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ABSTRAK 
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HUBUNGAN TINGKAT SPIRITUALITAS DAN PERUBAHAN FUNGSI 

SEKSUALITAS TERHADAP KEHARMONISAN KELUARGA PADA 

PASIEN CA MAMMAE DI RS ISLAM SULTAN AGUNG 
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Latar Belakang: Kanker payudara berpengaruh terhadap kualitas hidup karena 

payudara ialah bagian yang sangat berhubungan dengan feminitas, seksualitas, dan  

keibuan. Disfungsi Seksual adalah kelainan seksual, sehingga kenikmatan seksual 

seseorang menurun. Sehingga dukungan keluarga membangun keharmonisan 

keluarga termasuk faktor yang dapat memengaruhi keharmonisan keluarga . 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskripsi korelasional untuk 

mencari hubungan antar variable dengan pendekatan crossectional. Uji statistik 

menggunakan uji univariat dan uji korelasi spearman rank. Penelitian menggunakan 

3 kuesioner untuk tingkat spiritualitas, keharmonisan keluarga, dan perubahan 

fungsi seksualitas. 

Hasil: Hasil uji korelasi spearman rank dalam data untuk hubungan keharmonisan 

keluarga dengan perubahan fungsi seksual mendapatkan r -0,214 dengan p value 

0,031 sedangkan untuk data keharmonisan keluarga dan tingkat spiritualitas 

mendapatkan r 0,233 dengan p value 0,019. 

Simpulan: Hasil uji kerolasi spearman rank didapatkan adanya hubungan tingkat 

spiritualitas dan perubahan fungsi seksualitas terhadap keharmonisan keluarga 

dengan kekuatan variable yang sangat lemah. 

 

Kata kunci :  Kanker Payudara, Disfungsi Seksual, Tingkat Spiritualitas, 

Dukungan Keluarga, Keharmonisan keluarga 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUAL LEVEL AND 

SEXUALITY FUNCTION CHANGES TO FAMILY HARMONY IN CA 

MAMMAE PATIENTS IN SULTAN AGUNG ISLAMIC HOSPITAL 
69 pages + 6 table + 2 pictures + 12 appendices + xii 

 

Background: Breast cancer affects the quality of life because the breast is a part 

that is closely related to femininity, sexuality, and motherhood. Sexual 

dysfunction is a sexual disorder in which a person's sexual pleasure decreases. So 

family support builds family harmony is include factors that can affect family 

harmony. 

Method: This type of research uses correlational description research to look for 

relationships between variables with a cross-sectional approach. Statistic test 

using univariate test and spearman rank correlation test. The study used three 

questionnaires for the level of spirituality, family harmony, and changes in sexual 

function. 

Results: The results of the Spearman rank correlation test in the data for family 

harmony relationships with changes in sexual function get r -0.214 with a p-value 

of 0.031 while for data on family harmony and the level of spirituality get r 0.233 

with a p-value of 0.019. 

Conclusion: The results of the Spearman rank correlation test found that there is a 

relationship between the level of spirituality and changes in the function of 

sexuality towards family harmony with a very weak variable power. 

 

Keywords:   Breast Cancer, Sexual Dysfunction, Spirituality Level, Family 

Support, Family Harmony 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

          Kanker saat ini menjadi salah  satu penyebab primer kematian 

global. Diperkirakan jumlah orang yang terkena dampak akan semakin 

tinggi menjadi 26 juta dan  akibatnya 17 juta di antaranya akan meninggal 

sebab kanker. Kanker adalah persoalan kesehatan rakyat di Indonesia 

dengan prevalensi 136,2/100.000 orang. Salah  satu kanker yang paling 

umum, terutama di wanita ialah kanker payudara di tahun 2012. Kanker 

payudara ialah kanker dengan angka tertinggi 43,3%, dengan angka 

peristiwa 40 per 100.000 wanita dan angka kematian kanker payudara 

semakin tinggi 12,9% (Azubuike et al., 2018).  

           Tingkat kanker payudara tertinggi di wanita yaitu 42,1 per 100.000 

penduduk menggunakan rata-rata angka kematian 17 per 100.000 

(Pulungan & Hardy, 2020). Global of Cancer (GLOBOCAN). 

International Agency for Research on Cancer (IARC), Kanker Payudara 

adalah kanker yang seringkali dialami oleh wanita di semua dunia sebab 

dari 185 negara ada 154 yang terdaftar di Global of Cancer (GLOBOCAN) 

banyak peristiwa Kanker Payudara (WHO, 2018). 

           Data Globocan menjelaskan di tahun 2018 ada 18,1 juta masalah 

baru dengan angka kematian sebanyak 9,6 juta kematian, dimana 1 dari 5 

laki-laki serta 1 dari 6 wanita di dunia mengalami insiden kanker. Data 

tersebut pula menyatakan 1 dari 8 serta 1 dari 11 wanita, meninggal karena 

kanker. Angka insiden penyakit kanker di Indonesia (136.2/100.000 
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penduduk) berada di urutan 8 di Asia Tenggara. Sedangkan angka kejadian 

untuk wanita yang tertinggi ialah kanker payudara yaitu sebesar 42,1 per 

100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk 

yang diikuti kanker leher rahim sebanyak 23,4 per 100.000 penduduk 

dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 penduduk.  

            Pengobatan kanker payudara dilakukan menggunakan pendekatan 

multimodal sesuai dengan tingkat stadium, penerimaan, dan  toleransi 

pasien. Pengobatan kanker payudara terbagi sebagai pembedahan serta 

terapi sistemik, seperti terapi endokrin, kemoterapi, serta terapi target. 

Diagnosa serta pengobatan kanker payudara memiliki pengaruh yang 

sangat signifikan terhadap kualitas hidup sebab payudara ialah bagian 

yang sangat berhubungan dengan feminitas, seksualitas, dan  keibuan. 

Akibat dari kemoterapi ialah rambut rontok, kesehatan mental, mirip 

kecemasan, depresi, dan  harga diri rendah itu semuanya sangat berdampak 

pada fungsi seksual. Sebagian besar  problem seksual dikaitkan dengan 

kekeringan vagina, nyeri saat bekerjasama, serta gejala vasomotor karena 

komponen berasal fungsi seksual ialah pelumasan vagina, frekuensi 

hubungan seksual dan  nyeri payudara (Pacaric et al., 2021).  

            Pasien yang menerima terapi akan terkena pengaruh perubahan 

fungsi seksual sebab terjadi perubahan fisik yang mengakibatkan hormon 

estrogen yang membuat vagina mengkerut dan  menghasilkan lendir 

berkurang, sehingga timbul rasa perih ketika berhubungan, perasaan perih 

ketika berhubungan mengakibatkan menurunnya kenikmatan seksualitas 



3 

serta menghilangkan gairah, sehingga menyebabkan pasien gelisah, serta 

banyak berkeringat di malam hari, kondisi tadi menghambat tidur serta 

mengurangi tenaga dalam melakukan aktivitas seksual (Khusnal et al., 

2019).  

           Disfungsi Seksual adalah kelainan seksual, sehingga kenikmatan 

seseorang menurun. Seksualitas wanita bukan hanya bagian dari kesehatan 

yang berkualitas namun pula hak asasi manusia. Fungsi serta kepuasan 

seksual menempati urutan ketiga yang paling seringkali menjadi perhatian 

antara penderita kanker. Banyak penelitian mengenai disfungsi seksual 

pada wanita terkait dengan distress serta terapi determinan melibatkan 

31.581 perempuan AS mempunyai persoalan seksual, seperti keinginan, 

gairah, dan  orgasme (Barbagallo et al., 2020). Sebagian besar  warga  

mempunyai stigma mengenai perempuan   wajib  lebih tertutup dan  tak 

boleh banyak tahu persoalan seksual dibandingkan dengan laki-laki , 

namun wanita mempunyai persoalan seksualitas lebih banyak dari pada 

pria, seperti stress dalam berhubungan, pelecehan seksual, kekerasan 

dalam rumah tangga, diskriminasi, dan  kekhawatiran bentuk tubuh 

(Sa’adati, 2021).  

          Kualitas hidup pasien berhubungan dengan kesehatan fisik dan  

mental, sehingga pasien mempunyai perasaan positif, penerimaan diri, 

kebahagiaan, kesejahteraan, serta hubungan interpersonal yang positif. 

Spiritualitas salah satu yang memengaruhi kualitas hidup pasien karena 

kualitas hidup yang baik ditimbulkan sang individu yang memiliki koping 
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religious yang positif seperti, menganggap yang kuasa sebagai asal 

kekuatan. Spiritualitas sebagai sangat penting ketika individu mengalami 

situasi yang mengancam nyawa (Adam et al., 2017). Berdasarkan hasil 

penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu yang menganggap 

penyakit kanker adalah ancaman, akan berubah menjadi tantangan Jika 

individu mempunyai kekuatan spiritualitas sebab spiritualitas 

menyampaikan individu buat menemukan dirinya dan  pemahaman 

spiritualitas yang tidak pernah individu alami, sebagai akibatnya 

kehidupan menjadi bermakna (Puspita, 2018).  

           Peningkatan spiritualitas di pasien kanker dilakukan dengan 

menjalankan ibadah, seperti shalat, do’a, dzikir membaca al-quran, 

membaca buku agama, mengikuti pengajian, menjadi pribadi yang 

religious, menggunakan jilbab. Kualitas baik karena spiritualitas bisa 

menurunkan tingkat kesedihan, kemarahan, kecemasan dengan menaikkan 

harapan, membentuk orang merasa lebih optimis serta bebas dari 

penyesalan (Wiksuarini et al., 2018). Faktor lain yang memengaruhi 

spiritualitas merupakan dukungan dari seluruh anggota keluarga terutama 

pasangan yang sangat berperan dalam pengambilan keputusan serta 

strategi ketahanan hidup dalam mengelola emosional, memberikan 

pandangan baru, motivasi, memberikan dukungan informasi tentang 

kesehatan, dan  gaya hidup (Puspita, 2018). 

            Selain pasien, akibat yang dirasakan pasangan ialah 

mempertahankan relasi pernikahan, Pernikahan yang sehat dalam 
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menghadapi konflik yang tidak kecil di sinilah intimacy maupun 

penyesuaian dari pasangan, berperan besar (Adam et al., 2017). Dukungan 

keluarga membangun keharmonisan keluarga, sehingga faktor yang 

memengaruhi keharmonisan keluarga merupakan factor cinta serta 

spiritual. Cinta artinya variabel yang mempunyai tiga komponen, yaitu 

keintiman, kegairahan, dan  komitmen. Keintiman mengacu pada 

kedekatan rasa nyaman antar pasangan. Kegairahan mengacu di dorongan 

yang bersifat romantic, daya tarik fisik, dan  bekerjasama seksual antar 

pasangan. Komitmen yaitu pengambilan keputusan untuk 

mempertahankan hubungan dalam cinta, keluarga mampu disebut serasi 

Jika keluarga merasa damain dan  senang  dalam menjalani kehidupannya. 

kondisi ini dapat dicirikan berkurangnya rasa tegang, rasa cemas, dan  

kecewa (Aziz et al., 2021) .  

            Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Unit 

Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Data yang 

diperoleh dalam 3 bulan terakhir yaitu bulan Juni, Juli, dan Agustus untuk 

rawat jalan terdapat 633 jiwa yang terdiagnosa ca mammae yang berobat 

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung. Ca mammae di dominasi perempuan 

walaupun ada beberapa laki-laki yang terdiagnosa ca mammae.   

            Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “hubungan tingkat spiritualitas, perubahan fungsi 

seksualitas terhadap keharmonisan keluarga pada pasien ca mammae di 

RS Islam Sultan Agung Semarang” 
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B. Rumusan Masalah 

            Angka kejadian penyakit kanker di Indonesia berada pada urutan 8 

di Asia Tenggara, sedangkan angka kejadian untuk perempuan yang 

tertinggi adalah kanker payudara. Pasien yang di diagnosis kanker 

payudara akan mendapatkan pengobatan pembedahan atau terapi sistemik 

seperti terapi endokrin, kemoterapi, dan terapi target. Efek dari pengobatan 

kanker payudara salah satunya ialah perubahan fungsi seksual atau 

disfungsi seksualitas yang mengakibatkan menurunnya gairah saat 

berhubungan sehingga berdampak ke pasangan dalam mempertahankan 

relasi pernikahan. Namun faktor dalam keharmonisan keluarga yaitu cinta 

dan spiritualitas karena ancaman, akan berubah menjadi tantangan bila 

individu memiliki kekuatan spiritualitas yang membuat membuat orang 

merasa lebih optimis dan bebas dari penyesalan.  

            Dari berbagai uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah 

yang diambil adalah apakah ada hubungan tingkat spiritualitas, perubahan 

fungsi seksualitas terhadap keharmonisan keluarga pada pasien ca 

mammae ?  

