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Abstrak

Hampir sepertiga dari semua diagnosis kanker baru pada perempuan merupakan kanker
payudara. Sebanyak 70% penderita kanker payudara melaporkan kekhawatiran seksual terkait diagnosis atau
pengobatan kanker. Berbeda dengan tingkat kualitas hidup terkait kesehatan yang cenderung membaik dari
waktu ke waktu, masalah seksual sering bertahan selama bertahun-tahun setelah penderita kanker payudara
menyelesaikan pengobatan utama. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan perubahan fungsi seksual
dan keharmonisan keluarga pada pasien dengan kanker payudara. Penelitian ini menggunakan
deskripsi korelasional dengan pendekatan cross sectional. Purposive sampling digunakan untuk pengambilan
sampel sejumlah 100 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Ada hubungan perubahan fungsi seksual
dengan keharmonisan keluarga nilai p 0.031 (p<0.05) dan nilai r -0,214. Perubahan fungsi seksual
memengaruhi keharmonisan keluarga pada pasien dengan kanker payudara. Semakin rendah disfungsi seksual,
maka keharmonisan akan semakin tinggi pada pasien dengan kanker serviks. Intervensi keperawatan dengan
melibatkan pasangan merupakan bagian penting untuk meningkatkan fungsi seksual pada penyintas kanker
payudara.

Fungsi seksual; keharmonisan keluarga; kanker payudara

Changes of sexual function affected family harmony in breast cancer patients

Abstract

Nearly a third of all new cancer diagnosed in women wqs breast cancer. As many as 70% of breast
cancer survivors report sexual worries related to cancer diagnosis or treatment. In contrast to health-related
quality of life levels which tend to improve over time, sexual problems often persist for years after breast cancer
survivors have completed primary treatment. The purposed of this study was to determine the relationship
between changes in sexual function and family harmony in patients with breast cancer. : This study uses
a correlational description with a cross sectional approach. Purposive sampling was used to collect 100 samples
that met the inclusion and exclusion criteria. There was a relationship between changes in sexual
function and family harmony with a p value of 0.031 (p <0.05) and an r value of -0.214. Changes in
sexual function affect family harmony in patients with breast cancer. The lower the sexual dysfunction, the
higher the harmony in patients with cervical cancer. Nursing interventions involving partners are an important
part of improving sexual function in breast cancer survivors.
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PENDAHULUAN

Hampir sepertiga dari semua diagnosis kanker baru pada perempuan merupakan kanker payudara.
Sebagian besar perempuan didiagnosis menderita kanker payudara lokal, dengan tingkat
kelangsungan hidup 5 tahun adalah 99% (Seav et al., 2015). Kemajuan dalam deteksi dan pengobatan
telah meningkatkan kelangsungan hidup untuk kanker payudara, namun perawatan vyang
memperpanjang hidup ini dapat menimbulkan biaya yang cukup besar untuk hubungan intim para
penyintas (Reese et al., 2020), yang seringkali menjadi landasan sistem pendukung penyintas dan
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pasangannya. Sebanyak 70% penderita kanker payudara melaporkan kekhawatiran seksual terkait
diagnosis atau pengobatan kanker (Archangelo, Neto, Veiga, Garcia, & Ferreira, 2019). Kekhawatiran
umum termasuk hal-hal yang bersifat biologis (misalnya: vagina kering, nyeri saat berhubungan seks),
psikologis (misalnya: kehilangan hasrat seksual), atau bersifat sosial (misalnya, perubahan aktivitas
seksual pasangan) (Barjasteh et al., 2022).

Beberapa masalah seksual yang paling sering dialami oleh penderita kanker payudara adalah akibat
efek supresi estrogen dari kemoterapi, terapi hormon (misalnya: penghambat aromatase), dan supresi
ovarium. Selain itu, perubahan tubuh paska operasi, termasuk hilangnya sensitivitas payudara dan
puting, dapat mengganggu aktivitas seksual dan menghambat gairah seksual perempuan. Kehilangan
hasrat seksual merupakan salah satu masalah yang paling mengganggu hubungan intim perempuana
secara signifikan. Hal tersebut menunjukkan bahwa faktor hubungan dapat menjadi prediktor kuat
dari fungsi seksual (Farnam, Khakbazan, Nedjat, Dizaji, & Barjasteh, 2021).

