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ABSTRAK

Adanya anggapan dari penderita KSU pasca radioterapi akan timbulnya gangguan aktivitas
seksual, serta beberapa hasil penelitian mengenai pengaruh radioterapi terhadap penurunan
perilaku seksual , mendorong dilaksanakannya penelitian ini dengan latar belakang sosial
budaya yang berbeda. :

Tujuan penelitian ini ingin mengetahui perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi di
RSUP Dr. Kariadi Semarang. '

Pada periode 1januari 1988 sampai 31 Desember 1995 terdapat 1466 penderita KSU yang

;"% .. dirawat di bangsal Ginekologi RSUP Dr. Kariadi Semarang . Didapatkan 52 penderita yang

“memenuhi syarat penelitian . Penelitian ini dilakukan secara potong -lintang dengan
menggunakan kuesener, dari bulan September sampai November 1998.

. Didapatkan adanya penurunan frekuensi keinginan sanggama sebanyak 76,92 %, penurunan
frekuensi kegiatan sanggama sebanyak 65,38 % , penurunan pencapaian orgasme sebanyak
82,69 % , penurunan pencapaian orgasme multipel sebanyak 88,46 %, dan penurunan
kualitas sanggama sebanyak 82,69 %. Tidak dapat diungkapkan adanya kegiatan masturbasi
pra dan pasca radioterapi, akan tetapi terdapat peningkatan nyeri sanggama sebanyak 40,38
%. Dengan uji kai kuadrat didapatkan faktor umur > 35 tahun berpengaruh secara bermakna
(p < 0,05 ) terhadap penurunan semua perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi
dibandingkan dengan kelompok umur <35 tahun . Demikian juga halnya dengan kelompok
penderita dengan lama pendidikan < 6 tahun berpengaruh secara bermakna (p < 0,05)
terhadap penurunan semua perilaku seksual. Paritas > 5 berpengaruh secara bermakna (p <
0,05) terhadap penurunan keinginan dan kegiatan sanggama, pencapaian orgasme, orgasine
multipel dan nyeri sanggama dibandingkan paritas < 5. Lama pemikahan > 20 tahun
berpengaruh secara bermakna (p < 0,05) terhadap penurunan keinginan sanggama dan
kegiatan sanggama dibandingkan dengan lama pernikahan < dari 20 tahun. Sedangkan stadia
klinis JIl B berpengaruh secara bermakna (p < 0,05) terhadap penurunan keinginan sanggama
dibandingkan dengan stadia klinis II B.

Oleh karena kebanyakan dari faktor yang dianalisis saling mempengaruhi, maka juga
dilakukan uji regresi logistik berganda. Dengan uji tersebut didapatkan faktor pendidikan <
6 tahun berpengaruh secara bermakna (p < 0,03) terhadap penurunan frekuensi kegiatan
sanggama. '

Disarankan penelitian lanjutan tentang perbandingan antara penderita KSU pasca radioterapi
dengan wanita “ sehat “ dengan periode dan faktor-faktor yang sama guna mengetahui apakah
penurunan perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi disebabkan karena faktor
radioterapi atau proses alamiah yang mesti terjadi pada setiap wanita. Guna memperoleh
penyelesaian terbaik pada perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi harus ada
keterbukaan antara suami istri dengan dokter. Untuk itu dibutuhkan suatu program pelatihan
dokter guna mencari jalan yang terbaik serta metode pendekatan terhadap pasangan tersebut.

Kata kunci : Perilaku seksual, karsinoma serviks uteri, radioterapi.
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" BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang penelitian

Perilaku seksual normal mengandung konotasi sehat, tidak tergangéu baik dalam
aspek fisik, psikis, maupun sosial yang dapat menyesuaikan diri dengan kegiatan
seksual aktif. Perilaku seksual yang-normal adalah, perilaku yang dilakukan oleh dua
orang dewasa yang berlainan jenis, diakhiri sanggama dan memﬁeri kepuasan.
Pengertian penyesuaian diri seksual yang normal adalah, kemampuan melaksanakan
perilaku seksual tanpa rasa takut dan salah. Penyesuaian diri seksual ;)ada pasangan
yang telah menikah adalah, untuk mempertahankan rasa cinta kasih dan daya tarik
seksual terhadap pasangannya. Pasangan itu tidak mempunyai gangguan atau
kesukaran serius yang dapat mengganggu, merusak, atau meniadakan suatu hubungan
yang bahagia [1].

Karsinoma serviks uteri yang untuk selanjutnya disingkat KSU merupakan
jenis kanker yang paling sering didapatkan di Indonesia. Sarjadi dkk di Semarang
mendapatkan 132 kasus setiap tahun dengan angka kejadian 24.4 per 100,000
penduduk, dan umur rata-rata pendedta.antara 45-54 tahun [2]

Abitbol (1974) mengingatkan bahwa keberhasilan terapi keganasan ini, baik
radioterapi maupun pembedahan tidak semata-mata diukur dengan five years survival
rate, tetapi juga harus difikirkan pada kemungkinan disfungsi seksual penderita
setelah mendapatkan terapi, khususnya bagi penderita KSU yang umurnya relatif
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masih muda dimana masih memerlukan aktivitas seksual. Karena aspek ini cukup
penting bagi kehidupan wanita tersebut selanjutnya dalam mempertahankan
kemahligaian rumah tangganya [3,4].

Cara pengobatan dari KSU sangat tergantung dari stadianya. Untuk yang
stadia awal pada umumnya dilakukan pembedahan (histerektomi radikal), kadang-
kadang dikombinasikan dengan radioterapi serta kemoterapi. Sedangkan untuk yang
stadia lanjut hanya menggunakan radioterapi dengan atau tanpa khemoterapi.
Radioterapi bagi penderita KSU terdiri dari radiasi eksternal dan radiasi intrakaviter
[5,6]. Di RSUP Dr, Kariadi Semarang, terapi radiasi bagi penderita KSU dewasa ini
dilakukan dengan pemberian radiasi intrakaviter menggunakan Radium dan Sesium
(Afier Loading), sedangkan untuk radiasi eksternal menggunakan Kobalt 60 atau
pesawat “Linac®.

Menurut Siebel (1980) dali: peneliti Jain, masalah yang seri:{lg timbul pada
masing-masing jenis pengobatan-tersebut (pembedahan atau radioterapi) mempunyai -
pengaruh yang cukup banyak untuk terjadinya disfungsi seksual sesudah pemberian
terapi [6,7,8]. Decker dkk (1962) mengemukakan bahwa pemberian radioterapi dapat
mengakibatkan terjadinya fibrosis dan berkurangnya vaskularisasi pada daerah vagina
dan serviks sehingga dapat menimbulkan disfungsi scksual sesudah menjalani
radioterapi. Pada pendekatan dengan pembedahan juga terjadi pemendekan dart
vagina, tetapi sedikit demi sedikit akan teratasi dengan adanya aktivitas seksual,

karena epitel dari vagina sendiri tidak mengalami atrofi [8].



Menurut Andersen (1995) dan Cassileth (1991), penderita KSU yang

I

mendapatkan readioterapi akan mengalami kualitas hidup - yang secara keseluruhan

termasuk aspek seksualitasnya - lebih buruk daripada penderita KSU yang

mendapatkan terapi pembedahan [9,10]. Andersen (1987) mendapatkan penurunan
aspek seksualitas penderita KSU pasca radioterapi sebanyak 66 % [4].

Anggra (1998) dalam pehelitiannya tentang hasil histerektomi radikal pada
KSU mendapatkan hasil beberapa aspek seksualitas pasca beda.}al mengalami
penurunan, namun secara keseluruhan kualitas hidup penderita KSU. pasca bedah
adalah baik. Kualitas hidup yang relatif baik ini hanya dapat dinikmati ;leh sebagian
kecil dari keseluruhan penderita KSU (16.31 %), selebihnya KSU stadia lanjut
dengan terapi radiasi seperti yang dinyatakan Cassiieth dan Andersen, akan

mengalami kualitas hidup yang Jebih buruk dibandingkan penderita KSU yang

mendapatkan terapi pembedahan [11].

1.2 Permasalahan
Bagaimanakah perilaku seksual penderita KSU sesudah pemberian radioterapi di

RSUP Dr. Kariadi Semarang ?

1.3 Keaslian penelitian _

Pada tahun 1974 di New York Amér-iké Serikat, dilakukan penelitian oleh Abitbol
dan Davenport tentang disfungsi seksual penderita KSU setelah terapi pembedahan
atau radioterapi yang meperlihatkan adanya disfungsi seksual penderita KSU setelah
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terapi pembedahan atau radioterapi masing-masing sebesar 6.2 % dan 78 %, tetapi
peneﬁtién tersebut tidak dianalisi:; secara statistik [3].

Isnariani (1997) di RSUP Dr. Kariadi Semarang permnah meneliti tentang
aspek seksualitas wanita pasca histe:ektomi karena indikasi bukan keganasan [12].
Sedangkan Anggra (1998) meneliti tentang aspek kualitas hidup termasuk masalah
seksualitas penderita KSU setelah histercktomi radikal di RSUP Dr. Kariadi dan RS.
St. Elisabeth Semarang [11].

D1 Indonesia, penelitian masalah perilaku seksual penderita KSU pasca
radioterapi belum pernah dilakukan. Pada penelitian ini, dengan latar belakang sosial
budaya yang berbeda di Indonesia dengan luar negeri, akan diteliti sejauh mana

pengaruh radioterapi terhadap perilaku seksual penderita KSU.

1.4 Tujuan penelitian

Mengetahui perilaku seksual penderita KSU setelah pemberian radioterapi.

1.5 Manfaat penelitian

1.5.1 Untuk memberikan masukan kepada pemberi terapi, yang dapat digunakan
sebagai acuan dalam memberikan konseling sebelum dan sesudah pemberian
radioterapi kepada penderi'ta dan suami, dan dapat merupakan bahan untuk
. menyusun suatu informed consent.

1.52 | Dari data yang diperoleh diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan dalam

upaya perbaikan kualitas hidup penderita KSU pasca radioterapi.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Fungsi seksual normal wanita

Orang-orang yang telah berjasa dalam mempelajari reaksi dan tingkah laku seksual
yang dianggap normal diantaranya ialah Van de Velde, Kinsey dan kawan-kawan,
serta Masters & Johnson. Terutama hasil penyelidikan Masters dan Johnson sekarang
dipakai sebagai pedoman bagi kehidupan seksuai wanita. Rangsangan seksual oleh
mereka menurut urutan terjadinya dibagi dalam 4 macam [13] :

e masa rangsangan (excitement phase).

masa dataran tinggi (plateau phase).

masa orgasme (orgasmic phase).
e masa peredaan (reso[ytion phase).

Empat rentetan reaksi fers;but merupakan satu siklus seksualis lengkap.
Pémbagian ini mempunyai keunu_mgan dalam pemberitaan secara rinci dari
penyimpangan-penyimpangan fisiologik dari tiap masa rangsangan seksual. Beberapa
di antaranya sifatnya sangat ringan dan sementara dengan variasi individual yang
berbeda-beda. Batas di antara masing-masing masa itu tidak begitu tajam. Dua
fenomena dasar yang menyebabkan perubahan-perubahan dalam siklus orgasme yaitu

vasokongesti (pengumpulan darah) dan miotonia (peningkatan tonus otot y[13,14].




orgasme =" )

dataran

/
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Y
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Gambar 1 Siklus reaksi scksual pada wanita

Dikutip dari Hudono ST, Wignjosastro H. Psikesomatik dan seksologi [13].

*

2.1.1 Reaksi seksual wanjta dalam siklus seksual

Masa rangsangan (excz'temen't“ phase) tetjadi sebagai akibat dari rangsangan tubuh
atau rangsangan psikis. Ini merupakan masa yang paling panjang dan lamanya dapat
diatur menurut kehendak vang bersangkutan, bahkan dapat dihentikan. Apabila
rangsangan diteruskan dan tegangan meningkat maka rangsangan itu Bera!ih ke masa
berikutnya yaitu masa dataran tinggi (plateau phase). Masa ini dengan spontan
beralih ke masa orgasme ‘(orga.vmic phase) yang singkat hanyzll beberapa detik. Masa
berikutnya adalah masa peredaan ’ftre.coluri(Jn phase) yaitu masa kembali = dalam
keadaan semula. Jika rangsangan diteruskan setelah orgasme, maka pada wanita
dapat mengalami orgasme lagi pada setiap saat dalam masa peredaan, bahkan dapat

beberapa kali dalam satu siklus yang disebut dengan orgasme multipel {14,15].




2.1.2 Perubahan alat- alat genital wanita dalam siklus seksual

2.1.2.1 Vagina

Menurut Masters dan J'ohnsbns, vagina dapat diumpamakan sebagai tabung yang
panjangnya 7-8 cm. Dalam keadaan biasa dinding-dindingnya saling bertemu,
schingga tidak terdapat. ruangan di dalamnya kecuali bila terisi oleh sesuatu, misalnya
darah haid atau penis waktu bersetubuh [16].

Allgeier (1985) mengemukakan bahwa perubahan-perubahan yang khas
terjadi pada awal masa rangsangan. Sepuluh sampai tiga puluh detik setelah masa
rangsangan dimulai terjadi transudasi seluruh dinding vagina (walaupun dalam
dinding vagina tidak terdapat kelenjar), yang dapat disamakan dengan dahi yang
berkeringat. Getah lendir vagina inilah yang berfungsi sebagai pelumas pada waktu
masuknya penis. Pengeluaran getah ini terjadi sebagai akibat vasodilatasi dan
vasokongesti pleksus venosus vagina, yang sekaligus menyebabkan perubahan warna
dinding vagina dari merah muda sampai menjadi kebiru-biruan [13,15].

