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KATA PENGANTAR

Tulisan dengan judul “ PENGARUH EFEK PSIKOSEKSUAL
TERHADAP TIMBULNYA DEPRESI DAN KECEMASAN” ini merupakan
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rekan dan keluarga penulis, maka tulisan ini tidak akan pemah terwujud. Oleh
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kasih yang tulus kepada ;

- Prof Heyder bin Heyder (alm), guru besar dalam llmu Bedah dan sesepuh
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mendidik ilmu bedsh kepada kami yang membuat ilmu tersebut menjadi
sangat menarik.

- Dr. R. Saleh Mangunsudirjo (alm) guru ilmu bedah dan sesepuh kami, yang
telah mendorong penulis untuk mempelé.jari ilmu bedah. Beliau telah
mendidik, membimbing, menanamkam rasa tanggung jawab dan disiplin yang
sangat berguna bagi kami untuk menjalani tugas di masa mendatang,

- Dr. Abdul Wahab, SpB, SpBQ, FICS. Kepala Laboratorium IImu Bedah
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Kariadi Semarang, serta guru yang kami hormati, Kedisiplinan, didikan,
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bimbingan, nasehat dan pengarahan beliau, sangat berguna bagi pengabdian

dan pengembangan ilmu kami mendatang,
Dr. Djoko Handojo, SpB, SpBOnk, sebagai Koordinator Pendidikan Spesialis
llmu Bedah dan pembimbing yang telah memberikan ide, saran dan petunjuk
dalam menyusun tulisan ini dengan penuh perhatian dan kesabaran.
Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang yang telah
menerima dan memberi kesempatan serta fasilitas untuk untuk mengikuti
Program Pendidikan Dokter Spesialis I Bidang Ilmu Bedah di Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang,
Ketua Program Studi Dokter Spesialis I lmu Bedah Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Semarang, Yang telah menyusun program pendidikan
sehingga berjalan lancar.
Direktur RSUP Dr. Kariadi Semarang, beserta staf yang telah memberikan
kesempatan, fasilitas dan kerjasama yang baik selama pendidikan.

Semua guru IImu Bedah yang kami hormati, yang tidak dapat kami sebut satu
persatu, atas segala bimbingan llmu Bedah yang telah diajarkan kepada kami.
Rekan-rekan residen di Laboratorium Iimu Bedah dengan segala suka dan
duka, serta kerja sama dan bantuannya,

Semua pihak yang telah membantu kami dalam melaksanakan penelitian ini.
Orang tuaku yang tercinta yang telah mengasuh, membesarkan dan mendidik
dengan penuh kasih sayang dan pengorbanan yang tidak ternilai, dalam
kesempatan ini kami sembahkan rasa hormat dan terima kasih yang tidak
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- Istriku dan kedua putriku, yang memberi semangat untuk menyelesaikan
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- Kepada para penderita, khususnya penderita post mastektorni, kami
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BAB1

PENDAHULUAN

1. LATAR BELAKANG MASALAH

Payudara mempunyai nilai tinggi karena merupakan salah satu
tanda kewanitaan secara fisik, sebagai organ yang memproduksi ASI,
sebagai simbol peran seorang ibu serta mempunyai makna seksual yang
penting. Bagi seorang wanita payudara menjadi lebih penting daripada
bagian tubuh lain karena menjadi simbol kebanggaan wanita dan segi
ferninitas, seksualitas dan perasaan keibuan, Pen(;litian Mead. M.
menunjukkan bahwa di Amerika Serikat payudara begitu diagungkan
karena menjadi sumber identifikasi dengan peran kewanitaan. Pada

penderita dengan status menikah (marital) akibat kehilangan payudaranya

dapat mempengaruhi hubungan seksual dengan pasangannya. Bahkan pada

suatu penelitian disebutkan bahwa efek psikoseksual post mastektomi
lebih jelek dibandingkan penderita dengan post histerektomi (1,2).

