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ABSTRACK 

DESCRIPTION OF SEXUAL FUNCTION IN COUPLES OF 

REPRODUCTIVE AGE WITH THERAPY DUE TO BREAST CANCER AT 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Changes in sexual function are a typical issue that frequently affects 

breast cancer patients; these changes are brought on by the cancer treatment's long-

term negative effects. Domestic harmony in couples who are ready to have children is 

greatly influenced by sexual function. 

Objectives: Find out the description of sexual function in couples of childbearing ages 

who are undergoing therapy due to breast cancer at PKU Muhammadiyah Gombong 

Hospital. 

Method: This research used quantitative-descriptive research. The used by questioner 

collection data, information and facts that occurred in the field during the research. 

Data analysis in this study used univariate analysis (descriptive analysis). 

Result: The sexual function of women with breast cancer-related therapy was mostly 

(51.6%) poor, while the husbands of breast cancer patients mostly (57.8%) had good 

sexual function. 

Conclusion: Most sexual functions were dysfunctional in couples of childbearing ages 

receiving treatment for breast cancer. 

Recommendation: It is hoped that the result of study can provide counseling and 

provide sufficient information so that couples of childbearing ages do not feel afraid 

and anxious if they want to have sexual intercourse with their partner. 

Keywords: breast cancer, partners of childbearing age, sexual function 
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ABSTRAK 

GAMBARAN FUNGSI SEKSUAL PADA PASANGAN USIA SUBUR DENGAN 

TERAPI AKIBAT KANKER PAYUDARA DI RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

Latar Belakang: Pada penderita kanker payudara, masalah umum yang sering terjadi 

yaitu adanya perubahan fungsi seksual, hal ini terjadi karena efekisamping 

jangkaipanjang dariipengobatan kanker. Pada pasangan usia subur fungsi seksual 

sangat berpengaruh dalam keharmonisan rumah tangga. 

Tujuan: Mengetahui gambaran fungsi seksual pada pasangan usia subur yang sedang 

menjalani terapi akibat kanker payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif. Dalam penelitian 

ini kuesioner digunakan untuk mengambil data, informasi dan fakta yang terjadi di 

lapangan selama penelitian dilaksanakan. Analisis data dalam penelitian ini meliputi 

analisis univariat (analisis deskriptif). 

Hasil: Fungsi seksual pada wanita dengan terapi akibat kanker payudara sebagian besar 

(51,6%) buruk sedangkan pada suami pasien kanker payudara sebagian besar (57.8%) 

adalah fungsi seksual baik.  

Kesimpulan: Sebagian besar fungsi seksual pada pasangan usia subur dengan terapi 

akibat kanker payudara mengalami disfungsi seksual. 

Rekomendasi: Diharapakan dapat memberikan penyuluhan serta memberikan 

informasi yang cukup agar pasangan usia subur tidak merasa takut dan cemas jika ingin 

melakukan hubungan seksual bersama pasangannya. 

Kata Kunci:  fungsi seksual, kanker payudara, pasangan usia subur 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kanker merupakan kondisi di mana sel-sel tumbuh tidak normal, dapat 

menyebar ke area sekitarnya, atau bahkan ke organ lain. Ini adalah 

pertumbuhan sel yang tidak terkendali, ganas, dan mampu merusak jaringan. 

Sel-sel kanker dapat menyebar melalui darah atau pembuluh limfatik, 

membentuk tumor di berbagai bagian tubuh. Payudara juga merupakan salah 

satu area yang rentan terkena kanker. 

Kanker payudara, yang dikenal juga sebagai carcinoma mamae, 

merupakan suatu jenis penyakit yang menyerang organ payudara, termasuk 

jaringan lemak dan jaringan ikat di dalamnya. Keganasan ini berasal dari epitel 

duktus dan lobulus payudara, dan merupakan salah satu bentuk kanker yang 

paling sering mengakibatkan kematian pada wanita, sesuai dengan yang 

diungkapkan oleh Yimaz (2018). Menurut Smeltzer (2013), individu yang 

mengidap kanker payudara bisa mengalami kelainan pada sel DNA dalam sel-

sel payudara. Prevalensi kanker payudara pada wanita di seluruh dunia sangat 

signifikan, dan kondisi ini merupakan salah satu penyebab utama kematian 

terkait kasus kanker.  