Masters dan Johnson juga mengemukakan bahwa dalam suatu siklus seksual
terdapat perubahan-perubahan déri vagina dua pertiga proksimal yang berlainan
dengan sepertiga bagian distal. Dalam masa rangsangan, lebih-lebih dalam masa
dataran tinggi, bagian dua pertiga proksimal mengembung (menyerupai balon) lebih
panjang dan Iebihrlebar, yang disertai regangan selaput lendir vagina sehingga rugae
vagina tampak klllrang jelas. Pengembungan bagian proksimal vagina ini
menyebabkan perpindahan serviks dan korpus uteri ke dorsal dan ke kranial. Bagian
sepertiga distal hanya sedikit melebar. Menjelang tibanya masa dataran tinggi, di
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bagian ini dan juga di bagian btllbus vestibuli terjadi vasokongesti sehingga dinding
vagina membengkak dan ocdematus sehingga terbentuk suatu manset orgasme
(orgasmic platform), penis seolah-olah dicekam lebih erat. Dalam masa orgasme
terjadi kontraksi-kontraksi ritmis dari manset tersebut sedikitnya 3-5 kali dengan
Jarak waktu 0-8 detik dan dapat mencapai maksimal 10-15 kali pacia setiap orgasme.
Dalam masa peredaan (resolusi), vagina kembali ke keadaan semula dalam urutan
balik dari timbulnya perubahan-perubahan, vyaitu : kontraksi-k(;i:itraksi ritmis 1/3
bagian distal mereda dan menghilang, dinding vagina menjadi merah muda lagi dan

2/3 bagian proksimal mengecil disertai dengan kembalinya rugae vagina [16].

uterus
kliloris

pambutuh
darah

tales-lates

Sttt 2] tidak
pelicinan———2—1 46§

ada
/ palicinan

{

vagina

Gambar 2 Pelicinan vagina

Dikutip dari Hudono ST, Wiknjosastro H. Psikosomatik dan seksologi [13]




2.2 Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap perilaku seksual penderita
KSU setelah terapi

2.2.1 Faktox; anatomi dan fisiologi
Perubahan vagina selama aktivitas seksual normal telah dipelajari dengan hati-hati
oleh Masters & Johnson. Dua fenomena penting mendahului puncak seksual. Pertama
lubrikasi vagina yang disebabkan oleh transudasi dari bahan mukus melalui dinding
vagina, diikuti oleh dilatasi nyata dari pleksus venosus yang n;éﬁgeli]ingi liang
vagina. Lubrikasi iﬁi terdapat pada sebelum menopause maupun pasca menopause
atau wanita yang telah dilakukan hjsterektotﬁi, oleh karena itu lubrikasi ini tidak
berhubungan dengan hormon-hormon wanita. Fenomena yang lain adalah
pemanjangan dan ekspansi dari dué pertiga bagian atas vagina saat rugae normal
vagina menghilang [15]. Beberapa perubahan vagina ini mungkin tidak terjadi lapi
setelah radiasi yang hebat, dimana dapat terjadi

l. Dinding vagina kehileingf:}n clastisitasnya dan kemungkinan terganggu

ekspansinya.
2. Tanpa sumber untuk lubrikasi, karena terdapat gangguan pada pleksus
venosus dan arteri tepat pada bagian atas vagina .

Sedangkan pada pendekatan dengan pembedahan, epitel dari vagina tidak mengalami

atrofi, hanya terjadi pemendekan vagina [8].




2.2.2  Faktor psikis

2.2.2.1 Psikopatologi

Carpenter (1990) mengemukakan bahwa respons genital terhadap stimulasi seksual
akan dihantarkan melalui sistem saraf. Sistem parasimpatis memegang peranan dalam
pembesaran vulva, vagina dan lubrikasi vagina. Sedangkan sistem simpatis berperan
utama dalam orgasme. Adanya perasaan kecemasan, “stress”, kelelahan dan
ketakutan pada penderita KSU akan merangsang sistem éimpatis. Aktivasi sistem
simpatis akan menghambat fuﬁgsi sistem parasimpatis. Sebagai konsekuensinya
sistem parasimpatis yang berperan ‘penting dalam awal timbulnya respons seksual,
bila dihambat akan timbul disfungsi seksual [17].

Decker dkk (1962) melaporkan 29 kasus penderita KSU yang memperoleh
radioterapi berupa radiasi intrakaviter dan radiasi eksternal, sekitar sepertiga
penderita ini mengalami kehilangan libido dan penurunan frekuensi hubungan seksual
setelah terapi. Penyebab .utarna dari semua ini adalah rasa takut dari penderita dan
suami tentang penyakitnya. yang mungkin dapat kambuh lagi [8].

2.2.2.2 Reaksi emosi

Perasaan emosi tergantung pada pikiran seseorang mengenai kondlisi tertentu. Bila
suatu peristiwa diinterbretasikan dalam cara tertentﬁ schingga emosi negatif muncul
seperti kecewa, ketakutan atau malu, maka semua emosi tersebut dapat berpengaruh

pada fungsi seksualnya jika hal itu dialami selama adanya interaksi seksual [18],
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Auschincloss (1995) menyatakan bahwa penderita KSU yang mendapatkan
terapi radiasi maupun pembedahan dapat timbul shatu reaksi emosi khusus, karena
wanita tersebut merasa dengan adanya penyakit kanker tersebut menjadi merasa lebih
tua, tidak seksi dan tidak berharga sebagai wanita yang sempurna. Akibatnya dapat
timbul perasaan cemas dari wanita tersebut dan merasa pasangannya akan
memandang rendah atau dapat meninggalkan dirinya untuk wanita lain [19].

Disamping itu sebagai akibat terapi ini dapat terjadi hilangnya siklus
menstruasi sebelum waktunya dimana siklus menstruasi yang pada i;eberapa wanita
dianggap scbagai siklus bulanan pembersihan tubuhnya, dengan dikeluarkannya
racun-racun tubuh. Oleh karena itu akibat terapi ini dirasakan oleh wanita tersebut

adanya perubahan dari kesehatan tubuhnya dan merasa tidak muda lagi [18,20].

2.2.3 Faktor pasangan

Hubungan sanggama meliputi suatu situasi dimana kedua orang menghasitkan suatu
sumber yang konstan dalam merﬁpengaruhi tingkah laku yang lainnya. Stimulasi dari
pésangannya, ada tidaknya komuﬁ:;;kasi dan ada tidaknya reaksi timbal balik, ini
semua dapat memerankan suatu peran penting dalam berkembang atau tidaknya suatu
masalah seksual [21]. Adanya disfungsi seksual wanita penderita KSU tidak terlihat
dari cara terapinya saja, tetapi faktor lain dimana wanita tersebut sering mengalami
perdarahan sentuh sebelum mendapatkan terapi akan mengalami penurunan aktivitas
seksual untuk waktu yang cukup lama tanpa disadarinya. Hal ini dapat menimbulkan

kondisi depresi akibat masalah penyakit kandungannya. Pengertian suaminya sangat
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penting bahwa terapi penyakitnya ini belum tentu langsung menyelesaikan masalah
tersebut. Disini perlu pengertian dari suami bahwa penyesuaian diri itu memerlukan
waktu tidak hanya beberapa bulan, bisa sampai bertahun-tahun [19].

Pendapat Chapman (1978) yang dikutip oleh Mahoney (1983) menyatakan
bahwa adanya peningkatan bermakna yang dilakukan oleh suami pada “foreplay”
sebelum sanggama, maka wanita tersebut ada peningkatan dalam kualitas

sanggamanya [22].

2.3 Pengertian Karsinoma Serviks Uteri

Karsinoma serviks uteri adalah tumor ganas serviks uteri yang biasanya dimulai dari
epitel serviks daerah transformasi antara ektoserviks dengan endoserviks. Pada
daerah serviks ini dapat terjadi 3 macam histologi karsinoma yang sesuai dengan
epitel yang terdapat pada serviks yaitu epidermoid, adenokarsinoma dan

adenoskuamosa [5,23]. -"%

2.3.1 Stadia klinis

Pembagian stadia klinis pada KSU penting terutama untuk mengetahui seberapa jatih
perkembangan penyakit secara klinis. Dengan mengetahui perkembangan penyakit,
kita dapat menentukan pengelolaan lebih lanjut serta mengevaluasi hasil pengobatan.
Prosedur penentuan stadia ini dapat berdasarkan pemerniksaan fisik, radiologi dan
prosedur tambahan seperti biopsi, konisasi, histeroskopi, kolposkopi, kuretase
endoserviks serta pemeriksaan penunjang lain seperti uitrasonografi, laparoskopi,
Iimfangiograﬁ serta “magnetic resonance imaging™ dan lain-lain [5,24].
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Pembagian stadia klinis KSU berdasarkan FIGO 1987 adalah sebagai berikut [25}:

Stadium 0 Karsinoma in situ, Karsinoma intra epitelial.
Stadium I Karsinoma terbatas pada serviks.
Karsinoma invasif, hanya dapat didiagnosis dengan
. tkroskop. Invasi stroma dengan kedalaman tidak
Stad MIKTOSKOP gan .
adium [ A lebih dari 5 mm dan perluasan tidak lebih dari 7
mm.
. enginvasi stroma dengan kedalaman tidak lebih
Stadium I Al dari 3 mm dan perluasan tidak lebih dari 7 mm.
. Invasi tidak lebih dari 5 mm dari membrana basalis
Stadium I A2 dan penyebaran horizontal tidak lebih dari 7 mm.
Stadium I B Lesi leblh ‘besar d:’:lrl stadia I A, baik dapat dilihat
secara klinis atau tidak.
Stadium I B1 Lesi klinis tidak lebih dari 4 cm.
Stadium [ B2 Lesi klinis lebih dari 4 cm.
Keluar dari serviks tetapi tidak mencapai dinding
Stadium 11

bagian bawah.

Stadium 11 A

parametrium.

Mengenai vagina, tetapi tidak jelas mengenai

Stadium 1I B

Jelas sampai parametrium.

Karsinoma keluar sampai dinding pelvis. Tumon

Stadium I . ) ;
mencapai 1/3 bagian bawah vagina.
Stadium IIT A Tidak mencapai dinding pelvis.
Stadium T B Sampai ke. dinding pelvis den‘ga.n. atau tidak
hydronefrosis atau gangguan fungsi ginjal.
_ Karsinoma sudah meluas keluar rongga panggul
Stadium [V kecil atau sudah mengenai kandung kemih ataul
rectum.
Stadium IV A Penyebaran sampai ke organ yang berdekatan.
. Metastasis jauh, invasi ke dalam pembuluh limfe
Stadium IV B

dan pembuluh darah.

pelvis. Mengenai vagina tetapi tidak mencapai 1/3|

14




2.3.2 Pengelolaan KSU

Prinsip pengelolaan KSU pada umumnya adalah mengobati lesi primer serta
mencegah kemungkinan adanya penyebaran dari kanker. Ada 2 cara pengobatan
utama dari KSU yaitu pembedahan dan radioterapi. Radioterapi dapat dilakukan pada
semua stadia dari penyakit KSU, sedangkan terapi pembec‘iahan (histerektomi radikal)
hanya dilakukan pada stadia awal yaitu stadia IB dan II A [5,25]. Untuk stadia Il -
B sampai IV umumnya dilakukan radiotexlapi saja. Pada stadia IV A dapat dilakukan
operasi eksenterasi pelvis pada KSU yang telah metastasis ke kandung kemih dan
rektum atau yang telah menimbulkan komplikasi berupa fistula vesiko-vaginalis atau
recto-vaginalis [25].

Masalah yang sering timbul":i)ada penderita KSU yang menjalani operasi
adalah gangguan kandung kemih dan rektum, umumnya terjadi 8 % lebih sering
dibanding dengan yang_rnenjalarii radioterapi. Pemberian radioterapi sendiri dapat
mengakibatkan terjadinya fibrosis dan berkurangnya vaskularisasi pada daerah vagiha
dan serviks, vagina pendek, epitel vagina mengalami atrofi sehingga \fagina menjadi
kaku, akibatnya dapat menimbulkan gangguan aktivitas seksual SCSL;dah menjalani
radioterapi. Pada pendekatan dengan operasi juga terjadi pemendekal{ dari vagina
tetapi sedikit demi sedikit akan teratasi dengan adanya aktivitas seksual, karena epitel
vagina sendiri tidak mengalami atrofi [5].

Disamping terapi pembedahan dan radioterapi, KSU dapat juga diberikan

sitostatika sebagai terapi adjuvant- maupun sebagai terapi paliatif [26].
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BAB III

CARA PENELITIAN

3.1 Rancangan penelitian

Penelitian ini dengan cara potong lintang, untuk menilai adanya perubahan perilaku
seksual wanita penderita KSU pasca radioterapt dengan mengadakan wawancara
menggunakan kuesener yang dipakai oleh Isnariani (1997) pada waktu mengadakan
penelitian tentang aspek seksualitas wanita ‘pasca histerektomi di RSUP Dr. Kariadi

Semarang {12 ].

3.2 Tempat penelitian
Bagian/SMF Obstetri dan Ginekologi FK UNDIP / RSUP. Dr.Kariadi dan kunjungan

rumah penderita.

3.3 Waktu penelitian

Penelitian kuesener dilakukan mulai September 1998 sampai November 1998.

