borang soal selidik oleh responden 

! 

Borang soal selidik di kutip dan dianalisa menggunakan SPSS versi 12.0 
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3.7 Analisis Data 

Penganalisaan data kaedah kuantitatif ini menggunakan parisian 

'Statistical Package Social Science' (SPSS) versi 12.0 mengikut objektif kajian 

yang telah dinyatakan. Kaedah deskriptif digunakan untuk data demografi dan 

amalan jagaan diri. Kaedah statistik kecenderungan memusat yang digunakan 

ialah kaedah peratusan, kekerapan min, julat dan sisihan piawai. Statistik 

inferens digunakan untuk menilai perkaitan antara umur dan penyusuan ibu 

dengan tahap amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas menjalani 

pembedahan payudara ialah ujian khi kuasa dua. Tahap keertian alpha (a::) yang 

digunakan dalam kajian ini bemitai 0.05. 
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BAB4 

KEPUTUSAN 

Kajian deskriptif ini direkabentuk bagi mengenalpasti amalan jagaan diri 

selepas mastektomi dalam kalangan wanita yang mengidap kanser payudara 

serta mengkaji perkaitannya dengan umur dan penyusuan. Kajian ini 

dilaksanakan berpandukan kerangka konsep yang dibentuk daripada teori 

kejururawatan iaitu teori jagaan diri Orem {2001). Wanita yang memenuhi kriteria 

pemilihan sampel dipilih untuk menyertai kajian ini sebagai responden. Mereka 

merupakan pengidap kanser payudara yang mengunjungi Klinik Burgeri dan 

Kfinik Onkologi untuk mempunyai temujanji dan mendapat rawatan susulan di 

HUSM. 

Setelah penerangan ringkas mengenai kajian diberikan, responden 

diminta memberi keizinan menyertai kajian dengan menandatangani borang 

keizinan dan menjawab borang soal selidik yang diberi. Pada masa yang sama 

juga, penyelidik memberi penjelasan kepada responden sekiranya responden 

mempunyai sebarang pertanyaan. Keputusan kajian dinyatakan dalam bab ini 

dan perbincangan dinyatakan di dalam bab berikutnya. 

4.1 Keputusan Kajian 

Keputusan kajian yang diperolehi daripada data kajian adalah meliputi 

aspek-aspek data demograti responden yang menyertai kajian ini, tahap amalan 

jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi dan ujian hipotesis 
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bagi mengenalpasti hubungkait diantara amalan jagaan diri dengan umur dan 

faktor penyusuan. 

4.1.1 Data Demografl 

Jadual 1 berikut menunjukkan taburan data demografi responden yang 

menyertai kajian ini. Data demografi ini menjadi data asas bagi kajian penyelidik. 

Berdasarkan data demografi yang diperolehi daripada hasil kajian yang telah 

dijalankan, taburan demografi pengidap kanser payudara dapat diketahui. 

Jadual1 : Taburan data demografi berdasarkan frekuensi dan peratusan. 

Data demografi Frekuensi (N) Peratusan (%) 
Umur 

20-50 25 55.6 
51-80 20 44.4 

Ban gsa 
Melayu 41 91.1 
Cina 4 8.9 

Taraf Perkahwinan 
Bujang 2 4.4 
Berkahwin 42 93.3 
Janda I balu 1 2.2 

Bllangan Anak 
0-6 40 88.9 
7-12 4 8.9 
13-18 1 2.2 

Penyusuan Anak 
Ya 41 91.1 
Tidak 4 8.9 

Taraf Pendidikan 
Tidak bersekolah 8 17.8 
Sekolah rendah 7 15.6 
Sekolah menengah 28 62.2 
Kolej I tahap yang lebih tinggi 2 4.4 

Pekerjaan 
Surirumah 35 77.8 
Bekerja sendiri 8 17.8 
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Sambungan; Data demografi 
Ahli profesional kesihatan 

Pendapatan 
RM0-499 
RM 500-1000 
RM 1001 - 2000 

Rawatan terkini 
Kemoterapi 
Radioterapi 
Temujanji klinik 

Frekuensi (N) 
2 

35 
5 
5 

9 
19 
17 

Peratusan (%) 
4.4 

77.8 
11.1 
11.1 

20.0 
42.2 
37.8 

Jadual 1 merupakan rumusan taburan data demografi bagi responden 

kajian. Kajian ini melibatkan 45 orang responden (N = 45) yang terdiri daripada 

pengidap kanser payudara yang telah menjafani mastektomi. Kesemua 

responden adalah wanita. Majoriti responden adalah berumur diantara 20 - 50 

tahun iaitu seramai 25 responden {55.6%) manakala selebihnya adalah terdiri 

daripada responden yang berumur diantara 51 - so { X = 50.8, SP = 11.87 ). 

Selain itu, umur responden paling minima adafah 30 tahun manakala umur 

responden yang paling maksima pula adalah 80 tahun. 

Seramai 41 responden (91.1%) adalah berketurunan Melayu dan 

selebihnya berketurunan Cina. Selain itu, seramai 42 responden {93.3%} telah 

berkahwin manakala 2 responden (4.4%) masih bujang dan selebihnya 

responden yang telah bergelar balu. Majoriti daripada responden mempunyai 

anak dalam lingkungan 0 hingga 6 orang iaitu seramai 40 responden (88.9%), 

seramai 4 responden (8.9%) mempunyai bilangan anak dalam lingkungan 7 

hingga 12 orang manakala selebihnya 2.2% sahaja mempunyai bilangan anak 

dalam lingkungan 13 hingga 18 orang {X= 4, SP = 2.39 ). Majoriti responden 

27 



menyusukan anak mereka manakala seramai 41 responden (91.1%) dan 

selebihnya tidak menyusukan anak mereka. 

Majoriti daripada responden mencapai tahap pendidikan sehingga ke 

sekolah menengah iaitu seramai 28 responden (62.2%) manakala B responden 

(17.8%} tidak bersekolah, 7 responden (15.6%) tamat pengajian semasa sekolah 

rendah dan selebihnya 4.4% responden menamatkan pengajian di peringkat 

pengajian tinggi. Berdasarkan data yang diperolehi, responden majoritinya tidak 

mempunyai pekeljaan dan merupakan suri rumahtangga sepenuh masa iaitu 

seramai 35 responden (77.8%), seterusnya seramai 8 responden (17.8%) 

bekerja sendiri dan selebihnya bekerja sebagai ahli profesional kesihatan iaitu 

sebanyak 4.4%. Majoriti responden tiada pendapatan sendiri dan bergantung 

sepenuhnya kepada ahli keluarga mereka iaitu seramai 35 responden (77.8%), 

selebihnya 22.2% responden mempunyai pendapatan di antara RM500 hingga 

RM2000. Kebanyakan responden yang diperolehi sedang menjalani rawatan 

radioterapi iaitu seramai 19 responden (42.2%), seterusnya 17 responden 

(37.8%) menghadiri temujanji klinik dan 9 responden (20%) menjalani rawatan 

kemoterapi. 