Apabils dihubungkan dengan usia penderita kanker payudara,
menurut penelitian Tjindarbumi D, kasus itu sering ditemukan pada umur
< 35 tahun dan diantara 40 — 49 tahun ( < 35 tahun 17,0%, 40 — 44 tahun
17,0% dan 45 — 49 tahun 14,0%) (3). Dengan melihat data tersebut
persentase penderita kanker payudara cukup tinggi pada usia yang

mempunyai kepentingan untuk mempertahankan payudaranya.
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2

Pengangkatan payudara (mastektomi) pada wanita dapat
menimbulkan efek psikoseksual, yang selanjutnya akibat efek- tersebut
dapat menimbulkan efek depresi dan kecemasan (1,4,5,6,7). Seperti pada
penelitian Al-Ghazal dkk, menunjukkan bahwa 68% penderita post
mastektomi mengalami perasaan kurangnya seksualitas pada tubuh
mereka. Jika dibandingkan jenis operasi payudara yang lain angka terssbut
jauh lebih tinggi persentasenya (eksisi lokal luas/BCT 18% dan simple
mastektomi + rekonstruksi 25%) (5). Selanjutniya deprest dan kecemasan
akibat efek psikoseksual, pada penderita post simple mastektomi juga
lebih tinggi. Depresi dan kecemasan post simple mastektomi 69%, simple
mastektomi + rekonstruksi 55% dan BCT 38% (5). Penjelasan lain
mengenai timbulnya depresi dan kecemasan ini juga dihubungkan dengan
aspek kosmetik. (7). -

Umur dan tingkat pendidikan merupakan faktor-faktor yang
mémpengaruhi efek psikoseksual dan depresi maupun kecemasan
(2,5,8,9,10). Penderita post mastektorni pada umur yang lebih muda akan
mengalami gangguan psikoseksual yang lebih berat (5). Sementara tingkat
pendidikan yang lebih tinggi berhubungan dengan tingkat gangguan
psikoseksual yang lebih berat dibandingkan penderita post mastektomi
dengan tingkat pendidikan lebih rendah. (2). Faktor lain yang penting pada
penderita dengan status menikah ialah kualitas hubungan suami isteri

(2,5).




2. RUMUSAN MASALAH
Dari latar belakang masalah tersebut di atas dapat disusun
rumusan masalah sebagai berikut :
2.1. Apakah perbedaan umur penderita post mastektomi berpengaruh
terﬁadap efek psikoseksual.
2.2. Apakah tingkat pendidikan penderita post mastektomi berpengaruh
terhadap efek psikoseksual.
2.3. Apakah efek psikoseksual penderita post mastektomi berpengaruh

terhadap beratnya depresi dan kecemasan.

'3, TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
3.1. TUJUAN PENELITIAN
3.1.1. Tyjuan umum
Untuk mengetahui pengaruh gangguan psikoseksual penderita post
mastektomi terhadap timbulnya depresi dan kecemasan.
3.1.2. Tujuan Khusus |
3.1.2.1. Untuk mengetahui pengaruh perbedaan umur penderita
post mastektomi te;hadap tingkat gangguan psikoseksual,
tingkat depresi dan tingkat kecemasan. .
3.1.2.2. Untuk mengetahui pengaruh tingkat pendidikan penderita
post mastektomi terhadap tingkat gangguan psikoseksual,

dan tingkat depresi dan tingkat kecemasan.



3.2. MANFAAT PENELITIAN
3.2.1. Manfaat Bidang llmiah
Apabila terdapat korelasi antara tingkat umur dan tingkat
pendidikan terhadap tingkat gangguan psikoseksual, tingkat
depresi dan tingkat kecemasan, masith terbuka kemungkinan
adanya faktor-faktor lain yang berpengaruh. Hal ini dapat
membuka kemungkinan dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap

faktor-faktor lain,

3.2.2. Manfaat Bidang Pelayanan
Apabila terdapat korelasi antara perbedaan umur dan tingkat
pendidikan terhadap tingkat gangguan psikoseksual, tingkat
depresi dan tingkat kecemasan, dapat dipertimbangkan :
- Pemilihan operasi alternatif penderita kanker payudara sesuai
dengan prosedur dan pertimbangan lain.
- Terapi psikologi sebagal terapi suportif terhadap penderita post

mastektomi.




BAB 1

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

1. Tindakan operatif pada kanker payudara stadium I — II adalah mastektomi.
Jenis-jenis mastektomi meliputi (11) :
1.1. Mastektomi Radikal
1.2. Mastektomi Radikal diperiuas
1.3. Mastektomi Radikal Modifikasi
1.4. Mastektomi Simple/Total
LS. Mastektonﬁ Segmental/Parsial/Lumpektomi/Tilektomi/Eksisi
lokal luas/BCT (Breast Conserving Treatment).