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

            Mengetahui adakah hubungan mengenai tingkat spiritualitas dan 

perubahan fungsi seksualitas terhadap keharmonisan keluarga pada pasien 

Ca Mammae.  
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2. Tujuan Khusus  

a. Diidentifikasinya karakteristik demografi umur, tingkat pendidikan, 

riwayat menyusui, riwayat kontrasepsi, stadium, pendapatan, 

pekerjaan pasien Ca Mammae di RSI Sultan Agung.  

b. Diindentifikasinya tingkat spiritualitas dan fungsi seksual pada 

pasiean Ca Mammae di RSI Sultan Agung.  

c. Diindetifikasinya tingkat keharmonisan keluarga pada pasiean Ca 

Mammae di RSI Sultan Agung.  

d. Diidentifikasinya hubungan tingkat spiritualitas dan perubahan fungsi 

seksualitas terhadap keharmonisan keluarga pada pasien Ca mammae 

di RSI Sultan Agung.  

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pendidikan  

Manfaat penelitian bagi Pendidikan adalah Hasil penelitian ini dapat 

menjadi referensi tambahan bagi institusi  

2. Bagi Instansi Kesehatan  

Hasil dari penelitian dapat menjadi bahan informasi bagi tenaga 

kesehatan dan bahan masukan untuk pasien di RSI Sultan Agung 

mengenai Ca- Mammae atau kanker payudara dengan adanya 

penelitian ini diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan 

yang baik.  
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3. Bagi Masyarakat  

Manfaat penilitian bagi masyarakat ialah meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai tingkat spritualitas, perubahan fungsi seksualitas, 

dan kemarmonisan keluarga .   
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori  

1. Keharmonisan Keluarga pada Paseien Ca Mammae  

           Keluarga merupakan wadah yang sangat penting diantara 

individu, kelompok, dan  kelompok sosia yang pertama dimana anak 

– anak menjadi anggotanya, tetapi umumnya keluarga ialah korelasi 

dua orang yang sah secara hukum dan  melahirkan keturunan bisa 

pula sebab adanya hubungan sedarah dengan yang lain sehingga 

terbentuk kelompok kecil (Evendy Irvan, 2019). 

           Keharmonisan berasal dari istilah harmonisan yang berarti hal 

atau keadaan keselarasan, keserasian di dalam rumah tangga. Pada 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) keharmonisan memiliki arti 

keadaan harmonis, keselarasan, serta keserasian dalam rumah tangga 

yang perlu di jaga. Sedangkan keharmonisan keluarga dari Islam 

merupakan korelasi yang dipenuhi oleh cinta serta kasih. Kehidupan 

keluarga yang penuh cinta kasih tadi pada Islam disebut mawaddah 

warahmah. Yaitu keluarga yang tetap menjaga perasaan cinta. Cinta 

terhadap suami/istri, cinta terhadap anak, juga cinta pekerjaan. 

kumpulan cinta suami-istri ini akan menjadi landasan utama dalam 

berkeluarga (Masyihad, 2018). 

            Hasil wawancara yang dilakukan terhadap sembilan pasien 

perempuan  usia reproduktif diketahui bahwa terdapat enam pasien 



10 

 

 

perempuan  usia reproduktif mengeluh mengalami ketidaknyamanan 

ketika melakukan hubungan seksual. Pasien berkata merasa nyeri 

waktu berhubungan seksual sehingga merasa enggan dan  tidak 

bergairah buat berhubungan seksual dengan suaminya. Pasien 

merasa ingin perkawinanya tetap berjalan dengan harmonis walau 

dalam keadaan sakit, tetapi rasa tak nyaman membuatnya tidak 

punya keinginan buat melakukan korelasi seksual, asal enam pasien 

perempuan  tadi empat pasien berkata suaminya menikah lagi 

menggunakan perempuan  lain walaupun dirinya tak diceraikan, dua 

pasien mengatakan suaminya punya hubungan dengan perempuan  

lain namun tidak tahu suaminya menikah lagi atau tidak (Yang et al., 

2021). 

            Rumah tangga yang senang  dan  serasi artinya idaman bagi 

setiap mukmin. Rosulullah SAW sudah memberi teladan pada kita 

mengenai cara membina keharmonisan tempat tinggal  tangga. dari 

Gunarsa (2001), keluarga senang  artinya jika seluruh anggota 

keluarga merasa bahagia yang ditandai dengan berkurangnya rasa 

ketegangan, kekecewaan serta puas terhadap semua keadaan dan  

keberadaan dirinya, yang mencakup aspek fisik, mental, emosi serta 

sosial. Aspek – aspek keharmonisan keluarga diantaranya ialah : 

a. Kasih sayang antar keluarga 

b. Saling pengertian sesama anggota keluarga 

c. Komunikasi efektif yang terjadi di dalam keluarga 
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d. Mempunyai spiritualitas dan  nilai – nilai umum dalam keluarga 

e. Memiliki kejujuran, agama, serta kesetiaan 

f. Mempunyai kemampuan beradaptasi, fleksibel, serta toleransi 

Dasar hukum keharmonisan keluarga pada Islam yaitu : 

QS. Ar-Ruum (30): 21   

   

            Dan di antara tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah dia 

menciptakan untukmu isteri-isteri dari jenismu sendiri, supaya kamu 

cenderung dan merasa tenteram kepadanya, dan dijadikan-Nya 

diantaramu rasa kasih dan sayang. Sesungguhnya pada yang 

demikian itu benar- benar terdapat tanda-tanda bagi kaum yang 

berfikir.  

a. QS. An-Nur (24): 26  

 

 

         

Wanita-wanita yang keji adalah untuk laki-laki yang keji, dan laki - 

laki yang keji adalah buat wanita-wanita yang keji (pula), dan 

wanita-wanita yang baik adalah untuk laki-laki yang baik dan laki - 

laki yang baik adalah untuk wanita-wanita yang baik (pula). mereka 

(yang dituduh) itu bersih dari apa yang dituduhkan oleh mereka 
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(yang menuduh itu) bagi mereka ampunan dan rezki yang mulia 

(surga). Fungsi fungsi pemenuh kebutuhan fisik dan non fisik 

menurut Herawati et al., (2020) terdiri dari 8 fungsi yaitu :  

a. Fungsi agama  

Keluarga sebagai tempat pertama penanaman nilai- nilai 

keagamaan dan pemberi identitas agama pada setiap anak yang 

lahir. Keluarga mengajarkan seluruh anggotanya untuk 

melaksanakan ibadah dengan penuh keimanan dan ketaqwaan 

kepada Tuhan Yang Maha Esa.  

b. Fungsi Cinta Kasih  

Keluarga selalu menjadi tempat untuk menciptakan suasana 

cinta dan kasih sayang dalam kehidupan berkeluarga. Fungsi 

cinta kasih dapat diwujudkan dalam bentuk memberikan kasih 

sayang dan rasa aman serta memberikan perhatian diantara 

anggota keluarga.  

c. Fungsi sosial budaya  

Keluarga adalah wahana utama dalam pembinaan dan 

penanaman nilai-nilai luhur budaya bangsa. Keluarga menjadi 

tempat pertama anak dalam belajar berinteraksi dan beradaptasi 

dengan lingkungan sekitarnya serta belajar adat istiadat yang 

berlaku di sekitarnya.  
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d. Fungsi perlindungan  

Tempat bernaung atau berlindung bagi seluruh anggotanya dan 

tempat untuk menumbuhkan rasa aman dan kehangatan. 

Keluarga melindungi setiap anggotanya dari tindakan-tindakan 

yang kurang baik sehingga anggota keluarga merasa nyaman 

dan aman.  

e. Fungsi reproduksi  

Memaknai keluarga menjadi pengatur reproduksi keturunan 

secara sehat dan berencana sehingga anak- anak yang dilahirkan 

menjadi generasi penerus yang berkualitas. Keluarga juga 

menjadi tempat memberikan informasi kepada anggotanya 

tentang hal-hal yang berkitan dengan seksualitas termasuk 

pendidikan seksualitas pada anak.  

f. Fungsi sosialisasi dan pendidikan  

Keluarga sebagai tempat utama dan pertama memberikan 

pendidikan kepada semua anak untuk bekal masa depan. 

Pendidikan yang diberikan oleh keluarga meliputi pendidikan 

untuk mencerdaskan dan membentuk karakter anak. Keluarga 

mensosialisasikan kepada anaknya tentang nilai, norma, dan 

cara untuk berkomunikasi dengan orang lain, mengajarkan 

tentang hal-hal yang baik dan burukmaupun yang salah dan yang 

benar.  
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g. Fungsi ekonomi  

Keluarga adalah tempat di mana nilai-nilai utama yang berkaitan 

dengan keuangan dan pengaturan penggunaan keuangan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup dan menciptakan keluarga yang 

dapat memenuhi kebutuhan. Keluarga adalah tempat yang 

menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal dan kebutuhan 

material lainnya, dukungan keuangan bagi anggota. 

h. Fungsi pembinaan lingkungan  

Menjelaskan bagaimana keluarga bertanggung jawab untuk 

mengelola kehidupan dan melestarikan lingkungannya. 

Keluarga dan individu di dalamnya harus sadar akan lingkungan 

mereka, dan menunjukkan kepedulian terhadap lingkungan. 

           Keluarga sakinah, mawaddah, dan rahmah adalah istilah lain 

dari keluarga yang harmonis. Semua orang berhak untuk 

mengantisipasi stabilitas dan keharmonisan di rumah mereka ketika 

mereka menikah.             

a. Keseimbangan hak dan kewajiban suami dan istri  

Suami dan isteri inilah pelaku atau peran utama di dalam rumah 

tangga. Seharusnya untuk membangun sebuah keluarga sakinah 

mawaddah dan rahmah, tidak boleh ada tingkatan antara posisi 

suami dan isteri.  

b. Pemeliharaan dan pendidikan anak  
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Dengan pemeliharaan, pemberian pendidikan ini, dimaksudkan 

agar seorang anak tumbuh menjadi panutan dan teladan. 

Biasanya beberapa orang tua mengatakan bahwa anak-anak 

adalah aset kehidupan karena mereka akan menentukan masa 

depan. 

c. Membina hubungan baik antara keluarga besar pihak suami istri dan 

masyarakat  

Hubungan baik dimulai dengan kehidupan rumah tangga, kelompok 

ini dapat menjalin ikatan yang baik.  

d. Keimanan bertambah  

Hubungan suami dan istri tidak hanya mengatur hak dan 

kewajiban antara keduanya. Namun juga harus memperhatikan 

hubungan keluarga dengan Allah yaitu meningkatkan 

ketakwaan kepada-Nya menjadikannya sebagai sarana 

penyucian rohani dan kebersihan emosi (Sainul, 2018).  

            Nick Stinnet dan John Defrain (1987) dalam (Moderasi, 

2019) mengatakan enam langkah untuk membangun sebuah 

keluarga harmonis.  

a. Melestarikan kehidupan beragama dalam keluarga.  

b. Meluangkan waktu yang cukup untuk keluarga.  

c. Interaksi sesama anggota keluarga.  

d. Menciptakan hubungan baik dengan keluarga dengan cara saling 

menghargai.  
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e. Persatuan dalam keluarga memperkuat bangunan rumah tangga.  

f. Berorientasi pada prioritas keutuhan rumah tangga. 

             Alrwaln (2018) menya ltalkaln balhwal aldal beberalpal hall yalng dalpalt 

mempengalruhi kehalrmonisaln kelualrgal kalrenal memiliki kelualrgal yalng 

halrmonis daln balhalgial merupalkaln tujualn yalng penting. Falktor-falktor ini 

meliputi: 

a. Perhaltialn  

 Menalruh halti paldal seluruh alnggotal kelualrgal sebalgali dalsalr utalma l 

hubungaln yalng balik. Alnggalp setialp alnggotal kelualrgal sebalga li 

lalndalsaln hubungaln halrmonis alntalr keralbalt.  

b. Pengetalhualn  

Perlunyal menalmba lh pengetalhualn talnpal henti-hentinyal untuk 

memperluals walwalsaln salngalt dibutuhkaln dallalm menjalla lni 

kehidupaln kelualrgal.  

c. Pengenallaln  

Pengenallaln terhaldalp diri sendiri da ln pengenallaln diri sendiri ya lng 

balik penting untuk memupuk pengertia ln-pengertialn. Bila l 

pengenallaln diri sendiri tela lh tercalpali malkal alkaln lebih muda lh 

Menyoroti semua l kejaldialn altalu peristiwal yalng terjaldi dalla lm 

kelualrgal. Malsallalh alkaln lebih mudalh dialtalsi, kalrenal balnyalknyal laltalr 

belalkalng lebih cepalt terungkalp daln teraltalsi . 
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d. Religiusitals  

Palsalngaln halrus memiliki ha lti untuk relal beraldalptalsi demi 

pernikalhaln daln memiliki kepercalyalaln daln keyalkinaln kepalda l 

Tuhaln. 

e. Kesehaltaln  

Alspek kesehaltaln (kesejalhteralaln fisik) salngalt penting untuk 

menciptalkaln rumalh talnggal yalng halrmonis. Menghalbiska ln 

balnyalk ualng untuk dokter, oba lt-obaltaln, daln rumalh salkit palsti 

alkaln menurunkaln daln menghalmbalt pencalpalialn kesejalhterala ln 

kelualrgal. 

f. Ekonomi  

Falktor ekonomi merupa lkaln kemalmpualn kelualrgal dalla lm 

merencalnalkaln hidupnyal untuk menyeimbalngkaln pemalsuka ln 

daln pengelualraln dallalm kelualrgal (Mallindal, 2020).  