4.1.2 Tahap Amalan Jagaan Diri 

Tahap amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi 

dikenalpasli berdasarkan min dan sisihan piawai yang diperolehi. Min dan 

sisihan piawai amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi 

mengikut dimensi ditunjukkan dalam jadual 2 berikut 
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Jadual 2 : Min, sisihan piawai dan tahap amalan jagaan diri 

Dimensl amalan jagaan diri Min Sisihan Tahap 
(X) piawai (SP) amalan 

jagaan dirl 
1. Mendapatkan bantuan 6.80 1.34 Sederhana 

perubatan 
2. Memerhatikan dan 12.09 1.89 Sederhana 

menyedari kesan selepas 
mastektomi 

3. Memilih terapi dan 8.00 1.09 Sederhana 
pengurusan perubatan 
untuk komplikasi selepas 
mastektomi 

4. Mengubahsuai konsep diri 9.71 2.37 Sederhana 
dan penerimaan imej diri 
selepas mastektomi 

5. Belajar untuk menjalani 6.98 1.92 Sederhana 
kehidupan bagi pengidap 
kanser payudara selepas 
mastektomi 

Berdasarkan jadual 2, tahap amalan jagaan diri pengidap kanser 

payudara selepas mastektomi adalah sederhana bagi kelima-lima dimensi 

amalan jagaan diri. Polit, Beck & Hungler (2001), tahap amalan jagaan diri ini 

dikategorikan mengikut kaedah norm yang meliputi tahap rendah, sederhana dan 

tinggi. Tahap amalan jagaan diri adalah rendah seklranya jumlah skor kurang 

daripada hasil tolak min dan sisihan piawai (<X- SP). Tahap amalan jagaan diri 

adalah tinggi sekiranya jumlah skor adalah melebihi hasil tambah min dan 

sisihan piawai (>X+ SP). Tahap amafan jagaan diri adalah sederhana sekiranya 

jumlah skor adalah diantara hasH tambah dan hasil tolak min dan sisihan piawai 

(X±SP). 
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Berdasarkan tampiran G, jadual 3 menunjukkan bahawa majoriti 

responden mendapat jumlah skor pada tahap sederhana iaitu seramai 33 

responden (73.3%) bagi dimensi pertama, 28 responden (62.2%) bagi dimensi 

ke-2, 39 responden (86.7%) bagi dimensi ke-3 manakala seramai 35 responden 

(77.8%) agi dimensi ke-4. Bagi dimensi ke-5 pula, kebanyakan responden 

mendapat jumlah skor pada tahap sederhana iaitu seramai 22 responden 

(48.9%). 

4.1.3 Pengaruh Faktor Umur dan Penyusuan (Ujian Hipotesis) 

Bagi mengenalpasti pengaruh faktor umur dan penyusuan terhadap 

amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi, penyelidik 

menggunakan ujian khi kuasa dua. Nilai p dikenalpasti bagi menerima atau 

menolak hipotesis. Hipotesis dan keputusan ujian hipotesis dinyatakan dalam 

penerangan selanjutnya. 

Berikut adalah hipotesis yang telah diuji oleh penyelidik; 

Ho1 - Faktor umur tidak mempengaruhi tahap amalan jagaan diri pengidap 

kanser payudara selepas mastektomi 

HA1 - Faktor umur mempengaruhi tahap amalan jagaan diri pengidap kanser 

payudara selepas mastektomi 

H02 - Faktor penyusuan tidak mempengaruhi tahap amalan jagaan diri pengidap 

kanser payudara selepas mastektomi 

HA2 - Faktor penyusuan mempengaruhi tahap amalan jagaan diri pengidap 

kanser payudara selepas mastektomi 
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Jadual 3: Frekuensi dan peratusan tahap amalan jagaan diri serta nitai p 

Data demografi 

Umur 
20-50 
51-80 

Penyusuan 
Ya 
Tidak 

Tahap amalan jagaan diri 
Sederhana nnggi 

N(%) N(%) 

20 (44.4%) 
20 (44.4%) 

36 (80%) 
4 (8.9%} 

5 (11.2%} 
0 

5 (11.1%} 
0 

Nilaip 

0.04 

0.61 

Berdasarkan jadual 3, nilai p yang diperolehi bagi ujian hipotesis yang 

pertama adalah 0.04 iaitu kurang daripada 0.05. Jadi, hipotesis null yang 

pertama berjaya ditolak menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur dengan tahap amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas 

mastektomi. Faktor umur mempengaruhi amalan jagaan diri pengidap kanser 

payudara selepas mastektomi. Bagi ujian hipotesis yang ke-2, nilai p yang 

diperolehi adalah 0.61 iaitu melebihi 0.05. Hipotesis null diterima menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara faktor penyusuan dengan tahap 

amatan jagaan diri selepas mastektomi. Faktor penyusuan tidak mempengaruhi 

tahap amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi. 
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Majoriti responden menyusukan anak mereka. Hal ini adalah merujuk 

kepada sosiobudaya responden yang terdiri daripada kalangan orang Melayu 

yang masih berpegang pada amalan tradisi penyusuan susu ibu. Bagi faktor 

pendidikan, pekerjaan dan pendapatan, majoriti responden belajar ke sekolah 

menengah dan menjadi surirumah sepenuh masa serta bergantung hidup 

sepenuhnya kepada suami dan ahli keluarga. Taraf pendidikan responden yang 

sederhana mungkin mempengaruhi peluang mereka dalam sektor peke~aan 

mengakibatkan majoritinya tidak bekerja dan bergantung sepenuhnya kepada 

suami dan ahli keluarga. Selain itu, faktor ini juga dipengaruhi oleh status 

kesihatan semasa responden. 

5.2 Amalan Jagaan Diri Selepas Mastektomi 

Objektif utama kajian ini adalah untuk mengenalpasti amalan jagaan diri 

pengidap kanser payudara selepas menjalani mastektomi. Secara keseluruhan 

didapati tahap amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi 

berada pada tahap sederhana. Majoriti responden mendapat skor dalam 

lingkungan diantara hasil tolak dan hasil tambah min dan sisihan piawai iaitu 

berada pada tahap amalan jagaan diri yang sederhana bagi kelima-lima dimensi. 