1.6. Mastektomi + Rekonstruicsi

2. Efek Psikoseksual, Depresi Dan Kecemasan Pada Penderita Post Mastektomi

Pada penderita post mastektomi, dengan hilangnya payudara secara
signifikan menyebabkan gangguan psikologis yang dapat berupa implikasi
gangguan seksual (1,2,3,4,5,6,7). Hal tersebut berhubungan dangan pandangan
wanita tentang peranan payudaranya (1,14). Walaupun dengan prostesis
payudara eksternal yang dapat dikenakan, tetapi mereka menganggap tidak
pernah ada penyatuan prostesis tersebut dengan badan mereka (1,13,14).
Akibat efek yang signifikan terhadap psikoseksual akan terjadi gangguan

terhadap kehidupan maritalnya (1,15). Pada penelitian retrospektif penderita
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6
post mastektomi secara signifikan terdapat hubungan antara gangguan seksual
dan kehidupan maritalnya. (p=0,01) (2).

Persepsi penderita yang terhadap daya tarik seksual pada payudara
secara signifikan tergannmg pada umur, status sosial, pendidikan, penghasilan
dan faktor-faktor yang lain (2,5,10,16,17). Pada penelitian Al-Ghazal, dkk

menunjukkan bahwa persepsi ini pada kelompok umur 30 — 39 tahun (71%),

40 —49 tahun (65%), 50 -59 tahun (37%), dan 60 - 69 tahun (10%)(5). Dan

kualitas hidup penderita post mastektomi umur < 55 tahun lebih rendah
dibandingkan pada umur > 55 tahun (8). Penelitian Greendale GA dkk,
membuktikan bahwa gangguan psikoseksual lebih besar pada penderita post
mastektomi dengan pendidikan akademik!saljana- dibandingkan dengan
pendidikan di bawahnya (52% vs 39%)(2).

Penderita post mastektomi total dilaporkan secar¢asignifikan lebih
mengalami problem dalam hubungan seksual dibandingkan dengan penderita
post mastektom parsial (BCT). Hasil penelitian oleh Schain WS. dkk,
menunjukkan sangat signifikan (p=0,021). Hal ini menimbulkan keéedihan
termasuk timbulnya depresi dan kecemasan (4,7,18). Walaupun penelitian lain
juga ditemukan bahwg morbiditas psikologis pada penderita kanker payudara
juga dapat disebabkan faktor lain yaitu :

1. Diagnosis kankernya
2. Mutilasi sebagian payudara

3. Hilangnya kesempatan untuk memilih terapi (5,19,20).
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Penelitian lain yang membandingkan prosedur terapi BCT, Mastektomi
simpel, dan mastektomi + rekonstruksi pada nmur > 50 tahun lebih banyak
penderita yang memilihmastektomi total daripada BCT (24 vs 15) dengan
alasan lebih aman terhadap rekurensi kanker (9).Pilthan terapi juga tergantung
umur, pendidikan, ras dan konseling pre operatif (8). Selain itu faktor lain
ialah kualitas hubungan dengan p-artner yang lebih baik dilaporkan akan
menyebabkan kurangnya disfungsi seksual dan sebaliknya lebih tinggi
kepuasan seksualnya (2).
Efek psikoseksual akibat mastektomi dievaluasi dengan formulir sistem
evaluasi dari “Schover and Jensen” (2) (lampiran 1), Formulir tersebut terdiri
dari 3 penilaian yaitu :

-Minat seksual : terdiri 4 pertanyaan yang masing-masing berskala 0 — 4

-Disfungsi seksual : terdiri 4 pertanyaan yang masing-masing
berskala 0 — 4
-Kepuasan seksual :berskalal - 6

Sedangkan penilaian depresi dan kecemasan dievaluasi dari Skala Penilaian
Depresi dari Hamilton ( Hamilton Rating Scale for Depression {HAM. D (21)
dan Skala Penilaian Kecemasan dari Hamilton ( Hamilton Rating Scale for
Anxiety/HAM — A) (lampiran 2)
Skala Pelﬁlaia;l Kecemasan dari Hamilton

Skala penilaian depresi ini dikembangkan pada awal tahun 1960-an untuk

melakukan monitor tingkat depresi dengan fokus pada gejala/tanda somatis.
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Skala penilaian depresi ini dapat digunakan untuk berbagai penelitian
penderita yang mengalami depresi.