Berbeda dengan tingkat kualitas hidup terkait kesehatan yang cenderung membaik dari waktu ke
waktu, masalah seksual sering bertahan selama bertahun-tahun setelah penderita kanker payudara
menyelesaikan pengobatan utama (Mohammadzadeh, Eghtedar, Ayatollahi, & Jebraeily, 2022).
Akibatnya, banyak penderita kanker payudara dan pasangannya mungkin ingin melanjutkan hubungan
intim yang memuaskan setelah pengobatan berakhir tetapi mengalami kesulitan dalam
melakukannya. Jika tidak ditangani, masalah seksual dapat menyebabkan tekanan psikologis yang
signifikan secara klinis dan dapat membahayakan hubungan dan kualitas hidup pasien. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mengatasi masalah seksual dapat memiliki manfaat positif tidak hanya untuk
hasil seksual penyintas kanker payudara, namun juga aspek lain dari kesejahteraan individu dan
hubungan dengan pasangan (Archangelo et al., 2019; Stabile et al., 2017). Tujuan penelitian ini, yaitu
untuk mengetahui hubungan antara perubahan fungsi seksual dan keharmonisan keluarga pada
pasien dengan kanker payudara.

METODE

Penelitian ini menggunakan deskripsi korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel
100 diambil melalui teknik purposive sampling yang memenuhi kriteria sebagai berikut: pasien di RSI
Sultan Agung, terdiagnosis kanker payudara, sudah menikah, memiliki pasangan, dan pasien belum
melakukan prosedur tindakan mastektomi. Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur
disfungsi seksual pada pasien kanker payudara, yaitu Female Sexual Function Index (FSFI). Hasil uji
validitas kuesioner FSFI berdasarkan hasil penelitian sebelumnya dengan hasil r hitung (0,75-0,86) > r
tabel (0,329) (Kustiyati, Widjayanegara, & Sukandar, 2015). Keharmonisan keluarga diukur
menggunakan kuesioner Family Harmony Scale ( FHS-24 ). Hasil uji validitas dan reliabilitas FHS dengan
nilai Cronbach’s alpha sebesar a=0,961 (Kavikondala et al., 2016). Uji statistik non parametrik untuk
mengukur eratnya hubungan antara perubahan fungsi seksual dan keharmonisan keluarga
menggunakan uji korelasi spearman rank.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil uji rank spearman antara perubahan fungsi seksual dan
keharmonisan keluarga Keharmonisan keluarga dengan perubahan fungsi seksual diperoleh nilai p
0.031 (p<0.05). Nilai tersebut menjelaskan ada hubungan yang bermakna antara perubahan fungsi
seksual dengan keharmonisan keluarga. Hasil uji diperoleh nilai r -0,214 hasil ini bermakna kekuatan
hubungan antar kedua variabel sangat lemah. Arah korelasi yang negatif menjelaskan bahwa semakin
rendah disfungsi seksual seseorang semakin tinggi keharmonisan keluarga
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Tabel 1. Hubungan antara perubahan fungsi seksual dan keharmonisan keluarga

Variabel r P value
Perubahan fungsi seksual dan
keharmonisan keluarga

-0,214 0,031

Pada pasien kanker payudara yang telah menjalani masektomi akan memiliki pengaruh yang sangat
besar terhadap citra tubuh mereka sendiri. Hal itu dapat berpotensi menimbulkan kurangnya percaya
diri pasien (Utomo, 2022).Disfungsi seksual yang sering terjadi antara lain dyspareunia, kekeringan
bagian vagina, menurunnya hasrat seksual, kesulitas mencapai orgasme dan menurunnya kenikmatan
seksual (Sari & Oktaviano, 2020).

Disfungsi seksual pada perempuan merupakan masalah kesehatan reproduksi yang berhubungan
dengan kelangsungan fungsi reproduksi perempuan dan bepengaruh besar terhadap keharmonisan
hubungan suami istri (Gorman et al., 2022; Wuriningsih & Distinarista, 2019). Keharmonisan keluarga
tercapai bila mana suami istri merasa hidup tenang lahir batin, terpenuhi segala sesuatu termasuk
yang menyangkut nafkah, seksual, dan pergaulan dengan masyarakat (Arifin, Hanif, & Kusumadewi,
2018).

Pasien kanker payudara mengalami ketakutan karena rasa kehilangan bentuk tubuhnya, stadium
lanjut dan menjalani pengobatan (Barjasteh et al., 2022; Distinarista, Wuriningsih, & Laely, 2020).
Seseorang yang mengalami depresi biasanya diawali dari persepsinya yang negatif terhadap stressor.
Kondisi ini diperburuk dengan tidak adanya support system yang adekuat seperti keluarga, sahabat,
ibu, tetangga, terutama keyakinannya pada Tuhan. Dukungan keluarga merupakan bantuan atau
sokongan yang diterima salah satu anggota keluarga dalam menjalankan fungsi didalam keluarga
untuk mencapai keharmonisan (Dewi & Indriati, 2017).