Keputusan kajian ini menunjukkan tahap amalan yang sederhana dalam 

aspek dimensi pertama iaitu mendapatkan bantuan perubatan adalah kerana 

majoriti penduduk Malaysia semakin mempunyai kesedaran mengenai bahaya 

kanser dan sentiasa mempunyai sifat ingin tahu mengenai kanser (Yip & Kasule, 

2005). Keadaan ini menyebabkan mereka mendapatkan bantuan perubatan 
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daripada hospital atau klinlk bagi mendapatkan maklumat dan merawat masalah 

yang dihadapi selepas mastektomi. 

Selain itu, ramai dalam kalangan masyarakat Malaysia memandang 

kanser sebagai suatu penyakit yang membawa penderitaan dan menyebabkan 

kematian (Yip, 2002). Oleh itu, pengidap kanser payudara juga teliti dalam aspek 

dimensi ke-2 iaitu memerhatikan dan menyedari kesan serta komplikasi selepas 

mastektomi. Pengidap kanser payudara juga sangat menitikberatkan perubahan 

pada diri mereka (Maunsell et al, 2005). Pengidap kanser payudara lebih 

menitikberatkan perubahan diri berbanding perawatan yang dijalankan ke atas 

mereka (Maunsell et al, 2005). Bagi dimensi ke-3. iaitu memilih terapi dan 

pengurusan perubatan untuk kesan dan komplikasi selepas mastektomi, 

responden mungkin hanya mengikut nasihat ahli profesional kesihatan dalam 

membuat keputusan. 

Bagi dimensi ke-4 iaitu mengubahsuai konsep diri dan penerimaan diri 

selepas mastektomi, tahap amalan jagaan diri selepas mastektomi juga adalah 

sederhana kerana majoriti responden yang diambil telah lama menjalani 

mastektomi iaitu jangka masa melebihi 6 bulan. luka mastektomi dan fungsi 

pengidap kanser payudara telah sembuh menyebabkan responden tidak Jagi 

menitikberatkan konsep dan penelimaan imej diri. Responden telah dapat 

menerima perubahan diri mereka. 

Berdasarkan keputusan kajian bagi dimensi ke-5 iaitu belajar perkara baru 

dalam menjalani kehidupan selepas mastektomi, pengidap kanser payudara 

mencari maklumat mengenai penyakit ini sekaligus mempelajari perkara baru 
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mengenai penyakit ini (Maunsell et al, 2005). Pengetahuan yang luas mengenai 

amalan jagaan diri selepas mastektomi akan meningkatkan tahap amalan jagaan 

diri pengidap kanser payudara (Fingerlin et al, 2006). Merujuk kepada Bloom et 

al {2001), wanita dengan sokongan sosial yang baik mempunyai status mental 

yang lebih baik serta mempunyai kualiti hidup yang lebih baik. Hal ini kerana 

responden mendapatkan sokongan daripada pasangan dalam menghadapi 

penyakit yang dialami dan secara tidak langsung mereka mempunyai lebih 

kesedaran untuk menjaga diri mereka (Bloom et al, 2001). Selain itu, penyertaan 

dalam kelab dan persatuan sangat membantu dalam meningkatkan kualiti hidup 

pengidap kanser payudara selepas mastektomi. Hal ini kerana mereka dapat 

berkongsi pengalaman sesama mereka dan mempelajari perkara baru dalam 

aspek penjagaan diri. 

Berdasarkan hasil kajian yang diperolehi menunjukkan bahawa responden 

mempunyai tahap amalan yang baik dalam amalan jagaan diri selepas 

mastektomi untuk beberapa bulan. Hal ini adalah mungkin kerana responden 

telah mendapat pendidikan kesihatan yang baik serta sokongan sosial yang jitu 

daripada pelbagai sumber meliputi ahH profesional kesihatan, masyarakat, 

keluarga, pasangan dan sebagainya. lni menunjukkan bahawa aktiviti amalan 

jagaan diri yang dicadangkan oleh teori umum kejururawatan Orem (2001) dapat 

diaplikasikan kepada wanita Melayu yang mengidap kanser payudara selepas 

mastektomi. 
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5.3 Pengaruh Faktor Demografi Terhadap Amalan Jagaan Diri Selepas 

Mastektomi 

Faktor demografi yang diambilkira dalam kajian ini adalah umur dan 

amalan penyusuan. Berdasarkan analisa data, didapati faktor umur 

mempengaruhi amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas 

mastektomi. Nilai p yang didapati adalah kurang daripada 0.05. Hal ini kerana 

umur mempunyai perkaitan dengan insiden kanser payudara (Parkin & 

Fernandez, 2006). Merujuk kepada Molino et al {2006), umur mempengaruhi 

pengurusan perubatan bagi pengidap kanser payudara. Hal ini kerana faktor 

perubahan fisiologi mereka akibat peningkatan umur mempengaruhi tahap 

kanser. 

Selain itu, faktor penyusuan pula didapati tidak mempengaruhi amalan 

jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi. Nilai p yang 

diperolehi adalah melebihi o .05. Hipotesis null tidak berjaya ditolak. Hal ini 

kerana terdapat kemungkinan mastektomi dilakukan pada kedua-dua belah 

payudara. Selain itu, amalan penyusuan tidak mengganggu proses 

penyembuhan luka pembedahan. Hal ini kerana penyusuan tidak melibatkan 

payudara yang tidak menjalani mastektomi. Menurut Norsa'adah et al (2005), 

amalan penyusuan mempunyai hubungan yang signifikan dengan risiko 

mendapat kanser. Amalan penyusuan tidak semestinya mempunyai hubungan 

yang signifikan dengan amalan jagaan diri selepas mastektomi. 
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6.1 Keslmpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN CADANGAN 

Sebagai kesimpulan, hasil kajian yang telah dijalankan mendapati bahawa 

demografi responden adalah majoritinya terdiri daripada golongan berumur 20-

50 tahun, berbangsa Melayu, telah berkahwin dan mempunyai bilangan anak 6 

orang ke bawah, menyusukan anak, taraf pendidikan sehingga sekolah 

menengah, tidak bekerja atau surirumah dan tidak mempunyai pendapatan 

sendiri. Tahap amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas 

mastektomi berada pada tahap sederhana dan terdapat perkaitan antara faktor 

umur dengan amalan jagaan diri selepas mastektomi. 