Pada tahun 2018, WHO mencatat 58.256 wanita Indonesia didiagnosis 

dengan kanker payudara, diikuti oleh kanker serviks (17,2%), kanker ovarium 

(7%), kanker kolorektal (5%), dan kanker tiroid (4%). Berdasarkan Globocan, 

kanker payudara (26 per 100.000) dan kanker rahim (16 per 100.000) 

merupakan yang paling umum di Indonesia. Pada 2013, data Kementerian 

Kesehatan RI melaporkan prevalensi kanker payudara di Sumatera Utara 

sekitar 0,4% atau sekitar 2.682 perempuan. Menurut Golobocan 2018, kanker 

payudara menyumbang 30,9% (52.256 kasus baru) di Indonesia. Data Dinas 

Kesehatan juga menunjukkan 19.100 kasus kanker payudara di Jawa Tengah 
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pada 2018 menurut Nawal Taj Yasin, Ketua Badan Koordinasi Organisasi 

Perempuan. 

Pada individu yang mengalami kanker payudara, perubahan fungsi 

seksual menjadi masalah umum yang sering muncul. Situasi ini disebabkan 

oleh efek samping jangka panjang dari berbagai jenis pengobatan kanker, 

seperti kemoterapi, radioterapi, dan tindakan bedah (Irish, 2013). Pengobatan 

kanker payudara, seperti kemoterapi dan radiasi, memiliki potensi untuk 

mendorong wanita memasuki masa menopause lebih awal. Terapi endokrin 

seperti penggunaan tamoxifen, yang diberikan kepada wanita dengan reseptor 

estrogen positif setelah lima tahun pengobatan awal, juga bisa memengaruhi 

kondisi ini. Dalam beberapa kasus, efek samping dari terapi ini termasuk 

kekeringan vagina, keringat berlebih pada malam hari, dan gangguan tidur. 

Terapi ini bekerja dengan menghambat aktivitas estrogen dalam tubuh, 

menginduksi menopause, dan akhirnya berdampak pada fungsi seksual pasien 

(Arroyo & Lopez, 2011). Penurunan hormon estrogen dapat menyebabkan 

penyusutan vagina dan pengurangan produksi lendir, yang pada akhirnya bisa 

menyebabkan sensasi panas saat beraktivitas seksual. Selain itu, seorang wanita 

yang menderita kanker payudara juga mungkin mengalami penurunan hasrat 

seksual. Northrup (2006) mengamati bahwa penurunan hasrat seksual ini dapat 

berdampak pada aktivitas seksual dan menyebabkan kecemasan pada pasien. 

Situasi ini juga memiliki potensi untuk memengaruhi aktivitas seksual 

pasangan di usia reproduksi. Terjadi penurunan dalam fungsi seksual dan 

aktivitas intim pada pasien kanker payudara. Efek samping dari pengobatan 

seperti kemoterapi, radioterapi, dan terapi endokrin seperti tamoxifen dapat 

memicu kondisi ini, termasuk perubahan hormonal yang mengganggu 

kenyamanan dan gairah seksual. Hal ini dapat menjadi aspek penting yang 

memengaruhi kehidupan seksual pasien dan pasangan mereka. 

Menurut BKKBN tahun 2019, pasangan usia subur merujuk kepada 

suami dan istri di usia 15 hingga 49 tahun dengan istri yang masih menstruasi, 
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atau istri di bawah 15 tahun yang sudah menstruasi, atau istri di atas 50 tahun 

yang masih menstruasi. Kepuasan seksual adalah kebutuhan penting bagi 

pasangan, baik yang sehat maupun sakit, sebagaimana dikemukakan oleh 

Viriginia Henderson yang menjelaskan seksualitas sebagai salah satu dari 14 

kebutuhan dasar manusia. Menurut Afiyanti & Pratiwi (2016), masalah dalam 

aspek seksual dapat dialami oleh satu atau kedua pasangan dalam hubungan 

tersebut. 

