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ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan kanker yang paling umum terjadi pada wanita dengan 

persentase 30% dari kasus kanker setiap tahun. Mastektomi merupakan pengobatan 

yang dapat dikakukan pada pasien kanker payudara. Mastektomi memiliki dampak 

fisik dan psikologis bagi pasien. Permasalahan pada fungsi seksual merupakan 

dampak psikologis yang terjadi pada pasien kanker payudara post mastektomi. 

Fungsi seksual merupakan salah satu aspek dasar bagi manusia yang dapat 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran fungsi seksual pada pasien kanker payudara post mastektomi. Desain 

penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Sampel pada penelitian ini 

berjumlah 80 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling di 

Komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara 

(P2WPKP). Pengumpulan data menggunakan instrument berupa kuesioner Female 

Sexual Function Index. Hasil penelitian ini didapatkan responden sebanyak 40% 

berusia lansia awal (46-55 tahun), sebesar 71,3% responden tidak bekerja, 85% 

tidak menggunakan alat kontrasepsi, serta 18,8% responden mendapatkan tindakan 

pembedahan lain selain mastektomi. Fungsi seksual pada pasien kanker payudara 

post mastektomi berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebesar 55 

(68,8%) responden mengalami disfungsi seksual dan sebanyak 25 (31,3%) tidak 

mengalami disfungsi seksual. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian 

besar responden mengalami disfungsi seksual dan memiliki permasalahan pada 

gairah seksual, nyeri, dan orgasme. Disfungsi seksual masih kurang menjadi 

perhatian sehingga pemberian pendidikan atau konseling mengenai disfungsi 

seksual sangat diperlukan untuk meningkatkan fungsi seksual pada pasien kanker 

payudara. 

 

 
Kata kunci: Fungsi Seksual, Kanker Payudara, Mastektomi. 

Refrensi: 50 (2000-2023). 
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ABSTRACT 

Breast cancer is the most common cancer in women with a percentage of 30% of 

cancer cases every year. Mastectomy is a treatment that can be performed on breast 

cancer patients. Mastectomy has a physical and psychological impact on the 

patient. Sexual function problems are a psychological impact that occurs in breast 

cancer patients after mastectomy. Sexual function is one of the basic human aspects 

that can influence a person's quality of life. This study aims to determine the 

description of sexual function in breast cancer patients after mastectomy. This 

research design uses descriptive methods. The sample in this study consisted of 80 

respondents taken using purposive sampling techniques at the Breast Cancer 

Women's Supporters' Association Community (P2WPKP). Data collection used an 

instrument in the form of the Female Sexual Function Index questionnaire. The 

research results showed that 40% of respondents were in early old age (46-55 

years), 71.3% of respondents did not work, 85% did not use contraception, and 

18.8% of respondents received other surgical procedures. other than mastectomy. 

Sexual function in post-mastectomy breast cancer patients based on research 

results showed that 55 (68.8%) respondents experienced sexual dysfunction and 25 

(31.3%) did not experience sexual dysfunction. The results of this study showed that 

the majority of respondents experienced sexual dysfunction and had problems with 

sexual arrousal, pain and orgasm. Sexual dysfunction is still a minor concern, so 

providing education or counseling regarding sexual dysfunction is very necessary 

to improve sexual function in breast cancer patients. 

 

Keywords: Sexual Function, Breast Cancer, Mastectomy. 
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PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

 

Kanker merupakan salah satu penyakit terbesar yang ada di 

Indonesia, salah satunya kanker payudara. Kanker payudara adalah suatu 

tumor ganas yang berasal dari sel–sel payudara yang tumbuh secara 

abnormal dan tidak terkendali sehingga dapat merusak dan menyebar ke 

jaringan sekitarnya atau bagian tubuh lain. Kanker payudara adalah jenis 

kanker kedua yang paling umum dan kanker yang paling sering terjadi di 

kalangan wanita di seluruh dunia, terhitung 30% dari kasus kanker baru 

setiap tahun (Archangelo et al., 2019). Secara umum, kanker payudara 

paling sering dijumpai pada wanita, tetapi dapat juga diderita pria meskipun 

kejadiannya sangat jarang dengan perbandingan 1:1000 kelahiran hidup 

(Mulyani, 2013). 

Berdasarkan data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), jumlah 

kanker payudara di Indonesia tahun 2020 terdapat 65.858 kasus (16,6%) 

dari total 396.914 kasus kanker baru dengan jumlah kematian melebihi 

22.000 orang (Sung et al., 2021). Berdasarkan RISKESDAS 2018 

menunjukkan bahwa prevalensi kanker di Indonesia adalah sebesar 1,8 per 

1000 penduduk. Angka kejadian kanker payudara yaitu sebesar 42,1 per 

100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk. 