6.2 Kekuatan dan Limitasi 

Kekuatan kajian ini adalah tahap amalan jagaan diri pengidap kanser 

payudara yang mendapatkan rawatan selepas mastektomi di HUSM dapat 

diketahui. Setain itu, perkaitan antara faktor umur dan penyusuan dengan tahap 

amalan jagaan diri pengidap kanser payudara selepas mastektomi juga dapat 

dikenalpasti. Objektif kajian ini dapat dicapai sepenuhnya. 

Kajian ini mempunyai beberapa Umitasi yang mungkin boleh dielakkan 

untuk penyelidikan pada masa hadapan. Pertama, jangka masa untuk 

pengumpulan data adalah sangat singkat. limitasi masa mengakibatkan saiz 

sampel yang diperolehi adalah lebih kecil berbanding jumlah sampel yang 
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sepatutnya dicapai. Amatan jagaan diri marupakan suatu proses yang dinamik 

dan dipengaruhi oleh keadaan dan situasi semasa sekaligus boleh 

mempengaruhi jawapan yang diberikan oleh responden. Hal ini memberi impak 

kepada keputusan kajian. 

6.3 lmplikasi dan Cadangan 

6.3.1 Praktis Kejururawatan 

Ahli profesional kesihatan perlu mengadakan program promosi kesihatan 

yang lebih aktif dalam memberi informasi kepada pengidap kanser yang telah 

menjalani mastektomi dan mengambilkira faktor umur dafam memberikan 

pendidikan kesihatan kepada mereka. lnformasi mengenai amalan jagaan diri 

berdasarkan teori Orem (2001} perlu dititikberatkan dalam memberi pendidikan 

kesihatan. 

6.3.2 Pendidikan Kejururawatan 

Teori Orem {2001) ini a mat penting untuk dimasukkan ke dalam silibus 

pendidikan kejururawatan untuk dipelajari dengan lebih terperinci. Teori ini perlu 

diaplikasikan dalam membert jagarawatan kepada pesakit. Program kesihatan 

wanita perlu digiatkan lagi dalam memberi sokongan dan bantuan kepada 

pengidap kanser payudara selepas mastektomi. 
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6.3.3 Penyelidikan Kejururawatan 

Kajian intervensi berkaitan amalan jagaan diri selepas mastektomi perlu 

dijalankan oleh penyelidik lain bagi meneruskan kesinambungan kajian ini. 

Kajian berikutnya perlu dijalankan dalam jangkamasa yang lebih lama dan 

mengambil sampel datam kuantiti yang lebih banyak. 
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Borang Maldumat dan Keizinan Pesakit 

Tajuk Kajian: 
AMALAN JAGAAN DIRI SELEPAS MASTEKTOMI DALAM KALANGAN 
PENGIDAP KANSER PAYUDARA DI HOSPITAL UNIVERSITI SAINS 
MALAYSIA. 
Penyelidik: Khairul Mardhiyyah binti Abd Halim 

Pengenalan 
Anda dipelawa untuk menyertai satu kajian penyelidikan secara sukarela bertajuk: 

Amalan jagaan diri selepas mastektomi dalam kalangan pengidap kanser payudara di 
klinik surgeri, Hospital Universiti Sains Malaysia (HUSM). Kajian ini mehbatkan 
beberapa sesi temubual oleh penyelidik dengan pengidap kanser payudara tentang amalan 
jagaan diri mereka setelah menjalani pembedahan payudara dan sesi menjawab borang 
soal selidik oleh pengidap kanser payudara yang telah menjalani pembedahan payudara. 

Sebelum anda bersetuju untuk menyertai kajian penyelidikan in~ adalah penting 
anda membaca dan memahami borang keizinan ini. Ia menghuraikan tujuan, prosedur, 
manfaa~ risiko, kerahsiaan dan kelayakan kajian ini. Anda berhak menarik diri dari 
kajian ini pada bila-bila masa. Sekiranya anda menyertai kajian ini, anda akan diberi satu 
borang ini untuk ditandatangani dan temuramah selama 15 - 20 minit akan dijalankan. 

Tujuan Kajian 
Tujuan kajian ini dijalankan ini adalah untuk meninjau tahap amalanjagaan diri 

pengidap kanser payudara selepas menjalani mastektomi. 

Kelayakan Penyertaan 
Anda Iayak menyertai kajian ini sekiranya anda bersetuju dan memenuhi kriteria-

kriteria pemilihan. 

Risiko 

Kajian ini tidak melibatkan apa-apa risiko kepada diri anda dan tidak 
mengganggu rawatan yang anda sedang terima sekarang. 

Prosed or 
Sekiranya anda bersetuj~ untuk menye~ kaji~ ini, an~ akan dibe~ ~tu set 

borang soal selidik yang me!1ba~an 2 b:magJ.an,. ~1tu bahagtan A mehputi data 
demografi dan bahagian B melipub amalan .Jagaan diri anda dalam usaha mengek~ 
status kesihatan yang baik selepas menjalant pembec!ahan payudara. Borang soal selidik 
akan dikutip oleh penyelidik setelah anda selesai menjawab soalan tersebut. 



Penyertaan Dalam Kajian 

Penyertaan anda dalam kajian ini adalah secara sukarela. Anda boleh menarik diri 
daripada kajian ini pada hila-hila ma~ tanpa sebarang hukuman atau kehilangan 
sebarang manfaat yang sepatutnya anda perolehi. 

Manfaat yang Mungkin 
Hasil kajian ini akan memberi maklumat mengenai tahap amalan jagaan diri 

selepas maste~omi mengikut teori Orem. Dengan maldumat yang diperolehi, plan 
pengurusan kejururawatan yang lebih efektif dapat dtbentuk bagi memberi pendidikan 
kesihatan yang lebih spesifik sekaligus membantu pesak:it meningkatkan pengetahuan 
mereka seterusnya mengamalkan gaya hidup sihat secara lebih konsistan. 

Bayaran Penyelidikan 
Anda tidak: akan menerima apa-apa bayaran dengan menyertai kajian ini. 

Soalan atau pertanyaan 
Sekiranya anda mempunyai sebarang soalan mengenai kajian ini atau hak-hak anda, sila 
hubungi: 

1. Khairul Mardhiyyah binti Abd Halim (Pelajar tahun 4 Program Ijazah 
Sarjana Muda Sains Kesihatan Kejururawatan, no. telefon: 013-4160521). 