            Allalt ukur yalng cocok digunalkaln aldallalh The Falmily 

Halrmmony Scalle (FHS) yalng telalh dibualt oleh (Kalvikondallal et all., 

2016). Allalt ukur ini dalpalt mengungkalp kehalrmonisaln kelualrgal dalri 

limal indikaltor yalitu:  

a. Kebialsalaln untuk mengguna lkaln komunikalsi secalral efektif;  

b. Kemalmpualn untuk menyelesa likaln konflik yalng terjaldi dalla lm 

kelualrgal;  

c. Kesalbalraln dallalm menjallin hubungaln alntalral alnggotal kelualrgal;  

d. Kebalnggalaln dengaln identitals yalng dimiliki oleh kelua lrgal; daln  
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e. Kebialsalaln menggunalkaln walktu dengaln kelualrgal secalral berkuallitals.  

          Halsil penelitialn Permaltalsalri & Pujialnto (2017) tingkalt 

spirituallitals dalpalt diukur denga ln kuesioner dengaln Dalily Spiritua ll 

Experience Sca lle (DSES) paldal kuesioner ini tingka lt spirituallita ls 

dalpalt diukur dalri pengallalmaln spirituall sehalri – halri denga ln 

melibaltkaln 16 indikaltor yalitu :  

a. Meralsalkaln kehaldiraln tuhaln  

b. Meralsalkaln mempunyali hubungaln dengaln semual kehidupaln  

c. Meralsalkaln kegembiralaln ketikal beribaldalh sehinggal tidalk meralsalka ln 

ke khalwaltiraln  

d. Menemukaln kekualtaln dallalm algalmal daln spirituallitals  

e. Menemukaln kenyalmalnaln dallalm algalmal daln spirituallitals  

f. Meralsalkaln kedalmalialn baltin yalng mendallalm altalu kerukunaln  

g. Memintal balntualn ditengalh-tengalh alktivitals sehalri-halri  

h. Meralsalkaln dibimbing oleh Tuha ln ditengalh alktivitals sehalti-halri  

i. Meralsalkaln cintal kepaldal Tuhaln secalral lalngsung  

j. Meralsalkaln cintal Tuhaln melallui oralng lalin  

k. Meralsal kalgum dengaln ciptalaln Tuhaln  

l. Meralsal bersyukur altals kalrunial yalng diterimal  

m. Meralsal peduli talnpal palmrih untuk oralng lalin  

n. Menerimal oralng lalin balhkaln ketikal merekal melalkukaln hall-hall yalng 

dialnggalp sallalh  

o. Meralsal ingin lebih dekalt dengaln tuhaln  
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p. Seberalpal dekalt dengaln Tuhaln. 

          Allalt ukur ini terdiri altals 24 butir pernyaltalaln daln menggunalkaln 

skallal Likert dengaln lima l allternaltif jalwalbaln, yalitu: salngalt tepalt 

seperti kealdalaln salyal, seringkalli seperti kealdalaln salyal, halmpir seperti 

kealdalaln salyal, sedikit seperti kea ldalaln salyal, daln tidalk seperti kealdalaln 

salyal. Halsil uji relialbilitals terhaldalp allalt ukur kehalrmonisaln kelualrgal 

menunjukkaln balhwal seluruh butir ya lng diuji aldallalh vallid dengalaln 

nilali Cronbalch’s allphal sebesalr α=0,961 (Alziz et all., 2021).  

 

2. Tingkalt Spiritua llitals daln peruba lhaln seksua ll paldal Palsien Cal 

malmmale 

            Spirituallitals mengalcu paldal hubungaln seseoralng dengaln da ln 

cintal untuk Tuhaln, sertal penerimalaln merekal dalri semual pelalnggalraln 

malsal lallu. Spirituallitals aldallalh kepercalyalaln kepaldal Penciptal Yalng 

Malhal Esal daln Yalng Malhalkualsal, seperti seseora lng yalng 

mengalnggalp Alllalh sebalgali Yalng Malhalkualsal altalu sebalgali Penciptal. 

(Falthur et all., 2019). Aldalpun falktor- falktor yalng memengalruhi 

kecerdalsaln Spirituall  

a. Kemalmpualn bersikalp fleksibel  

b. Kuallitals hidup yalng diilhalmi oleh visi da ln nilali  

c. Kecenderungaln untuk bertalnyal untuk mencalri jalwalbaln yalng 

mendalsalr  
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d. Bertalnggung jalwalb untuk membalwal visi daln nilali yalng lebih tinggi 

paldal oralng lalin. 

            Seksuallitals aldallalh komponen integra ll dalri kehidupaln walnita l 

normall. Hubungaln seksuall yalng nyalmaln daln memualskaln aldallalh 

sallalh saltu falktor yalng berperaln penting dallalm pernikalhaln. Fungsi 

seksuallitals berhubungaln dengaln false dalri siklus respons seksua ll. 

False – false seksuall meliputi false inisiali, alrousall, orgalsme, daln 

resolusi. Fungsi seksua ll ialla lh gejallal yalng bermalinfestalsikaln dalri 

konflik intralpersonall. Hall yalng dalpalt mengalnggu fungsi seksua ll 

iallalh stress, galnggualn emosionall daln ketidalktalhualn alkaln fungsi daln 

fisiologi seksua ll (Lalili, 2019).  

            Komponen fisik, psikologis, sosia ll, daln estetikal terlibalt 

dallalm alkitivalts seksuall. Galnggualn ini dalpalt diralsalkaln di sallalh saltu 

pihalk altalu balhalkaln di kedual belalh pihalk. Unsur ketida lk pualsaln 

aldallalh penyebalb yalng sering muncul. Hubunga ln seksuall yalng tida lk 

di halralpkaln ketikal palsalngaln berhubungaln seksuall dengaln palsalngaln 

yalng tidalk salling menyukali daln halnyal mementingkaln kesenalngaln 

pribaldi (Sal’aldalti, 2021). Dialgnostic alnd Staltistica ll Malnuall of 

Mentall Disorde IV-TR memalsukaln disfungsi seksua ll termalsuk 

Sexuall alnd Gender Identity Disorders. Disfungsi seksua ll ditalndali 

dengaln galnggualn halsralt sexuall daln perubalhaln psikofisiologi sa llalh 

saltu ciri siklus respon seksuall yalng menyebalbkaln distress. Disfungsi 

seksuallitals dibalgi menjaldi 7 balgialn yalitu galnggualn halsralt 



21 

 

 

seksuallitals seperti galnggualn keinginaln seksuall hipoalktif, kelalinaln 

penolalkaln seksuall.  

            Palsien kalnker palyudalral sering menerima l teralpi hormon 

aljuvaln jalngkal palnjalng untuk mengura lngi risiko kekalmbuhaln. 

Nalmun kepaltuhaln terhaldalp teralpi hormonall kuralng optimall kalrena l 

mengallalmi gejallal seperti disfungsi seksua ll, kelelalhaln, daln ralsal salkit 

altalu malsallalh seperti disfungsi tiroid. Palsien diralwalt dengaln inhibitor 

alromaltalse tidalk puals dengaln kehidupaln seksuall merekal secalra l 

umum daln melalporkaln minalt seksuall yalng rendalh, yalng cenderung 

tidalk terjaldi paldal palsien yalng diobalti dengaln talmoxifen. Pengobaltaln 

raldioteralpi untuk kalnker palyudalral dalpalt menyebalbkaln penurunaln 

kesejalhteralaln seksuall, fisik, daln psikososialldaln berkuralngnya l 

kepualsaln dengaln penalmpila ln palyudalral (Ooi et all., 2021).  

            Galnggualn galiralh seksuall, seperti kela linaln galiralh seksua ll 

walnital, kelalinaln ereksi prial. Galnggualn orgalsme terdiri dalri kelalinaln 

orgalsme walnital, galnggualn orgalsme prial, ejalkulalsi dini. Galnggualn 

ralsal salkit seksuall terdiri dalri dyspalreunial, valginismus.  Disfungsi 

seksuall alkibalt kondisi medis seca lral umum, disfungsi seksua ll alkibalt 

substalnsi daln disfungsi seksua ll tidalk dinya ltalkaln secalral spesifik 

(Dalnialnti, 2018). Disfungsi seksua ll walnital aldallalh galnggualn fungsi 

seksuall walnital paldal halsralt, galiralh, nyeri, daln penghalmbaltaln 

orgalsme. Galnggualn keinginaln, daln galiralh, false, aldallalh sallalh saltu 

dalri yalng palling umum menya ljikaln malsallalh dallalm pengalturaln 
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klinis. Dallalm studi komunitals, orgalsme daln galnggualn galiralh, aldallalh 

salmal (Rosen et all., 2000).  Terdalpalt 6 alspek yalng mengukur 

disfungsi seksua ll untuk membentuk Femalle Sexuall Functin Index 

(FSFI). 6 alspek itu terdiri da lral galnggualn halsralt seksuall, galiralh 

seksuall, lubrikalsi, orgalsme, tingkalt kepualsaln, daln ralsal nyeri seksuall.  

a. Galnggualn Halsralt seksuall  

1) Galnggualn Halsralt hipoalktif  

Pemikiraln seksuall secalral terus menerus a ltalu keinginaln 

terhaldalp alktivitals seksuall yalng menyebalbkaln tekalnaln 

pribaldi.  

2) Galnggualn keenggalnaln seksuall  

Menghindalri kontalk seksuall dengaln palsalngaln secalral berulalng 

yalng menyebalbkaln tekalnaln.  

b. Galiralh  

Ketidalkmalmpualn terus menerus untuk mempertalhalnkaln halsralt 

seksuall kalrenal kuralngnyal kenikmaltaln.  

c. Lubrikalsi 

Ketidalkmalmpualn genitall untuk balsalh ketikal berhubungaln denga ln 

frekuensi terus menerus.  

d. Orgalsme  

Orgalsme didefinisikaln sebalgali sensalsi kenikmaltaln yalng intens 

yalng menghalsilkaln realksi fisiologis da ln sensalsi kesejalhterala ln 

daln kepualsaln. Bialsalnya l disertali dengaln kealdalaln kesaldalraln yalng 
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berubalh, kontralksi ritmik involunter da lri lurik palnggul otot-otot 

valginal, kontralksi uterus daln alnus, daln penurunaln galiralh seksuall.  

e. Tingkalt kepualsaln seksuall 

 Penilalia ln subjektif individu terha ldalp tingkalt kepualsaln individu 

dallalm berhubungaln.  

f. Ralsal nyeri  

1) Dyspalreunial  

Nyeri genitall yalng terkalit dengaln hubungaln seksuall yalng 

menyebalbkaln distress.  

2) Valginismus  

Kejalng yalng terjaldi spontaln daln berulalng dalri otot – otot 

sepertigal lualr valgina l (Clalyton & Valllaldalres Jualrez, 

2017).  

            Disfungsi seksuall memiliki berba lgali etiologi, terma lsuk 

malsallalh psikologis terma lsuk melalnkolis daln kecemalsaln, kesulitaln 

perkalwinaln, malsallalh penyimpalngaln seksuall, penggunalaln nalrkobal, 

daln malsallalh tubuh yalng membualt seks tidalk nya lmaln (Halnifalh et all., 

2021). 

a. Falktor fisiologis  

1) Siklus menstrualsi  

Kealdalaln salalt almenore, dismenore, daln menstrualsi yalng 

tidalk teraltur perdalralhaln bisal terjaldi kalrenal tralumal, 

endometris, pemalkalialn allalt kontralsepsi IUD, kalnker.  
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2) Kehalmilaln  

Sebalgialn walnital mengallalmi penurunaln alktivitals seks 

secalral perlalhaln penurunaln ini kalrenal walnital mengallalmi 

morning sick salalt di alwall kehalmila ln.  

3) Menopaluse  

Paldal salalt menopaluse walnital mengallalmi pengeringaln 

valginal daln bisal menimbulkaln kesulitaln paldal salalt 

berhubungaln. Pengeringaln  valginal dikalrenalnkaln 

penurunaln hormon estrogen sehingga l altrofi lalpisaln valgina l 

daln menguralngi kemalmpualn  untuk menghalntalrkaln 

caliraln dalri jalringaln sekitalr.  

b. Falktor Orgalnik  

1) Mempengalruhi respon seksua ll  

2) Mempengalruhi otonom genita ll  

3) Mempengalruhi mobilitals  

4) Terhalmbalt oleh nyeri genita ll  

5) Terhalmbalt oleh nyeri  

6) Terhalmbalt oleh kelelalhaln altalu penyalkit kronis  

7) Efek salmping pengobaltaln  

c. Falktor Psikososia ll  

1) Kuralngnyal informalsi mengenali seks  

2) Kepercalyalaln seksuall / Mitos seksua ll  

3) Malsallalh komunikalsi  
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4) Pengallalmaln hidup di malsal lallu  

5) Halralpaln yalng tidalk reallistis (Lalili, 2019).  

            Disfungsi seksuall menurut Salralswalti (2019) dallalm (Cobo-

Cuencal et all., 2018) memiliki talndal daln gejallal sebalgali berikut:  

a. Halsralt seksuall yalng rendalh ditalndali dengaln hilalngnyal halsralt 

untuk berhubunga ln 

b. Galnggualn ralngsalngaln seksuall ditalndali dengaln sulit untuk 

teralngsalng daln mempertalhalnkaln ralngsalngaln selalmal kegialta ln 

seksuall. 

c. Galnggualn nyeri ditalndali dengaln nyeri salalt melalkuka ln 

hubungaln seksuall. 

d. Galnggualn orgalsme ditalndali kesulitaln mencalpali klimalks meski 

ralngsalngaln dilalkukaln terus menerus. 