3.4 Subyek penelitian

Semua penderita KSU yang dikelola di sub bagian Ginekologi RSUP Dr. Kariadi
Semarang periode 1 Januari 1988 - 31 Desember 1995 yang memenuhi syarat

penelitian.
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3.4.1 | Syarat penerimaan sampel

3.4.1.1 Penderita KSU yang telah dilakukan radioterapi periode 1 Januari 1988
sampai déngan 31 Desember 1995.

3.4.1.2 Usia kurang atau sama dengan 45 tahun pada saat wawancara.

3.4.1.3 Status menikah.

3.4.1.4 Bersedia ikut dalam penelitian.

3.4.1.5 Jarak waktu terapi minimal 3 tahun saat wawancara.

3.42 Syarat penolakan sampel
3.4.2.1 Penderita telah cerai atau suami telah meninggal dunia.
3.4.2.2 Data penderita atau Rekam Medis tidak lengkap.

3.4.2.3 Masih terdapat kegiatan tumor, antara lain : lesi / infiltrat .

3.5 Protokol penelitian

3.5.1 -Pengelolaan penderita

Penderita KSU stadia I B diberikan radiasi intrakaviter 2 kali dengan selang waktu 2

minggu, kemudian dilanjutkan dengan pemberian radiasi eksternal sebanyak 25 kali

sehingga didapatkan d;)sis secara keseluruhan pada titik A dan B 6.000 -- 8.000 rad.
Penderita KSU stadia ITI B dilakukan pemeriksaan foto polos ab:d.t;gnen dan

pielografi intravena, apabila hasilnya dalam batas normal maka pengeldléian terapi

radiasi sama dengan stadia II B. Apabila didapatkan kelainan (bendungan ureter),

karena pertimbangan prioritas, maka hanya diberikan radiasi cksternal tanpa radiasi

17



intrakaviter. Sitostatika sebagai terapi "aay'want dapat diberikan apabila syarat
pemberian sitostatika terpenuhi,
Pemeriksaan lanjutan (follow up) dilakukan di klinik rawat jalan khusus

Ginekologi onkologi, yang meliputi anamnesis tentang perubahan berat badan, nyer,

* perdarahan, fungsi traktus digestivus dan traktus urinarius. Pemeriksaan fisik meliputi

pembesaran kelenjar getah bening, perabaan hepar, ginjal, massa pada abdomen dan
asites, periksa dalam vagina dan rektal. Disamping itu juga dilakukan pemeriksaan
Pap smir, x-foto toraks, foto polos abdomen dan pielografi intra vena . Pemeriksaan

terhadap fungsi organ vital, saluran kemih dan hepar dilakukan apabila ada indikasi.

Pemeriksaan lanjutan dilakukan secara intensif selama paling sedikit 5 tahun.

3.5.2 Proses penelitian

Data diambil dari Rekam Medis penderita KSU pasca radioterapi dan bu_ku cacatan
penderita Ginekologi 'onkologi di bangsal Ginekologi RSUP Dr. Kariacii :'Semarang
tahun 1988 — 1995,

Mengirim surat ke alamat penderita yang memenuhi syarat penelitian:_(penerimaan

sampel) agar datang ke poliklinik 224 RSUP. Dr. Kariadi untuk diadakan evaluasi

hasil pengobatan serta untuk mendapatkan persetujuan medis (informed consent)

dalam penelitian ini. Selanjutnya dilakukan wawancara dengan kuesener oleh peneliti
dengan didampingi Psikolog wanita, Dra. Siti Alfinah . Bagi responden yang tidak
dapat datang dilakukan wawancara di rumah (kunjungan rumah). Data yang masuk
dilakukan tabulasi untuk selanjutnya dilakukan analisis.
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3.6 Definisi operasional

Perilaku seksual adalah perilaku yang dilakukan oleh dua orang dewasa
yang berlainan jenis , diakhiri sar{ggama dan memberi kepuasan.

Penderita KSU adalah penderita yang didiagnosis KSU yang ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan klinis dan hasil histopatologi.

Stadia klinis KSU berdasarkan FIGO 1987, sesuai dengaﬁ yang tertulis pada
Rekam Medis saat penderita aamng.

Keinginan sanggama adalah fantasi atau keinginan untuk aktivitas seksual.
Masturbasi adalah kegiatan melakukan aktivitas seksual terhadap dirinya
sendiri tanpa pasangannya. "

Orgasme adalah puncak kepuasan seksual dengan adanya belepasan
ketegangan dan koﬁtraksi ritmis otot-otot perincum dan alat teproduksi
dalam pelvis. Sehingga dapat seperti gerakan involunter pelvis ke depan dan
kadang — kadang disertai adanya kontraksi dari sepertiga dinding vagina
yang pada beberapa wanita dapat merasakan.

Orgasme multipel adalah kéﬁdaan orgasme yang dicapai lebih dari satu kali
dalam satu sanggama.

Nyeri sanggama( dispareuni ) adalah rasa nyeri yang berulang dan menetap
pada alat kelamin sewaktu sanggama.

Kualitas sanggama adalah kepuasan melakukan aktivitas sanggama yang

cukup adekuat dalam fokus, intensitas dan lamanya.
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3.7 Pengolahan data

Data dianalisis secara deskriptif dan ditampilkan dalam bentuk tabel, nilai rata-rata

dan simpang bakunya, serta uji regresi logistik berganda.

3.8 Etika penelitian

3.8.1 Hasil dari penelitian ini tidak menyebut nama dan kerahasiaan pribadi
penderita tetap akan terjaga. Setiap penderita yang setuju akan
menandatangant surat persetujuan medis (informed consent).

3.8.2 Penelitian ini tidak melanggar etika medis, agama dan kesusilaan masyarakat.

3.8.3 Penelitian ini tidak membebani institusi RSUP.Dr. Kariadi Semarang.

3.84 Mendapat persetujuan dari Ketua Bagian / SMF Obstetri Ginekologi, Direktur

RSUP Dr. Kariadi Semarang dan Dekan FK UNDIP.
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3.9 Alur penelitian

Data diambil dari Rekam

Medis KSU pasca terapi

radiasi + buku penderita
Ginekologi onkologi

l

Terapi radiasi:

Radiasi intrakaviter + radiasi

eksternal
Radiasi eksternal saja.

v

I Follow up |

Wawancara
Variabel bebas < »| Variabel tergantung
1. Umur Aspek perilaku,seksual
2. Paritas '
3. Pendidikan - 1. Keinginan sanggama
.. Lama pernikahan 2. Masturbasi
5. Frekuensi pernikahan 3. Kegiatan sanggama
6. Umur Ix menikah 4. Pencapaian orgasme
7. Stadia klinis 5. Orgasme multipel
8. Macam radioterapi: 6. Nyeri sanggama
s radiasi intrakaviter + 7. Kualitas sanggama
radiasi eksternal
¢ radiasi eksternal
9. Jarak waktu radioterapi
. .
EE—— Tabulasi R
Analisis
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"BAB IV

HASIL PENELITIAN

4.1 Penelitian awal

Dilakukan wawancara pada 10 sampel penelitian yang telah dipilih secara acak,

dengan menggunakan pertanyaan yang dibuat oleh Helstrom yang dimodifikasi.
Wawancara ulang dilaksanakan dengan jarak waktu 1 bulan kemudian

dengan sampel yang sama. Kemudian dilakukan penilaian mengen.a'i validitas dan

reabilitas dari pertanyaan tersebut. Pertanyaan yang variabelnya bersifat nominal

dikotom dengan cara “Kappa”. Sedangkan pertanyaan yaung variabelnya bersifat

kontinyu digunakan test korelasi [27]. Rumus Kappa :

Ya Tidak
Ya A B AB
Tidak C D CD
AC BD ABCD
Langkah perhitungan :
Kesesuaian nyata = (A+D)/ABCD x 100%=p

= (AB X CD)/ ABCD + (CD x BD)/ ABCD =g

Kesesuaian bukan karena peluang =(p—q) % =r

Kesesuaian karena peluang

Potensi kesesuaian bukan karena peluang = (100—q) % =

Kappa =r/s.

Hasil :
1. Apabila nilai Képpa = 1, maka pertanyaan tersebut ideal.
2. Apabila nilai Kappa > 0,8, maka pertanyaan tersebut sangat baik.
3. Apabila nilai Kappa 0,6 — 0,8 , maka pertanyaan tersebut baik.

4. apabila nilai Kappa < 0,6, maka pertanyaan tersebut kurang baik.
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Tabel 1 Hasil penilaian validitas pertanyaan yang variabelnya bersifat nominal

Pertanyaan Kappa Pertanyaan Kappa
P2 0,91 P23 0,55
P3 0,73 P24 0,82
P4 0,47 P25 0,91
P6 0,91 P26 0,91
P8 0,64 P27 0,82
P9 0,82 P112 0,73

P10 0,47 P213 0,91
P11 0,82 P315 0,29
Pi3 0,82 P416 0,38
P14 0,82 P517 0,73
P15 0,29 P618 0,82
P16 0,23 P822 0,91
P18 0,91 P923 0,55
P19 0,91 P1026 0,37
P20 1,00 P1127 0,82

Dari tabel di atas, pertanyaan yang layak diganti atau dibuang : P4, P10, P15, P16

- dan P23.
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Tabel 2 Hasil penilaian validitas pertanyaan yang variabelnya bersifat kontinyu

Pertanyaan R P
P1 0,35675 0,254
P5 . 0,03481 0914
P7 | 0,73855 0,006
P8 0,25000 0,433
P12 0,40044 0,197
P14 0,71429 0,009

P17 0,79269 0,002
P19 0,84515 0,000
P20 1,00000 | 0,000
P22 | 0,76984 0,003
P24 0,66667 0,018
P25 0,83666 0,001
P28 094337 0,000

Dari tabel di atas, pertanyaan yang layak diganti adalah P1, P5, P8 dan P12. Dengan

menggabungkan pertanyaan P1 dan P12 (P1,12) menjadi pertaﬁyaan nominal

dikotomi, maka berdasarkan hasil Kappa, pertanyaan tersebut bisa dipakai. Begitu .

juga untuk pertanyaan P5 dan P17 menjadi (P5,17) serta P8 dan P22 menjadi (P8,22).

4.2 Penelitian yaﬁg sesungguhnya

Selama periode 1 Januari 1988 sampai dengan 31 Desember 1995, di RSUP Dr.
Kariadi Semarang didapatkan 1466 penderita KSU. Dari sejumlah kasus tersebut
yang memenuhi syarat penelitian sebanyak 52 kasus yaitu penderita KSU yang
mendapatkan radioterapi dengan usia pada saat wawancara dibawah 45 tahun dan.
snami masih ada serta bersedia ik'u,t penelitian.
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Dilakukan wawancara menggunakan pertanyaan yang valid dan reliabel
untuk mengetahui perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi. Wawancara
dibantu oleh seorang psikolog wanita RSUP Dr. Kariadi Semarang, Dréj. Siti Alﬁnah
dan dilaksanakan dilpoliklinik 224, Klinik Kesehatan Remaja RSUP Dr. Kariadi
Semarang (didapatkan 34 responden) serta kunjungan rumah (didapatkan 18

responden) pada bulan September sampai Nopember 1998.

4.2.1 Karakteristik penderita

4.2.1.1 Umur

Pada penelitian ini umur terbanyak didapatkan diatas 35 tahun sebanyak 45 kasus ,
jauh lebih banyak dibandingkan umur dibawah 35 tahun yang hanya didapatkan 7
kasus. Distribusi frekuensi umur dari responden seperti terlihat pada tabel 3 dan

gambar 3.

Tabel 3 Umur

Umur ' Jurnlah:

( tahun ) N %
20-29 2 3,85
30 — 34 5 . 9,62
35-39 14 ' 26,92
40 - 45 31 59,62
Jumlah 52 100,00

Rata-rata umur : 39,58 + 4,50 tahun, minimal 27 tahun maksimal 45 tahun.
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Gambar 3 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut
umur

4.2.1.2 Paritas
Paritas lebih dari 5 didapatkan 22 kasus. Paritas terendah 1 didapatkan 2 kasus,
paritas tertinggi 8 hanya 1 kasus. Distribusi frekuensi paritas ditunjukkan pada tabel 4

dan gambar 4.

Tabel 4 Paritas

Paritas Jumlah

N %
P1 2 3,85
P2 - P4 28 53,85
Ps + 22 42,31
Jumiah 52 - . 100,00

Rata rata paritas 3,83 + 1,62, minimal 1 maksimal 8.

JUMLAH
—
<

51 } ........ AT -~

Rl

P1

PARITAS

Gambar 4 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut paritas
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4.2.1.3 Pendidikan

L.ama pendidikan terbanyak kurang atau sama dengan 6 tahun didapatkan 29 kasus.

Hanya didapatkan 1 kasus yang tidak seckolah. Pendidikan terlama adalah 15 tahun

didapatkan 1 kasus. Distribusi frekuensi lama pendidikan seperti terlihat pada tabel 5

dan gambar 5.
Tabel 5 Pendidikan
Pendidikan Jumlah
( tahun ) N %
<6 29 55,77 v
7-9 16 30,77
10-12 6 11,54
213 1 1,92
Jumlah 52 100,00

Rata — rata lama pendidikan 6,42 + 3,36 tahun, minimal 0 tahun, maksimal 15 tahun.