2. Puan Rosmawati binti Mohamed (Pensyarah Pusat Pengajian Sains 
Kesihatan, no. telefon: 013-9178875) 

3. Cik Norazliah binti Samsudin (Pensyarah Pusat Pengajian Sains 
Kesihatan, no. telefon: 019-3895932). 

4. Encik Halim bin Othman, S/U Jawatankuasa Etika & Penyelidikan, Pusat 
Pengajian Sains Perubatan, nombor telefon: 09-76641 07) 

Kerahsiaan 

Maldumat yang anda berikan akan dirahsiakan oleh penyelidik. Data yang 
diperolehi dari kajian ini tidak akan mengenalpasti anda secara perseorangan. Segala 
maklumat yang diperolehi dan keputusan kajian hanya akan digunakan untuk tujuan 
akademik sahaja. 

Dengan menandatangani borang persetujuan ini, anda m~mbenarkan P.:ne~ti~ 
rekod perubatan pesakit untuk mendapatk:an maklumat yang berkaitan dengan kaJtan mt. 

Tandatangan 

Untuk dimasukkan ke dalam kajian ini, anda mesti menandatangani serta 
menarikhkan halaman tandatangan seperti yang disediakan pada muka surat seterusnya. 



Borang Keizinan Pesakit {Halaman Tandatangan) 

Untuk menyertai kajian ini, anda mesti menandatangani muka surat ini. 

Dengan menandatangani muka surat ini, saya mengesahkan yang berikut: 

• Saya telah membaca semua maklumat dalam Borang Maklumat dan Keizinan 
Pesakit ini, dan saya telah diberi masa yang mencukupi untuk 
mempertimbangkan maklumat tersebut. 

• Semua soalan-soalan saya telah dijawab dengan memuaskan. 
• Says, secara sukarela, bersetuju menyertai kajian penyelidikan ini, mematuhi 

segala prosedur kajian dan memberi maklumat yang diperlukan kepada 
penyelidik apabila diminta. 

• Saya boleh menamatkan penyertaan saya dalam kajian ini pada bila-bila masa. 

Nama Peserta 

No. Kad Pengenalan Peserta (baru) 

Tandatangan Peserta 

Nama & Tandatangan Individu Yang Mengendalikan 
Perbincangan Keizinan 

Nama Saksi dan Tandatangan 

Nama Singkatan 

No: KIP(lama) 

Tarikh: Masa: 

Tarikh: Masa: 

Tarikh: Masa: 



LAMPIRANB 

SOALAN SOAL SELIDIK 

Bahagian A: Data demografi 

Sila isikan tempat kosong dengan jawapan yang berkenaan dan tanda 21 pada kotak 

berkenaan. 

1. Umur: _____ Tahun. 

2. Bangsa : D Melayu OCina 0 India 0 Lain-lain 

3.Agama: 

0 Islam 0 Kristian 0 Hindu 0 Buddha 

4. Tarafperkahwinan: 

0 Bujang 0 Berkahwin 0 Janda/balu 0 Bercerai 

Jika berkahwin, berapa bilangan anak anda: ------

5. Adakah anda menyusukan anak anda sebelum ini? 

0 Ya 0 Tidak 

Jika ya, tempoh penyusuan : --------

6. Taraf pendidikan: 

o tiada 0 sekolah rendah 0 sekolah menengah 

0 kolej/ tahap lebih tinggi 

7. Pekerjaan : 

0 tiada o surirumah 0 bekerja sendiri 0 ahli pemiagaan 

0 ahli profesional kesihatan 

8. Pendapatan : --------sebulan. 

9. Rawatan yang diambil sekarang: ---------



LAMPIRANC 

Babagian B: Soal selidik amalan jagaan diri. 
Berikut .adalah ~o~an untuk mengukur amalan jagaan diri selepas mastektomi. Skala 
amalan Jagaan OO:t. adalah di antara 0 hingga 3. Bulatkan pada jawapan anda mengikut 
skala yang anda pilih. 
Skala 0 - tiada 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
8. 

9. 

1-jarang 
2-kerap 
3- sentiasa 

Soal selidik amalan jagaan diri 0 
Berapa kerap anda mendapatkan maklumat daripada o 
doktor/jururawat/ahli profesional kesihatan yang lain 
tentang penyakit dan rawatan anda? 
Berapa kerap anda bertanya apabila tidak faham 0 
mengenai maklumat penjagaan diri berkaitan penyakit 
anda? 
Sejauh manakah anda menerima babawa anda 0 
memerlukan bantuan dan sokongan ahli keluarga serta 
rakan-rakan dalam menghadapi penyakit ini? 
Sejauh manakah anda teliti dalam memerhatikan o 
sebarang perubahan simptom yang anda alami? 
Berapa kerap anda melaporkan setiap 0 
perubahanlketidakselesaan yang anda a1ami kepada 
doktor/jururawat/ahli profesional kesihatan? 
Berapa kerap anda mengelak daripada membawa beg 0 
tangan atau objek berat menggunakan tangan yang 
terlibat dengan mastektomi? 
Berapa kerap anda melakukan senaman tangan? 0 
Berapa kerap anda melakukan pemeriksaan sendiri 0 

payudara? 
Berapa kerap anda berjumpa doktor untuk rawatan 0 

susulan? 
10. Sejauh manakah anda mematuhi preskribsi ubat untuk 0 

penyakit anda mengikut panduan doktor? 
11. Sejauh manakah anda memerhatikan dengan teliti 0 

kesan ubat atau mana-mana terapi lain? 
12. Sejauh manakah mematuhi nasihat profesional 0 

kesihatan anda dalam menangani kesan sampingan ubat 
dan/atau mana-mana terapi? 

13. 

14. 

Sejauh manakah anda menerima nasihat profesional 
kesibatan anda dalam memilih rawatan altematif? 
Sejauh manakah penyakit anda meningkatkan 
pemahaman anda mengenai pengertian hidup dan 
keJruatan diri anda? 