Skala penilaian depresi dari Hamilton ini terdin dari 24 perta-
nyaan/penilaian, yang setiap pertanyaan/penilaian terdiri berskala ¢ — 2 dan 0
— 4 dengan skor total 0 — 74 :

Skor 0-~10 :normal, tidak mengalami depresi
11 -19 :depresi ringan
20-27 : depresi sedang
28 —33  : depresi berat

>33 - derpresi sangat berat

Skala Penilaian Kecemasan dari Hamilton
Skala penilaian kecemasan ini dikembangkan pada akhir 1950-an untuk

menilai gejala/tanda somatis dan kognitif. Seperti halnya skala penilaian untuk
depresi, skala ini dapat juga digunakan untuk berbagai penelitian. Skala
penilaian kecemasan dari Hamilton ini terdiri dari 14 pertanyaan/penilaian,
yang setiap pertanyaan/penilaian berskala 0 — 4, dengan skor total 0 - 56.
Skor 0—5 : Normal, merupakan tipikal individu di dalam suatu komunitas

6 — 14 : Secara klinis merupakan individu yang digolongkan

mengalami kecemasan ringan.
15 - 25 : Kecemasan sedang
26 ~ 38 : Kecernasan berat

>38 :Kecemasan sangat berat




BAB ill

KERANGKA TEORI

PENDERITA POST MASTEKTOMI

EFEK PSIKOSEKSUAL
- Minat seksual
~  Disfungsi seksual

- Kepuasan seksual

DEPRESI

D)
ringan
sedang
Berat

sangat berat

O
ringan
sedang
berat

sangat berat

KECEMASAN




BAB IV

HIPOTESIS

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas maka dapat diajukan hipotesis sebagai
berikut :

1. Pada penderita post mastektomi terdapat hubungan antara umur dan
psikoseksual. Di mana semakin muda umumnya akan semakin berat efek
psikoseksualnya.

2. Pada penderita postmastektomi terdapat hubungan antara tingkat
pendidikan dan efek psikoseksual. Di mana semakin tinggi tingkat
pendidikannya akan semakin berat efek psikoseksualnya.

3. Pada penderita post mastektomi terdapat hubungan antara efek
psikoseksual dengan berainya depresi dan kecemasan. _Di mana semakin

berat efek psikoseksualnya akan semakin berat depresi dan kecemasannya.

10




BABYV

BAHAN DAN CARA

1. Desain Penelitian

Merupakan suatu penelitian cross-sectional dengan cara melakukan
wawancara mengenai efek psikoseksual dengan menggunakan sistim
evaluasi rehabilitasi kanker unutuk subskala mengenai minat seksual,
disfungsi seksual dan satu bagian kepuasan seksual dari formulir riwayat
seksual Schover dan Jensen. Sedangkan wawancara/pengamatan depresi
dan kecemasan dengan menggunakan skala depresi dan skala kecemasan
dari Hamilton.

Analisa data menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 10.01 dengan uji korelasi antara umur dengan efek psikoseksual
dan depresi maupun kecemasan, antara tingkat pendidikan dengan efek

psikoseksual dan depresi maupun kecemasan.

. Subyek penelitian

2.1. Populasi
Populasi yaitu penderita post mastektomi (minimal 1 tahun post
opera;i) yang datang untuk melakukan follow-up di poliklinik
Onkologi RSUP Dr. Kariadi Semarang Periode Januari 2001 -

September 2001

11
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2.2. Kriteria Sampel
Kriteria inklusi
Penderita post mastektomi (stadium I-IL pre operasi) minimal 1
tahun post mastektomi yang setuju digunakan untuk penelitian yang 4
minggu terakhir masih melakukan aktifitas seksual.
Kiriteri eksklusi |
Dikeluarkan dari penelitian apabila :
- Sedang mengalami gangguan/pernah operasi pada organ
reproduksi (infeksi, keganasan/histerektomi, ovarektomy, dll)
2.3. Identifikasi variabel
2.3.1. Variabel prediktor
a Umur dalam tahun. Data berskala interval
b. Tingkat pendidikan sesuai. pendidikan formal. Data
berskala ordinal
c¢. Efek psikoseksual, data berskala interval
d. Depresi, data berskala interval

e. Kecemasan, data berskala interval




2.4. Alur penelitian

PENDERITA POST MASTEKTOMI

1l

LTmAK SETUIY <= [ INFORMED CONSENT |
L

SETUJU

KRITERIA DYEKSKILUST

- Sedang menderita atau pernah
operasi pada organ reproduksi
(infeksi/keganasan/ histerektomi,

ovarektomi, dlIl)

13 %

!

|

INKLUSI

- Mastektomi > 1 tahun '
- Status menikah
{marital/pasangan) 1

- Aktif secara seksual ‘

- Rekurensi + \/ selama 1 bulan terakhir _
- ;

EFEK PSIKOSEKSUAL

&

(D)
ringan
DEPRESI - sedang
Berat

sangat beraf

-
ringan
sedang KECEMASAN

berat

sangat berat




2.5.