Menurut Board (2014), topik mengenai masalah seksual masih 

dianggap tabu dalam konteks Indonesia. Banyak pasien yang enggan 

membahas isu seksualitas dengan para tenaga medis, seperti dokter dan 

perawat. Namun, memenuhi kebutuhan seksual seseorang memiliki pentingnya 

tersendiri bagi setiap individu, terutama dalam situasi ketika seseorang sedang 

mengalami penyakit atau kesakitan. Pandangan dari Sheppard dan Ely (2012) 

menunjukkan bahwa ketakutan wanita terhadap penolakan dari pasangannya 

dapat muncul sebagai akibat dari permasalahan seksual ini. Selanjutnya, 

Kowalczyk et al. (2019) menyatakan bahwa orientasi seksual juga memiliki 

dampak terhadap harmoni dalam hubungan pernikahan. Dalam konteks 

kehidupan berumah tangga, kebutuhan akan keintiman seksual memainkan 

peran penting dalam meningkatkan kedekatan dan kualitas hidup pasangan. 

Oleh karena itu, peran suami dalam mendukung dan terlibat dalam perjalanan 

terapi kanker payudara pasangannya sangatlah krusial. Adakalanya suami 

mungkin menghadapi tantangan dalam menjalani aktivitas seksual, terutama 

karena efek dari terapi kanker payudara yang dialami oleh pasangannya, yang 

berdampak pada gangguan kebutuhan untuk menjalani hubungan seksual 

(Lawoyin & Larsen, 2002). 

Berdasarkan temuan dari studi awal yang dilakukan oleh peneliti 

melalui proses wawancara dengan pasien kanker payudara di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong, ditemukan tiga pasien kanker payudara yang telah 

menjalani terapi. Hasil dari interaksi tersebut menunjukkan bahwa dua dari 
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pasien tersebut mengungkapkan adanya penurunan minat untuk menjalani 

hubungan seksual dengan suami mereka, dikarenakan mereka mengalami rasa 

nyeri saat berhubungan seksual. Sementara itu, satu pasien lainnya menyatakan 

bahwa ia tetap melanjutkan hubungan seksual seperti biasa. Di sisi 

pasangannya, salah satu suami dari pasien kanker payudara menyampaikan 

bahwa dirinya merasakan sedikit penurunan gairah untuk menjalani hubungan 

seksual, hal ini mungkin dipengaruhi oleh empati dan perasaan simpati terhadap 

kondisi istrinya yang mengalami rasa sakit ketika berhubungan seksual. 

B. Rumusan Masalah 

Pasien yang sedang menjalani kemoterapi untuk kanker payudara dapat 

menghadapi masalah dalam fungsi seksual, terutama pada pasangan usia subur, 

yang dapat berdampak pada keseimbangan dalam hubungan rumah tangga. 

Terapi untuk kanker payudara bisa mengakibatkan perubahan fisik, seperti 

penurunan hormon estrogen yang menyebabkan perubahan pada vagina, seperti 

pengkerutan dan penurunan produksi lendir. Hal ini bisa menyebabkan 

ketidaknyamanan saat berhubungan seksual dan mengurangi gairah pada 

wanita yang mengalami kanker payudara. Hal ini juga dapat menimbulkan 

kecemasan terkait aktivitas seksual bersama pasangan. Berdasarkan hal ini, 

rumusan masalah penelitian ini adalah: "Bagaimana kondisi fungsi seksual 

pada pasangan usia subur yang sedang menjalani terapi untuk kanker payudara 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong?" 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

fungsi seksual pada pasangan usia subur yang sedang menjalani terapi 

akibat kanker payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus  
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a. Mengetahui karakteristik pasangan usia subur dengan terapi akibat 

kanker payudara. 

b. Mengetahui fungsi seksual pasien kanker payudara dengan terapi di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

c. Mengetahui fungsi seksual suami pasien kanker payudara dengan terapi 

di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

B. Manfaat 

1. Bagi pengembangan ilmu 

Melalui hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan 

kontribusi dalam memperluas pemahaman, terutama mengenai aspek fungsi 

seksual pada pasangan usia subur yang tengah menjalani terapi akibat 

kanker payudara. Selain itu, harapannya adalah penelitian ini dapat menjadi 

sumber referensi bagi peneliti masa depan yang berencana untuk 

mengadakan studi dengan fokus yang serupa. 

