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ABSTRAK 

Dampak psikologis pada penderita kanker payudara menjadi kondisi yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup. Masalah psikologis yang dialami berupa konsep diri 

rendah, self-esteem rendah, kecemasan, khawatir akan kematian. Self-esteem 

rendah dapat mempengaruhi proses pengobatan pasien yang tidak tuntas. Salah satu 

strategi untuk mengatasi permasalahan self-esteem rendah dilakukan intervensi 

berupa pendidikan kesehatan. Media pendidikan kesehatan yang digunakan adalah 

Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR). Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui perbedaan self-esteem sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

permainan edukasi Monopoli  Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR).  Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif pre-eksperimental dengan rancangan one group 

pre-post design. Sampel penelitian ini sebanyak 26 responden diambil dengan cara 

Total Sampling. Analisis statistik penelitian ini menggunakan Marginal 

Homogenity dengan nilai α = 0,05. Hasil p value = 0,000 (α ≤ 0,05) yang artinya 

terdapat perbedaan yang signifikan self-esteem sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi permainan edukasi Monopoli  Bermain Asik Mengenal Diri 

(BERSINAR). Peningkatan self-esteem pada responden terjadi karena adanya 

penambahan informasi dan perubahan perilaku yang positif dari permainan edukasi 

ini melalui pertanyaan dan tantangan yang disajikan serta metode teknik diskusi 

antar anggota kelompok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa permainan edukasi 

Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR) secara signifikan dapat 

meningkatkan self-esteem pada penderita kanker payudara. Pemanfaatan media 

monopoli diharapkan dapat menjadi salah satu strategi media yang tepat dalam 

meminimalisir rendahnya self-esteem yang dialami penderita kanker payudara.  

Kata Kunci : Kanker Payudara, Monopoli BERSINAR, Permainan Edukasi, Self-

Esteem  
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ABSTRACT 

The psychological impact of breast cancer on patients happens to significantly 

affect their quality of life, leading to issues such as low self-concept, low self-

esteem, anxiety, and fear of death. Low self-esteem can hinder the patient’s 

treatment process. One potential strategy to address this problem is through the 

use of health education interventions. The health education media use is Monopoly 

named Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR). The research aims to 

differences in self-esteem before and after the intervention of educational games 

named Monopoly Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR). The research design 

uses quantitative pre-experimental with a one-group pre-post design. A sample of 

26 respondents was selected using Total Sampling. The statistical analysis deployed 

Marginal Homogeneity with a significance level of α = 0.05. The findings indicate 

a significant difference in self-esteem before and after the intervention, with a p-

value of 0.000 (α ≤ 0.05). The increase in self-esteem among respondents can be 

attributed to the provision of information, positive behavioral changes prompted by 

the game's questions and challenges, and group discussions. In brief, the results 

demonstrate that the educational game Monopoly named  Bermain Asik Mengenal 

Diri (BERSINAR) can effectively enhance self-esteem in breast cancer patients. 

The use of Monopoly as a medium holds promise as a strategy to minimize low self-

esteem in breast cancer patients.  

Keywords : Breast cancer, BERSINAR Monopoly, Educational Game, Self-Esteem 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker adalah salah satu penyakit tidak menular yang sering 

menyebabkan kematian di dunia. Salah satu kanker yang paling sering terjadi 

pada wanita adalah kanker payudara setelah kanker leher rahim dan kanker 

serviks. Carcinoma Mamae atau dikenal dengan istilah Kanker Payudara 

merupakan tumor ganas yang terbentuk ketika sel-sel payudara tumbuh dan 

berkembang secara abnormal sehingga menyebar antar jaringan seperti organ 

di dekat payudara atau bagian tubuh lainnya (Kemenkes, 2016). Penyebaran 

jaringan kanker payudara yang abnormal bermula dari jaringan di kelenjar 

susu, saluran susu, jaringan lemak dan jaringan ikat yang dapat bermetastase 

ke organ tubuh lainnya (Risnah, 2020). Tingkat kejadian kanker payudara bisa 

terjadi pada pria hanya saja kejadian ini seing dijumpai pada wanita (Lena & 

Aiyub, 2017) 