JUMLAH

PENDIDIKAN

Gambar 5 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut pendidikan
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4.2.1.4 Lama pernikahan
Lama pernikahan terbanyak lebih besar atau sama dengan 20 tahun didapatkan 28
kasus. Lama pernikahan tercepat adalah 6 tahun hanya ada 1 kasus, dan terlama 26

tahun didapatkan 2 kasus. Distribusi frekuensi lama pernikahan seperii terlihat pada

tabel 6 dan gambar 6.

Tabel 6 Lama pernikahan

Lama Jumlah
pernikahan N T %
( tahun )
1-4 0 0
5-9 3 5,77
10-14 5 0,62
15-19 16 30,77
o > 20 28 53,84
Jumlah 52 100,00

Rata — rata lama pernikahan 19,29 + 4,84 tahun, minimal 6 tahun maksimal 26 tahun. |

JUMLAH
@

1014 15-19
LAMA PERNIKAHAN

14 5-9

Gambar 6 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut lJama pernikahan
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4.2.1.5 Frekuensi pernikahan

Frekuensi pernikahan terbanyak adalah 1 kali sebanyak 40 kasus. Didapatkan 3 kasus
dengan frekuensi pernikahan sampai 3 kali. Distribusi frekuensi pernikahan seperti

terlibat pada tabel 7 dan gambar 7.

Tabel 7 Frekuensi pernikahan

Frekuensi Jumlah
pemikahan N %
1 kali 40 76,92
2 kali 9 1731
3 kali 3 . 5,77
Jumliah 52 - 100

5
E ‘
2
=
S— i%, ’ o eresnnp e 3. ﬁﬁ pr—

2 kali ’ 2 kali
FREKUENSI PERNIKAHAN

Gambar 7 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut frekuensi
pernikahan
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4.2.1.6 Umur pertama menikah

Umur pertama menikah terbanyak adalab kurang atau sama déngan 20 tahun
didapatkan 31 kasus. Umur termuda waktu menikah 14 tahun didapatkan 1 kasus,
sedang umur tertua 24 tahun didapatkan 5 kasus. Distribusi frekuensi umur pertama

menikah ditunjukkan pada tabel 8 dan gambar 8.

Tabel 8 Umur pertama menikah

Umur pertama Jumlah
menikah N %
( tahun )
<15 1 1,92
15-20 30 57,69
21-24 21 40,38
Jumlah 52 100,00

Rata-rata umur pertama menikah 19,60 £ 3,00 tahun, minimal 14 tahun maksimal 24
tahun.

30-]"““
254
20+
15+
104

<15 tahun 15-20 tahun
UM UR PERTAMA MENIKAH

JUMLAH

21-24 tahun

Gambar 8 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut umur pertama

menikah
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4.2.1.7 Stadia klinis dan macam radioterapi
Stadia Klinis terbanyak IIT B didapatkan 34 kasus sedangkan stadia klinis IT B hanya
didapatkan 18 kasus. Dari 52 responden hanya 7 kasus yang mendapatkan radiasi

cksternal dan semuanya untuk stadia I B seperti ditunjukkan pada tabel 9 dan

gambar 9.

Tabel 9 Stadia klinis dan macam radioterapi

Macam radioterapi
Stadia klinis

Jumlah
RI+ RE RE
N % N %o N %
InB 18 40,00 0 0 18 34,62
1II B 27 60,00 7 100,00 34 65,38
Jumlah 45 100,00 7 100,00 52 100,00
Keterangan :

RI : Radiasi intrakaviter

RE : Radiasi eksternal

304"
254
204 7

15_/‘ Ty
10+

ORI+ RE
HRE

JUMLAH

TN

ne e
STADIA KLINIS

Gambar 9 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menu rut stadia klinis dan

macam radioterapi
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4.2.1.8 Jarak waktu radioterapi

Jarak waktu radioterapi sampai dengaﬁ dilakukan wawancara terbanyak kurang atau
sama dengan 5 tahun sebesar 30 kasus. Jarak waktu radioterapi tercepat adalah 3
tahun didapatkan 9 kasus, sedangkan terlama 10 tahun didapatkan 2 kasus. Distribusi

frekuensi jarak waktu radioterapi ditunjukkan pada tabel 10 dan gambar 10.

Tabel 10 Jarak waktu radioterapi

Jarak waktu Jumlah
radioterapi N . %
( tahun ) )
3-5 30 57,69
6-8 18 34,62
9-10 4 7,69
Jumlah 52 100,00

Rata-rata jarak waktu radioterapi 4,84 * 3,32 tahun, minimal 3 tahun maksimal

10 tahun,

JUMLAH

104 ]
R s = .
oL i i ,11"1 i AR
3-5tahun 6-8 tahun 9-10 tahun

JARAKWAKTURADIOTERAPI

Gambar 10 Diagram penderita KSU pasca radioterapi menurut jarak waktu

radioterapi
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4.2.2 Perilaku seksual dan faktor-faktor yang mempengaruhinya

4,.2.2.1 Perubahan frekuensi keinginan sanggama

Dari 52 responden, didapatkan 40 kasus menyatakan mengalami penurunan frekuensi
keinginan sanggama, sedang 12 kaé'us menyatakan tidak ada perubahan seperti
terlihat pada tabel 11 dan gambar 11. Dengan uji kai kuadrat terlihat bahwa faktor
umur, pendidikan, paritas, lama menikah dan stadia klinis mempunyai hubungan
yang bermakna dengan penurunan fr.ekuensi keinginan sanggama (p < 0,05) seperti

ditunjukkan pada tabel 12.

Tabel 11 Perubahan frekuensi keinginan sanggama penderita KSU pasca

radioterapi
Keinginan Jumlah
sanggama N %
Menurun 40 76,92
Tetap 12 23,08

Jumlah 52 ~100,00

76.92%

[3 Menurun
B Tetap

23.08%

L
L

Gambar 11 Diagram perubahan frekuensi keinginan sanggama penderita KSU
F pasca radioterapi
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Tabel 12 Faktor-faktor yang berﬁubungan dengan penurunan frekuensi
keinginan sanggama

Faktor Keinginan sanggama x* P
Menurun Tetap
1. Umur “
o <35 tzhun 2 (28,6%) 5(71,4%) 10,65 0,004
s >35 tahun 38 (84,4%) 7 (15,6%)
Paritas

« 04 19 (63,3%) 11 (36,7%) 7,37 0,006
. >5 21(95,5%) 1(4,5%)

. Pendidikan
e <6 tahun 28 (96,6%) 1 (3,5%) 14,23 0,002
s > 6 tahun 12 (52,22%) 11 (47,8%)

. Lama kawin '
e (-19 tahun 15 (62,5%) 9 (37,5%) 5,22 . 0,022
¢ >20tahun 25 (89,3%) 3(10,7%)

. Umur I kalt kawin
s <20 tahun 25 (78,1%) 7 (21,9%) 0,06 0,525
» > 20 tahun 15 (75%) 5 (25%)

. Frekuensi kawin .
s 1kali 28 (70,0%) 12 (30,0%) 4,68 0,057
e >1kali 12 (100%) 0 (0%)

. Stadia klinis '
e IIB 11(61,1%) 7 (38,9%) 3,87 0,048
« IIIB 29 (85,3%) 5 (14,7%)

. Macam radioterapi ,
e RI+RE 34 (75,6%) 11 (24,4%) 0,35 0,550
¢ RE 6 (85,72%) 1(14,3%)

. Jarak waktu radioterapi
e <5 tahun 20 (74,1%) 7 (25,9%) 0,26 0,612
s > 5 tahun 20 (80%) 5 (20%)
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4.2.2.2 Kegiatan masturbasi

Pada penelitian ini dari 52 responden, tidak ada satu kasus pun yang melakukan
kegiatan masturbasi seperti ditunjukkan pada tabel 13.

Tabel 13 Kegiatan masturbasi penderita KSU pasca radioterapi

Kegiatan masturbasi Jumlah

N ' %
Tidak ada 52 100,00
Ada 0 0,00
Jumlah 52 100,00

4.2.2.3 Perubahan frekuensi kegiatan sanggama

Didapatkan 34 kasus menyatakan penurunan frekuensi kegiatan sanggama, 18 kasus
menyatakan tidak ada pembahaﬁ (tabel 14 dan gambar 12). Dengan uji kai kuadrat
didapatkan faktor umur, paritas, pendidikan dan lama perkawinan berhubungan

bermakna dengan penurunan frekuensi kegiatan sanggama (p<0,05) ( tabel 15).

Tabel 14 Perubahanan frek. kegiatan sanggama KSU pasca radioterapi

'Kegiatan sanggama ~ Jumlah

N %o
Menurun 34 65,38
Tetap 18 34,62
Jumlah 52 100,00

34.62%

Menurun
@ Tetap

65.38%

Gambar 12 Diagram perubahan frek.kegiatan sanggama KSU pasca radioterapi
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Tabel 15 Faktor-faktor yang berhubungan dengan adanya penurunan

frekuensi kegiatan sanggama

Faktor Kegiatan sanggama P
Menurun Tetap

1. Umur .
* <35 tahun 0 (0%) 7 (100%) 0,002
¢ >35 tahun 34 (75,6%) 11 (24,4%)

2. Paritas
e -4 15 (50%) 15 (50%) 0,006
* >5 19 (86,4%) 3 (13,6%)

3. Pendidikan
* <6 tahun 26 (89,7%) 3 (10,3%) 0,000
e > 06 tahun 8 (34,8%) 15 (65,2%)

4. Lama kawin
e 0-19 tahun 11 (45,8%) 13 (54,2%) 0,006
s > 20 tahun 23 (82,1%) 5 (17,9%)

5. Umur I kali kawin '
e <20 tahun 20 (62,5%) 12 (37,5%) 0,580
* > 20 tahun 14 (70%) 6 (30%)

6. Frekuenst kawin :
o 1kali 25 (62,5%) 15 (37,5%) 0,500
» >1Kkali 9 (75%) 3(25%)

7. Stadia klinis '
s IIB 11 (61,1%) 7 (38,9%) 0,637
« IIIB 23 (67,6%) 11 (32,4%)

8. Macam radioterapi
s RI+RE 29 (64,4%) 16 (35,6%) 0.710
s RE 5 (71,4%) 2 (28,6%)

9. Jarak waktu radioterapi
e <35 tahun 14 (51,9%) 13 (48,1%) 0,663
e > 5tahun 15 (60%) 10 (40%)




4.2.2.4 Perubahan pencapaian orgasme
Dari 52 responden, didapatkan 43 kasus menyatakan penurunan pencapaian orgasme,
dan hanya 9 kasus yang menyatakan tidak ada perubahan ( tabel 16 dan gambar 13 ),
Dengan uji kai kuadrat didapatkan faktor umur, paritas dan pendidikan mempunyai

hubungan yang bermakna dengan penurunan pencapaian orgasme (p<0,05), seperti

terlihat pada tabel 17.

Tabel 16 Perubahan pencapaian orgasme
penderita KSU pasca radioterapi

Pencapaian Jumlah

orgasme N %
Menurun 43 . 82,69
Tetap 9 17,31
Jumlah 52 100,00

82.69%

O Menurun
B Tetap

17.31%

Gambar 13 Diagram perubahan pencapaian orgasme penderita KSU pasca

radioterapi
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Tabel 17 Faktor-faktor yang berhubungan dengan adanya penurunan
pencapaian orgasme

Faktor

Pencapaian orgasme

x2

r
Menurun Tetap

1. Umur
o <35 talum 2 (28,6%) 5(71,4%) 16,55 0,000
s >35 tahun 41 (91,1%) 4 (8,9%)

2. Paritas
e 0-4 21 (70%) 9 (30%) 7,98 0,006
e =5 22 (100%) 0 (0%)

3. Pendidikan '
s <6 tahun 29 (100%) 0 (0%) 13,72 0,000
* > 06 tahun 14 (60,9%) 9(39,1%)

4, Lama kawin :
e 0-19 tahun 17(70,8%) 7 (29,2%) 4,37 0,060
¢+ > 20 tahun 26.(92,9%) 2(7,1%)

5. Umur I kali kawin
s <520 tahun 28 (87,5%) 4 {12,5%) 1,34 0,283
¢ >20 tahun 15 (75%) 5(25%)

6. Frekuensi kawin .
e 1kali 31 (77,5%) 9 (22,5%) 3,26 0,092
s >]kah 12 (100%) 0 {0%) J

7. Stadia klinis ' .
« [IB 12 (66,7%) 6 (33,3%) 4,93 0,054
e JIIB 31(91,2%) 3 (8,8%)

8. Macam radioterapi
¢« RI+RE 37 (82,2%) 8(17,8%) 0,05 0,824
e RE 6 (85,7%) 1(14,3%)

9. Jarak waktu radioterapi
s <5 tahun 22 (81,5%) 5(18,5%) 0,05 0,810
e > 5 tahun 21 (84,0%) 4 (16,0%)
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4.2.2.5 Perubahan orgasme muitipel

Sebagian besar responden (46 kasus) tidak mengalami orgasme multipel dan hanya
6 kasus yang mengaku mengalami orgasme multipel' (tabel 18 dan gambar 14).
Dengan uji kai kuadrat didapatkan tiga faktor yang berhubungan bermakna dengan
adanya orgasme multipel, yaitu umur, paritas dan pendidikan (p<0,05) seperti terlihat

pada tabel] 19.