2. Bagi praktisi 

a. Peneliti 

Meningkatkan pemahaman tentang fungsi seksual pada pasangan 

usia subur yang sedang menjalani terapi akibat kanker payudara, serta 

mendapatkan pengalaman dalam melakukan penelitian, dapat 

memberikan landasan yang kuat bagi penelitian-penelitian mendatang. 

b. Tempat penelitian 

Melalui penelitian ini diharapkan mampu memberikan tambahan 

informasi dibidang ilmu keperawatan dan dapat dijadikan kebijakan 

petugas dalam menangani permasalahan fungsi seksual pada pasangan 

usia subur kanker payudara yang sedang menjalani terapi. 
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c. Masyarakat 

Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

dan informasi tentang fungsi seksual kanker payudara pada pasangan 

usia subur. 
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C. Keaslian 

Tabel 1.1 Keaslian 

 
Nama peniliti & Tahun 

penelitian 

Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan & Perbedaan 

dengan penelitian 
Elisa Rahmi, Aan 

Nuraeni,Tetti Solehati 

(2019) 

Gambaran fungsi seksual 

pada Wanita dengan 

terapi akibat kanker 

payudara 

Deskriptif kuantitatif, 

Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner, 

untuk mengukur fungsi 

seksual pasien 

menggunakan Female 

Sexual Function Index 

(FSFI). Kuesioner ini 

terdiri dari 19 pertanyaan. 

Hasil penelitian menunjukkan 

 yang mengalami fungsi seksual 

buruk 24 responden (63,1%) dan 14 

responden (36,9) fungsi seksual 

baik. Sebagian besar 20 responden 

(52,7%) gangguan lubrikasi dan 

kepuasan 19 responden (50,0%) 

nyeri seksual,15 responden 

(39,5%) penurunan Hasrat, dan 10 

responden (26,4%) gangguan 

organisme. Responden berada pada 

rentang fungsi seksual buruk 

artinya diperlukan penangan lebih 

lanjut mengatasi masalah fungsi 

seksual. 

Persamaan: 

1. Menggunakan metode 

penelitian deskriptif 

kuantitatif 

2. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner 

3. Pasien kanker payudara 

 

Perbedaa: 

1. Tempat 

2. Waktu 

3. Responden 

4. Jumlah kasus 

5. Jenis gangguan 

fungsi seksual  

6. Pasangan usia subur 

Bias Resi Sandika 

(2019) 

Disfungsi Seksual pada 

Klien Kanker Payudara 

Yang menjalani 

Kemoterapi Dan Radiasi 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rangkah 

Deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional. 

 

Hasil penelitian menunjukkan klien 

kanker payudara yang menjalani 

kemoterapi dan radiasi hampir 

seluruhnya memiliki gangguan 

hasrat seksual, sebagian besar 

memiliki gangguan rangsangan 

seksual, sebagian besar memiliki 

gangguan rangsangan lubrikasi, 

sebagian besar memiliki gangguan 

rangsangan orgasme, hampir 

seluruhnya memiliki gangguan 

Persamaan: 

1. Menggunakan 

metode penelitian 

Deskriptif 

kuantitatif 

2. Disfungsi Seksual 

 

Perbedaan: 

1. Tempat  

2. Waktu 

3. Responden 
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kepuasan seksual, hampir 

seluruhnya memiliki gangguan 

nyeri seksual. Dan berdasarkan 

penjumlahan total skor pada 

seluruh domain didapatkan hasil 

hampir seluruhnya memiliki 

disfungsi seksual. 

4. Jumlah kasus 

5. Jenis disfungsi 

seksual 

Dian Nur Adkhana Sari, Eka 

Oktavianto 

(Mei 2020) 

Seksualitas Pada Pasien 

Ca Mamae Yang 

Menjalani Kemoterapi 

Deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional. Jumlah sampel 

dalam penelitian sebanyak 

31 responden ca mamae 

yang menjalani 

kemoterapi. Pengambilan 

sampel dengan tekhnik 

purposive sampling. 

Hasil penelitian didapatkan 

gambaran fungsi seksual Sebagian 

besar mengalami gangguan fungsi 

seksual sebanyak 93,5% dan 

terdapat gambaran kepuasaan 

seksual dengan nilai mean 133 

dengan nilai maksimal 171 dan 

minimal 100,dimana domain paling 

rendah adalah domain komunikasi. 