Peran serta keluarga dan orang di sekitarnya untuk memberikan dukungan hidup pada penderita
kanker payudara akan sangat besar artinya. Keluarga harus merawat agar pasien tidak mengalami
stres dan kemudian depresi akan penyakit yang dideritannya (Finck, Barradas, Zenger, & Hinz, 2018;
Krug, Miksch, Peters-Klimm, Engeser, & Szecsenyi, 2016). Penelitian Carbine, Lostumbo, Wallace, &
Ko (2018) menyebutkan pasien Ca payudara yang menjalani kemoterapi mengalami cemas berat.
Dukungan keluarga dalam hal ini pasangan sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan
lingkungan sosial. Jenis dukungan keluarga ada empat, yaitu dukungan instrumental, informasional,
penilaian, dan emosional. Dukungan emosional yaitu keluarga sebagai tempat yang aman dan damai
untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi (Nurhidayati & Rahayu,
2018)

Setelah pengobatan awal, pengalaman perempuan dengan kanker payudara tidak hanya tabu terkait
kanker, tetapi juga perubahan seksualitas, feminitas, dan kesuburan. Disfungsi seksual diprediksi
dalam jangka panjang memengaruhi kualitas kehidupan seksual. Hal ini dapat terjadi selama masa
diagnosis atau pengobatan dan dapat bertahan selama bertahun-tahun setelah pengobatan. Disfungsi
seksual dapat menyebabkan kecemasan. Kanker payudara merupakan penyakit yang luar biasa bagi
perempuan karena berhubungan dengan masalah psikologis umum seperti stres dan kecemasan (Abu-
Helalah, Alshraideh, Al-Hanaqta, & Argoub, 2014; Keskin & Gumus, 2011).
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Penelitian telah menunjukkan bahwa perempuan dengan kanker payudara memiliki kekhawatiran
yang berbeda tentang kesehatan reproduksi. Para perempuan ini dapat mendiskusikan
kekhawatirannya dengan spesialis kesehatan reproduksi sebelum dan selama proses perawatan.
Proses konseling mencakup topik tentang efek pengobatan pada menstruasi, kehamilan, dan
menopause dini. Spesialis harus menilai kemungkinan infertilitas dan masalah seksual, termasuk
hubungan seksual dan memeriksa metode alternatif seperti penyewaan rahim atau kriopreservasi
folikel (Reese et al., 2020).

Intervensi berbasis pasangan dengan melibatkan pasangan sangat efektif untuk menangani masalah
seksual penyintas dan meningkatkan fungsi seksual (Barjasteh et al., 2022; Reese et al., 2020).
Keterlibatan pasangan berdasarkan beberapa faktor yang memengaruhi disfungsi seksual,
diantaranya: pertama, kekhawatiran seksual terkait kanker payudara paling sering dialami dalam
konteks aktivitas seksual pasangan. Oleh karena itu, penyintas akan memperoleh manfaat dari
bimbingan dalam mempraktekkan alat bantu fisik (misalnya: pelumas vagina) dan keterampilan
perilaku (misalnya: keterampilan komunikasi) dalam hubungan intim dengan pasangan. Kedua,
pasangan penderita kanker payudara umumnya melaporkan masalah fungsi seksual dan kesulitan
dalam menyesuaikan diri dengan perubahan seksual serta tubuh pasangannya. Misalnya: mungkin
menghindari menyentuh payudara atau area dada pasangannya atau aktivitas seksual sama sekali
karena takut akan menyakiti pasangannya secara fisik atau membebaninya dengan tuntutan seksual.
Jika tidak ditangani, faktor-faktor tersebut dapat membahayakan upaya penyintas untuk mengatasi
masalah seksual secara efektif. Ketiga, penderita kanker payudara kemungkinan besar akan
mendiskusikan masalah seksualnya dengan pasangan intim dibandingkan dengan fasilitas sosial
lainnya dan melaporkan preferensi untuk melibatkan pasangannya dalam intervensi seksualitas.
Terlepas dari faktor-faktor ini, beberapa penelitian tentang intervensi seksualitas pada kanker
payudara telah menargetkan pasangan dengan melibatkan pasangan selama proses pemulihan fungsi
seksual penyintas (Archangelo et al., 2019; Barjasteh et al., 2022; Gorman et al., 2022).

SIMPULAN DAN SARAN
Perubahan fungsi seksual memengaruhi keharmonisan keluarga pada pasien dengan kanker payudara.

Semakin rendah disfungsi seksual yang dialami, maka keharmonisan akan semakin tinggi pada pasien
dengan kanker serviks. Intervensi keperawatan dengan melibatkan pasangan merupakan bagian
penting untuk meningkatkan fungsi seksual pada penyintas kanker payudara.
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