2.6,

2.7.
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Besar sampel

Besar sampel penelitian dihitung dengan Purposive Sampling mulai

Januari 2001 — September 2001. Jumlah sampel yang didapatkan

sebanyak 33 orang.

Cara P.ene]itian‘

Data diberoleh dari penderita post mastektomi minimal 1 tahun post

operasi penderita post mastektomi minimal 1 tahun telah bebas dari

pengaruh radiasi pada tempat operasi (1,4), yang datang melakukan

follow-up di Onkologi poliklinik RS.Dr Kariadi Semarang dan catatan

medis. Setelah diiberikan Informed consent mengenai penelitian , dan

penderita | yang setuju selanjutnya dilakukan Wawancara dan

pengamatan oleh resident dengan menggunakan :

a. Efek psikoseksual yang meliputi; minat seksual, disfungsi seksual,
dan kepuasan seksual, dengan menggunakan formulir riwayat
seksual Schover dan Jensen

b. Skala Depresi dan Skala Kecemasan dari Hamilton

Analisa Data. A

Data ditampilkan dalam bentuk tabel. Hubungan antara dua variabel
djteqtukan dengan koefisien korelasi Spearman ( r=rho ) dan
signifikansi (p). Kekuatan hubungan ditentukan berdasarkan besamya

nilai mutlak koefisien korelasi, sedangkan arah hubungan ditentukan

berdasarkan nilai positif atau negatif. Hubungan positif berarti jika
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variabel pertama bertambah maka variabel kedua juga bertambah.
Sedangkan nilai negatif berarti jika variabel pertama bertambah maka
variabel kedua berkurang. Hubungan .antara dua variabel dikatakan
bermakna jika p < 0,05 dan sangat bermakna jika p < 0,01. Analisa
data dilakukan dengan tingkat kepercayaan 95%.

Tabel kekuatan hubungan antara dua variabel

Koefisien Korelasi Kekuatan
(Nilai Mutlak) Hubungan
0,00 - 0,25 Tidak ada/lemah
0,26 - 0,50 Cukup
0,60 - 0,75 Kuat
0,76 — 1,00 ‘ Sangat Kuat

i *1];"%~”J' ;g HNDEE:




BAB V1

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Selama periode 9 bulan (Januari 2001 — September 2001) telah diperoleh
sampel sebanyak 33 penderita post mastektomi yang .hlemenuhi kriteria
penelitian. Hasilnya penelitiaﬁ tersebut dapat dilihat dalam tabel-tabel sebagai
benkut
1. Distribusi penderita post mastektomi berdasarkan kelompok usia.

Tabel —1 Distribusi penderita post mastektomi berdasarkan kelompok usia

Kelompok Umur Frekuensi Prosentase
(th) - (%)
<35 2 6,0
35-39 9 273
40-44 9 27.4
45-49 4 12,1
50-54 4 12,1
55-59 4 12,1
60-65 1 3,0
Total ' 33 100,0

Diperoleh sampel sebanyak 33 orang penderita post mastektomi rata-rata berusia
4430 + 7,74 tahun, termuda 33 tahun dan tertua 61 tahun. Data tersebut
menunjukkan bahwa usia antara 35 — 44 tahun ( 35 — 39 tahun) 27,3 % dan 40 -

44 tahun 27,4% merupakan lebih dari setengah penderita post mastektomi.

16
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Kemudian usia 45 — 49 tahun, 50 — 54 tahun, dan usia 55 ~ 59 tahun masing- |

masing 12,1 %. Sedangkan penderita post mastektomi usia 35 tahun 6,0 % dan
paling sedikit usia 60 ~ 65 tahun sebanyak 3,0%.
Distribusi  kelompok usia penderita post mastektomi menunjukkan

sebagian besar pada usia di mana mereka masih akiif secara seksual.