Persamaan: 

1. Menggunakan 

Deskriptif 

kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional 

2. Seksualitas pada 

pasien kanker 

payudara 

 

Perbedaan: 

1. Tempat dan waktu 

2. Responden 

3. Jumlah kasus 

4. Jenis gangguan 

seksualitas 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Penelitian  
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Lampiran 3. Jawaban Ijin Studi Pendahuluan  
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 5. Surat Balasan Ijin penelitian  
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Lampiran 6. Surat Lolos Uji Etik  

 

 



56 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 7. Hasil Turnitin  
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Lampiran 8. Permohonan Menjadi Responden  

Lembar Persetujuan 

Yang bertanggung jawab di bawah ini: 

Nama (inisial) : 

Usia  : 

Jenis kelamin : 

 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Gambaran Fungsi Seksual pada Pasangan Usia Subur dengan Terapi Akibat 

Kanker Payudara di RS PKU Muhammadiyah Gombong” yang diteliti oleh: 

Nama  : Indah Amanda Anggraini 

NIM  : A12019046 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

 

        Gombong,2023 

Peneliti,      Yang membuat pernyataan 

  

   

(Indah Amanda A)     (   ) 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Responden 

Ditempat 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, mahasiswa tingkat 4 prodi S1 Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama   : Indah Amanda Anggraini 

NIM   : A12019046 

Judul Penelitian : “Gambaran Fungsi Seksual pada Pasangan Usia Subur 

dengan Terapi Akibat Kanker Payudara di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

Untuk itu saya memohon kepada anda untuk ikut berpartisipasi menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan memberikan respon yang baik dan menjawab 

pertanyaan dengan jujur. Segala hal yang bersifat rahasia peneliti akan 

merahasiakannya dan hanya digunakan untuk kepentingan peneliti ini. Apabila 

anda bersedia menjadi responden, maka saya mohon unutk mendatangani lembar 

persetujuan menjadi responden yang telah disediakan. Atas bantuan dan kerja 

samanya saya sebagai peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

Gombong,…………………2023 

Peneliti   

 

(Indah Amanda A)  
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Lampiran 9. Instrumen Penelitian  

 

DATA DEMOGRAFI 

 

Cara Pengisian: 

1. Isilah titik-titik pada daftar isian dengan huruf balok 

2. Lingkari angka pada daftar isian 

3. Pengisian berdasarkan data diri anda sebenarnya. 

Nomor   : 

Tanggal  : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 1. SD    3. SMA 

    2. SMP   4. Perguruan Tinggi 

 

Status Perkawinan :  1. Menikah   3. Janda 

    2. Tidak Menikah 

Alamat   : 
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KUESIONER 1 

Female Sexual Function Index 

(Wanita) 

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan apa yang anda alami atau 

anda rasakan dengan cara memberi tanda contreng (√) pada jawaban yang 

anda rasakan. 

Pertanyaan ini berlaku selama 4 minggu terakhir setelah anda 

melakukan terapi akibat kanker payudara 

1. Seberapa sering anda merasa keinginan untuk berhubungan seksual? 

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

2. Bagaimana anda menilai tingkat keinginan untuk berhubungan seksual? 

Sangat rendah  

Rendah  

Sedang  

Tinggi  

Sangat tinggi  

3. Seberapa sering anda merasa terangsang (dalam menikmati hubungan 

seksual) selama aktivitas seksual atau hubungan intim? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

4. Bagaimana anda menilai tingkat gairah seksual selama aktivitas seksual? 
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Sangat rendah  

Rendah  

Sedang 

Tinggi 

Sangat tinggi  

5. Seberapa yakin anda akan menjadi terangsang secara seksual selama 

aktivitas seksual? 