 

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada 

wanita (Kementerian Kesehatan, 2019). Pada tahun 2018 didapatkan data 

dari Rumah Sakit Kanker Dharmais yang menunjukkan bahwa kejadian 
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kanker terbanyak ialah kanker payudara dengan persentase sebesar 19,8% 

(Kementrian Kesehatan, 2019). Wanita berusia 30-50 tahun di Sumatera 

Selatan telah melakukan skrining kanker serviks dan kanker payudara. 

Kemudian didapatkan data bahwa 426 orang memiliki tumor atau benjolan 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2021). 

Beberapa pengobatan untuk kanker payudara seperti kemoterapi, 

radioterapi, terapi hormonal dan pembedahan atau mastektomi. Pada 

penelitian Tasripiyah (2012) mengungkapkan bahwa kanker payudara dan 

pengobatan memiliki dampak fisik dan psikologis kepada pasien. Dampak 

fisik seperti mual, muntah, kerontokan, nyeri, dan bengkak. Sedangkan 

dampak psikologis yang dialami berupa ketakutan akan penyakit atau 

kematian, cemas, citra tubuh, seksualitas serta intimasi hubungan. 

(Archangelo et al., 2019). Mastektomi merupakan suatu tindakan dimana 

bertujuan untuk mengangkat tumor pada payudara atau keseluruhan 

payudara (Wulandari, 2020). Payudara identik dengan identitas seksual dan 

feminitas dari seorang wanita sehingga ketika dilakukan mastektomi maka 

wanita akan kehilangan bagian tubuh yang merupakan simbol seksualitas 

dan feminitas (Fouladi et al., 2018). 

Pasien dan dokter memutuskan akan melakukan mastektomi 

seringkali hanya aspek fisik yang menjadi pertimbangan. Padahal 

sebenarnya mastektomi juga memiliki dampak psikologis, salah satunya 

fungsi seksual yang mempengaruhi kualitas hidup pasien. Menurut teori 

Abraham Maslow, fungsi seksual merupakan salah satu dari kebutuhan 

dasar fisiologis dimana hal ini merupakan kebutuhan yang paling penting 
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karena berhubungan langsung dengan kualitas hidup. Jika kebutuhan dasar 

tidak terpenuhi maka akan menimbulkan masalah tetapi apabila terpenuhi 

maka dapat mencapai tingkat selanjutnya (Guntari & Suariyani, 2016). 

Berdasarkan penelitian Fouladi (2018) menunjukkan bahwa 

mastektomi menimbulkan perubahan pada wanita yang mengarah pada 

penghancuran identitas seksual. Dengan demikian kanker payudara dan 

pengobatannya sangat mempengaruhi aktivitas seksual para penderita 

kanker payudara yang masih berusia aktif secara seksual. Sehingga hal ini 

mengganggu fungsi seksual pada wanita yang lebih muda karena 

ketergantungan hasrat seksual pada citra tubuh dan penurunan harga diri 

setelah matektomi (Fouladi et al., 2018). 

Penelitian Ghizzani (2018) menyatakan bahwa pengobatan pada 

kanker payudara dikaitkan dengan penurunan minat, keinginan, gairah, 

kepuasan dan orgasme secara signifikan, hal ini dipengaruhi juga oleh 

perasaan tidak menarik secara seksual, adanya rasa malu, kehilangan 

feminitas, dan perubahan perasaan terhadap diri sendiri. Wanita cenderung 

tidak berbicara mengenai kesulitan seksualnya secara terbuka, tidak 

mengungkapkan rasa khawatir bahkan mungkin menolak 

membicarakannya. Meskipun seks bukan suatu prioritas utama dalam 

pengobatan tetapi seks juga merupakan aspek penting dari wanita dan 

mempengaruhi sebagian besar kualitas hidup dari seorang wanita (Ghizzani 

et al., 2018). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

komunitas P2WPKP pada Oktober 2022, melalui wawancara mengenai 
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fungsi seksual kepada 13 orang ibu yang menderita kanker payudara. Hasil 

menunjukkan bahwa semuanya telah dilakukan mastektomi dan ada sekitar 

3 orang yang masih menjalani pengobatan lain berupa kemoterapi di rumah 

sakit yang ada di Palembang. Hasil wawancara dari 13 orang ibu 

menunjukkan sekitar 11 orang (85.7%) masih aktif melakukan hubungan 

seksual sedangkan 2 orang lainnya tidak aktif melakukan hubungan seksual 

dimana satu orang sebagai single parent dan satu orang lagi memiliki 

hubungan jarak jauh dengan suaminya. Sebelas orang mengatakan setelah 

dilakukan mastektomi merasa tidak begitu nyaman ketika akan melakukan 

hubungan seksual kemudian intensitas hubungan seksual juga menurun. 