 

3. Hubungaln tingka lt spirituall daln peruba lhaln fungsi seksua ll terha ldalp 

kehalrmonisaln kelua lrgal  

           Halsil penelitialn Ralhmi et all (2019) malyoritals palsien kalnker 

palyudalral yalng mendalpalt teralpi dilalporkaln memiliki fungsi seksua ll 

yalng buruk. Palsien dengaln kalnker palyudalral yalng mengallalmi 

malsallalh seksuall bialsalnya l melalkukalnnyal setelalh alkhir pengobalta ln 

merekal, yalng menyebalbkaln penurunaln halsralt seksuall, kesulitaln 

memperoleh orgalsme, daln penurunaln kenikmaltaln seksuall.               
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            Penurunaln frekuensi mela lkukaln hubungaln seksuall denga ln 

palsalngaln alkaln memengalruhi kehidupaln seksuall merekal. Seksuallitals 

mencalkup body imalge, sentuhaln dalri palsalngaln, alktivitals seksuall, 

komunikalsi dengaln palsalngaln daln keterlibaltaln dallalm kepualsa ln 

melalkukaln hubungaln seksuall. Kesehaltaln merupalkaln sallalh saltu 

falktor kehalrmonisaln kelualrgal. Seoralng istri halrus memualskaln halsralt 

seksuall sualminya l algalr terhindalr dalri durhalkal kepaldal seoralng sualmi 

daln sebalgali salralnal untuk mencegalh sualminyal berselingkuh. Kalrena l 

perubalhaln ini berdalmpalk paldal halrgal diri daln hubunga ln 

interpersonall walnital, dial tetalp mela lkukaln hubungaln seks meskipun 

itu menyalkitkaln.. Kepualsaln seksuall yalng diralsalkaln palsalngaln dalpalt 

meningkaltkaln kuallitals perkalwinaln palsalngaln tersebut, yalng palda l 

alkhirnyal dalpalt menekaln alngkal ketidalkstalbila ln dallalm perkalwinaln 

dalri walktu ke walktu (Raltnalsalri, 2016). Kalrenal kecerdalsaln spiritua ll 

alkaln mengalralhkaln malnusial dallalm bertindalk sesuali dengaln prinsip 

yalng benalr, malkal berdalmpalk signifikaln terhaldalp kehalrmonisa ln 

kelualrgal salkinalh. Kehalrmonisaln rumalh talnggal alkaln tercalpali begitu 

hall ini mulali teralsal seperti kalralkter daln dipralktikkaln secalra l 

konsisten (Tri, 2012). 
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 : Diteliti    

  

: Tidak Diteliti  

 

 
 Keterangan  

 

B. Keralngkal Teori 

C.  

 

  

Faktor Kecerdasan Spiritual 

1. Keamampuan fleksibel 
2. Kualitas hidup yang diilhami oleh visi 

dan nilai 

3. Kecenderungan untuk bertanya untuk 

mencari jawaban yang mendasar 

4. Bertanggung jawab untuk membawa 

visi dan nilai yang lebih tinggi pada 

orang lain  

Faktor Disfungsi seksual 

1. Depresi 

2. Kecemasan 
3. Konflik dalam hubungan 

4. Masalah yang berkaitan dengan 

penyimpangan seksual  

5. Penggunaan obat 

6. Masalah fisik  

Tingkat Spiritualitas keluarga  Perubahan Fungsi Seksual  

Faktor Keharmonisan keluarga 

1. Perhatian 

2. Pengetahuan 

3. Pengenalan 

4. Religiustus 

5. Kesehatan 

6. Ekonomi   

Tingkat Keharmonisan keluarga  

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

(Sumber : Laili, 2019 ; Fathur et al., 2019 ; Malinda, 2020 
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C. Hipotesa l  

         Hipotesis merupa lkaln jalwalbaln sementalral altalu dugalaln malsallalh 

penelitialn, yalng jalwalbalnnyal perlu di paldal penelitialn yalng perlu diuji. 

Penelitialn yalng berjudul “Hubunga ln Tingkalt Spirituall daln Perubalhaln Fungsi 

Seksuallitals terhaldalp Kehalrmonisaln kelualrgal paldal palsien Cal Malmmale di RS 

Islalm Sultaln Algung Semalralng” yalitu :  

Hal : Aldal hubungaln tingkalt spirituall daln perubalhaln fungsi seksua llitals 

terhaldalp kehalrmonisaln kelualrgal paldal palsien Cal Malmmale.  

Ho : Tidalk aldal hubungaln tingkalt spirituall daln perubalhaln fungsi seksua llita ls 

terhaldalp kehalrmonisaln kelualrgal paldal palsien Cal Malmmale. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian adalah Hubungan atau keterkaitan antara 

konsep yang satu dengan konsep yang lain, atau antara variabel yang satu 

dengan variabel yang lain dari masalah yang akan diteliti, diuraikan dan 

ditampilkan dalam kerangka konsep penelitian (Adiputra et al., 2021). 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

di tetapkan oleh peneliti untuk di pelajari sehingga informasi tentang hal 

tersebut dapat di tarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014) Variabel sendiri dibagi 

menjadi dua yaitu variable independent dan dependent .  

1. Variabel Independen ( Variabel bebas )  

Variable independent adalah variabel yang mempengaruhi atau 

nilainya menentukan variable lain (Notoatmodjo, 2018). Variabel 

independent pada penelitian ini yaitu tingkat spiritualitas dan perubahan 

fungsi seksual . 

 

Variabel Independen 

Tingkat Spiritualitas keluarga 

dan Perubahan Fungsi Seksual 

 

Variabel dependent 

Tingkat Keharmonisan keluarga 

pada pasien Ca Mammae 
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2. Variabel dependent ( Variabel terikat )  

Variabel dependent merupakan variabel yang dipengaruhi 

nilainnya oleh variable lain (Notoatmodjo, 2018). Variabel dependent pada 

penelitian ini yaitu tingkat keharmonisan keluarga pada pasien Ca 

mammae. 

 

C. Jenis dan Desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskripsi korelasional. 

Deskripsi korelasi yaitu mencari adanya hubungan antara dua variable yaitu 

variable bebas dengan variable terikat dengan pendekatan crossectional yaitu 

pengukuran atau pengamatan yang dilakukan dalam waktu yang bersamaan 

(Adiputra et al., 2021). 

 

D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan 

di teliti (Notoatmodjo, 2018) Populasi dalam penelitian ini adalah 135 

Wanita yang terdiagnosa Ca Mammae di Poli Onkologi, Ruang 

Baitussalam 2, Ruang Baitulizzah 2 Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang di bulan Agustus 2022. 

2. Sampel penelitian 

Sampel adalah wakil atau sebagian yang digunakan sebagai subyek 

penelitian melalui sampling. Penentuan sampel penelitiann ini berdasarkan 
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metode purposive sampling merupakan teknik pengambilan sampel dari 

semua jumlah populasi, sehingga besarnya sampel dihitung menggunakan 

rumus slovin sebagai berikut : 

n = 
N

1+N(d
2
)
 

Keterangan:  

n = Besar sampel 

N = Besar Populasi 

D = Tingkat signifikasi 

n= 
N

1+N(d
2
)
 

n= 
135

1+135(0,0025)
 

n= 
135

1,337
 

n= 101 

Dalam penelitian ini total sampel yang di dapatkan adalah 101 

orang dengan kriteria sampel meliputi kriteria Inklusi dan Kriteria 

Eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

Karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi 

target dan terjangkau yang akan diteliti. Kriteria inklusi dari penelitian 

ini adalah: 

1) Pasien di RS Islam Sultan Agung Semarang 

2) Menderita Ca mammae 
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3) Sudah menikah dan masih memiliki pasangan 

4) Bersedia menjadi partisipan 

5) Pasien belum dan sudah masektomi 

b. Kriteria ekslusi 

Kriteria yang tidak layak diteliti yaitu menghilangkan / 

mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan studi 

karena berbagai sebab yang menyertai. Kriteria Ekslusi pada 

penelitian ini adalah : 

1) Partisipan mengundurkan diri saat penelitian 

2) Partisipan berpisah dengan pasangan 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Adapun waktu pengambilan data di lakukan pada September 2022 

dan penelitian dilakukan di bulan Desember 2022 – Januari 2023. 

 

F. Definisi Operasional  

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

ukur 

1 Tingkat 

Spiritualitas 

Aspek yang dilihat 

dalam tingkat 

spiritualitas : 
1. Hubungan 

2. Sukacita 

3. Kekuatan dan 

Kenyamanan 

4. Kedamaian 

5. Bantuan tuhan 

6. Bimbingan 

tuhan 

Kuesioner Daily 

Spiritual 

Experience Scale 
(DSES) dengan 15 

item pertanyaan  

Pengukuran 1 

item pertanyaan 

1. Nilai 1 sama 

sekali tidak 

dekat 

1. Nilai 16-32 

tingkat 

spiritual 
rendah 

2. Nilai 33-48 

tingkat 

spiritual 

sedang 

3. Nilai 49-64 

tingkat 

ordinal 
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7. Persepsi cinta 

tuhan 

8. Kekaguman 

9. Rasa 

terimakasih 

10. Cinta yang 

penuh kasih 

11. Kesatuan dan 

kedekatan 

2. Nilai 2 agak 

dekat 

3. Nilai 3 sangat 

dekat 

4. Nilai 4 

Sedekat 

mungkin 

 

spiritualitas 

tinggi 

 

2 Fungsi 

Seksualitas  

Aspek inti manusia 

sepanjang 

kehidupannya dan 

meliputi 
sek,identitas dan 

peran gender. 

Kuesioner Female 

Sexuale Function 

Index (FSFI) yang 

terdiri dari dari 19 
pertanyaan. 

Pengukurannya 

1. Hasrat seksual 

skoring 1-5 

2. Gairah 

seksual 1-5 

3. Lubrikasi 1-5  

4. Orgasme 1-5 

5. Kepuasan 

seksual 1-5 

6. Nyeri 1-5 

1.  Skor ≥ 26,55 

dikategorikan 

FSFI 

(Normal).  
2. Skor < 26,55 

dikategorikan 

FSFI 

(Disfungsi 

Seksual) 

ordinal 

3 Keharmonisan 
Keluarga 

Menjalin keluarga 
yang baik, 

mempunyai 

interaksi yang baik 

antar anggota 

keluarga, memiliki 

hubungan 

kehangatan dalam 

lingkungan 

keluarga, dan tidak 

memiliki sifat egois 

dalam keluarga. 

Skala 
keharmonisan 

keluarga FHS-24 

terdiri dari 5 

aspek, yaitu 

forbearance 

(kesabaran), 

conflict resolution 

(resolusi konflik), 

communication 

(komunikasi), 

identity (identitas 

keluarga), dan 
quality time 

(waktu yang 

berkualitas 

bersama 

keluarga). Kelima 

aspek diturunkan 

menjadi 24 

pernyataan. 

1. Nilai 0-32 = 
Keharmonisan 

Keluarga 

Tidak baik 

2. Nilai 33-64 = 

Cukup baik 

3. Nilai 65-96 = 

Baik 

ordinal 

 

G. Instrumen / Alat Pengumpul Data  

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner merupakan 

cara pengumpulan data yang dilakukan dengan memberikan serangkaian daftar 
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pernyataan yang disusun secara sistematis kepada responden baik secara 

langsung maupun melalui perantara. Kuesioner yang digunakan terdiri atas 3 

bagian, yaitu:  

1. Tingkat Spiritual  

Kuesioner Tingkat Spiritual adalah Daily Spiritual Experience 

Scale (DSES) ditulis oleh Lynn G. Underwood pada tahun 2006 dan sudah 

mendapatkan perijinan dari penulis. DSES memiliki 16 item terdiri dari 15 

item pernyataan dan 1 item pertanyaan. DSES skoring tingkat spiritualitas 

menggunakan skala likert: 1 (tidak pernah), 2 (beberapa hari), 3 (hampir 

setiap hari), 4 (setiap hari). Sehingga total nilai seluruh item dapat 

dikategorikan menjadi tingkat spiritualitas:  

a. Nilai 16-32 = Tingkat spiritualitas rendah  

b. Nilai 33-48 = Tingkat spiritualitas sedang  

c. Nilai 49-64 = Tingkat spiritualitas tinggi  

Peneliti sudah mendapatkan ijin dari Ibu Lynn G. Underwood 

untuk menggunakan kuesioner DSES yang sudah dalam bentuk dikatakan 

valid apabila nilai rhitung > r tabel yang didapatkan dari perhitungan 

rumus. Nilai rhitung pada kuesioner ini adalah 0.47- 0.88, maka dari itu 

rhitung> r tabel = 0.47-0.88 > 0.444 dan dapat disimpulkan kuesioner ini 

sudah valid. Karena responden pada penelitian tersebut sama dengan 

penelitian ini maka tidak akan dilakukan uji validitas kembali.  