Data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) International Agency 

for Reseacrh on Cancer (IARC) tahun 2020 menunjukkan prevalensi kanker 

payudara sebesar 65.858 (16,6%). Pada tahun 2020 angka insiden kanker 

payudara mencapai 2,3 juta kasus baru dengan 685.000 angka kematian (Sung 

et al., 2021). Prevalensi kanker di Indonesia pada tahun 2013 dan 2018 

mengalami peningkatan 1,4% menjadi 1,49%. Pada tahun 2018 didapatkan dari 

data Rumah Sakit Kanker Dharmais bahwa jumlah kasus kanker terbanyak 

adalah kanker payudara sebesar 19,8%, kanker serviks 10,69%, dan kanker 
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paru-paru 9,89% (Pangribowo, 2019). Di wilayah Sumatera Selatan sebesar 

5,5% wanita berusia 30-50 tahun telah melakukan pemeriksaan kanker leher 

rahim dan kanker payudara. Prabumulih menjadi kabupaten/kota yang 

memiliki cakupan deteksi tertinggi sebesar 46,8% kemudian Kota Pali 29,1% 

dan Banyuasin 10%. Di wilayah Palembang sebanyak 367 wanita menderita 

kanker payudara dan sebanyak 40 orang diduga mengalami kanker payudara 

(Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2021).  

Diagnosis kanker payudara pada wanita mempengaruhi berbagai proses 

kehidupan. Salah satunya berkaitan dengan masalah psikologis. Penelitian 

Shaheen (2011) mengungkapkan bahwa 80% pasien kanker payudara 

mengalami gangguan psikologis pada kondisi baru terdiagnosis  maupun saat 

menjalani proses pengobatan. Masalah psikologis yang mungkin bisa dialami 

oleh penderita kanker payudara antara lain, konsep diri atau penerimaan diri 

yang rendah, rasa takut atau khawatir akan kematian, stigma buruk dari 

perubahan fisik, maupun interaksi sosial yang juga terganggu (Jin, Xie, Zhang, 

Gong, & Zhang, 2021). Permasalahan psikologis yang dialami penderita 

kanker payudara merupakan bagian dari rendahnya self-esteem yang timbul 

dari penilaian negatif. Sehingga penilaian negatif yang dialami dapat 

berpengaruh terhadap pembentukan self-esteem yang lebih buruk (Huang et al., 

2019).  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, seperti hasil 

penelitian Cipora (2018) menunjukkan 152 dari 231 pasien mengalami self-

esteem rendah sampai sedang. Data tersebut menyatakan bahwa wanita yang 

mengalami kanker payudara mengalami kesulitan akibat dari dampak kanker 
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tersebut. Self-esteem yang rendah dialami oleh wanita kanker payudara dapat 

menyebabkan dampak yang memperburuk kondisi pasien. Seperti halnya 

dampak yang paling urgent yaitu penderita kanker payudara akan memilih 

drop-out ataupun tidak tuntasnya pengobatan pada pasien tersebut. Ketika 

pengobatan tidak tuntas dilaksanakan maka akan beresiko pada peningkatan 

grade kanker sangat cepat bahkan angka kematian pun juga meningkat 

(Kemenkes, 2016). Selain itu, Penelitian Merlin (2019) menyatakan bahwa 

responden penelitian mengeluhkan perannya sebagai seorang istri dan ibu 

belum terpenuhi dengan baik semenjak mengalami kanker payudara. Sub 

variabel konsep diri yang mengalami ketidakseimbangan inilah yang 

mempengaruhi self-esteem yang rendah pada pasien kanker payudara (Merlin, 

2019).  