R Tabel 18 Perubahan orgasme multipel penderita KSU
pasca radioterapi

Orgasme Jumlah

multipel N %

Tidak ada 46 88,46

Ada 6 11,54

Jumlah | 52 . 100,00

88.46% _
“ OTidak ada
A Ada
11.54%

Gambar 14 Diagram perubahan orgasme multipel penderita KSU pasca

radioterapi
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Tabel 19 Faktor-faktor yang berhubungan dengan adanya penurunan orgasme

multipel
Fakter Orgasme multipel x2 P
Tidak ada Ada

1. Umur '
o <35 tahun 2 (28,6%) 5 (71,4%) 28,42 0,000
e >35tahun 44 (97,8%) 1(2,2%)

2. Paritas
e 0-4 24 (80%) 6 (20%) 4.97 0,034
s >5 22 (100%) 0 (0%)

3. Pendidikan '
e <6 tahun 29 (100%) 0 (0%) 8,55 0,004
e > 6 tahun 17 (73,9%) 6 (26,1%)

4, Lama kawin
e 0-19 tahun 19 (79,2%) 5 (20,8%) 3,77 0,082
» =20 tahun 27 (96,4%) 1(3,6%)

5. Umur I kali kawin
e <20 tahun 29 (90,6%) 3 (9,4%) 0,38 0,661
s > 20 tahun 17 (85%) 3 (15%)

6. Frekuensi kawin
e ] kali 34 (85%) 6 (15%) 2,03 0,313
e >1kali 12 (100%) 0 (0%)

7. Stadia klinis '
e IIB 14¢778%)  4(22,2%) 3,07 0,164
e 1IB 32(94,1%) 2 (5,9%)

8. Macam radioterapi
e RI+RE 39 (86,7%) 6 (13,3%) 1,05 0,572
e RE 7 (100%) 0 (0%)

9. Jarak waktu radioterapi
e < 5tahun 23 (85,2%) 4 (14,8%) 0,59 0,442
s > 5tahun 23 (92,0%) 2 (8,0%)
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4.2.2.6 Perubahan -.nyeri sanggama

Dari 52 responden yang menyatakan nyeri saat sanggama 21 kasus, se:dangkan yang
menyatakan tidak ada nyeri sanggama 31 kasus, seperti terlihat pada tabel 20 dan
gambar 15. Dengan uji kai kuadrat didapatkan faktor umur, paritas dan pendidikan
mempunyai hubungan yang bermakna dengan adanya nyeri sanggama (p<0,05),
seperti teriihat pada tabel 21.

Tabel 20 Perubahan nyeri sanggania penderita
KSU pasca radioterapi

Nyeri sanggama Jumiah
. N %
Ada ‘ 21 40,38
Tidak ada 31 59,62 .«
Jumlah 52 100,00

. 40.38%

[Tidak ada
B Ada

-
PRI

Gambar 15 Diagram perubahan nyeri sanggama penderita KSU pasca

radioterapi
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Tabel 21 Faktor-faktor yang berhubungan dengan adanya nyeri sanggama

Faktor Nyeri sanggama x? 4
Ada Tidak ada
1. Umur
e <35 tahun 0 (0%) 7 (100%) 5,47 0,032
e >35tahun 21(46,7%) 24 (53,3%)
Paritas

s 0-4 8(26,7%) 22 (73,3%) 5,54 0,018
s 25 13 (59,1%) 9 (40,9%)

. Pendidikan
¢ <6tahun 17 (58,6%) 12 (41,4%) 9,05 0,026
e > 6tahun 4(17,4%) 19 (82,6%)

. Lama kawin
e 0)-19 tahun 7(292%) 17(70,8%) 2.32 0,126
s >20 tahun 14 (50%) 14 (50%)

. Umur T kali kawin
» £ 20 tahun 15 (40,9%) 17 (53,1%) 1,45 0,227
e >20 tahun 6(30%) 14 (70%)

. Frekuensi kawin
e 1 kali 14 (35%) 26 (65%) 2,08 0,188
s >1kali 7(58,3%) 5(41,7%)

. Stadia klinis
e IIB ‘8 (44,4%) 10 (55,6%) 0,18 0,664
e [IIB 13(38,2%) 21(61,8%)

. Macam radioterapi
s RI+RE 17 (37,8%) 28 (62,2%) 0,94 0,420
s RE 4 (57,1%) 3 (42,9%)

. Jarak waktu radioterapi '
e <5 tahun 9(33,3%) 18 (66,7%) 1,15 0,282
+ > 5 tahun 12 (48,0%) 13 (52,0%)
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4.2.2.7 Perubahan kualitas sanggama

Kualitas sanggama responden (fokus, intensitas dan lamanya) ﬁenjadi tebih buruk
setelah radioterapi sebanyak 43 kasus, sedangkan yang menyatakan tidak berubah
hanya ada 9 kasus seperti ditunjukkan tabel 22 dan gambar 16. Dengan uji kai kuadrat
didapatkan dua faktor yang berhubungan bermakna dengan buruknya kualitas

sanggama, yaitu umur dan pendidikan (p < 0,05) seperti terlihat pada tabel 23.

Tabel 22 perubahan kualitas sanggama penderita KSU

pasca radioterapi f
Kualitas Jumlah
sanggama N %o
Lebih buruk 43 82,69
Tidak berubah 9 17,31
Jumlah 52 ~ 100,00
82.69%

Ll Lebihburuk
R Tidak berubah

17.31%

Gambar 16 Diagram perubahan kualitas sanggama penderita KSU pasca

radioterapi
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Tabel 23 Faktor-faktor yang berhubungan dengan buruknya kualitas

sanggama
Faktor Kualitas sanggama x? p
Menurun Tetap
1. Umur
< 35 tahun 2 (28,6%) 5(71,4%) 16,55 0,000
> 35 tahun 41 (91,1%) 4 (8,9%)

2. Paritas
e 0-4 22 (73,3%) 8 (26,7%) 4,33 0,061
« 25 31(95,5%)  1(4,5%)

3. Pendidikan
e <6 tahun 28 (96,6%) 1(3,4%) 8,79 0,006
* > 6tahun 15 (65,2%) 8 (34.8%)

4. Lama kawin
e 0-19tahun 17 (70,8%) 7 (29,2%) 4,37 0,063
e >20 tahun 26 (92,9%) 2(7,1%)

5. Umur I kali kawin
s <20 tahun 27 (84,4%) 5 (15,6%) 0,16 0,719
s > 20 tahun 16-(80%) 4 (20%)

6. Frekuensi kawin
e 1kali 32 (80%) 8 (20%) 0,87 0,665
o >1kali 11(91,7%) I (8,3%)

7. Stadia klinis o
 IIB 13 (72,2%) 5(27,8%) 2,10 0,246
o IIIB 30 (88,2%) 4 (11,8%)

8. Macam radioterapi
s RI+RE 37 (82,2%) 8(17,8%) 0,05 0,820
e RE 6 (85,7%) 1(14,3%)

9. Jarak waktu radioterapi
o <5tahun 22 (81,5%) 5(18,5%) 0,05 0810
« > 5tahun 21 (84,0%) 4 (16,0%)
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4.2.2.8 Hasil uji regresi logistik berganda

Oleh karena kebanyakan dari faktor yang dianalisis saling mempengaruhi, maka perlu
dilakukan uji regresi logistik berganda. Dengan uji tersebut dapat diketahui bahwa
hanya faktor pendidikan yang mempunyai hubungan yang bermakna terha&ap
penurunan frekuensi kegiatan sanggama dengan nilai p = 0.0232. Sedangkan faktor-

faktor yang lain tidak berhubungan terhadap penurunan aspek perilaku seksual seperti

terlihat pada tabel 24.

Tabel 24 Faktor yang mempengaruhi perilaku seksual penderita KSU pasca

radioterapi

Faktor FKS FGS PO OM NS
B p B ‘p B p B3 D B P 3 P
Unwr S25 0 003 -02 09 .22 092 -8 097 029 031 046 028
Paritas .95 038 35 007 048 069 -04 060 -60 026 057 049
Pendidikan -7 008 .74 002 .19 065 .60 035 .28 022 002 09
Lama nikah 140 092 029 o,&o 149 091 136 0% -5 05 -23 0,58
Frek Nikah 2275 087 226 016 1865 08 1438 09 -006 094 052 077
Umurlxnikah 1,73 090 051 012 135 09 162 0% 028 025 -0,19 061
Stadiaklinis 141 039 0,16 089 00 035 018 09 052 054 078 059
Macam terapi 1,66 0,36 0,34 080 ° -28 016 666 096 065 049 -142 035
Jarak {crapi 0,19 059 019 044 009 08 034 049 003 057 019 054

Keterangan :

FKS
FGS
PO
OM
NS
XS
B

p

: Frekuensi keinginan sanggama
: Frekuensi kegiatan sanggama

: Pencapaian orgasme
: Orgasme muitipel
: Nyeri sanggama

: Kualitas sanggama
: Koefisien regresi

: Probabilitas
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4.3 Faktor Suami

Pada penelitian tentang perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi ini, kami

juga mencoba melakukan wawancara dengan suami penderita untuk mengetahui

pandangan dari pihak suami tentang aktivitas seksual mereka setelah istri menderita

KSU dan mendapatkan radioterapi.

4.3.1 Perasaan suami setelah istri menderita KSU

Dari 52 responden, sebagian besar para suami merasa kasihan terhadap istrinya

setelah menderita KSU didapatkan 42 kasus, terlihat pada tabel 25 dan gambar 17.

“Tabel 25 Perasaan suami setelah istri menderita KSU

Perasaan suami Jumlah
N %o
Kasihan 42 80,77
Biasa saja 3 5,77
Ketakutan ditinggal mati 7 - 13,46
Jumiah 52 100,00
R Kasihan
B Biasa saja
M Takut ditinggal mati
80.77% 5.77%
13.46%
Gambar 17 Diagfam perasaan suami setelah istri menderita KSU
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4.3.2 Penyaluran kegiatan seks selain dengan istri setelah istri menderita KSU

Didapatkan sebagian besar sebanyak 34 kasus berhubungna seks dengan istri saja

seperti terlihat pada tabel 26 dan gambar 18,

Tabel 26 Penyaluran kegiatan seks selain dengan istri setelah istri menderita

KSU
Penyaluran kegiatan seks Jumlah
N %
Dengan istri saja ' 34 65,38
Dengan wanita lain 7 13,46
Dengan cara onani 11 21,15
Jumlah ' 52 100,00
13.46%

3 Dengan istri saja
H® Dengan wanita lain
M Onani

65.38% © 21.15%

Gambar 18 Diagram penyaluran kegiatan seks selain dengan istri setelah istri
menderita KSU
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4.3.3 Frekuensi kegiatan sanggama setelah istri menderita KSU

Sebagian besar menyatakan berkurang, didapatakan 34 kasus, sedangkan yang

menyatakan tetap 18 kasus seperti terlihat pada tabel 27 dan gambar 19.

Tabel 27 Frekuensi kegiatan sanggama setelah istri menderita KSU

Kegiatan sanggama ' Jumlah
| | N %
Berkurang 34 65,38
Tetap 18 34,62
Jumlah 52 100,00
O Tetap
65.38% Berkurang

34.62%

Gambar 19 Diagram frekuensi kegiatan sanggama setelah istri menderita KSU
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4.3.4 Frekuensi kegiatan onani setelah istri menderita KSU

Sebagian besar sebanyak 41 kasus menyatakan tidak pernah, 11 kasus menyatakan

melakukan kegiatan onani seperti terlihat pada tabel 28 dan gambar 20.

Tabel 28 ¥rekuensi kegiatan onani setelah istri menderita KSU

Kegiatan onani Jumlah
N
4

“ %
"+ Tidak pernah 78,85
1 kal: setabun / kurang _ 0 0
1 kali sebulan / kurang 8 15,38
2
1

f—y

2 — 4 kali sebulan 3,85

1 — 2 kali seminggu )35
Jumlah ' = A2
50" | SR _
a04”" .
T Tidak pernah

307"
20"
104"

H sekali setahun/kurany
@A sekali sebulan/kurang
u 24 kali sebulan

R 1-2 kali seminggu

JUMLAH

| —

Gambar 20 Diagram frekuensi kegiatan onani setelah istri menderita KSU
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4.3.5 Sikap istri sewaktu suami minta dilayani

Sebagian besar menyatakan pasrah / melayani didapatkan 18 kasus, sedangkan yang

sering menolak 14 kasus (tabel 29 dan gambar 21).,

Tabel 29 Sikap istri sewaktu suami minta dilayani

Sikap istri Jumlah

N %
Sering menolak 14 26,92
Pasrah / melayani 18 34,62
Dengan senang hati _ 20 3846
Jumlah ' ’ 52 100,00

[0 Sering menolak
HE Pasral/melayani

M Dengan senang hati
34.62%

38.46%

26.92%

Gambar 21 Diagram sikap istri sewaktu suami minta dilayani

o poe LB 3
RN
¥ g ouns BOLE

FRE O S
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4.3.6 Pandangan suami terhadap istri sewaktu melakukan kegiatan sanggama

Dari 52 responden, hanya 14 kasus yang menyatakan istrinya merasakan kepuasan

(orgasme ). Masing-masing 19 kasus menyatakan kesakitan dan biasa saja, seperti

 terlihat pada tabel 30 dan gambar 22,

Tabel 30 Pandangan suami terbadap istri sewaktu melakukan kegiatan

sanggama
Pandangan suami terhadap istri Jumlah
N %

Kesakitan 19 36,54
Biasa saja 19 36,54
Merasakan kepuasan (orgasme) 14 . 26,92
Jumlah 52 100,00

3 Kesakitan

36.54% B Biasa saja
HMerasa puas

26.92%

Gambar 22 Diagram pandangan suami terhadap istri sewaktu melakukan

kegiatan sanggama
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4,3.7 Istri yang aktif minta sanggama

Sebagian besar sebanyak 42 kasus menyatakan istri tidak pernah aktif minta

bersanggama pada suami seperti terlihat pada tabel 31 dan gambar 23.