DSES versi 16 item yang memiliki konsistensi internal (Cronbach 

Alpha) pada terjemahan bahasa Cina adalah 0.97, pada terjemahan bahasa 
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spanyol memiliki Alpha Cronbach 0.91, dan terjemahan bahasa Jerman 

Alpha Cronbach 0.92. Sedangkan uji reliabilitas yang dilakukan oleh 

Khanna memiliki nilai Alpha Croncbach sebesar 0.95. Reliabilitas 

kuesioner ini dapat disimpulkan dengan nilai rerata Alpha Cronbach 0.90 

– 0.97 sehingga instrumen DSES ini sudah reliable.  

Tabel 3.2 Blueprint Tingkat Spiritualitas 
No Aspek No.Pertanyaan Jumlah 

1 Hubungan 1,2 2 

2 Sukacita 3 1 

3 Kekuatan dan Kenyamanan 4,5 2 

4 Kedamaian 6 1 

5 Bantuan tuhan 7 1 

6 Bimbingan tuhan 8 1 
7 Persepsi cinta tuhan 9,10 2 

8 kekaguman 11 1 

9 Rasa terimakasih 12 1 

10 Cinta yang penuh kasih 13,14 2 

11 Kesatuan dan kedekatan 15,16 2 

   16 

 

2. Disfungsi seksual  

Penelitian ini menggunakan kuesioner baku yaitu Kuesioner 

Female Sexual Function Index (FSFI) yang terdiri dari 19 pertanyaan 

digunakan dalam penelitian ini untuk mengkaji perubahan fungsi seksual 

pada aktivitas seksual pada wanita. Kuesioner Female Sexual Function 

Index (FSFI) digunakan untuk menilai hasrat seksual, gairah, lubrikasi 

vagina, orgasme, kepuasan, dan ketidaknyamanan wanita selama aktivitas 

seksual. Penilaian untuk setiap domain hasrat seksual yaitu rentang skor 1-

5, skor 1 mengindikasikan responden tidak mempunyai hasrat seksual 

selama empat minggu terakhir. Pertanyaan domain gairah seksual rentang 

skor 1-5, skor 1 mengindikasikan responden tidak mempunyai gairah 
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seksual selama empat minggu terakhir. Pertanyaan domain lubrikasi 

vagina rentang skor 1-4, skor 1 mengindikasikan vagina responden tidak 

basah saat berhubungan seksual selama empat minggu terakhir. 

Pertanyaan domain orgasme rentang skor 1-5, skor 1 mengindikasikan 

responden tidak mengalami orgasme selama empat minggu terakhir. 

Pertanyaan domain kepuasan seksual rentang skor 1-5, skor 1 

mengindikasikan responden tidak mengalami kepuasan seksual selama 

empat minggu terakhir dan pertanyaan domain nyeri seksual rentang skor 

1-5, skor 1 mengindikasikan responden tidak mengalami nyeri saat 

berhubungan seksual selama empat minggu terakhir.  

Uji validitas kuesioner FSFI telah dilakukan uji validitas pada 

penelitian (Harna dan Baharudin, 2013) dengan melakukan uji coba 

kepada 49 responden dengan hasil bahwa r hitung (0,75-0,86) > r tabel 

(0,329). 27 FSFI telah banyak digunakan dalam penelitian – penelitian 

sebelumnya, salah satunya digunakan dalam penelitian oleh (Kustiyati et 

al., 2015) yang berjudul “Fungsi seksual wanita pasca tubektomi (studi 

lapangan dikota Surakarta)”  

Kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI) yang dilakukan 

oleh (Harna dan Baharudin, 2013) pada skripsi yang berjudul “Fungsi 

seksual wanita usia 45-65 tahun yang sering konsumsi daging kerang 

semele Sp. Berdasarkan Female Sexual Function Index (FSFI) di Desa 

Bone Kecamatan Laselepa Kabupaten Muna” telah melakukan uji 
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reliabilitas dengan metode Cronbach’s Alpha dan didapatkan hasil yaitu α 

= 0,835 sehingga kuesioner FSFI dinyatakan reliable. 

Tabel 3.3. Blueprint Fungsi seksualitas 
No Aspek No Pertanyaan Jumlah 

1 Hasrat seksual 1,2 2 

2 Girah seksual 3,4,5,6 4 

3 Lubrikasi 7,8,9,10 4 

4 Orgasme 11,12,13 3 

5 Kepuasan 14,15,16 3 

6 Rasa Sakit 17,18,19 3 

   19 

 

3. Keharmonisan keluarga  

Salah satu alat untuk mengukur keharmonisan keluarga yang telah 

tervalidasi dan terpublikasi adalah Family Harmony Scale ( FHS-24 ) yang 

dikembangkan pada budaya China. Budaya merupakan faktor yang 

berpengaruh terhadap perilaku dan kesehatan mental. Karenanya penting 

untuk mengakomodir faktor budaya dalam mengonstruksi sebuah alat ukur 

(Kavikondala et al., 2016). FHS-24 dikembangkan berdasarkan konsep 

harmoni yang terdapat pada budaya Cina. Dalam budaya ini, 

keharmonisan keluarga menekankan pada kedekatan, keselarasan, 

kerjasama dan mutualisme yang dipersepsi sebagai atribut yang paling 

berharga dalam sebuah hubungan keluarga. Hal ini merupakan faktor 

penting bagi kesehatan mental dan kesejahteraan individu (Kavikondala et 

al., 2016). 

FHS-24 memiliki 5 aspek dengan 24 indikator. Lima aspek yang 

digunakan untuk mengukur keharmonisan keluarga di Indonesia.  
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a. Komunikasi; Komunikasi merupakan kesempatan dan kesediaan 

anggota keluarga untuk terhubung satu sama lain. Adanya kesempatan 

bertemu langsung dan mengekspresikan perasaan secara verbal antar 

anggota keluarga merupakan syarat utama dalam komunikasi.  

b. Resolusi Konflik; Kemampuan keluarga dalam menghadapi konflik 

yang terjadi dalam keluarga. Beberapa elemen umumnya 

berkontribusi terhadap konflik keluarga: gaya pengasuhan, nilai yang 

beragam, gaya hidup yang berbeda dan kesulitan keuangan. Menikah 

pasangan dengan gaya pengasuhan yang beragam sering dilihat ini 

sebagai sumber utama konflik pasangan. Kemampuan keluarga 

menyelesaikan perbedan yang terjadi dalam keluarga secara 

konstruktif menjadi kunci resolusi konflik dalam keluarga.  

c. Kesabaran; Saling menghormati disebut sebagai elemen kunci dalam 

membina keluarga yang harmonis, yang dibangun melalui timbal 

balik, menghormati nilai-nilai dan keberadaan yang beragam dan 

penuh perhatian.  

d. Waktu yang berkualitas, Waktu yang berkualitas dimaknai sebagai 

adanya kesempatan menghabiskan waktu bersama dengan anggota 

keluarga. Kualitas dimaknai sebagai rasa kebersamaan, kedekatan 

antar anggota keluarga sehingga anggota keluarga merasa nyaman 

tinggal bersama.  

e. Identitas Keluarga; Variabel identitas keluarga ditambahkan oleh 

Kavikondala et al dengan pertimbangan perspektif budaya China. 
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Identitas keluarga adalah penilaian respondentif dari anggota keluarga 

tentang kebanggaan dan harga diri (esteem) dari keluarga. Kelima 

aspek menunjukkan pengaruh yang signifikan pada variabel 

keharmonisan keluarga. Kebersamaan merupakan hal yang penting 

bagi masyarakat budaya communal. Kebutuhan untuk berkumpul 

bersama keluarga merupakan cara untuk menghilangkan stress 

sekaligus mendapatkan dukungan dari keluarga.  

Hasil uji validitas konvergen menunjukkan bahwa  indikator 

pertanyaan dengan variabel dalam penelitian ini sudah valid. Validitas 

konvergen mempunyai makna bahwa seperangkat indicator mewakili satu 

variabel laten dan  yang mendasari  variabel  laten  tersebut. Average 

Variance Extracted (AVE)  merupakan acuan  untukmenunjukkan  nilai 

reliabilitas sekaligus validitas diskriminan. Masing-masing variable laten, 

yaitu communication, conflict resolution, forbearance, identity,danquality 

time memiliki nilai  AVE  di  atas  0,5.  Angka  tersebut menunjukkan 

bahwa masing - masing variable memiliki validitas diskriminan dan 

reliabilitas yang baik. 

Hasil uji reliabilitas terhadap alat ukur keharmonisan keluarga 

menunjukkan bahwa seluruh butir yang diuji adalah valid dengaan nilai 

Cronbach’s alpha sebesar α=0,961. Contoh butir pernyataan dari alat ukur 

ini adalah “Anggota keluarga merasa peduli antara satu dengan yang lain”.  

Tabel 3.4. Blueprint Keharmonisan Keluarga 
No Aspek No.Pertanyaan Jumlah 

1 Komunikasi 1, 2, 3, 4, 5, 6 6 

2 Menghadapi konflik 7, 8, 9, 10, 11 5 

3 Kesabaran 12,1 3, 14 3 
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4 Identitas Keluarga 15, 16, 17 3 

5 Waktu berkualitas keluarga 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 7 

   24 

 

H. Metode Pengumpulan Data  

Dalam penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data 

kuesioner kepada pasien. kegiatan penelitian di bagi menjadi tiga tahap :  

1. Tahap Persiapan 

a. Peneliti meminta surat ijin survey yang di buatkan dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang,  

b. Peneliti menyerahkan surat izin survey ke Rs Islam Sultan Agung dan 

diarahkan ke bagian Litbang,  

c. Surat ijin survey dari RS Islam Sultan Agung  keluar selanjutnya 

peneliti diarahkan ke ruang rekam medis untuk pengambilan data. 

2. Tahap Penelitian 

a. Peneliti meminta surat ijin penelitian yang di buatkan dari Fakultas 

Ilmu Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang,  

b. Peneliti menyerahkan surat izin survey dan Ethical Clearence (EC) ke 

Rs Islam Sultan Agung dan diarahkan ke bagian Litbang,  

c. Penalti mengambil surat ijin penelitiandi ruang diklat bagian litbang, 

d. Peneliti dapat melakukan survey ke ruang sesuai dengan surat ijin 

survey penelitian, 

e. Peneliti memberikan informed consent kepada pasien untuk 

menyetujui sebagai responden peneliti, 
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f. Peneliti membagikan kuesioner dan responden diharapkan untuk 

mengisi pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner, 

g. Peneliti mengisi Form selesai penelitian. 

3. Tahap analisis data  

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan tahap 

sebagai berikut :  

a. Editing  

Dilakukan dengan memeriksa kembali data data yang di peroleh, 

kelengkapan data dari kuesioner.  

b. Coding  

Pemberian kode kode pada tiap dalam kategori yang sama. Kode 

isyarat yang dibuat dalam bentuk angka-angka atau huruf huruf yang 

memberikan identitas pada informasi atau data.  

c. Scoring  

Dilakukan supaya pengukuran pengetahuan tentang persalinan, 

kesiapan menghadapi persalinan. 

d. Tabulating  

Penyusunan data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.  

  

I. Analisa Data  

Analisa data setelah data diolah dapat digunakan sebagai bahan 

pengambilan keputusan dan penanggulangan masalah. Analisa daa dalam 

penelitian ini menggunakan univariat dan bivariat.  
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1. Analisa Univariat  

Analisa univariat adalah analisa yang diperlukan dalam 

mendeskripsikan setiap variabel dari hasil penelitian. Analisis data 

deskriptif digunakan untuk meringkas, menyajikan dan 

mengklasifikasikan data. Variabel kategorik pada penelitian ini adalah: 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama dirawat, seksualitas, tingkat 

spiritualitas, dan keharmonisan keluarga jumlah tiap kategori dan 

presentasi tiap yang umumnya akan disajikan dalam bentuk tabel atau 

grafik.   

Pada penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi yang terdiri 

dari usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama dirawat, diagnose medis, 

tingkat spiritualitas, seksualitas, dan keharmonisan keluarga.   

2. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat adalah analisis yang menjelaskan hubungan dua 

variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Analisis bivariat pada 

penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keeratan hubungan antara 

tingkat spiritualitas Perubahan fungsi seksual terhadap keharmonisan 

keluarga. Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik non parametrik.   