2. Distribusi tingkat pendidikan penderita post mastektomi

Tabel — 2. Distribusi tingkat pendidikan penderita post mastektomi

Tingkat pendidikan Frekuensi Prosentase
(%)
Lulus SD 15 45,5
Lulus SLTP 13 - 394
Lulus SLTA 4 , 12,1
Lulus Akademi 1 3,0
Total 33 100,0

Dari data mengenai tingkat pendidikan menunjukkan bahwa penderita
yang lulus SD adalah paling tinggi distribusinya (45,5%), kemudian diikuti lulus

SLTP (39,4%), lulus SLTA (12,1%), dan hanya 1 orang (3,0%) lulus akademi.
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3. Distribusi penderita post mastektomi berdasarkan ras/suku bangsa

Tabel-3. Distribusi penderita post mastektomi berdasarkan ras/suku bangsa,

Ras/suku bangsa Frekuensi Prosentase
Jawa 31 97,0
Bali 1 3,0
Sumatra 1 3,0
Total 33 100,0

Data penderita post mastektomi dari sampel yang diperoleh 97% merupakan suku
Jawa, yang lain Bali dan Sumatra, masing-masing satu orang (3%)
4. Distribusi penderita post mastektomi yang berhubungan dengan efek
psikoseksual (lampiran 1).
Efek psikoseksual pada penderita pést mastektomi didasarka pada penilaian
sesuai sistim evaluasi Schover dan Jensen. Evaluasi tersebut terdiri dan
1. Minat seksual |
2. Disfungsi seksual

3. Kepuasan seksual
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5.1. Bvaluasi efek psikoseksual (Schover dan Jensen) mengenai minat seksual

Tabel — 4 Evaluasi efek psikoseksual (Schover dan Jensen) mengenai minat

Seksual

Skor Frekwensi Prosentase
4 4 12,1
5 2 6,1
6 3 9.1
7 6 18,2
8 7 21,2
9 7 21,2
10 3 91
11 1 3,0

Total 33 100,0

Mean =7,45 8§D=1,92

Data mengenai evaluasi efek psikoseksual atan minat seksual
i menunjukkan skor rata-rata 7,45 + 1,92 dari rentang skor 0 — 16. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Greendale GA,dkk. Pada penderita post eksisi luas
I;JkallBCT diperoleh 0,86 + 0,64 (2). Skor tersebut {0,86+0,64) pada post BCT
dengan skor mastektomi (7,45 £ 1,92) yang diperoleh penulis kiranya mempunyai

perbedaan efek minat seksual pada kedua jenis terapi kanker payudara.
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5.2. Evaluasi efek psikoseksual (Schover dan Jensen) mengenai disfungsi seksual.

Tabel — 5. Evaluasi efek Psikoseksual (Schover dan Jensen) mengenai

disfungsi seksual.
Skor Frekwensi Prosentase
5 1 3,0
6 2 6,1
7 6 18,2
3 6 18,2
9 5 15,2
10 8 24,2
11 5 15,2
Total 33 100,0

Mean =870 ASD =167

Seperti evaluasi mengenai minat seksual, evaluasi ini juga mempunyai
rentang skor 0 — 16, Skor disfungsi seksual pederita post mastekfomi yang

diperoleh penulis dari 33 sampel menunjukkan rata-rata 8,70 & 1,67. Hasil

evaluasi post BCT oleh Greendale GA, dkk, 2,05 £ 1,25 (2)

 UPT-PUSTAK-UNDIP|
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5.3. Evaluasi efek psikoseksual (Schover dan Jensen) mengenai kepuasan seksual.
Tabel ~ 6. Evaluasi efek psikoseksual (Schover dan Jensen) mengenai

kepuasan seksual.

Skor Frekwensi Prosentase
1 1 3,0
2 13 39,4
3 11 , 33,3
4 7 21,2
5 | 1 3,0
Total 33 100,0

Mean = 2,82 SD=0,92

Evaluasi mengenai kepuasan seksual pada- post mastektormi
menuunjukkan prosentase terbanyak (39,4%) merasa tidak puas kemudian
33,3% sedikit tidak puas. Rata-rata 2,82 + 0,92 dar rentang 1 — 6.
Penelitian Greendale GA dkk, pada penderita post BCT menunjukkan skor

rata-rata 4,28 £ 1,75 (2)

Penilaian yang lain yang berhubungan dengan efek psikoseksualr

adalah timbulnya-depresi dan kecemasan pada penderita post mastektomi

(2,5.8,9,10). Pada penelitian ini penulis menggunakan skala penilaian

depresi dan kecemasan dari Hamilion (21) (lampiran 2).
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5.4. Evaluasi penilaian depresi Hamilton

Tabel — 7. Evaluasi penilaian depresi Hamilton

Skor Frekwensi Prosentase
Normal 0-10 0 0,0
Ringan 11-19 1 3,0
Sedang 20 — 27 13 39,4
Berat 28 -33 9 27,4
Sangat berat >33 10 30,2
Total 33 100,0