   Tidak ada aktivitas seksual  

Memiliki keyakinan yang sangat rendah percaya akan menjadi 

terangsang selama hubungan seksual  

Memiliki keyakinan yang kurang akan menjadi terangsang selama 

hubungan seksual  

Memiliki keyakinan yang sedang akan menjadi terangsang selama 

hubungan seksual  

Memiliki keyakinan akan menjadi terangsang selama hubungan 

seksual  

Memiliki keyakinan yang sangat tinggi akan menjadi terangsang 

saat melakukan hubungan seksual  

6. Seberapa sering anda merasa puas dengan gairah anda selama aktivitas 

seksual atau berhubungan intim? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

 

7. Seberapa sering kemaluan anda menjadi basah selama aktivitas seksual 

atau hubungan intim? 
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Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

8. Seberapa sulitkah kemaluan anda menjadi basah selama aktivitas seksual 

atau hubungan intim? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat sulit  

Sulit  

Cukup Sulit  

Sedikit sulit  

Tidak sulit  

9. Seberapa sering anda dapat mempertahankan kemaluan anda tetap basah 

sampai selesai aktivitas seksual atau hubungan intim? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

10. Seberapa sulitkah anda dapat mempertahankan kemaluan anda tetap basah 

sampai selesai aktivitas seksual atau hubungan intim? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat sulit  

Sulit  

Cukup Sulit  

Sedikit sulit  

Tidak sulit  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

11. Seberapa seringkah anda mencapai orgasme (klimaks)? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

12. Seberapa sulitkah anda mencapai orgasme (klimaks)? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat sulit  

Sulit  

Cukup Sulit  

Sedikit sulit  

Tidak sulit  

13. Seberapa puaskah anda dengan kemampuan anda untuk mencapai orgasme 

(klimaks) selama aktivitas seksual? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat tidak puas  

Sedikit puas  

Kadang-kadang puas  

Cukup puas  

Sangat puas  

14. Seberapa puas anda dengan kedekatan emosional yang dialami selama 

aktivitas seksual? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat tidak puas  

Sedikit puas  

Kadang-kadang puas  

Cukup puas  

Sangat puas  
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15. Seberapa puas anda dengan hubungan seksual anda dengan suami anda? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat tidak puas  

Sedikit puas  

Kadang-kadang puas  

Cukup puas  

Sangat puas  

16. Seberapa puas anda dengan kehidupan seksual anda secara keseluruhan? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Sangat tidak puas  

Sedikit puas  

Kadang-kadang puas  

Cukup puas  

Sangat puas  

17. Seberapa sering anda mengalami ketidaknyamanan atau nyeri saat 

kemaluan suami anda masuk kedalam kemaluan anda? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  

18. Seberapa sering anda mengalami ketidaknyamanan atau nyeri setelah 

penetrasi vagina? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  
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19. Bagaimana anda menilai tingkat (derajat) dari ketidaknyamanan atau rasa 

sakit selama atau setelah penetrasi vagina? 

Tidak ada aktivitas seksual  

Tidak pernah  

Beberapa kali  

Kadang-kadang  

Sering sekali  

Selalu  
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DATA DEMOGRAFI 

 

Cara Pengisian: 

1. Isilah titik-titik pada daftar isian dengan huruf balok 

2. Lingkari angka pada daftar isian 

3. Pengisian berdasarkan data diri anda sebenarnya. 

Nomor   : 

Tanggal  : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 1. SD    3. SMA 

    2. SMP   4. Perguruan Tinggi 

Status Perkawinan :  1. Menikah  

    2. Tidak Menikah 

Alamat   : 
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KUESIONER 2 

Brief Male Sexual Function Inventory 

(Pria) 

Jawablah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan apa yang anda alami atau 

anda rasakan dengan cara memberi tanda centang ( √ ) pada jawaban yang 

anda rasakan. 

Pertanyaan ini berlaku selama 4 minggu terakhir saat istri anda 

melakukan terapi akibat kanker payudara 

1. Apakah anda merasakan adanya Hasrat untuk melakukan hubungan 

seksual? 

Tidak Ada  

 Jarang  

 Sering  

 Sangat sering  

 Hampir tiap hari  

2. Apakah anda merasakan ada perbedaan Hasrat dalam melakukan 

hubungan suami-istri? 

Tidak Ada  

 Rendah  

 Sedang   

 Cukup tinggi  

 Tinggi  

3. Seberapa sering anda mengalami ereksi (penegangan pada kelamin pria) 

ketika Anda dirangsang secara seksual dengan berbagai cara? 

Tidak pernah  

 Jarang  

 Beberapa kali  

 Sering  

 Selalu  
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4. Ketika anda mengalami ereksi (penegangan pada kelamin pria), seberapa 

sering penis anda cukup kuat untuk melakukan hubungan seksual? 