Uji statistik non parametrik untuk mengukur eratnya hubungan 

data ordinal dan ordinal antara lain: uji korelasi spearman rank dengan 

nilai α = 0,05. Kriteria pengujian hipotesis pada analisis ini adalah apabila 

taraf signifikansi < α maka H0 ditolak dan H1 diterima. Sedangkan Jika 

taraf signifikansi > α, maka H0 diterima dan H1 ditolak.  
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J. Etika Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada saat pandemik dimana di batasi pasien 

yang berobat di RSI Sultan Agung Semarang. Penelitian di lengkapi dengan 

alat pelindung diri yang lengkap, Prinsip etik diterapkan dalam kegiatan 

penelitian mulai dari melakukan penyusunan proposal sampai penelitian ini di 

publikasikan sebagai berikut:  

a. Persetujuan Informed Consent Ketika peneliti akan melakukan penelitian, 

maka peneliti akan memberikan lembar persetujuan pada responden yang 

akan di teliti. Dan disana responden akan menandatangani responden juga 

diberi kesempatan untuk ikut maupun mengundurkan diri dari 

keikutsertaannya dalam penelitian.  

b. Tanpa nama Anonimity pada penelitian ini etika yang harus diterapkan 

adalah anonimity. Dimana prinsip ini dilakukan menggunakan cara dengan 

tidak mencantumkan nama responden pada hasil penelitian.   

c. Kerahasiaan Confidentiality pada penelitian ini prinsip yang harus 

dilakukan adalah dengan tidak mengungkapkan identitas dan seluruh data 

yang berkaitan dengan responden kepada siapapun. Para peneliti harus 

menyimpan data pada tempat yang aman dan tidak dapat terbaca oleh 

orang lain. Setelah penelitian selsai dilakukan, maka peneliti akan 

memusnahkan semua informasi dari responden.  

d. Perlindungan Dari Ketidaknyamanan Protection from Discomfort Pada 

penelitian ini prinsip yang harus dilakukan adalah dengan memberikan 

kesempatan pada responden untuk dapat memilih ikut melanjutkan dalam 



44 

 

 

keikutsertaannya dalam penelitian atau akan menghentikannya bila 

responden merasa tidak nyaman pada saat penelitian sedang berlangsung 

(Pons Diez et al., 2011).  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

Dallalm balb ini memalpalrkaln terkalit halsil dalri penelitialn yalng telalh 

dilalksalnalkaln peneliti dengaln judul hubungaln tingkalt spirituall daln perubalhaln fungsi 

seksuallitals terhaldalp kehalrmonisaln kelualrgal paldal palsien Cal Malmmale di Ruma lh 

Salkit Islalm Sultaln Algung dengaln responden berjumla lh 101 sesuali kriterial inkulsi 

yalng telalh di tentuka ln. Penelitialn ini dilalkukaln paldal bulaln Desember 2022 – 

Jalnualri 2023 dengaln pengisialn kuesioner kehalrmonisaln kelualrgal, tingkalt spiritua ll 

daln disfungsi seksua ll. 

A. Karakteristik Responden 

Talbel 4.1. Distribusi Frekuensi Kalralkteristik berdalsalrkaln usial, Staldium 

Kalnker, Penda lpaltaln, Usial Menalrche, Usia l Kehalmilaln 

Perta lmal, Riwalyalt Menyusui, Pengguna laln Kontra lsepsi, 

Riwalyalt Genetik, Tingka lt Spirituallitals, Tingka lt 

Kehalrmonisaln Kelualrgal, daln Peruba lhaln Fungsi Seksua llitas l 

Responden ( n = 101 ) 
 Valrialbel Frekuensi (f) Presentalse (%) 

Usial Resiko Tinggi 

(≥40) 

86 85,1 % 

Resiko Renda lh 

(<40) 

15 14,9 % 

 Totall 101 100 % 

Staldium Kalnker Non Metalstalsis 47 46,5 % 
Meta lstalsis 54 53,5 % 

 Totall 101 100 % 

Pendalpaltaln < UMR 54 53,5 % 

≥ UMR 47 46,5 % 

 Totall 101 100 % 

Usial Menalrche < 12 89 88,1 % 

≥ 12 12 11,9 % 

 Totall 101 100 % 

Usial Kehalmilaln 

Pertalmal 

Risiko Rendalh < 

30 

41 40,6 % 

Risiko Tinggi ≥ 

30 

60 59,4 % 

 Totall 101 100 % 
La lncalr Ekslusif 95 94,1 % 
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Riwalyalt Menyusui Tidalk lalncalr 6 5,9 % 

 Totall 101 100 % 

Pengguna laln 

Kontralsepsi 

Tidalk 63 62,4 % 
Ya l 38 37,6 % 

 Totall 101 100 % 

Riwalyalt Genetik Tidalk aldal 78 77,2 % 
Aldal 23 22,8 % 

 Totall 101 100 % 

Tingkalt Spirituallitals Tinggi 84 83,2 % 
Seda lng 17 16,8 
Rendalh - - 

 Totall 101 100 % 

Kehalrmonisaln 

Kelualrgal 

Cukup balik 3 3,0 % 
ba lik 98 97,0 

Tidalk Ba lik - - 

 Totall 101 100 % 

Perubalhaln Fungsi 

Seksua ll 

Disfungsi seksua ll 82 81,2 % 
Normall 19 18,8% 

 Totall 101 100 % 

 

Berdasakan tabel diperoleh bahwa usia responden dalam penelitian ini 

terbanyak ≥ 40 yang termasuk masuk ke kategori resiko tinggi terkena kanker 

payudara dengan jumlah 86 responden (85,1%). Hasil yang diperoleh bahwa 

Stadium pasien terbanyak di kategori metastasis dengan jumlah 54 orang dalam 

presentase (53,5%). Lalu untuk hasil pendapatan responden dalam penelitian 

ini terbanyak < UMR sebanyak 54 responden dengan nilai persentase 

(53,5%).Usia menarche atau biasa dikenal dengan usia menstruasi pertama kali 

sebanyak 89 responden dengan persentase (88,1%) mulai menstuasi pertama di 

usia < 12. Untuk usia kehamilan pertama pada responden terbanyak di usia ≥ 

30 tahun dengan jumlah 60 responden dengan persentase (59,4 %). Dalam 

penelitian ini riwayat menyusui sebanyak  95 responden memiliki riwayat 

menyusui lancar ekslusif dengan persentase (94,1%). Dari tabel diperoleh 

Sebanyak 63 responden ( 62,4% ) tidak menggunakan alat kontrasepsi. Dalam 
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penelitian ini factor Ca mammae sebanyak 78 responden tidak berasal dari 

genetic. Data dari tabel tingkat spiritualitas pasien tinggi dengan jumlah 84 dan 

presentase 83,2%. Berdasakan tabel diperoleh dalam penelitian keharmonisan 

keluarga paling banyak dalam responden yaitu dalam kategori baik dengan 

jumlah 98 responden dengan persentase (97,0%). Sedangkan diperoleh 

perubahan fungsi seksualitas responden banyak yang mengalami disfungsi 

seksual dengan jumlah 82 responden dengan persentase (81,2%). 

 

B. Hasil Analisa Bivariate 

Tabel 4.2. Hubungan Antara Tingkat Spiritual Perubahan Fungsi 

Seksual Terhadap Keharmonisan Keluarga 
Variabel r P value 

Keharmonisan keluarga dan Perubahan 

fungsi seksua 
-0,214 0,031 

Keharmonisan keluarga dan Tingkat 

Spiritualitas 
0,233 0,019 

 

Hasil uji yang disajikan dalam tabel menunjukkan bahwa hasil uji 

Keharmonisan keluarga dengan perubahan fungsi seksual diperoleh nilai p 

0.031 (p<0.05). Nilai tersebut menjelaskan ada hubungan yang bermakna 

antara perubahan fungsi seksual dengan keharmonisan keluarga. Hasil uji 

diperoleh nilai r -0,214 hasil ini bermakna kekuatan hubungan antar kedua 

variable sangat lemah. Arah korelasi yang negative menjelaskan bahwa 

semakin rendah disfungsi seksual seseorang semakin tinggi keharmonisan 

keluarga. Sedangkan hasil dari variable keharmonisan keluarga dengan tingkat 

spirirtual diperoleh nilai p 0.019 (p<0.05). Nilai tersebut menjelaskan ada 

hubungan yang bermakna antara tingkat spiritualitas dengan keharmonisan 
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keluarga. Hasil uji diperoleh nilai r 0,233 hasil ini bermakna kekuatan 

hubungan antar kedua variable sangat lemah. Arah korelasi yang positif 

menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat spiritualitas seseorang semakin 

tinggi keharmonisan keluarga. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini peneliti menjelaskan hasil penelitian tentang hubungan tingkat 

spiritual dan perubahan fungsi seksualitas terhadap keharmonisan keluarga pada 

pasien Ca Mammae di Rumah Sakit Islam Sultan Agung yang di lakukan di bulan 

Desember 2022 – Januari 2023. 

A. Karakteristik Responden 

1. Usia Responden 

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan memaparkan bahwa usia 

responden ≥ 40 tahun dengan jumlah 86 responden dan usia < 40 tahun 

berjumlah 15 maka mayoritas respon termasuk ke kategori resiko tinggi 

terkena kanker payudara. 

Kanker payudara akan timbul sesuai dengan peningkatan umur. 

Terdapat 8 dari 10 kasus kanker payudara terjadi di wanita usia lebih dari 

40 tahun dan lebih banyak menyerang pada wanita yang telah menopause, 

karena di fase menopause system kekebalan tubuh sangat menurun dan 

kestabilan hormon dalam tubuh menurun (Sipayung, et al., 2022). Hal ini 

sesuai dengan pendapat Tjipto dalam penelitian Surbakti bahwa ada 

kecenderungan meningkatnya penyakit kanker payudara sejalan dengan 

bertambahnya usia. Pada usia post menopause hormone progesterone tidak 

dapat di hasilkan dalam jumlah yang cukup sehingga jumlah hormone 

estrogen tidak dapat di kendalikan (Yudono, 2019). Di dalam panduan 

nasional penanganan kanker payudara tahun 2015,  menyebutkan wanita 
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usia lebih dari 50 tahun mengalami resiko lebih tinggi terkena kanker 

payudar dibandingkan wanita usia muda. (Olfah, 2013).   Semakin  tinggi  

usia semakin  tinggi  resiko  terjadinya  kanker payudara (Ruslany et al., 

2019). Teori ini dibuktikan dengan penelitian dengan judul penelitian 

Faktor Resiko Tumor Payudara pada Perempuan  di lima kecamatan  

Bogor Tengah yang menunjukan bahwa ada hubungan antara kelompok 

umur dengan kejadian tumor payudara dengan nilai p = 0,000 dan 

responden yang memiliki umur 40-50 tahun beresiko 13,34 kali untuk 

terkena tumor payudara dibandingkan dengan kelompok umur dibawah 40 

tahun  (Sihombing & Sapardin, 2014). 

2. Stadium Kanker Payudara 

Hasil yang didapatkkan dari penelitian ini menggambarkan bahwa 

rerata stadium kanker responden dalam kategori metastasis  dengan jumlah 

54 responden.  

Sistem  Informasi Rumah Sakit (SIRS) menunjukan kejadian 

kanker payudara sebanyak 8,227 kasus dan hampir sebagian pasien datang 

pada stadium lanjut III atau IV,sehingga banyak kasus berakhir dengan 

kematian. Hal ini dapat disebabkan karena adanya keterlambatan  deteksi 

dini kanker payudara. Kanker payudara stadium 3 ini sel kanker yang 

sudah menyebar pada bagian payudara, limfa nodus, sampai dengan 

permukaan kulit payudara. Dari hasil penelitian berpendapat bahwa kanker 

stadium dini sering tidak disadari oleh pasien, karena gejala pada stadium 
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dini jarang di temukan. Oleh karena itu pasien  banyak yang datang berobat 

saat sudah berada stadium III dan IV (Senklin et al., 2021). 

Informasi mengenai kanker yang di terima dari masyarakat bahwa 

jika seseorang terkena kanker payudara, maka vonis kematian tinggal 

menunggu waktu. Hal ini menyebabkan penderita kanker takut 

memeriksaan diri ketika pertama kali menemukan gejala sehingga 

mangakibatkan keterlambatan diagnosis (Pelima & Adi, 2021). 

Penyebaran informasi mengenai factor resiko kanker payudara dan 

pemeriksaan dini payudara kurang tersebar di masyarakat. Masih banyak 

wanita yang belum menyadari pentingnya melakukan deteksi dini. 

Masyarakat belum menjadikan kesehatan prioritas didalam hidupnya 

sehingga masyarakat lebih memilih memprioritaskan tugas-tugas yang    

lebih penting    dari pada mengobati sakitnya karena kondisi sakit itu   

dianggap tidak akan mengganggu kegiatan atau tugasnya sehari-hari. 

Perilaku atau usaha untuk  mengobati penyakitnya sendiri baru akan timbul 

apabila mereka diserang  penyakit  dan merasakan sakit (Pelima & Adi, 

2021). 

3. Pendapatan Responden 

Dari hasil penelitian  pendapatan kurang dari Upah Minimum 

Regional (UMR) sejumlah 54 orang sedangkan pendapatan lebih dari 

Upah Minimum Regional (UMR) sejumlah 47 orang sehingga lebih 

banyak pasien yang berpendapatan di bawah Upah Minimum Regional 

(UMR). 
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Keterlambatan pengelolaan kanker dapat di golongkan dalam 3 

jenis yaitu: keterlambatan penderita, keterlambatan dokter, dan 

keterlambatan rumah sakit. Faktor sosio ekonomi juga merupakan factor 

keterlambatan pasien kanker berobat. Salah satu penundaan pengobatan 

adalah biaya pengobatan yang tidak mempunyai terutama untuk orang – 

orang dengan ekonomi rendah. Mereka akan beranggapan gejala penyakit 

yang dideritannya tidak serius. Keadaan ekonomi atau penghasilan 

memegang peranan penting dalam meningkatkan kesehatan keluarga. Bila 

penghasilan tinggi maka pemanfaatnan pelayanan kesehatan dan 

pencegahan penyakit juga meningkat (Nadira et al., 2023). Pendapatan 

keluarga, tanggung jawab individu dalam keluarga dan social, kebiasaan 

mentoleransi penyakit , adanya masalah dalam hubungan dengan 

pelayanan kesehatan , serta tradisi dan kepercayaan social (Yulianarista & 

Suarya, 2020). 