Mean =28,82 SD=6,20

Depresi yang didapatkan dari 33 sampel penderita post mastektomi
menunjukkan skor rata-rata 28,82 * 6,20. Menurut skor penilaian depresi
Hamilton termasuk di dalam kategori depresi berat (28-33). Walaupun dari sampel
tersebut jumlah penderita post mastektomi paling banyak, termasuk kategori
sedang (39,4%), tetapi 30,2% masuk kategori depresi sangat berat, kemudian
27,4% kategori berat, hanya 1 orang (3,0%) masuk dalam kategori ringan.

Al. Ghazal SK. Dkk. Dengan menggunakan HADS (Hospital Anxiety
Depression Scale) melaporkan kecemasan pada penderita post mastektomi simpel
69% dibanding 55% mastektomi + rekonstruksi dan 38 % BCT. Sementéra
depresi dilaporkan pada post mastektomi simpel 10% (mastektomi + rekontruksi

7% dan BCT 2%) (5).




5.5. Evaluasi penilatan kecemasan Hamilton

Tabel — 8. Evaluasi penilaian kecemasan Hamilton
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Skor Frekwensi Prosentase
Normal 0-10 0 0
Ringan 11-19 3 9,0
Sedang 20 -27 27 82,0
Berat 28-33 3 9,0
Sangat berat >33 0 0
Total 33 100,0

Mean =20,33 SD=4,17

Kecemasan dari 33 sampel post mastektomi sebagian besar

(82,0%) termasuk kategori kecemasan sedang, skor rata-rata 20,33 + 4,17

Jjuga menunjukkan kategori kecemasan tersebut. Hanya sebagian kecil

menunjukkan kecemasan ringan dan berat masing-masing 9,0 %.

Pembahasan hasil penelitian berikuinya adalah korelasi antara

berbagai variabel-variabel berikut :

1. Korelasi antara usia dengan efek psikoseksual yang meliputi :

1.1, Usia dengan minat seksual
1.2. Usia dengan disfungsi seksual

1.3. Usia dengan kepuasan seksual

Korelasi antara tingkat pendidikan dengan efek psikoseksual

yang meliputi :
2.1. Tingkat pendidikan dengan minat seksual
2.2. Tingkat pendidikan dengan disfungsi seksual

2.3. Tingkat pendidikan dengan kepuasan seksual



24
3. Korelasi antara efek psikoseksual dengan débresi yang meliputi
3.1. Minat seksual dengan depresi
3.2, Disfungsi seksual dengan depresi

3.3. Kepuasan seksual dengan depresi

4. Korelasi antara efek psikoseksual dengan kecemasan yang

meliputi :
4.1. Minat seksual dengan kecemasan
4.2. Disfungsi seksual dengan kecemasan

4.3. Kepuasan seksual dengan kecemasan

1. Korelasi antara usia dengan efek psikoseksual
1.1. Usia dengan minat seksual

Skor untuk minat seksual (lampiran 1) adalah semakin tinggi skor
berarti minat seksualnya sémakin rendah. Pada penelitian
terhadap penderita post BCT oleh Greendale GA dkk,
menunjukkan bahwa golongan usia yang lebuh tua menunjukkan
skomya menurun, yang berarti pada golongan umur ini efek minat
seksualnya lebih rendah daripada penderita dengan golongan
umur yang lebih muda (2).

Hasil yang didapatkan penulis pada penderita post
mastektomi korelasi antara usia dengan minat seksual ini

menunjukkan semakin tinggi usia menunjukkan skor yang
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semakin rendah. Di sini menunjukkan koefisien korelasi yang

lemah (r=-0,114) dan tidak signifikan (p=0,529).

1.2. Usia dengan disfungsi seksual

Skor pada disfungsi seksual menunjukkan bahwa semakin tinggi
skor berarti semakin tinggi disfungsi seksualnya. Penelitian
penderita post BCT oleh Greendale GA dkk, menunjukkan bahwa
pada golongan umur lebih muda lebih tinggi efek disfungsi
seksualnya (2).

Hasil-hasil penelitian olen penulis pada penderita post

mastektomi menunjukkan bahwa semakin tinggi usia penderita

disfungsi seksual semakin turun dengan koefisien korelasi yang

lemah (r=-0,133) dan tidak signifikan (p=0,461).