Terdapat sebelas orang ibu mengatakan adanya penurunan hasrat untuk 

melakukan hubungan seksual dengan suaminya dan merasa tidak begitu 

mengutamakan kepuasan terhadap dirinya sendiri jadi hanya sekedar 

memenuhi kewajiban sebagai seorang istri. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hurrahmi (2018) fungsi seksual secara tidak langsung mempengaruhi 

kualitas hidup pasangan suami istri. 

Pada komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker 

Payudara (P2WPKP) belum pernah diteliti mengenai fungsi seksual pada 

anggotanya. Sebagian besar anggota P2WPKP termasuk ke dalam usia 

produktif dimana pasangan tersebut masih sering melakukan aktivitas 

seksual. Namun ada juga yang menganggap bahwa aktivitas seksual sesuatu 

yang tabu untuk dibicarakan. Berdasarkan data lapangan pasien enggan 

untuk melakukan konsultasi terkait seksual kepada dokternya sendiri 

dikarenakan adanya gender barrier antara dokter dan pasien. Hal ini juga 
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sejalan dengan penelitian Ghizzani (2018) dimana wanita sedikit kesulitan 

untuk membicarakan masalah seksual tersebut bahkan dengan dokternya 

sendiri. Pada penelitian Salafuddin (2023) menyatakan bahwa belum 

banyak penelitian yang membahas mengenai fungsi seksual pada pasien 

kanker payudara di Indonesia. 

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk mendalami 

informasi mengenai gambaran fungsi seksual pada pasien kanker payudara 

post mastektomi. 

B. Rumusan Masalah 

 

Menurut Data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN), jumlah 

kanker payudara di Indonesia tahun 2020 terdapat 65.858 kasus (16,6%) 

dari total 396.914 kasus kanker baru dengan jumlah kematian melebihi 

22.000 orang. Hal ini menunjukkan bahwa angka kejadian kanker payudara 

semakin tinggi. Kanker payudara dan pengobatannya merupakan kombinasi 

yang memiliki dampak terhadap penderitanya. Baik dampak secara fisik 

maupun psikologis. Salah satu dampak psikologis ialah fungsi seksual. 

Meskipun hal mengenai fungsi seksual bukan prioritas utama dalam dampak 

dari pengobatan (mastektomi) tetapi fungsi seksual merupakan aspek dasar 

dari seorang individu yang dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup dari 

pasien kanker payudara. 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah penelitian ini 

adalah “Bagaimana gambaran fungsi seksual pada pasien kanker payudara 

post mastektomi?”. 
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C. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan Umum 

 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

fungsi seksual pada pasien kanker payudara post mastektomi. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, pekerjaan, 

kontrasepsi, dan pembedahan. 

b. Mengetahui fungsi seksual pada pasien kanker payudara post 

 

mastektomi. 

 
D. Manfaat Penelitian 

 
1. Manfaat Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dan 

menambah wawasan serta pengetahuan mengenai gambaran fungsi 

seksual pada pasien kanker payudara post mastektomi. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar dalam 

penelitian berikutnya, sebagai sumber referensi dan informasi bagi 

mahasiswa terkait fungsi seksual pada pasien kanker payudara post 

mastektomi. 
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b. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

kepada tenaga kesehatan dalam memberikan intervensi pada pasien 

kanker payudara post mastektomi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

gambaran sehingga dapat digunakan sebagai acuan untuk peneliti 

selanjutnya terkait intervensi atau konseling mengenai fungsi 

seksual pada pasien kanker payudara post mastektomi. 

E. Ruang Lingkup 

 

Penelitian ini merupakan ruang lingkup departemen keperawatan 

maternitas mengenai kanker payudara. Penelitian ini bertujuan mengenai 

“Gambaran Fungsi Seksual Pada Pasien Kanker Payudara Post 

Mastektomi”. Penelitian ini dilaksanakan pada anggota Komunitas 

Persatuan Pendukung Wanita Penyandang Kanker Payudara (P2WPKP) di 

Kota Palembang. Pelaksanaan pengambilan data dilakukan pada tanggal 7 

sampai 14 Oktober 2023. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Pengambilan sampel 

dilakukan dengan metode purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini 

merupakan anggota Komunitas Persatuan Pendukung Wanita Penyandang 

Kanker Payudara sejumlah 277 orang dengan sampel 80 orang. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner yang telah baku yaitu 

Female Sexual Function Index (FSFI) yang telah diterjemahkan. Data yang 

telah dikumpulkan dilakukan analisis univariat. 
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