Tabel 31 Istri yang aktif minta sanggama

Istri yang aktif minta sanggama ' Jumlah
5 N %
Tidak penah . 42 . 80,77
Kadang-kadang g 10 © 19,33
o Sering 0 0
Jumlah : 52 100,00
-‘ O Tidak pemah
& Kadang-kadang
: = Sering

~19.33%
0.00%

Gambar 23 Diagrain istri yang aktif minta sanggama
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4.3.8 Kegiatan sanggama dengan cara lain
Sebagian besar responden sebanyak 40 kasus menyatakan hanya melakukan kegiatan

sanggama lewat vagina, sedangkan kegiatan sanggama lewat anus tidak didapatkan

(tabel 32 dan gambar 24).

Tabel 32 Kegiatan sanggama dengan cara lain

Kegiatan sanggama dengan cara lain Jumlah

N %
Tidak ada : 40 76,92
Bercumbu saja 11 21,15
Secara oral 1 1,92
Lewat anus 0 0
Jumlah 52 100,00

JUMLAH
8

R

Tidak ada

. Bercumbu saja . Secara oral
KEGIATAN SANGGAMA DENGAN CARALAIN

Gambar 24 Diagram kegiatan sanggama dengan cara lain
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4.4 Rekapitulasi

4.4.1 Rekapitulasi perilaku seksual pgnderita KSU pasca radioterapi

Agar lebih mudah dalam melihat disfungsi seksual dan faktor-faktor apa saja yang
berhubungan atau berpengaruh terhadap perilaku seksual penderita KSU pasca
radioterapi, maka dilakukan Irekapitulasi dari semua hasil penelitian. Hasil
rekapitulasi ini memperlihatkan adanya penurunan aspek perilaku seksual yang cukup
besar, yaitu antara 65-89 % terhadap asﬁek frekuensi keinginan sanggama, frekuensi
kegiatan sanggama, pencapaian orgasme, orgasme multipel dan kualitas sanggama.
Sedangkan wanita yang mengakﬁ mengalami nyeri sanggama didapatkan 40.38 %

(tabet 33).

Tabel 33 Rekapitulasi perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi

-+

Perilaku seksual Menurun (%) Tetap (%) Keterangan
1. Keinginan sanggama 76,92 23,08
2. Masturbasi - - Tidak ada kegiatan
3. Kegiatan sanggama 65,38 34,62 masturbasi
4. Pencapaian orgasme 82,69 17,31
5. Orgasme multipel 88,46 | 11,54
5, 6. Nyeri sanggama 40,38 59,62
7. Kualitas sanggama 82,69 17,31

4.42 Rekapitulasi faktor-faktor yaxgg mempengaruhi penurunan perilaku

seksnal

Dengan menggunakan uji kai kuadrat didapatkan bahwa faktor umur diatas atau sama

dengan 35 tahun dan pendidikan kurang atau sama dengan 6 tahun mempunyai
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l.lubunganf yang bermakna terhadap penurunan semua aspek perilaku seksual. Faktor
paritas yajng lebih banyak atau sama dengan 5 mempunyai hubungan yang bermakna
terhadap penurunan aspek frekuensi keinginan sanggama, kegiatan sanggama,
pencapaia?.n orgasme, orgasme multipel dan nyc_ari sanggama. Faktor lama pernikahan
yang lebih atau sama dengan 20 tahun mempunyai hubungan yang bermakna
terhadap penurunan aspek frekuensi keinginan sanggama dan kegiatan’ sanggama,
sedangkan stadia klinis I{IB mempur‘ayai hubungan yang bermakna dengan penurunan

frekuensi keinginan sanggama (tabel 343,

Tabel 34 Rekapitulasi faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan perilaku
seksual penderita KSU pasca radioterapi (dengan uji Kai-kuadrat)

Faktor | FKS PGS PO OM NS KS
3 X p | X° P X~ p | X° p | X* P X* P

Umur 106 000 153 000 166 000 284 000 55 003 166 0.0
Paritas 73 000 74 000 79 000 49 003 55 002 43 0,06
Pendidikan 142 0g0 171 000 137 000 86 000 91 00z &8 OO
Lama nikah s2 002 76 000 44 006 38 008 23 012 44 0,06
Frek. Nikéh 47 006 03 0,6 13 028 04 0,06 15 022 02 072
Umuwlxniksh 01 052 06 05 32 009 21 031 21 019 09 067
Stadiaklinis 39 004 02 06 49 005 31 016 02 066 2,1 025
Macam t¢rapi 04 055 0l 0,7 01 082 L1 057 09 042 01 082
Jarak terapi 03 061 05 066 01 08 06 a4 12 028 0,1 048]

Keterangan :

FKS ! - Frekuensi keinginan sanggama

FGS . : Frekuensi kegiatan sanggama

PO - : Pencapaian orgasme

oM '~ ; Orgasme multipel

NS . : Nyeri sanggama

XS i : Kualitas sanggama

X% :Nilai kai kuadrat

p . : Probabilitas
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Oleh karena kebanyakan dari faktor yang dianalisis saling mempengaruhi, maka perlu
dilakukan uji regresi logistik berganda. Dengan uji tersebut dapatdik’zgtahui bahwa
hanya faktor pendidikan yang m'empunyai hubungan yang benna;ma terhadap
penurunan frekuensi kegiatan sanggama dengan nilai p = 0,0232. Pendidikan yang
rendah (kurang atau sama dengan 6 tahun) berhubungan secara bermakna terhadap
penurunan frekuensi kegiatan sanggama. Sedangkan faktor-faktor yang lain tidak

berhubungan terhadap penurunan perilaku seksual.( tabel 35).

Tabel 35 Rekapitulasi faktor yang mempengaruhi penurunan perilaku seksual
penderita KSU pasca radioterapi (dengan uji regresi logistik

berganda)

Faktor FKS FGS OM NS

B P B p B P B p B p B p
Unr J1250 093 002 095+ .22 092 088 097 029 031 046 028
Paritas 095 038 -135 007 048 069 -104 060 060 026 057 049
Pendidikan 072 008 074 D02 019 065 060 035 028 022 002 09
Lama nikah 140 092 029 040 149 091 136 095 415 05 023 058
Frek. Nikah 22795 087 226 016 1865 08 1438 (% 006 0% 052 077
Unur Ixnikah 1,73 090 051 012 135 09 1,62 (9 028 025 19 061
Stadia klinis 141 039 016 089 192 035 018 09 052 054 078 059
Macam terapi 1,66 036 034 08 28 016 666 09 065 049 -142 035
Jarak terapi 019 05 0,19 044 0,09 081 034 049 0,03 0,57 0,19 054
Keterangan :
FKS : Frekuensi keinginan sanggama
FGS : Frekuensi kegiatan sanggama
PO : Pencapaian orgasme
oM : Orgasme multipel
NS : Nyeri sanggama
KS : Kualitas sanggama
B : Koefisien regresi
p : Probabilitas
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4.43 Rekapitulasi pandangan suami setelah istri menderita KSU

Dari sudut pandang suami penderita KSU pasca radioterapi, setelah dilakukan
rekapitulasi, sebagian besar suami masih sayang/cinta terhadap istrinya walaupun
sang istri dalam keadaan sakit. Bahkan sebagian responden justru merasa khawatir
ditinggal mati oleh istrinya. Penyaluran scks biarpun setelah istrinya sakit tidak
memuaskan bagi para suami, sebagian besar masih tetap setia terhadap istrinya,
terbukti hanya didapatkan 13.46 % saja yang bersanggama dengan wanita lain selain
istrinya.

Dari rekapitulasi ini juga terlihat bahwa, biarpun istrinya sebagian besar tidak pernah
aktif minta sanggama yaitu sebt_asar 80.77 %, tetapi yang sering menolak kalau diajak
sanggama hanya 26.92%. Kegiatan onani setelah istri menderita KSU didapatkan
21.15 %. Sedangkan pandangan suami pada waktu sanggama, istti mengalami
kesakitan didapatkan 36.54 % ha.rn“pir sama dengan yang dikatakan Ei)leh pihak istri
yattu sebanyak 40.38 %. |

Kegiatan sanggama dengan cara lain tidak didapatkan dengan cara lewat anus, hanya

didapatkan dengan cara bercumbu saja dan lewat oral sebanyak 23.08 % (tabel 36).
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‘Tabel 36 Rekapitulasi pandangan suami setelah istri menderita KSU

Aspek perilaku seksual - Jumlah (%)
1. Perasaan suami “biasa” saja 5,77

2. Penyaluran seks dengan wanita lain 13,46

3. Penurunan kegiatan sanggama | 65,38

4. Kegiatan onani 21,15

5. Istri sering menolak sanggama 26,92
6. Istri kesakitan sewaktu sanggama 36,54

7. Istri tak pernah aktif minta sanggama 80,77

8. Kegiatan sanggama dengan cara lain 23,08




BAB V
PEMBAHASAN

Pada penclitian ini telah dilakukan wawancara terhadap penderita KSU pasca
radioterapi setelah jangka waktu 3 tahun sampai dengan 10 tahun dari saat pemberian
radioterapi di RSUP Dr. Karia&i Semarang. Didapatkan 52 re.:;ponden yang
memenuhi syarat penelitian yaitu usiﬁ kurang atau sama dengan 45 tahun pada saat
wawancara, berstatus menikah dan suami masih ada, serta bersedia ikut dalam
penelitian.

Penderita menjalani wawancara di Poliklinik 224 dan Klinik Kesehatan
Remaja RSUP. Dr. Kariadi denga% dibantu oleh Psikolog Dra. Siti Alfinah serta
scﬁagian penderita menjalani wawancara dirumah (kunjungan rumah).

Bahszak faktor yang dapat mempengaruhi hasil wawancara, baik dari pihak
pewawancara maupun dari pihak penderita. Faktor faktor yang dapat mempengaruhi
penderita pada saat wawancara antara lain adalah : ketidak terbukaan, tingkat
‘pendidikan, takut, adanya problem keluarga dan masih banyak lagi [28]. Akan tetapi
peneliti berusaha untuk membuat suasana wawancara menjadi santai dan berusaha
menghindari faktor yang dapat mempengaruhi hasil wawancara. Disa‘dari pula bahwa
hasil penelitian ini ada “bias“-nya karena adanya faktor faktor dari pewawancara dan
penderita yang memang tidak dapat dihindari, dan dapat mempengaruhi hasil
wawancara.

Karena penelitian ini merupakan penelitian analitik, maka scharusnya
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dilakukan penghitungan besar sampel untuk mendapatkan kekuatan statistik yang
memadai. Walaupun jumlah sampel pada penelitian ini terbatas, tetapi diharapkan
dapat menggambarkan beberapa perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi di

Indonesia pada umumnya dan di RSUP. Dr. Kariadi Semarang pada khususnya.

5.1 Perilaku seksual
5.1.1 Frekuensi keinginan sanggama
Penelitian ini mendapatkan 76,92 % penderita menyatakan terjadi penurunan
frekuensi keinginan sanggama, éédangkan yang menyatakan tidak ada perubahan
hanya 23,08%. Hasil ini berbeda cukup banyak dibandingkan yang dilaporkan oleh
Tsnariani (1997) yang mendapatkan penurunan frekuensi keinginan sanggama pada
penderita pasca histerektomi atas indikasi neoplasma jinak ginekologi sebanyak 38 %
{12], hampir sama dengan yang didapatkan Anggra (1998) yang mendapatkan
penurunan frekuensi keinginan saﬁggama penderita KSU pasca histerektomi radikal
sébanyak 31,58 % [11]. Sedangkan hasil yang hampir sama pada penelitian 1ni
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Andersen (1987) yang mendapatkan
. penurunan frekuensi keinginan sanggama sampai sebesar 6:5 % pada penderita KSU
pasca radioterapi, dibandingkan hanya 34 % penderita KSU pasca pgmbedahan [4}.
Hasil ini juga mendukung pernyataan Cassileth (1991) yang menyatakan bahwa
penderita KSU yang mendapatkan fﬁé&ioterapi akan mengalami kualitas‘hidup secara
keseluruhan termasuk aspek seksualnya lebih buruk daripada penderita KSU yang
menjalani pembedahan saja [10]. Sedangkan Decker (1962) menyatakan bahwa
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penurunan frekuensi keinginan sanggama penderita KSU pasca radioterapi
kemungkinan dapat juga dipengaruhi ;;leh faktor psikis yang meliputi antara lain :
psikopatologi yang menyertainya sebelum radioterapi, atau reaksi emosi yang timbul
akibat radioterapi maupun kondisi berfikir, bersikap dan kepercayaannya bahwa
radioterapi akan menimbulkan gangguan pada aktivitas seksual sclanjutnya [8],
(tabel 37).