1.3, Usia dengan kepuasan seksual

Skor untuk kepuasan seksual adalah semakin tinggi skomnya
semakin tinggi kepuasan seksvalnya, Pada penelitian oleh
Greendale GA dkk, terhadap penderita post BCT menunjukkan
koefisien korelasi negatif antara usia dan kepuasan seksualnya (2).

Hasil yang didapatkan penulis, korelasi antara umur dan
kepuasan seksual pada penderita post mastektomi menunjukkan
hal yang sama. Koefisien korelasi di simi cukup (r = -0,33 )

walaupun tidak signifikan (p=0,853)

|
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2. Korelasi antara tingkat pendidikan dengan efek psikoseksual

2.1. Tingkat pendidikan dengan minat seksual
Korelasi antara tingkat pendidikan dengan mimat seksval yang
didapatkan penulis pada peﬁderita post mastektomi. Koefisien
korelasi yang lemah (=0,216) dan tidak signifikan (p=0,228),
Sedangkan penelitian Greendale GA dkk, terhadap penderita post
BCT menunjukkan korelasi yang cukup signifikan (2).

2.2, Tingkat pendidikan dengan disfungsi seksual
Hasil yang didapatkan penulis menunjukkan pada penderita post

mastektomi terdapat koefisien korelasi yang kuat (r=0,550) dan

signifikansi yang sangat bermakna (p=0,001).

2.3. Tingkat pendidikan dan kepuasan seksual
Pada penderita post mastektomi (33 sampel) didapatkan hasil
koefisien korelasi yang rendah (r=-0,177) dan tidak
signifikan.(p=0,325)

3. Korelasi antara efek psikoseksual dengan depresi Hamilton meliputi :

3.1. Minat seksual dengan depresi Hamilton _
Pada pet}derita post mastektomi didapatkan koefisien korelas
yang sangat kuat (r = 0,807) dengan nilai signifikansi (p=0,000).
Di sini terjadi penurunan minat seksual yang sangat signifikan

terhadap timbulnya depresi.
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3.2. Disfungsi seksual dengan depresi Hamilton
Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa pada penderita post -
mastektomi tordapat koefisien korelasi yang sangat bermakna
antara disfungsi seksual dengan timbulnya depresi (r1=0,565,
p=0,001).
3.3. Kepuasan seksual dengan depresi Hamilton
Penderita post mastektomi yang diteliti (33 samtpel) menunjukkan
koefisien korelasi r= - 0,563 dan nilai signiﬁkansi p-= 0,001. Hasil
ini menunjukkan bahwa pada penderita post mastektomi terdapat
kepuasan seksual yang cul;up rendah (2,82 + 0,92) dan beratnya
depresi menurut skala Hamilton. |
4. Korelasi antara efek psikoseksual dengan kecemasan Hamilton yang
meliputi :
4,1. Minat seksual dengan kecemasan Hamilton
Penderita post mastektomi terdapat koefisen korelasi yang kuat (r =
0,505) dan nilai signifikansi yang sangat bermakna (p=0,003)
rendahnya minat seksual (7,45 + 1,92) berhubungan dengan adanya
kecemasan yang cukup ( 20,33 +4,17)
4.2. Disfungsi seksual dengan kecemasan Hamilton
Pada penderita post mastektomi menunjukkan koefisien korelasi
yang cukup (r=0,408) dan signifikansi yang bermakna (p=0,018)
antara disfungsi seksual dan kecemasan menurut skala Hamilton

21).
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4.3. Kepuasan seksual dengan kecemasan Hamilton
Dengan koefisien korelasi r = 0,501, dan signifikansi p=0,003
menunjukkan korelasi yang sangat bermakna antara 2 variabel
tersebut. Penderita post ‘mastektomi pada sampel penelitian
mempunyai skor kepuasan seksual yang cukup rendah (2,82 *

0,92) dan adanya kecemasan di sini termasuk kategori sedang (21).



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan

Dari analisa data-data tersebut di atas dapat disimpulkan hal-hal sebagai

berikut :

1.1. Pada penderita post mastektomi semakin muda usia maka semakin
besar efek psikoseksualnya

1.2. Pada penderita post mastektomi semakin tinggi tingkat pendidikan
maka semakin besar efek psikoseksualnya

1.3. Pada penderita post mastektomi semakin besar efek psikoseksualnya,

maka semakin besar depresi dan kecemasannya

2. Saran
Perlu penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar dan

populasi yang lebih luas agar didapatkan hasil penelitian yang lebih valid.
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