Hasil penelitian yang dilakukan WHO (2018) menyatakan bahwa 

terdapat  hubungan antara factor ekonomi atau pendapatan dengan rentang 

waktu pemeriksaan kanker payudara . Hal ini di sebabkan karena besarnya 

biaya yang harus dikeluarkan untuk ke pelayanan kesehatan baik biaya 

pengobatan maupun biaya transportasi dan biaya yang tak terduga lainnya. 

4. Usia Menarche 

Dari hasil penelitian ini di dapatankan 89 pasien memiliki riwayat 

menstruasi pertama kali di umur kurang dari 12 tahun, sedangkan 12 

pasien memiliki riwayat menstruasi pertama di usia lebih dari 12 tahun. 
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Usia menarche dini berisikio terjadi kanker karena factor hoemone saat 

hadi pertama kali sehingga meningkatan resiko (Kedokteran & Lampung, 

2020). Hal ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan Qoyyimah 

& Yuliyani (2016) tentang Hubungan Usia Menarche Dengan Kejadian 

Kanker Payudara di RSUD Dr.Moewardi Surakarta Tahun 2015. Terdapat 

hubungan usia menarche dengan kejadian kanker payudara dari 92 

responden mengallami kanker payudara 85 responden megalami usia 

menarche < 10 tahun. Kanker payudara disebabkan oleh pengaruh factor 

lingkungan , dan secara umum dihubungkan dengan hormone estrogen 

terhadap berapa lama paparan dan tingginya konsentrasi hormone ini di 

tubuh seorang wanita seperti mendapat menstruasi pertama pada umur 

yang sangat muda (Yosali & Bintari, 2019).  

Usia menarche yang lebih dini akan menyebabkan peningkatan 

resiko terjadinya kelainan kardiovaskuler, kanker ovarium, dan kanker 

payudara. Menarche sendiri dapat terjadi karena beberapa factor yaitu 

keadaan gizi, konsumsi makanan, social ekonomi, perilaku seksual, dan 

gaya hidup (Arania, 2016). 

5. Usia Kehamilan Pertama 

Dari penelitian ini di dapatkan 60 pasien memiliki riwayat 

kehamilan dan melahirkan di usia ≥ 30 tahun dan 41 pasien memiliki 

riwayat kehamilan < 30 tahun.  

Wanita yang melahirkan anak pertama 30 tahun atau lebih akan 

berisiko 5 kali lipat lebih tinggi terkena kanker payudara dibandingkan 
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dengan wanita yang melahirkan anak pertama < 30 tahun (Hero, 2020). 

Kelahiran anak pertama pada usia 30 tahun akan meningkatkan risiko 

terkena kanker karena rangsangan pematangan sel – sel payudara yang di 

induksi selama kehamilan sehingga sel-sel tersebut lebih peka terhadap 

perubahan kearah yang lebih ganas (Hasnita et al., 2019).  

Pada perempuan umur kurang dari 20 tahun yang hamil cukup 

bulan dan jumlah kehamilan lebih dari satu kali akan mengurangi resiko 

kanker payudara separuhnya dibandingkan yang tidak pernah melahirkan 

anak. Umur muda pada saat melairkan pertama kali memiliki efek 

pelindung secara keseluruhan (Hasnita et al., 2019). Wanita memiliki usia 

efektif untuk hamil dan menghasilkan ASI pada usia 20-35 tahun. 

Kehamilan pertama yang dialami pada usia yang sudah tidak efektif sangat 

berpotensi memunculkan kelainan sel didalam payudara. Hal ini juga 

berlaku pada kehamilan di bawah 20 tahun. Selain itu penelitian yang 

dilakukan oleh Desiyani di Rumah Sakit Pertamina Cilacap juga di peroleh 

hasil terdapat hubungan yang signifikan antara usia pertama kali 

melahirkan dengan kejadian kanker payudara. Menurut asumsi peneliti, 

perubahan payudara selama kehamilan mungkin memiliki efek 

perlindungan terhadap terjadinya kanker karena resiko kanker payudara 

digambarkan menurun setiap penambahan kelahiran. Oleh karena itu, 

semakin lambat usia seseorang untuk melahirkan anak pertamanya, maka 

level eksposur estrogen dalam dirinya semakin tinggi (Aulia Astri et al., 

2020). 
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6. Riwayat Menyusui 

Hasil dari penelitian ini mengatakan bahwa responden memiliki 

sejumlah 95 memiliki riwayat menyusui lancar ekslusif dan 6 responden 

memiliki riwayat menyusui tidak lancar. Dalam artikel yang ditulis oleh 

Irfannur & Kurniasari (2021) bahwa wanita yang menderita kanker 

payudara tidak akan memberikan sel kanker pada anaknya pada saat  

menyusui dan resiko kanker tidak akan meningkat melalui proses 

menyusui. 

Menyusui tidak melindungi wanita dari kanker payudara tetapi 

memengaruhi tingkat estrogen dalam tubuh wanita. Menyusui akan 

menekan siklus menstruasi dan menyebabkan perubahan pada sel 

payudara yang membuat wanita lebih tahan terhadap mutasi sel terkait 

kanker. Wanita menyusui akan mengeluarkan hormone prolactin yang 

akan menekan paparan hormone estrogen dalam jumlah banyak dan dalam 

kurun waktu lama akan memicu timbulnya kanker payudara (Hero, 2020).  

Waktu menyusui yang lebih lama mempunyai efek yang positif 

dalam menurunkan risiko kanker payudara dimana terjadi penurunan 

hormone estrogen . Semakin lama menyusui semakin besar efek 

perlindungan terhadap kanker payudara yang ada.  Jangka waktu menyusui 

yaitu paling lama 2 tahun (Sukmayenti & Sari, 2019). Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian Rianti et al, yang membuktikan bahwa ada hubungan 

riwayat menyusui dengan tumor ganas payudara di RS. Dharmais Jakarta. 

Menyusui menjadi faktor yang protektif terhadap kejadian tumor 
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payudara. Hubungan menyusui terhadap proteksi risiko tumor payudara 

masih kurang dapat dijelaskan, namun dapat dihubungkan dengan siklus 

hormonal kehamilan dan menyusui (Ahsani & Machmud, 2019) 

7. Kontrasepsi  

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan di dapatkan 63 

responden tidak menggunakan kontrasepsi dan 38 responden 

menggunakan kontrasepsi. Dari penelitian yang di lakukan oleh Sari & 

Amran (2019) di dapatkan tidak terdapatnya hubungan riwayat 

penggunakan kontrasepsi oral dengan kejadian kanker payudra wanita 

premenopause. 

Pemakaian kontrasepsi hormonal terbanyak adalah jenis suntik dan 

pil. Kontrasepsi  pil yang paling banyka di gunakan  adalah kombinasi 

estrogen dan progesterone, Risiko peningkatan kanker payudara juga 

terjadi pada wanita yang menggunakan terapi hormone seperti hormone 

estrogen. Hormon eksogen tersebut dapat menyebabkan peningkatan 

risiko terkena kanker payudara. Kandungan estrogen dan progesterone 

pada kontrasepsi oral akan memberikan efek proliferasi berlebihan pada 

kelenjar payudara. Pemakaian riwayat kontrasepsi hormonal di 

kelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu pernah menggunakan kontrasepsi 

selama > 5 tahun dan < 5 tahun. Faktor resiko penggunaan kontrasepsi 

hormonal akan meningkat sehubungan dengan lamanya waktu 

penggunaan yang menyebabkan terjadinya peningkatan hormone estrogen 

yang memicu pertumbuhan sel tidak normal (N. Sari, 2021). 
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Riwayat tumor jinak payudara, penggunaan progestin tampak 

cukup menguntungkan untuk menjaga keseimbangan hormonal. Keadaan 

hiperestrogen relative secara local pada jaringan payudara memiliki peran 

dalam perkembangan penyakit payudara. Namun, belum ada literature 

yang mendukung penemuan terkait progestin (Abdul Madjid et al., 2022). 

8. Riwayat Gen 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan responden yang 

terkena kanker dengan riwayat keluarga 23 responden sedangkan yang 

tidak memiliki riwayat keluarga sebanyak 78 responden.  

Menurut penelitian sebelumnya, tidak selalu riwayat dalam 

keluarga ada yang menderita kanker payudara menjadi penyebab kanker 

payudara, karena tanpa ada riwayat keluarga juga bisa terkena kanker 

payudara (Arafah & Notobroto, 2018). Kanker payudara adalah penyakit 

kanker familial. Tujuh puluh lima persen dari sindroma tersebut 

disebabkan adanya mutasi pada gen p53. Gen p53 adalah gen penekan 

tumor mutasi pada gen p53 menyebabkan fungsi sebagai penekan tumor 

mengalami gangguan sehingga sel akan berproliferasi secara terus 

menerus tanpa adanya batas kendali. Sesorang akan memiliki resiko 

terkena kanker payudara lebih besar bila pada nggota keluarganya ada 

yang menderita kanker payudara. Kanker payudara dihubungkan dengan 

adanya riwayat kanker pada keluarga. Keluarga yang memiliki gen 

BRCA1 yang di turunkan memiliki risiko terkena kanker payudara lebih 

besar. Gen BRCA1 yaitu gen suseptibilitas/resiko untuk menderita kanker 
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payudara,, peluang terkenan yaitu enam puluh persen. Hal ini terjadi 

karena riwayat keluarga adalah komponen yang penting dalam riwayat 

penderita (Azmi et al., 2020). 

Menurut asumsi peneliti di RSU Vina Estetica Medan berdasarkan 

hasil penelitian riwayat kesehatan keluarga tidak mempengaruhi dengan 

terjadinya kanker payudara, karena semua wanita memiliki resiko terkena 

kanker payudara, tergantung dari bagaimana faktor gaya hidup yang 

diterapkan oleh seseorang tersebut, misalnya gaya hidup yang tidak sehat 

seperti merokok, mengkonsumsi alkohol dan mengkonsumsi lemak lebih 

dari asupan yang dibutuhkan, kegemukan dan kurangnya kegiatan fisik 

seperti melakukan olahraga secara rutin dan pencemaran bahan makanan 

oleh pestisida dan bahan pengawet serta mengkonsumsi makanan cepat 

saji, atau faktor pendukung yang lainnya. Semua itu dapat memicu 

terjadinya resiko berkembangnya kanker pada wanita (Irfannur & 

Kurniasari, 2021) . 

9. Tingkat Spiritual 

Hasil penelitian yang sudah di lakukan di dapatkan bahwa tingkat 

spiritualitas pasien mayoritas masuk ke dalam kategori tinggi dengan 

jumlah 84. 

Spiritualitas menjadi sangat penting pada pasien kanker payudara 

ketika individu mengalami situasi kritis, oleh sebab itu percaya kepada 

tuhan atau kekuatan yang lebih tinggi dapat mengatasi masalah yang di 

timbulkan oleh penyakit kanker. Spiritualitas yang baik dapat membuat 
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individu menerima penyakit yang dialaminya,merasakan kedekatan 

dengan tuhan dan tidak menyalahkan tuhan tetapi menganggap sakit itu 

adalah anugerah dari tuhan (Wiksuarini et al., 2021).Spiritualitas dapat 

dijadikan sebagai salah satu bentuk mekanisme koping positif yang dapat 

digunakan pada pasien kanker untuk beradaptasi terhadap diagnosis dan 

pengobatan kanker (Wiksuarini et al., 2023). 

Menemukan  spiritualitas  dapat  mempengaruhi  kualitas hidup   

dengan   menurunkan   tingkat   kesedihan,   kemarahan,   kecemasan   

dengan meningkatkan harapan, membuat seseorang merasa lebih optimis 

dan bebas dari rasa penyesalan. Wiksuarini (2018) dalam penelitiannya 

menunjukkan bahwa spiritualitas secara  signifikan  berhubungan  dengan  

kualitas  hidup  pada  pasien  dengan kanker (Lutfi et al., 2022). 

Kebutuhan   spiritual merupakan hal penting   yang   harus   

dipenuhi. tidak  semua  penyakit  dapat disembuhkan tapi tetap ada 

kesempatan untuk penyembuhan (healing). Penyembuhan dapat diartikan 

sebagai penerimaan terhadap  penyakit  dan  rasa  tentram menjalani 

kehidupan karena  spiritual menjadi inti    dari    penyembuhan. Kebutuhan  

spiritual  menjadi  bagian penting  dari kesehatan mental, fisik dan 

emosional sehingga pasien kanker  payudara mampu  mencapai 

kesejahteraan spiritual (Afifah et al., 2020). 

10. Keharmonisan Keluarga 

Hasil penelitian yang sudah di lakukan terdapat 98 responden yang 

terkategori baik dalam keharmonisan keluarga. Keharmonisan keluarga 
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tercapai bila mana suami istri merasa hidup tenang lahir batin, terpenuhi 

segala sesuatu termasuk yang menyangkut nafkah, seksual, dan pergaulan 

dengan masyarakat (Arifin et al., 2018). 