Tidak pernah  

 Beberapa kali  

 Cukup sering  

 Sering  

 Selalu  

5. Seberapa banyak kesulitan anda mengalami kesulitan dalam ereksi 

(penegangan pada kelamin pria) Ketika melakukan hubungan suami-istri? 

Tidak Ada  

 Banyak kesulitan  

 Beberapa kesulitan  

 Sedikit sulit  

 Tidak ada kesulitan  

6. Apakah anda mengalami kesulitan ejakulasi (keluarnya cairan sperma) 

setelah mendapat rangsangan selama berhubungan suami istri? 

Tidak Ada  

 Banyak kesulitan  

 Beberapa kesulitan 

 Sedikit sulit  

 Tidak ada kesulitan  

7. Apakah jumlah sperma yang anda hasilkan, menajdi masalah bagi anda? 

Tidak klimaks  

 Masalah besar  

 Masalah sedang  

 Masalah kecil  

 Tidak ada masalah  

8. Apakah kemoterapi pada istri menjadi masalah bagi anda untuk 

menyalurkan hasrat untuk berhubungan suami-istri?  

Sangat terhambat  

 Terhambat  
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 Cukup terhambat  

 Sedikit terhambat  

 Tidak ada hambatan  

9. Apakah kemoterapi pada istri menjadi hambatan bagi anda untuk 

mendapatkan dan mempertahankan ereksi (penegangan pada kelamin pria) 

Ketika melakukan hubungan suami-istri? 

Besar  

 Sedang  

 Kecil  

 Sangat kecil  

 Tidak ada hambatan  

10. Apakah ejakulasi (keluarnya cairan sperma) yang terjadi Ketika 

melakukan hubungan suami-istri dapat menjadi masalah untuk anda? 

Besar  

 Sedang  

 Kecil  

 Sangat kecil  

 Tidak ada masalah  

11. Bagaimana tingkat kepuasan anda dalam melakukan hubungan suami istri? 

Sangat tidak puas  

 Sering tidak puas  

 Netral atau biasa saja  

 Cukup puas  

 Sangat puas  
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Lampiran 10. Hasil Analisa Data  

Umur Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24-32 12 18.8 18.8 18.8 

33-42 34 53.1 53.1 71.9 

43-49 18 28.1 28.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 22 34.4 34.4 34.4 

SMP 17 26.6 26.6 60.9 

SMA 25 39.1 39.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 64 100.0 100.0 100.0 

 

 

Kategori Hasrat Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid terganggu 34 53.1 53.1 53.1 

tidak terganggu 30 46.9 46.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Kategori Gairah Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terganggu 34 53.1 53.1 53.1 

Tidak Terganggu 30 46.9 46.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Kategori Lubrikasi Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terganggu 33 51.6 51.6 51.6 

Tidak Terganggu 31 48.4 48.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Kategori Orgasme Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terganggu 33 51.6 51.6 51.6 

Tidak Terganggu 31 48.4 48.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Kategori Kepuasan Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terganggu 34 53.1 53.1 53.1 

Tidak Terganggu 30 46.9 46.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

Kategori Nyeri Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terganggu 33 51.6 51.6 51.6 

Tidak Terganggu 31 48.4 48.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Kategori Skor Fungsi Seksual Istri 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 33 51.6 51.6 51.6 

Baik 31 48.4 48.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 
Frequency Table 
 
 

Umur Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24-32 3 4.7 4.7 4.7 

33-42 26 40.6 40.6 45.3 

43-49 35 54.7 54.7 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 10 15.6 15.6 15.6 

SMP 24 37.5 37.5 53.1 

SMA 30 46.9 46.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menikah 64 100.0 100.0 100.0 
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Dorongan Seksual Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 27 42.2 42.2 42.2 

Baik 37 57.8 57.8 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Ereksi Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 30 46.9 46.9 46.9 

Baik 34 53.1 53.1 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Ejakulasi Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 22 34.4 34.4 34.4 

Baik 42 65.6 65.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Pengkajian Masalah Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 26 40.6 40.6 40.6 

Baik 38 59.4 59.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Kepuasan Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 17 26.6 26.6 26.6 

Baik 47 73.4 73.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Fungsi Seksual Suami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 29 45.3 45.3 45.3 

baik 35 54.7 54.7 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan  
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