0 
0 

1 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

2 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

3 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 

0 

0 

0 

0 

0 
0 



Bahagian B:Soal selidik amalan jagaan diri (sambungan) 

Soal selldik amalan jagaan diri 0 
15. Berapa kerap anda mengambil berat kesihatan anda? 0 

16 Sejauh manakah anda menerima perubahan diri anda o 
alabat penyakit dan rawatan? 

17. Sejauh manakah anda memakai prostesis apabila D 
menghadiri aktiviti sosial? 

18. Sejauh manakah anda mengubah peranan anda di D 
rumah? 

19. Sejauh manakah anda mengubah peranan anda di D 
tempat kerja? 

20. Sejauh manakah anda mengubahsuai gaya hidup anda 0 
disebabkan penyakit anda? 

21. Sejauh manakah anda belajar perkara baru dalam 0 
penjagaan diri anda? 

22. Pemahkah anda cuba menghubungi wanita lain yang 0 
menjalani mastektomi bagi melegakan kesakitan anda? 

23. Adakah anda menyertai kelab/persatuan yang berkaitan 0 
untuk bertemu dengan ahli yang telah menjalani 
mastektomi? 

24. Adakah penyertaan kelab/persatuan ini membantu 0 
menanganipenyakitanda? 

1 
0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 3 
0 0 

0 D 

0 0 

0 0 

D 0 

0 0 

D D 

0 D 

0 D 

0 0 
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luas serta kepakaran tentang pembedaban, am.alan jagaan diri dan pembedahan dari aspek 

kejururawatan. Berikut merupakan senarai pakar yang dimaksudkan: 
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2. ProfWan Manan 

Pusat Pengajian Sains Perubatan 

Universiti Sains Malaysia 

3. Puan Rosmawati Mohamed 

Pusat Pengajian Sains Kesihatan 

Universiti Sains Malaysia. 



. · LAMPlRANE 
Jaduall : frekuens1 dan peratus skor soalan amalan jagaan diri selepas mastektomi 

So alan 0-Tiada 1-Jarang 2-Kerap 3-Sentiasa 
N(%) N(%) N(%) N(%) 

1 Kekerapan mendapatkan 33 12 

maklumat tentang penyakit dan (73.3) (26.7) 

raw a tan 

2 Kekerapan bertanya mengenai 33 12 

penjagaan diri (73.3) (26.7) 

3 Penerimaan tentang keperluan 1 36 8 

bantuan dan sokongan dalam (2.2) (80) (17.8) 

mengbadapi penyakit 

4 Penelitian dalam memerhatikan 1 36 8 

sebarang perubaban simptom yang (2.2) (80) (17.8) 

dialami 

5 Kekerapan melaporkan setiap 37 8 

perubahanlketidakselesaan yang (82.2) (17.8) 

dial ami 

6 Kekerapan mengelak daripada 1 7 33 4 

membawa beg tangan atau objek (2.2) (15.6) (73.3) (8.9) 

berat 

7 Kekerapan melakukan senaman 1 14 28 2 

tangan? (2.2) (31.1) (62.2) (4.4) 

8 Kekerapan melakukan 13 27 5 

pemeriksaan sendiri payudara (28.9) (60) (11.1) 

9 Kekerapan berjumpa doktor untuk 29 16 

rawatan susulan 
(64.4) (35.6) 

10 Kekerapan mematuhi preskribsi 
41 4 

ubat 
(91.1) (8.9) 

11 Pemerhatian yang teliti mengenai 3 39 3 

kesan ubat atau mana-mana terapi 
(6.7) (86.7) (6.7) 

lain 

12 Kekerapan mematuhi nasihat 3 41 1 

profesional kesihatan dalam 
(6.7) (91.1) (2.2) 

menangani kesan sampingan 



Soalan (Sambungan) 0-Tiada 1-Jarang 2-Kerap 3-Sentiasa 
N(%) N(%) N(%) N(%) 

13 Penerimaan nasihat profesional 3 41 1 
kesihatan dalam memilih rawatan (6.7) (91.1) {2.2) 
altematif 

14 Peningkatan pemahaman 3 41 1 
mengenai pengertian hidup dan (6.7) (91.1) (2.2) 
kekuatan diri 

15 Kekerapan mengambil berat 39 6 
kesihatan (86.7) (13.3) 

16 Penerimaan perubahan diri akibat 4 39 2 
penyakit dan rawatan (8.9) (86.7) (4.4) 

17 Pemakaian prostesis apabila 20 11 9 s 
menghadiri aktiviti sosial? (44.4) (24.4) (20) {11.1) 

18 Perubahan peranan di rumah 40 s 
(88.9) (11.1) 

19 Perubahan peranan di tempat keija 32 13 
(71.1) (28.9) 

20 Pengubahsuaian gaya hidup 44 1 

disebabkan penyakit (97.8) (2.2) 

21 Pembelajaran perkara baru dalam 39 6 

penjagaan diri (86.7) (13.3) 

22 Kekerapan mengbubungi wanita 12 14 19 

lain yang menjalani mastektomi (26.7) (31.1) (42.2) 

23 Penyertaan kelab/persatuan yang 23 20 2 

berkaitan (51.1) (44.4) (4.4) 

24 Penyertaan kelab/persatuan 9 23 11 2 

membantu pesakit dalam aspek (20) (51.1) (24.4) (4.4) 

Eenjag'W!I! diri 



LAMPIR.ANF 
Jadua12 : Jumlah skor, min dan sisihan piawai bagi setiap amalanjagaan diri 

BD Dimensi amalan jagaan diri 

i) Mendapatkan bantuan perubatan 

1 Berapa kerap anda mendapatkan maklumat daripada 
doktor/jururawat/ahli profesional kesibatan mengenai 
rawatan dan penyakit anda? 

2 Berapa kerap anda bertanya apabila tidak fabam mengenai 
maklumat jagaan diri berkaitan penyakit anda? 

3 Sejauh manakah anda menerima bahawa anda 
memerlukan bantuan dan sokongan ahli keluarga serta 
rakan - rakan dalam menghadapi penyakit ini? 

ii) Memerhatikan dan menyedari kesan serta komplikasi 
selepas mastektomi 

4 Sejauh manakah anda teliti dalam memerbatikan sebarang 
perubahan simptom yang anda alami? 

5 Berapa kerap anda melaporkan setiap 
perubahanlketidakselesaan yang anda alami kepada 
doktor(jururawat/ahli profesional kesihatan yang lain? 

6 Berapa kerap anda mengelak daripada membawa beg 
tangan atau objek berat menggunakan tangan yang terlibat 
dengan mastektomi? 