Menurut Coopersmith (1967 dikutip Fitriani, 2020) harga diri 

merupakan persepsi individu yang mendeskripsikan dirinya sendiri baik itu 

berupa penerimaan ataupun penolakan yang dilandaskan dari keyakinan 

individu tersebut. Self-esteem atau penerimaan diri pada pasien kanker 

payudara merupakan suatu reaksi dari individu  untuk menerima penyakit 

kanker payudara sebagai suatu bagian di dalam diri individu tersebut. Self-

esteem rendah pada pasien kanker payudara tidak bisa dipastikan secara 

merata. Hal ini perlu dilihat dari segi usia, lama penyakit, dan efek pasca 

pengobatan (Merlin, Toba, Pandie, & Vanchapo, 2021) 

Studi pendahuluan dilakukan peneliti pada tanggal 18 September 2022 

di salah satu rumah anggota komunitas Persatuan Pendukung Wanita 

Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP). Peneliti melakukan wawancara 
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dengan mengajukan pertanyaan terbuka tentang self-esteem kepada 13 orang 

ibu penderita kanker payudara. Hasil wawancara didapatkan bahwa 93% 

penderita kanker payudara sedang menjalani kemoterapi dan terapi obat kanker 

payudara yang menjalani pengobatan di rumah sakit yang ada di Palembang 

meliputi, Rumah Sakit Pusri, Rumah Sakit Umum Hermina, dan Rumah Sait 

Mohammad Hoesin. Hasil wawanacara dari 5 orang (61,8%) ibu masih 

mengalami penolakan atas penyakit yang dialaminya. Ibu mengatakan 

perasaaan tersebut muncul yang dipengaruhi dari faktor hasil laboratorium 

yang buruk dan pertumbuhan jaringan kanker yang muncul kembali setelah 

menjalani pengobatan. Terdapat 12 orang ibu (92,3%) mengatakan mengalami 

penurunan kemampuan dan kurang percaya diri dalam menjalani peran sebagai 

ibu sekaligus istri setelah menjalani pengobatan kanker payudara akibat efek 

samping dari kemoterapi seperti kelelahan. Sehingga ibu tidak maksimal dalam 

menjalankan peran ibu sekaligus istri dan hampir semua ibu di komunitas ini 

adalah seorang ibu rumah tangga tanpa asisten rumah tangga dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari.  

Hasil wawancara juga didapatkan bahwa dukungan emosional dan 

dukungan penghargaan yang diperoleh antar anggota komunitas terhadap 

kepercayaan diri bagi ibu penderita kanker payudara dalam hal menjalani 

pengobatan, motivasi untuk sembuh, dan proses penerimaan penyakit di 

komunitas ini masih kurang. Hal ini dipengaruhi dari terbatasnya pertemuan 

antar anggota komunitas dan kurang aktifnya anggota komunitas tersebut.   

Sedangkan sebagian ibu penderita kanker payudara memiliki dukungan 

emosional dan penghargaan yang cukup baik dari keluarga terdekat terutama 
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suami. Menurut anggota komunitas perlu adanya program terkait dengan 

tujuan untuk meningkatkan self-esteem atau penerimaan diri bagi penderita 

kanker payudara. Meninjau dari pernyataan ketua komunitas bahwasanya 

memang belum ada program untuk meningkatkan self-esteem atau penerimaan 

diri bagi penderita kanker payudara di komunitas Persatuan Pendukung Wanita 

Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP). 

Aspek self-esteem yang terlihat menjadi suatu permasalahan bagi 

penyintas kanker payudara di komunitas Persatuan Pendukung Wanita 

Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) adalah aspek competence. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Merlin (2019) yang mengungkapkan bahwa 

keterbatasan kemampuan dalam menjalani peran bagi penderita kanker 

payudara menjadi suatu hambatan dalam menjalankan aktifitas sehari-hari dan 

menimbulkan penilaian negatif tentang dirinya, seperti ketidakberdayaan dan 

perasaan tidak berguna. Peran sebagai ibu sekaligus istri menjadi kurang 

maksimal dalam menjalankannya. Ketika individu tersebut memiliki self-

esteem yang tinggi akan membuat individu tersebut memiliki kepercayaan diri 

terhadap kemampuan yang dimilikinya. Akan tetapi, sebaliknya jika individu 

memiliki self-esteem rendah akan memandang kemampuan yang dimilikinya 

menjadi suatu hal yang tidak bisa diandalkan (Fitriani, 2020).  