Tabel 37 Angka kejadian penurunan frekuensi keinginan sanggama pasca
tindakan ginekologi

Peneliti Penurunan Keterangan
keinginan
sanggama (%)

Decker (1962) 71 KSU pasca radioterapi
Andersen (1987) 66 - idemn -

Cassileth (1991) 59 ~idem -

Isnariani (1997) 38 Pasca histerektomi bukan keganasan
Anggra (1998) 31,58 K SU pasca histerektomi radikal
Hardiyanto (1999) * 76,92 KSU pasca radioterapi

"_. Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.1.2 Kegiatan masturbasi

Pada penelitian ini tidak ada satu orang penderita pun yang menyatakan pernah
me]akil.kan kegiatan masturbasi setelah radioterapi. Hal ini tidak sesuai dengan
pendapaf Kinsey dkk (1953) yang rﬁenyatakan bahwa 70-80 % diantara wanita
dewasa pernah melakukan kegiatan masturbasi [29]. Tidak terungkapnya kegiatan
masturbasi pada penelitian ini mungkin karena sebagian besar penderita
berpendidikan rendah (lama tingkat pendidikan kurang atau sama dengan 6 tahun),
yang mempunyai keterbatasan pengetahgan dan ketidakterbukaan sebagai faktor yang
berpeﬁgaruh. Disamping itu adanyé. pe;bedaan latar belakang sosial dan budaya di
Indonesia dengan luar negeri juga sebagai faktor yang berpengaruh (tabel 38).

Tabel 38 Angka kejadian kegiatan masturbasi pada wanita

Peneliti Kegiatan Keterangan
masturbasi (%)

Kinsey dkk (1953) 70-80 Wanita dewasa
Abitbol (1974) 34 KSU pasca radioterapi
Isnariani (1997) 18 Pasca histerektomi bukan keganasan

Hardiyanto (1999) * 0 KSU pasca radioterapi

Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.1.3 Frekuensi kegiatan sanggama

Penurunan {rekuensi kegiatan sanggama terjadi pada 65.38 % penderita, sedangkan
yang menyatakan tidak ada perubahan hanyalah 34.62 %. Hasil ini berbeda cukup
banyak dibandingkan dengan yaﬁg dilaporkan oleh Anggra (1998) yang mendapatkan
angka penurunan kegiatan sanggama pada KSU pasca histerektomi radikal hanyalah
sebesar 31,58 % [11]. Sedanékan heasil yang hampir sama dengan penelitian ini
dilaporkan oleh Andersen (1987) yang mendapatkan angka penurunan kegiatan
sanggama penderita KSU pasca radioterapi sebesar 66 %, dan menyatakan bahwa
penurunan frekuensi kegiatan sanggama ini sejalan dengan penurunan frekuensi
keinginan sanggama. Apabila frekuensi keinginan sanggama menurun oleh karena
faktor radioterapi maka frekuensi kegiatan sanggama juga akan menurun. Disamping
itu ketakutan terhadap penyakit yang diderita juga berpengaruh terhadap penurunan

keinginan dan kegiatan sanggama [4], (tabel 39).

Tabel 39 Angka kejadian penurunan frekuensi kegiatan sanggama pasca
tindakan ginekologi

Peneliti Penurunan kegiatan Keterangan
sanggama (%)

Abitbol (1974) 78 KSU pasca radibterapi
Andersen (1987) 66 - idem -

Anggra {1998) 31,58 KSU pasca histerektomi radikal
Hardiyanto { 1999) * 65,38 KSU pasca radioterapi

Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.1.4 Pencapaian orgasme

Pada penelitian ini sebanyak 82,69 % menyatakan mengalami penurunan pencapaian
orgasme, sedangkan yang menyatakan tidak ada perubahan hanyalah 17,31%.
Ternyata responden yang menyatakan penurunan pencapaian orgasme ini lebih
banyak dibandingkan dengan penurunan frekuensi keinginan / kegiatan sanggama,
karena pencapaian orgasme ini adalah salah_ satu kondisi obyektif untuk menilai
kualitas sanggama. Sebagian responden menyatakan bahwa keinginan dan kegiatan
sanggama dilakukan karena hanya ingin melayani suami, sehingga hasil yang
didapatkan lebih buruk dari yang diharapkan. Hal ini berbeda dengan pendapat
Andersen (1987) yang menyatakan babwa penurunan pencapaian orgasme ini
sebanding dengan penurunan keinginan dan kegiatan sanggama [4]. Sedangkan
Abitbol (1974) menyatakan bahwa razlioterapi terutama intrakaviter pada penderita
K.SU mengakibatkan sensitivitas vagina menjadi berkurang sehingga penderita tidak
dapat menerima rangsangan seksual secara adekuat [3], (tabel 40).

Tabel 40 Angka kejadian penurunan pencapaian orgasme pasca tindakan

ginekologi
Peneliti Penurunan pencapaian Keterangan
orgasme (%)
Abitbol (1974) 78 KSU pasca facﬁoterapi
Andersen (1987) ' 66 -idem -
Anggra (1998) 31,58 KSU pasca histerektomi radikal
Hardiyanto (1999) * 82,69 K SU pasca radioterapi

Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.1.5 Orgasme multipel

Pada penelitian ini jumlah penderita yang mengalami orgasme mul

tipel lebih sedikit

lagi yaitu hanya 11,54 %, sedangkan yang menyatakan tidak mengalami orgasme

multipel sebanyak 88,46 %. Meskipun jumlahnya amat sedikit, pen
radioterapi pada penelitian ini masih dapat mengalami orgasfne 1
berbeda cukup banyak dengan yang dilaporkan Anggra (1998)
penderita KSU pasca radikal histerektomi hanya sebanyak 31,5

mengalami orgasme multipel {11], (tabel 41).

derita KSU pasca
wittipel. Hasil ini
yang melaporkan

& % yang tidak

Allgeier (1985) menyatakan bahwa pada wanita dapat mempertahankan fase

“plateau™ akibat adanya stimulasi terus menerus dari pasanganny

timbul orgasme multipelnya [15]. .'

a schingga dapat

Tabel 41 Angka kejadian penurunan orgasme multipel pasca tindakan

ginekologi
Pe;leliti Pepuruhan orgasme Keterangan
multipel (%)
Abitbol (1974) .78 KSU pasca radioterapt
Andersen (1987) 66 - idem -
Anggra (1998) 31,58 KSU pasca histerektomi radikat
Hardiyanto (1999) * 88,46 KSU pasca radioterapi

Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.1.6 Nyeri sanggama

Didapatkan 40,38 % penderita mengeluh nyefi saat melakukan sanggama. Hasil yang
berbeda dengan yang dilaporkan Anggra (1998) yang tidak mendapatkan adanya
nyeri sanggama penderita KSU pasca histerektomi radikal [11]. Hasil yang hampir
sama pada penelitién ini dilaporkan oleh Is.na:riani (1997) yang mendapatkan 32,00 %
mengalami nyeri sanggama kasus yang dilakukan histerektomi atas indikasi bukan
keganasan [12]. Sedangkam Seibel dkk (1980) mendapatkan 38 % penderita KSU
menyatakan mengalami nyeri sangg:elma setelah radioterapi. Penyempitan dan
obliterasi vagina, juga ﬁbroéis pasca radioterapi merupakan salah satu penyebab nyerl
sanggama, disamping juga diakibatkan karena masalah psikis penderita tégsebut (61,

. (tabel 42).

Tabel 42 Angka kejadian nyeri sanggama pasca tindakan ginekologi

Peneliti Adanya nyeri Keterangan
sanggama (%)

Abitbol (1974) 36 KSU pasca radioterapi

Seibel dkk (1980) 38 - idem -

Isnariani (1997) 32 Pasca histerecktomi bukan Keganasan
Anggra (1998) 0 KSU pasca histerektomi radikal
Hardiyanto (1999) * 40,38 KSU pasca radioterapi

Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.1.7 Kualitas sanggania

Kualitas sanggama dalam penelitian ini dinilai dari kepuasan melakukan sanggama
ﬁang adekuat dalam fokus, intensitas dan lamanya yang dirasakan oleh penderita
KSU pasca radiotérapi. Hasil penelitian ini didapatkan 82,69% menyatakan lebih
buruk, jauh lebih banyak dibandingkaﬂ 17,31 % yang menyatakan tidak berubah.
Hasil penelitian ini berbeda dengan yang dilaporkan oleh Anggra (1998) yang
mendapatkan angka penurunan ini hanya sebesar 31,58 % pada penderita KSU pasca
hjsterektdmi r_adﬂcal [11}. Hasil yang hampir sama dilaporkan oleh Isnariani (1997)
yang mendapatkan penurunan kualitas sanggama sebesar 22 % pada kasus yang
dilakukan histerel_{tomi bukan karena keganasan [12]. Hasil yang hampir sama pada
penelitian ini dilaporkan oleh Abitbol (1974) yang mendapatkan penurunan kualitas
sanggama penderita KSU pasca radioterapi sebesar 78 % dan menyatakan penurunan
kualitas sanggama ini dipengaruﬁi oleh berbagai faktor, antara lain : fisik (anatomis),
psikososial serta persepsi penderita '@e‘:rhadap penyakit yang diderita [3], (tabel 43).

Tabel 43 Angka kejadian penurunan kualitas sanggama pasca tindakan

ginekologi

Peneliti Penurunan kualitas Keterangan

sanggama (7o) S
Abitbol (1974) 78 KSU pasca radioterapi
Andersen (1987) 66 - idem -
Isnariani (1997) 22 Pasca histerektomi bukan keganasan
Anggra (1998) ‘ 31,58 KSU pasca histerektomi radikal
Hardiyanto (1999)* 82,69 KSU pasca radioterapi

Keterangan : * Pada penelitian ini
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5.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan perilaku seksual

5.2.1 Umnur

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna pengaruh umur terhadap
penurunan semua perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi. ﬁelompok umur
penderita lebih atau sama dengan 35 tahu‘n menunjukkan penurunan perilaku seksual
yang bermakna dibandingkan kelompok umur diatas 35 tahun. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Thranov dkk (1994) yang menunjukkan.bahwa umur secara alamiah
berpengaruh terhadap penurunan aktivitas seksual penderita kanker ginekologi
setelah terapi. Makin tua imur, makin menurun aktivitas seksual wanita tersebut {7].
Sehingga dapat disimpulkan bahwa.ﬁéhumnan perilaku seksual ini dipengaruhi oleh
faktor umur, serta sesuai dengan pendapat Amias (1975) bahwa bila ada gangguan
kehidupan seksual penderita pé.sca terapi kanker, jangan hanya dilihat dari faktor
terapinya saja, tetapi juga harus diperhatikan bahwa terapi tersebut dapat dilakukan

pada masa dalam kehidupan manusia dimana memang ada penurunan aktivitas

seksual [30]. Hal ini menjadi suatu pertanyaan, masih relevankah menganggap

perilaku seksual sebagai salah dari aspek kualitas hidup manusia khususnya bagi

wanita pada umur setelah reproduksi (> 35 tahun) 7.

5.2.2 Pendidikan

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan

- dengan penurunan semua perilaku seksual yang diteliti. Kelompok penderita dengan

tingkat pendidikan kurang atau saima dengan 6 tahun secara bermakna berpengaruh
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terhadap penurunan semua perilaku seksual dibandingkaﬁ dengan keloﬁpok
pendidikan lebih dari 6 tahun. Hasil yang sama didapatkan Anggra (1998) dalam
penelitiannya terhadap penderita KSU pasca histerektomi radikal mendapatkan
hubungan yang bermak.na antara pendidikan dengan penurunan perilaku seksual
penderrita tersebut [11]. Sedangkan Isnariani (1997) tidak mendapatkan hubungan
yang bermakna antara pendidikan dengan penurunan beberapa aspek seksualitas
penderita pasca histerektomi bukan karena keganasan [12].

Faktor pendidikan seperti yang dikemukakan oleh Andersen (1995)
menyatakan bahwa pada wanita dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggt akan
terjadi komunikasi seksual yang lebih terbuka, sedangkan pada wanita dengan tingkat
pendidikan yang lebih rendah cenderung tertutup dalam mengemukakan pandangan
seksualnya, termasuk kehidupan seksual yang dialaminya dan cenderung menerima

kchidupan scksual yang dialami sebagai apa adanya {9].

5.2.3 Paritas :

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara ;;aritas dengan
penurunan beberapa perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi yaitu
keinginan sanggama, kegiatan sanggama, pencapaian orgasme, orgasme multipel dan
nyeri sanggama. Kelompdk pariés lebih besar atau sama dengan 5 berpengaruh
secara bermakna terhadap penurunan beberapa perilaku seksual seperti tersebut
diatas. Hasil ini berbeda dengan yang dilaporkan oleh Isnariani (1997) dalam

penelitiannya tidak mendapatkan adanya hubungan yang bermakna antara paritas
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dengan penurunan beberapa aspek seksualitas wanita pasca histerektomi bukan
keganasan [12]. Hasil yang berbeda ini kemungkinan disebabkan distribusi paritas
pada penelitian ini didapatkan banyak pada paritas lebih besar atau sama dengan lima.
Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa angka kejadian KSU akan meningkat sebesar
2.8 kali pada wanita yang melahirkan Iebih dari 3 kali dibandingkan dengan wanita

yang melahirkan kurang dari 3 kali [31}.