7 Berapa kerap anda melakukan senaman tangan? 

8 Berapa kerap anda melakukan pemeriksaan sendiri 
payudara? 

9 Berapa kerap anda berjumpa doktor untuk rawatan 
susulan? 

iii) Memilih terapi dan pengurusan perubatan untuk 
komplikasi selepas mastektomi 

10 Sejauh manakah anda mematuhi preskribsi ubat untuk 
penyakit anda mengikut panduan doktor? 

11 Sejauh manakah anda memerhatikan dengan teliti kesan 
ubat atau mana-mana terapi lain? 

12 Sejauh manakah anda mematuhi n~ihat profesio~al 
kesihatan dalam menangani kesan sampmgan ubat/terapt? 

13 Sejaub manakah anda menerima nasihat profesional 
kesihatan anda dalam memilih rawatan altematif? 

iv) Mengubabsuai konsep diri dan penerimaan imej diri 
selepas mastektomi? 

14 Sejauh manakah penyakit anda meningkatkan pe~ahaman 
anda mengenai pengertian hidup dan kekuatan diri anda? 

Jumlah Min 
skor (X) 

102 2.27 

102 221 

102 2.27 

97 2.16 

98 2.18 

85 1.89 

76 1.69 

82 1.82 

106 2.36 

94 2.09 

90 2.00 

88 1.96 

88 1.96 

88 1.96 

Sisihan 
Piawai 

SP 

0.44 

0.44 

0.44 

0.42 

0.38 

0.57 

0.59 

0.61 

0.48 

0.28 

0.36 

0.29 

0.29 

0.29 



BD 

15 

16 

17 

18 

Dimensi amalan jagaan diri (sambungan) 

Berapa kerap anda mengambil berat kesihatan anda? 

Sejauh manakah anda menerima perubahan diri anda 
akibat penyakit dan rawatan? 
Sejauh manakah anda memakai prostesis apabila 
menghadiri aktiviti sosial? 
Sejauh manakah anda mengubah peranan anda di rumah? 

19 Sejaub manakah anda mengubah peranan anda di tempat 
kerja? 

v) Belajar menjalani kehidupan bagi pengidap kanser 
payudara pasca mastektomi · 

20 Sejauh manakah anda mengubahsuai gaya bidup anda 
disebabkan penyakit anda? 

21 Sejauh manakab anda belajar perkara baru dalam 
penjagaan diri anda? 

22 Pernahkah anda menghubungi wanita lain yang menjalani 
mastektomi bagi melegakan kesakitan anda? 

23 Pernahkah anda menyertai kelab/persatuan yang berkaitan 
untuk bertemu dengan ahli yang telah menjalani 
mastektomi? 

24 Adakah penyertaan kelab/persatuan ini membantu 
menanganipenyakitanda? 

Jumlah 
skor 

96 

88 

44 

95 

26 

91 

96 

52 

24 

51 

Min 
(X) 

2.13 

1.96 

0.98 

2.11 

0.58 

2.02 

2.13 

1.16 

0.53 

1.13 

Sisihan 
Piawai 

SP 
0.34 

0.36 

1.05 

0.31 

0.91 

0.14 

0.34 

0.82 

0.58 

0.78 



LAMPIR.ANG 
Jadual3 : Frekuensi dan peratusan skor berdasarkan tahap amalan jagaan diri. 

Tinggi Sederhana Rendah 
Dimensi amalan jagaan (>X+SP) (X±SP) (<X-SP) 

diri N {'Yo} N{%} N {o/o} 
1. Mendapatkan bantuan > 8.14 8.14-5.46 < 5.46 

perubatan 12 (26.7%) 33 (73.3%) 
2. Memerhatikan dan 

menyedari kesan serta > 13.98 10.20-13.98 < 10.20 
komplikasi selepas 8 (17.8%) 28 (62.2%) 9 (20%) 
mastektomi 

3. Memilih terapi dan 
pengwusan perubatan > 9.09 6.91-9.09 < 6.91 
untuk komplikasi 3 (6.7%) 39 (86.7%) 3 (6.7%) 
selepas mastektom.i 

4. Mengubahsuai konsep 
diri dan penerimaan > 12.08 7.34-12.08 < 7.34 
imej diri selepas 6 (13.3%) 35 (77.8%) 4 (8.9%) 
mastektomi 

5. Belajar untuk 
menjalani kehidupan > 8.90 5.06-8.90 < 5.06 
bagi pengidap kanser 12 (26.7%) 22 (48.9%) 11 (24.4%) 

payudara selepas 
mastektomi 



Jadual4: Data SPSS (Ujian hipotesis} 
scorecode * umurcode Crosstabulation 

LAMPIRANH 

um.urcode 
20-50 51-80 Total 

scorecode sederhana Count 20 20 40 
Expected 

22.2 17.8 40.0 Count 
optima Count 5 0 5 

Expected 
2.8 2.2 5.0 Count 

Total Count 25 20 45 
Expected 25.0 20.0 45.0 Count 

Chis - iQuare T ests 
Asymp. Exact Exact 
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-

Value df sided) sided) sided) 
Pearson Chi- 4.500(b) 1 .034 
Square 
Continuity 2.703 1 .100 
Correction( a) 
Likelihood Ratio 6.375 1 .012 
Fisher's Exact 
Test 

.056 .043 

Linear-by-Linear 4.400 1 .036 
Association 
N of Valid Cases 45 

a Computed only for a 2x2 table 
b 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.22. 

scorecode * MENYUSU Crosstabulation 
MENYUSU 

YA TIDAK Total 

scorecode sederhana Count 36 4 40 
Expected 36.4 3.6 40.0 
Count 

optima Count 5 0 5 
Expected 4.6 .4 5.0 
Count 

Total Count 41 4 45 
Expected 41.0 
Count 

4.0 45.0 



Chi-Square Tests 

Asymp. Exact Exact 
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1· 

Value df sided) sided) sided) 
Pearson Chi-

.549(b) Square 1 .459 

Continuity 
.000 l 1.000 Correction( a) 

Likelihood Ratio .990 I .320 
Fisher's Exact 

1.000 .613 Test 
Linear-by-Linear 

.537 1 .464 Association 
N of Valid Cases 45 

a Computed only for a 2x2 table 
b 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .44. 



PUSAT PENGAJIAN SAINS PERUBATAN 
SCHOOL OF MEDICAL SCIENCES 

UNIVERSITI SAINS MALAYSIA 

Our. Ref.: 

Date 

USM/PPSP®/Ethics Com./2006(183.4.6(11) 

6 December 2006 

Khairul Mardhiyyah Abd Halim 
School of Health Sciences 
Health Campus 
Universiti Sains Malaysia 
16150 Kubang Kerian 
KELANTAN 

Dear Mr/Mrs, 

APPLICATION FOR ETICAL APPROVAL 

LAMPIRANI 

Protocol/ Research Title: Amalan penjagaan diri dalam kalangan pesakit wanita 
selepas mastektomi di Hospital Universiti Sains Malaysia 
(HUSM) 

I refer to your application of 1 0 August 2006. 