Dukungan menjadi salah satu hal yang mendasari dalam membangun 

self-esteem pada penderita kanker payudara. Dukungan yang diperoleh bisa 

didapatkan dari keluarga, teman terdekat, ataupun orang lain. Hal ini berkaitan 

dengan banyaknya tindakan pengobatan yang dijalani oleh penderita kanker 

payudara secara terus- menerus sehingga berdampak pada kondisi psikologis 
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penderita kanker payudara. Ketika penderita kanker payudara memiliki 

dukungan yang cukup baik dari kelurga, kerabat terdekat, ataupun orang lain 

akan membuat penderita kanker payudara tidak merasa sendiri dalam 

menjalani pengobatan kanker payudara dan akan mempengaruhi kualitas 

hidupnya menjadi lebih optimal (Kirana, 2016). Pada penelitian ini peneliti 

tidak meneliti lebih lanjut terkait dukungan keluarga dikarenakan dari hasil 

studi pendahuluan anggota komunitas Persatuan Pendukung Wanita 

Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) memiliki dukungan keluarga yang 

cukup baik seperti pernyataan dari penderita kanker di  komunitas Persatuan 

Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP)  menyatakan 

bahwa dukungan yang didapatkan seperti bentuk perhatian dan empati suami 

pasca menjalani pengobatan. Sehingga peneliti ingin mengetahui lebih lanjut 

terkait pembentukan self-esteem dari penderita kanker payudara yang salah 

satu faktornya berasal dari dukungan antar anggota komunitas.  

Pada komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker 

Payudara (P2WPKP)  juga belum ada program yang berkaitan langsung dengan 

peningkatan self-esteem seperti halnya program dalam bentuk permainan. 

Menurut Hewit (2009, dikutip Aunillah, 2015) menyatakan bahwa masalah 

yang timbul akibat dari rendahnya self-esteem dapat diminimalisir dengan 

adanya suatu program. Pentingnya suatu program di dalam komunitas dalam 

meningkatkan penerimaan diri atau self-esteem pada penderita kanker 

payudara diharapkan menjadi pertimbangan untuk dibentuknya program 

tersebut. Maka dari beberapa fenomena kasus tersebut peneliti ingin 
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melakukan intervensi berupa permainan edukasi terhadap peningkatan self-

esteem pada penderita kanker payudara.  

Secara umum, upaya dalam meningkatkan self-esteem telah ada 

penelitian sebelumnya yang telah dilakukan. Upaya yang dilakukan berupa 

Rational-Emotive Behavior Therapy pada penelitian Ikbal dan Nurjannah 

(2016) dengan tujuan mengubah pikiran irasional yang dapat mempengaruhi 

penilaian negatif terhadap diri individu dengan pikiran rasional. Tetapi, dari 

beberapa upaya yang dilakukan untuk meningkatkan self-esteem peneliti lebih 

tertarik pada peningkatan self-esteem dengan menggunakan game simulation. 

Pemilihan game simulation ini didasari oleh teknik game simulation yang 

bermain secara berkelompok dan memanfaatkan teknik diskusi. Permainan 

secara berkelompok dapat meningkatkan self-esteem melalui pokok bahasan 

yang disajikan dalam sebuah permainan yang langsung berkaitan dengan 

permasalahan self-esteem sehingga individu dapat menganalisis dan 

melakukan pengamatan langsung dalam mengatasi permasalahan yang 

dihadapi (Anggraeni & Makhmudah, 2019).  

Menurut Romlah (2001, dikutip Fitriani, 2020) mengungkapkan bahwa 

game simulation dijadikan untuk teknik permainan dengan tujuan tertentu 

seperti halnya mempelajari pengalaman-pengalaman yang berkaitan dengan 

interaksi sosial. Hal ini sesuai dengan kondisi pasien kanker payudara untuk 

meningkatkan dukungan sosial dengan sesama penderita kanker payudara 

sebagai salah satu faktor yang mempengaruhi dalam pembentukan self-esteem. 