5.2.4 Lama pernikahan

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara lama pernikahan
dengan penurunan beberapa perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi yaitu
keiﬁginan sanggama dan kegiatan sanggama. Kelompok penderita _dengan Jama
pernikahan lebih atau sama dengan 20 tahun berpengaruh secara bermakna terhadap
penurunan keinginan dan kegiatan sanggama dibandingkan dengan kelompok

penderita dengan lama pemikahan kurang dari 20 tahun. Hasil yang berbeda

dilaporkan oleh Isnariani (1997) dalam penelitiannya tidak mendapatkan hubungan

yang bermakna antara lama pernikahan dengan penurunan beberapa aspek seksual

penderita pasca histerektomi bukan keganasan [12]. Hasil yang berbeda ini

kemungkinan juga terkait dengan distribusi umur pada penelitian ini terbanyak diatas.. '

35 tahun, dengan ‘demikian lama pernikahan juga akan lebih lama sehingga térjadi
hubungan yang bermakna. Achmad dkk (1985) dalam penelitiannya di RSUP Dr.
Kariadi Semarang mendapatkan nilai rata-rata lama pernikahan penderita KSU 26,69
+ 4,43 tahun [32].
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5.2.5 Stadia klinis

Pada penclitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara stadia klinis terhadap
penurunan frekuensi keinginan sanggama penderita KSU pasca radioterapi. Stadia
klinis IIIB berpengaruh secara bermakna terhadap penurunan frekuensi keinginan
sanggama dibandingkan dengan stadia ktinis I1B. Hasil yang berbeda dilaporkan oleh
Anggra (1998) dalam penelitianﬁya tentang penderith KSU pasca histerektomi radikal
tidak mendapatkan hubungan yang bermakna antara stadia klinis dengan penurunan
aspek seksual penderita [1 lj. Hal ini disebabkan prognosis dan pembe;f'ém radioterapi
yang mungkin berbeda antara stadia klinis I1IB dengan IIB. Sesuai dengan protokol
pengelolaan penderita KSU di sub bagian Ginekologi onkologi R.SUP Dr Kariadi,
penderita yang mendapatkan radioterapi saja adalah minimal stadia [IB, sedangkan
stadia sebelum IIB dilakukan pembedahan. Untuk stadia klinis IIB semuanya
mendapatkan radioterapi lengkap yaitu radiasi intrakaviter dengan menggunakan
Radium dan radiasi eksternal dengan menggunakan Kobalt atau “Linac”. Sedangkan
penderita stadia klinis 111 B tidak semuanya mendapatkan radiasi lengkap olgh karena
persediaan Radium yang terbatas sehingga penderita yang mempunyai prognosis baik
saja yang diberikan radioterapi lengkap, selebihnya diberikan radiasi eksternal saja.
5.3 Rekapitulasi perilaku seksual penderita KSU pasca radioterapi

Dari hasil rekapitulasi penelitian ini, khususnya terhadap perilaku seksual penderita
K SU pasca radioterapi yang meliputi aspek keinginan sanggama, kegiatan sanggama,
pencapaian orgasme, adanya or;gasme multipel, nyeri sanggama dan kualitas
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sanggama didapatkan adanya disfungsi seksual yang cukup banyak terhadap -

penderita KSU pasca radioterapi. Disfungéi seksual pada wanita penderita KSU pasca
radioterapi seperti yang didapatkari pada penelitian ini hampir sama banyak dengan
yang dilaporkan oleh peneliti-peneliti lain dari luar negeri, biarpun terdapat
perbedaan latar belakang sosial dan budaya. Hanya didapatkan satu aspek perilaku
seksual yang berbeda yaitu tentang kegiatan masturbasi. Hal ini mungkin terpengaruh
oleh adanya pérbedaan latar belakang sosial dan budaya antara di Indonesia dengan
luar negeri.

Dari hasil penelitian ini juga terlihat bahwa wanita penderita KSU yang mendapatkan
radioterapi mengalami disfungsi seksual yang lebih banyak dibandingan dengan yang
dilakukan pembedahan dalam hal ini histerektomi radikal. Hal ini sesuai dengan
pendapat Siebel (1980) dan peneliti lain yang menyatakan bahwa masalah yang
sering timbul pada masing-masing pengobatan KSU (pembedahan atau radioterapi)
mempunyai pengaruh yang cukup b__anyak untuk terjadinya disfungsi seksual sesudah
pemberian terapi tersebut [6]. Secara anatomi dan fisiologi, Deck%r dkk (1962)
mengemukakan bahwa pemberian radioterapi dapat mengakibatkan terjadinya
fibrosis dan berkurangnya vaskularisasi pada daerah vagina dan serviks sehingga
dapat menyebabkan disfungsi seksual sesudah menjalani radioterapi. Pada
pendekatan dengfm pembedahan juga terjadi pemendekan dari vagina, tetapi sedikit
demi sedikit akan teratasi denga;x adanya aktivitas seksual, karena epitel vagina
sendiri tidak mengaiami atrofi [8]. Menurut Andersen (1995) dan Cassileth (1991),
penderita KSU yang mendapatkan radiotérap_i akan mengalami kualitas hidup - yang
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secara keseluruhan termasuk aspek seksualnya - lebih buruk daripada penderita KSU

yang mendapatkan terapi pembedahan [9,10].

5.4 Rekapitulasi faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan perilaku
seksual

Dengan uji kai kuad:at didapatkan faktor uinur dan pendidikan berpengaruh secara
bermakna terhadap penurunan semua perilaku seksual penderita KSU pasca
radioterapi. Kelompok umur sama atau lebih dari 35 tahun mempengaruhi secara
bermakna terhadap penurunan semua perilaku seksual pénderita KSU pasca
radioterapi dibandingkan dengan kefompok umur dibawah 35 tahun meliputi aspek
keinginan dan kegiatan sanggama, pencapaian orgasme, orgasme multipel, nyeri
sanggama dan kualitas sanggama. Demikian juga hainya dengan kelompok penderita
dengan lama pendidiké.n kurang atau sama dengan 6 tahun mempengaruhi secara
bermakna terhadap penurunan semua perilaku seksual. Paritas lebih besar atau sama
dengan 5 mempengaruhi secara bermakna terhadap penurunan l{*:éinginan dan
kegiatan sanggama, pencapaian orgasme, Orgasme multipel dan nyeri sanggama
dibandingkan paritas yang kﬁang dari 5. Lama pernikahan lebih atau sama dengan 20
tahun mempengaruhi secara 'bermakna aspek pepurunan keinginan sanggama dan
kegiatan sanggama dibandingkan deﬁgan lama penﬁkaﬁan kurang dari 20 tahun.
Sedangkan stadia klinis I B mempengaruhi secara bermakna terhadap penurunan

keinginan sanggama dibandingkan dengan stadia klinis I1 B.

73




Oleh karena kebanyakan dari faktor yang dianalisis saling mempengaruhi,
maka juga dilakukan uji regresi logistik berganda. Dengan uji tersebut. didapatkan
faktor pendidikan yang kurang atau sama dengan 6 tahun berpengaruh secara
bermakna terhadap penurunan frekuensi kegiatan sanggama. Sedangkan faktor-faktor
lain tidak berhubungan terhadap penurunan perilaku seksual penderita KSU pasca
radioterapi.

Faktor lain' yang tidak kalah pentingnya berpengaruh terhadap terjadinya
disfungsi seksual yang cukup banyak pada penderita KSU pasca radioterapi adalah
faktor hormonal dan faktor psikis. Faktor hormonal, seperti diketahui akibat
radioterapi akan menyebabkan tidak berfungsinya ke dua ovarium dalam
memproduksi hormon estrogen yang berperan penting dalam penurunan perilaku
seksual. Sedangkan faktor psikis meliputi antara lain psikopatologi yang
menyertainya sebelum radioterapi, atau reaksi emosi yang timbul akibat radioterapi
maupun kondisi berfikir, bersikap dan kepercayaannya bahwa raéioterapi akan
menimbulkan gangguan pada aktivitas seksual selanjutnya [30].

Donahue (1978) menyatakan bahwa ketakutan akan kambuhnya penyakit

dikatakan oleh banyak penderita sebagai.salah satu alasan untuk mengurangi atau

‘bahkan berhenti aktivitas seksualnya. Hal ini dapat dimengerti karena beberapa

literatur menyatakan bahwa KSU didahului oleh aktivitas seksual yang beriebihan
dan percampuran (multi partner), dan mungkin beberapa penderita menganggap
bahwa dengan mengurangi atau berhenti beraktivitas seksual akan mencegah

kekambuhan {33].
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5.5 Rekapitulasi pandangan suami setelah istri menderita KSU

Pada penelitian ini, kami juga mengadakan wawancara dengan suami penderita
sehubungan dengan aktivitas seksualnya setelah istri menderita KSU.Perasaan suvami
yang paling dominan terhadap istrinya adalah rasa kasihan terhadap istri setelah
istrinya terserang penyakit ini sebanyak 80,77 % , dan hal ini ditkuti dengan turunnya
aktivitas seksual dengan istri sebanyak 65,38 %. Sebagian besar menyatakan bahwa
setelah istrinya menderita KSU hanya bersanggama dengan istri 65,38 %, sedangkan
yang melakukan sanggama dengan wanita lain selain dengan istri hanya didapatkan
13,46 %. Onani dilakukan para suami setelah istrinya terserang penyakit ini sebesar
21,15 % _Para suami tersebut juga menyatakan bahwa sebagian besar istrinya pasrah/
melayani sewaktu para suami tersebut meminta sanggama, hanya sebagian kecil saja
istrinya yang sering menolak yaitu sebesar 26,92 %. Sedangkan dari pihak istri yang
aktif minta bersanggama hanya didapatkan 19,23 %. Pandangan para suami terhadap
istrinya sewaktu melakukan kegiatan sanggama yang menunjukkkan kesakitan dari
pihak istri sebesar 36,54 %. Untuk kegiatan sanggama tidak ada yang dilakukan
melalui anus.

Dari hasil wawancara dengan suami penderita seperti tersebut diatas,
tampaknya budaya Timur (Indonesia) bahwa dalam aktivitas‘ seksual, peran laki-laki
masih terlibat dominan dan Waﬁité (istri) dalam aktivitas seksual i_cbih bersifat
melayani, Amias (1975) menyatakan bahwa adanya gangguan dafaiﬁx kehidupan
seksual wanita yang menderita kanker kandungan jangan hanya dilihat dari faktor
terapinya saja, tetapi faktor lain perlu juga diperhatikan.misalnya gangguan
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perdarahan sewakiu melakukan kegiatan sanggama akan menyebabkan penurunan
aktivitas seksual untuk waktu yang lama, mulai dari beberapa butan sampai beberapa
tahun tanpa disadarinya. Hal ini dapat menimbulkan perasaan depresi yang
berkepanjangan bagi penderita tersebut. Pandangan dari suami bahwa setelah
pengobatan akan segera memperbaiki kondisi seksual yang ménu:un itu kadang-
kadang mengecewakan. Untuk itu perlu adanya pengertian dari suaminya bahwa
penyesuaian diri itu memerlukan waktu tidak hanya beberapa minggu tapi bebérapa
bulan bahkan sampai beberapa tabun [30,34].

Pendapat Chapman (1978) , yang dikutip oleh Mahoney (1983), menyatakan

.. adanya peningkatan bermakna yang dilakukan oleh suami pada “foreplay “ sebelum

sanggama, maka wanita tersebut ada peningkatan dalam kualitas sanggamanya [22].

Abitbol (1974) berpendapat bahwa pada wanita yang dilakukan radioterapi akan

: didapatkan adanya penurunan keinginan sanggama, tetapi ada peningkaté‘n keinginan

untuk adanya perhatian dari suami dan pendekatan fisik lainnya. Pasangan suami istri
tersebut akan mengalami penurunan kegiatan sanggama, tetapi komunikasi pada
pasangan itu lebih meningkat akibat langsung dari adanya penyakit pada

pasangannya [3].
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BAB VI

SIMPULAN

Dari hasil penelitian tentang perlaku seksual penderita XSU yang mendapatkan
radioterapi di RSUP Dr. Kariadi “Semarang periode 1 Januari 1988 sampai 31
Desember 1995 sejumlah 1466 penderita didapatkan 52 penderita vang memenuhi
syarat penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa :

1. Terjadi penurunan beberapa perilaku seksual penderita KSU yang mendapatkan
radioterapi antara lain : penurunan frekuensi keinginan sanggaxﬁa , penurunan
frekuensi kegiatan sanggama , penurunan pencapaian orgasme penurunasn
pencapaian orgasme multipel , dan penurunan kualitas sanggama. Tidak dapat
diungkapkan adanya kegiatan mastprbasi pra dan pasca radioterapi,- akan tetapl

terdapat peningkatan nyeri sanggama.

2. Faktor pendidikan yang rendah (kurang atau sama dengan 6 tahun) merupakan

faktor yang berpengaruh secara bermakna terhadap penurunan kegiatan sanggama

penderita KSU pasca radioterapi.
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BAB VII

. SARAN

1. Guna mengetahui berpengaruhnya KSU dan radioterapi, maka diperlukan
penelitian lanjutan tentang perbandingan antara penderita KSU pasca radioterapi
dengan wanita “sehat “ dengan periode yang sama dan faktor-faktor yang sama
guna mengetahui apakah penurunan perilaku seksual penderita KSU pasca
radioterapi disebabkan oleh karena faktor radioterapi atau proses alamiah yang
mesti terjadi pada setiap wanita.
;'.

. Guna memperoleh penyelesaian terbaik pada perilaku seksual penderita KSU
pasca radioterapi diperlukan keterbukaan antara suami istri dengan dokter. Untuk
itu diperlukan penyusunan suatu program pelatihan dokter guna mencari jalan
yang terbaik serta metode pendekatan terhadap pasangan tersebut. Penambahan
peﬁdidikan non formal bagi penderita KSU pasca radioterapi dengan tingkat
pendidikan formal yang rendah (kurang atau sama dengan 6 tahun), khususnya
bagi penderita dengan umur leb{h atau sama dengan 35 tahun, lama pernikahan
‘labih atau sama dengan 20 tahun, paritas lebih besar atan sama dengan 5 dan
stadia klinis T B , terhadap pengetahuan onkologi dan radioterapi supaya dapat
mengatasi dampak penurunan masalah-masalah psikoseksual yang dihadapi.
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