I am pleased to inform you that the Research & Ethics Committee, School of Medical 
Sciences, Universiti Sains Malaysia has met on 22 November 2006 and has approved in 
principle the protocol study of the above title. 

Research Center :Hospital Universiti Sains Malaysia 

Date Start :December 2006 

Duration : 6 months 

Number of 
Samples : 323 subjects 

Name of Principal 
Researcher : Khairul Mardhiyyah Abd Halim 

Supervisor : Mrs. Rosmawati Mohamad 

.l::n 
!· 

Co-Supervisor ·· : NA 

Financial Support : NA 

KAMPUS KESJHATAN II. H~LTH CAMPUS 
h.. Universiti Sa ins Malaysia, 16150 Kubang Kenan, Kelantan. . 
... Tel : 609 766 3000 /766 3500; Fax : 609 765 33 70; Website: http://www.mediC.usm.my 



The fall · 't ·· · -- - · · 
t d i o6mg 

1 
em {v') have been received and reviewed and in connection with the above 

s u Y 0 e conducted by the above investigator 
(v") Clinical Study Protocol (Dated: November 2006) 

(v") 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Patients Information Sheet 
( ) English Version 
(v") Malay Version 
( ) Other 

Consent Form 
( ) English Version 
(v") Malay Version 
( ) Other 

Investigator's Brochure 
Letter of Indemnity 
Payment Method 
Method of Advertisement 

(Dated: ) 
(Dated: ) 
(Dated: ) 

(Dated : ) 
(Dated: ) 
(Dated: ) 

(Dated: ) 
(Dated: ) 
(Dated: ) 

Members of the Research & Ethics Committee who reviewed the above 
protocol/documents are as follows: 

I Male/ Tick(./) if 
Member Occupation ; present 

(Title and Name) (Designation) j Female when above 
(M/F) items, were 

I 

Chairperson : 
I reviewed 

Prof. Abdul Aziz Baba Dean, School of Medical M X 
Sciences 

Secretary: 

Mr. Halim Othman Scientific Officer (Senior M ,/ 

Mr. Mat Ludin Che Mat Cheif) · M X 
Scientific Officer (Senior) 

Members: . 
1. Data' Hj. Wan Ex-State Secretary of M ,/ 

Mohamed Yusoff Kelantan 

2. Assoc. Prof. Mustaffa Act. Deputy Dean M ,/ 

Musa (Research) School of (Chairperson) 
Medical Sciences 

3. Prof. Mohd Shukri Deputy Dean (Post Graduate M X 

. Othman Study & Professional 
Training) 

4. Prof. Harbindar Jeet Head of Physiology M X 

Sinah Department 
5. Dr. Zainul Ahmad Lecturer M X 

Raj ion 
' 

School of Dental Sciences 
6. ·Prof. Jafri Malin Head of Neuroscience M .,;' 

Datuk Abdullah Department 



7. Assoc. Prof. Hasnan Head of Pathology M X 
"Jaafar Department 

8. Assoc. Prof. Nik Lecturer, Pediatrics M ./ 
Zainal Abidin Nik Department 
Ismail 

9. Assoc. Prof. Syed Coordinator, Biostatistic & M ./ 
Hatim Noor Research Methodology Unit 

10. Assoc. Prof. Zalina Lecturer, School of Health F X 
Ismail Sciences 

11. Prof. Wan Abdul Lecturer, School of Health M ./ 
Manan Wan Muda Sciences 

12. Madam Siti Hawa Ali Lecturer, School of Health F X 
Sciences 

13. Dr. Noor Hayati Lecturer, School of Dental F ./ 
Abdul Razak Sciences 

14. Dr. Rosdi Mohamed Representative to Dr. Zaidun M ./ 

Kamari, Director HUSM 

15. Datin Dr.Hjh. Aesah Director, Hospital Raja F X 
@ Zaharah Hj. Perempuan Zainab 2 
A wang 

16. Hj. Ismail Hassan Ex-USM Linguistic Teacher M ./ 

Please submit your Progress Report (6 monthly after commence) and a Final Report 
upon completion of the research to Chairman of Research & Ethics Committee, School of 
Medical Sciences, Health Campus. 

Thank you. 

"GLOBAL COMPETITIVENESS : OUR COMMITMENT" 

Yours sincerely, 

c.c Secretary of Research & Ethics Committee 
tl:my doc kebUnn et)ca 
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Ruj. Kami 
Tarikh 

HUSM/11/020 Jld. 1 
26 Disember 2006 

Prof. Mady_a Pim Chau Dam 
Timbalan Dekan [Akademik & Pembangur.an Pelajar] 
Pusat Pengajian Sains Kesihatan 
Kampus Kesihatan Universiti Sains Malaysia 

Tuan, 

MEMOHON KEBENARAN MENJALANKAN PROJEK PENYEUDIKAN 

\--________ ... _ .......... 

Saya adalah merujuk kepada surat tuan bertarikh 18 Disember 2006 mengenai perkara 
di atas. 

t 

2. Sukacita dimaklumkan bahawa pihak Pengurusan Hospital ini telah meluluskan 
permohonan untuk pelajar-pelajar tuan seperti di lampiran menjalankan projek tersebut 
di Hospital ini tertakluk kepada syarat-syarat sedia ada seperti berikut: 

2.1 Telah mendapat kebenaran daripada pesakit · 
2.2 ldentiti pesakit dan keluarga hendaklah dirahsiakan 
2.3 Gambar-gambar langsung [secara jelas] yang 

melibatkan pesakit tidak boleh diambil 
2.4 Sebarang bentuk laporan mengenai penyelidikan ini 

tidak boleh diterbitkan tanpa kebenaran bertulis dari 
Pengarah Hospital ini. 

2.5 Data-data yang dikumpulkan hanya dibenarkan untuk 
perbincangan akademik sahaja. 

3. Sehubungan itu, tuan/pelajar-pelajar tuan adalah dimi~ta supaya dapat 
berhubung terus dengan pihak-pihak berkenaan untuk urusan selanjutnya. 

Sekian, terima kasih. 

"BERKHIDMAT UNTUK NEGARA" 

[DR. ZAIDUN KAMARI] 
Pengarah ~~~ 

fw.~· 

~>fh 
Kampus Kesihatan, Jalan Raja Perempuan Zainab II. 16150 Kubang ~erian. Kalan~~~--
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