Game simulation merupakan simulasi permainan yang menggunakan metode 

yaitu bermain teknik diskusi. Pada tahap bermain semua anggota kelompok 
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harus bekerja sama dan berkompetisi untuk menaati peraturan dalam 

permainan. Selain itu, pokok bahasan diskusi yang dilakukan berkaitan dengan 

pengalaman individu tentang self-esteem (Fitriani & Isnari, 2020).  

Media yang dikembangkan pada penelitian ini adalah permainan 

edukasi monopoli Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR) yang di 

dalamnya terdapat aspek-aspek dari self-esteem. Aspek- aspek tersebut 

menurut Coopersmith (1967 dikutip Fitriani, 2020) meliputi kekuatan (power), 

Keberartian (significance), kebajikan (virtue), kemampuan (competence). 

Prosedur permainan edukasi monopoli tersebut hampir sama pada permainan 

monopoli pada umumnya. Hanya saja pada prosedur permainan monopoli ini 

akan ada tugas-tugas yang mengarah pada materi tentang self-esteem. Pada 

permainan monopoli ini juga para pemain akan berbagi pendapat dan 

mendengarkan sesuai topik yang telah ditentukan. Permainan monopoli saat ini 

tidak hanya digunakan untuk anak-anak tetapi juga remaja maupun dewasa 

(Fitriani & Isnari, 2020).  

Penelitian media monopoli sebagai media dalam peningkatan self- 

confidence oleh Thalib (2020) mengungkapkan bahwa pengembangan 

prototype monopoli sebagai media bimbingan konseling dapat digunakan 

dengan tingkat kepraktisan tinggi media tersebut. Namun, pemanfaatan media 

monopoli sebagai peningkatan self-esteem pada penderita kanker payudara 

belum ditemukan. Sehingga peneliti ingin melakukan modifikasi permainan 

monopoli tersebut. Diharapkan para pemain dapat terlibat secara aktif dalam 

permainan monopoli yang menyenangkan dan menjalankan diskusi antar 

anggota kelompok dengan baik.  
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Berdasarkan permasalahan tersebut serta pentingnya masalah dan 

dampak yang ditimbulkan dari rendahnya self esteem penderita kanker 

payudara, peneliti berkeinginan untuk meneliti “ Pengaruh Permainan Edukasi 

Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR) terhadap Peningkatan 

Self Esteem pada penderita Kanker Payudara”. 

B. Rumusan Masalah  

Data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) International Agency 

for Reseacrh on Cancer (IARC) tahun 2020 menunjukkan prevalensi kanker 

payudara sebesar 65.858 (16,6%). Data tersebut menunjukkan masih tingginya 

angka kejadian kanker payudara setiap tahunnya. Penderita kanker payudara 

mengalami masa sulit ketika baru terdiagnosa maupun saat sedang menjalani 

pengobatan kanker payudara. Hal ini akan langsung berkaitan terhadap 

masalah psikologis penderita kanker payudara. Salah satu masalah psikologis 

tersebut adalah rendahnya self-esteem. Persepsi individu yang 

mendeskripsikan dirinya sendiri baik itu berupa penerimaan ataupun penolakan 

yang dilandaskan dari keyakinan individu tersebut merupakan definisi self-

esteem. Penanganan self esteem rendah pada penderita kanker payudara yang 

dapat menghambat peran dan proses perawatan atau pengobatan pasien 

tersebut perlu adanya intervensi dalam penerimaan diri pasien terhadap 

penyakitnya. Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan self-esteem peneliti 

lebih tertarik pada peningkatan self-esteem dengan menggunakan game 

simulation. Pemilihan game simulation ini didasari oleh teknik game 

simulation yang bermain secara berkelompok dan memanfaatkan teknik 

diskusi. Sehingga individu dapat terlibat secara langsung dalam menganalisis 
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dan memahami permasalahan yang berkaitan dengan self-esteem melalui 

pengalaman sesama penderita kanker payudara dalam mengatasi permasalahan 

self-esteem yang mengarah pada penilaian negatif tentang penyakit.  

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin mengetahui apakah 

permainan edukasi Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR)  

berpengaruh terhadap peningkatan Self-Esteem pada penderita kanker 

payudara?  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

permainan edukasi Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri (BERSINAR) 

terhadap peningkatan self-esteem pada penderita kanker payudara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden (usia, 

pendidikan, pekerjaan, jenis pengobatan,  lama pengobatan, stadium 

kanker) 

b. Mengetahui self-esteem pada penderita kanker payudara sebelum 

pemberian intervensi permainan edukasi Monopoli Bermain Asik 

Mengenal Diri (BERSINAR). 

c. Mengetahui self-esteem pada penderita kanker payudara sesudah 

pemberian intervensi permainan edukasi Monopoli Bermain Asik 

Mengenal Diri (BERSINAR). 
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d. Menganalisis perbedaan self-esteem sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi permainan edukasi Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri 

(BERSINAR).  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan menambah 

kajian teori dalam peningkatan kualitas pendidikan keperawatan 

maternitas. 

b. Diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai pengembangan 

media monopoli sebagai metode dalam meningkatkan self-esteem pada 

penderita kanker payudara. 

c. Dapat dijadikan landasan dalam mengkaji permasalahan selanjutnya 

yang berkaitan langsung dengan self esteem melalui game simulation 

terutama dalam pengguanaan media monopoli. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Untuk menambah literatur dan bahan kajian yang berhubungan 

dengan permainan edukasi monopoli Bermain Asik Mengenal Diri 

(BERSINAR) terhadap peningkatan self-esteem pada penderita kanker 

payudara serta digunakan sebagai perbandingan pada penelitian lain.  

b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian dapat memberikan saran pada tenaga kesehatan 

atau care giver untuk menggunakan alternative modifikasi permainan 

monopoli sebagai media yang mendukung dalam hal peningkatan self 
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esteem penderita kanker payudara di Komunitas Persatuan Pendukung 

Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP).  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai 

peningkatan pengetahuan peneliti tentang self esteem sebagai salah satu 

dampak psikologis pada penderita yang mengalami kanker payudara dan 

peneliti selanjutnya dapat mengembangkan media pemainan monopoli 

berbasis aplikasi ataupun intervensi yang terkait dalam meningkatkan 

self esteem pada penderita yang mengalami kanker payudara. 

E. Ruang Lingkup  

Ruang lingkup penelitian ini adalah lingkup departemen keperawatan 

maternitas yaitu mengenai penyakit kanker payudara. Penelitian ini membahas 

tentang “Pengaruh Permainan Edukasi Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri 

(BERSINAR) terhadap Peningkatan Self-Esteem pada Penderita Kanker 

Payudara”. Penelitian dilaksanakan pada anggota Komunitas Persatuan 

Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) di Wilayah 

Sumatera Selatan. Pengambilan data  dilakukan pada bulan Februari dan Maret 

2023.  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif pre-eksperimental 

rancangan One Group Pretest-Postest Design. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan metode purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini 

merupakan populasi terjangkau yang berjumlah 26 orang penderita kanker 

payudara di Komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker 

Payudara (P2WPKP) pada bulan Oktober 2022. Pengumpulan data dilakukan 
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dengan menggunakan kuesioner yaitu Self Esteem Scale (SES) dari Rosenberg 

(1965) yang dimodifikasi dari penelitian Sudana (2016) dan telah diuji validitas 

dan realibilitas pada penelitian sebelumnya. Data dikumpulkan dengan 

mengukur tingkat self-esteem penderita kanker payudara sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi permainan edukasi Monopoli Bermain Asik Mengenal 

Diri (BERSINAR). Data hasil pengukuran self-esteem dianalisis secara 

univariat untuk memperoleh data distribusi frekuensi usia, pekerjaan, 

pendidikan, jenis pengobatan, lama pengobatan, stadium kanker. Analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah ada pengaruh sebelum dan 

sesudah dilakukan permainan edukasi Monopoli Bermain Asik Mengenal Diri 

(BERSINAR) terhadap peningkatan self-esteem pada penderita kanker 

payudara.   
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