Pasien kanker payudara mengalami ketakutan karena rasa 

kehilangan bentuk tubuhnya, stadium lanjut dan menjalani pengobatan 

(Konginan, 2008). Seseorang yang mengalami depresi biasanya diawali 

dari persepsinya yang negatif terhadap stressor. Kondisi ini diperburuk 

dengan tidak adanya support system yang adekuat seperti keluarga, 

sahabat, ibu, tetangga, terutama keyakinannya pada Tuhan. Dukungan 

keluarga merupakan bantuan atau sokongan yang diterima salah satu 

anggota keluarga dalam menjalankan fungsi didalam keluarga untuk 

mencapai keharmonisan (Dewi & Indriati, 2017). 

Kesehatan merupakan salah satu faktor keharmonisan keluarga. 

Seorang istri harus memuaskan hasrat seksual suaminya agar terhindar dari 

durhaka kepada seorang suami (Diri et al., 2010). 

Peran serta keluarga dan orang di sekitarnya untuk memberikan 

dukungan hidup buat penderita kanker payudara akan sangat besar artinya. 

Keluarga harus merawat agar pasien tidak mengalami stres dan kemudian 

depresi akan penyakit yang dideritannya (Pamungkas, 2011). Penelitian 

Uliana (2015) menyebutkan pasien Ca payudara yang menjalani 

kemoterapi mengalami cemas berat . Dukungan keluarga dalam hal ini 

pasangan sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan 

lingkungan sosial. Jenis dukungan keluarga ada empat yaitu dukungan 



61 

 

 

instrumental, informasional, penilaian, dan emosional. Dukungan 

emosional yaitu keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk 

istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi 

(Nurhidayati & Rahayu, 2018) 

11. Perubahan Fungsi Seksual 

Hasil penelitian yang sudah di lakukan terdapat 82 responden yang 

mengalami disfungsi seksual. 

Masalah fungsi seksual sering terjadi karena efek samping jangka 

panjang dari pengobatan kanker itu sendiri seperti kemoterapi, radioterapi, 

maupun terapi bedah. Obat kanker dapat menghambat estrogen dalam 

tubuh dan menyebabkan wanita menjadi menopause dini sehingga 

mengalami kekeringan vagina (Khusnal et al., 2019). Pada pasien kanker 

payudara yang telah menjalani masektomi akan memiliki pengaruh yang 

sangat besar terhadap citra tubuh mereka sendiri. Hal itu dapat berpotensi 

menimbulkan kurangnya percaya diri pasien (Utomo, 2022). 

Disfungsi seksual yang sering terjadi antara lain dyspareunia, 

kekeringan bagian vagina, menurunnya hasrat seksual, kesulitas mencapai 

orgasme dan menurunnya kenikmatan seksual (D. N. Sari & Oktaviano, 

2020). 

B. Hubungan antar variable 

1. Hubungan antara keharmonisan keluarga dengan perubahan fungsi 

seksual 
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Hasil yang di dapat menunjukkan bahwa hasil uji Keharmonisan 

keluarga dengan perubahan fungsi seksual terdapat hubungan yang 

bermakna antara perubahan fungsi seksual dengan keharmonisan keluarga 

dengan kekuatan hubungan antar kedua variable sangat lemah. Arah 

korelasi yang negative menjelaskan bahwa semakin rendah disfungsi 

seksual seseorang semakin tinggi keharmonisan keluarga. 

Disfungsi seksual pada wanita ialah masalah kesehatan reproduksi 

yang penting berhubungan dengan kelangsungan fungsi reproduksi 

seorang wanita dan bepengaruh besar terhadap keharmonisan hubungan 

suami istri (Ratmawati, Lia Aria. Sulistyorini, 2021). Istri berkewajiban 

untuk melayani suami adalah prinsip para partisipan. Meskipun istri tidak 

nyaman dalam melakukan hubungan seksual tetapi mereka tetap 

melakukan hubungan seksual sebatas sebagai kewajiban seorang istri 

(Endriyani, 2012).Disfungsi seksual dapat menyebabkan penderita depresi 

akan keadaan yang dialaminya, bentuk respon mal adaptif memeperburuk 

keadaan penderita dikarenakan berubahnya peran dan menurunnya 

keharmonisan dalam rumah tangga (Hendry et al., 2023). 

2. Hubungan antara keharmonisan keluarga dengan tingkat 

spiritualitas 

Hasil yang di dapat menunjukkan bahwa hasil uji Keharmonisan 

keluarga dengan tingkat spiritualitas terdapat hubungan yang bermakna 

antara perubahan tingkat spiritualitas dengan keharmonisan keluarga 

dengan kekuatan hubungan antar kedua variable sangat lemah. Arah 
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korelasi yang positif menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat 

spiritualitas seseorang semakin tinggi keharmonisan keluarga. 

Seorang yang kecerdasan spiritual-nya tinggi cenderung menjadi 

menjadi pemimpin yang penuh pengabdian, yaitu seorang yang 

bertanggung jawab untuk membawakan visi dan nilai yang lebih tinggi 

terhadap orang lain, dan dapat memberikan inspirasi terhadap orang lain. 

Dengan kecerdasan spiritual individu akan memiliki pribadi utuh di mana 

individu dapat mengambil keputusan-keputusan dalam keluarga secara 

bijaksana, dan berpusat pada prinsip yang benar, sehingga tindakan, 

ucapan, dan sikapnya menjadi bijaksana dan penuh kebaikan. Ketika hal 

tersebut menjadi karakter dan terus dilakukan maka taraf kepercayaanpun 

akan meningkat, sehingga keharmonisan rumah tangga akan terjalin (Tri, 

2012). 

Pola  fikir  mereka  yang  memiliki  perilaku  spriritual  yang  kuat  

tentu akan  tetap  terjaga  keharmonisan  rumah  tangganya  dan  pendidikan  

dalam keluarganya lebih mementingkan nilai spiritual agar dalam 

menjalani hidup lebih terarah dan tidak memilki perasaan bersaing dalam 

keduniawian akan tetapi  lebih  bersaing  dalam  hal  spiritual  mereka 

(Khosiah, 2020). 

Cinta dan Spiritual adalah dua factor yang sangat penting dalam 

mewujudkan keharmonisna keluarga. Hasil ini sejalan dengan beberapa 

penelitian. Dengan kata lain, untuk mewujudkan keluarga yang harmoni, 

suami dan istri harus menciptakan sekaligus mempertahankan rasa cnta, 
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dan hal itu akan semakin kuat pengaruhnya ketika keduanya memiliki 

pengalaman spiritual yang tinggi (Aziz et al., 2021). 

C. Implikasi Keperawatan 

Pengobatan kanker payudara memberikan  peruba lhaln yang berdalmpalk 

paldal halrgal diri daln hubungaln interpersonall walnital, sehingga kecerdalsaln 

spirituall alkaln mengalralhkaln malnusial dallalm bertindalk sesuali dengaln prinsip 

yalng benalr, malkal akan berdalmpalk signifikaln terhaldalp kehalrmonisaln kelualrga l 

salkinalh. Kehalrmonisaln rumalh talnggal alkaln tetap harmonis jika keluarga 

mimilik tingkat spiritual yang tinggi  (Tri, 2012). 

Penemuan dini kanker payudara dapat dilakukan dengan menggunakan 

pemeriksaan yang mudah dan dapat di lakukan sendiri, yaitu pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI). Dalam  Strategi  Nasional  Penanggulangan  

Kanker  Payudara  Indonesia  meliputi  tiga  pilar yakni promosi kesehatan, 

deteksi dini dan tatalaksana kasus. Pilar yang pertama berkaitan dengan   

penting   promosi   kesehatan   yang   dilakukan   salah   satunya   dengan   

melakukan pendidikan kesehatan kepada masyarakat terutama kepada kader 

kesehatan sebagai bentuk pemberdayaan masyarakat.  Pentingnya pendidikan 

kesehatan kepada kader tentang kanker payudara  dan  deteksi  dini  kanker  

payudara  berhubungan  erat  dengan  pilar  yang  kedua. Dengan  dilakukannya  

pendidikan  kesehatan  kepada  kader  kesehatan  diharapkan  kader tersebut  

nantinya  dapat  melakukan sosialisasiberkaitan  dengan  kanker  payudara  dan 

deteksi   dini   kanker   payudara   kepada   masyarakat   khususnya   wanita 

dan   diharapkan memberikan motivasi bagi wanita untuk terlibat secara aktif 
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dalam pelaksanaan deteksi dini kanker payudara, sehingga kader harus    

memiliki pengetahuan guna mendukung terlaksananya upaya promotif dan 

preventif (Zainab et al., 2022) .  

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa implikasi yang dapat 

digunakan untuk peningkatan dalam bidang keperawatan. Maka tugas tenaga 

kesehatan harus meningkatkan penyuluhan tentang kanker payudara agar 

masyarakat dapat mengetahui cara pencegahan, dan dapat mengurangi populasi 

orang yang terkena kanker payudara, masyarakat yang menngetahui informasi 

mengenai kanker payudara ini akan terdorong untuk mencegah penyakit kanker 

payudara. Perawat dalam tugas dan fungsinya memiliki banyak kewajiban 

terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. Salah satu kewajibannya yaitu 

memberikan informasi kesehatan (pendidikan kesehatan) yang diperlukan oleh 

pasien atau dalam hal ini perawat berperan sebagai educator. Pemberian 

pendidikan kesehatan merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit. Pengetahuan perawat yang baik sangat diperlukan 

untuk keberhasilan pemberian pendidikan kesehatan yang diberikan maka akan 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang berdampak pada peningkatan 

kualitas hidup pasien (Anggraini et al., 2021) 

D. Keterbatasan Penelitian 

1. Pengambilan data penelitian ini menggunakan 3 kuesioner, adapun 

kelemahannya yaitu jawaban yang di dapat tergantung dari keseriusan dan 

ada kemungkinan kalau responden menjawab asal. 
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2. Dalam data riwayat penggunaan kontrasepsi seharusnya lebih lengkap 

penggunaan kontrasepsi apa saja yang di gunakan. 

3. Dalam penelitian kurang mengidentifikasikan pasien apakah sudah 

melakukan tindakan masektomi atau belum.  
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BAlB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulaln 

1. Kalralkteristik responden menurut usia l dalpalt disimpulkaln balhwa l 

berdalsalkaln penelitialn ini terbalnyalk ≥ 40 talhun ya lng merupalkaln kelompok 

resiko tinggi terkena l kalnker palyudalral dengaln jumlalh 86 responden 

(85,1%). Kalralkteristik responden staldium palsien terbalnya lk di kaltegori 

metalstalsis altalu di staldium 3 daln 4 dengaln jumlalh 54 oralng dalla lm 

presentalse (53,5%). Kalralkteristik responden pendalpaltaln responden 

terbalnyalk < UMR seba lnyalk 54 responden denga ln nilali persentalse 

(53,5%). Ka lralkteristik responden usia l menalrche berjumla lh 89 responden 

dengaln persenta lse (88,1%) di usia l < 12. Untuk usial kehalmila ln pertalma l 

paldal responden di usia l ≥ 30 talhun dengaln jumla lh 60 responden denga ln 

persentalse (59,4 %) ya lng termalsuk dallalm resiko tinggi terkena l. 

Kalralkterristik responden riwa lya lt menyusui seba lnyalk  95 responden 

(94,1%) memiliki riwa lya lt menyusui la lncalr ekslusif. Kalralkteristik 

responden pengguna laln kontralsepsi sebalnya lk 63 responden ( 62,4% ) tida lk 

menggunalkaln allalt kontralsepsi.  

2. Tingkalt spirituallitals palsien halmpir semual malsuk ke dallalm kaltegori tinggi 

dengaln jumla lh 84 presentalse 83,2%. Fungsi seksua llitals responden ba lnya lk 

yalng mengalla lmi disfungsi seksua ll dengaln jumlalh 82 responden denga ln 

persentalse (81,2%). 
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3. Kehalrmonisaln kelualrgal palling balnyalk dallalm responden yalitu dalla lm 

kaltegori balik dengaln jumla lh 98 responden denga ln persentalse (97,0%). 

4. Terdalpalt hubungaln tingkalt spirituallitals daln perubalhaln fungsi seksua llita ls 

terhaldalp kehalrmonisaln kelualrgal. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti ingin memberika ln salraln 

kepaldal beberalpal pihalk yalng terkalit yalitu: 

1. Bagi pendidikan 

Dihalralpkaln balgi institusi pendidika ln memperbalnyalk referensi 

yalng dalpalt dijaldikaln balhaln balcalaln balgi malhalsiswal untuk mwnalmbalh 

walwalsaln daln ilmu. 

2. Bagi Instansi Kesehatan 

Diharapkan hasil penelitian ini da lpalt menjaldi balhaln balcalaln di RSI 

Sultaln Algung Semalralng untuk melalkukaln promosi keseha ltaln mengenali ca l 

malmmale. 

3. Balgi Malsyalralkalt 

Dihalralpkaln malsya lralkalt khususnya l palsien cal malmmale lebih 

meningkaltkaln dalyal balcal tentalng polal hubungaln tingkalt spirituallitsal daln 

perubalhaln fungsi seksuall terhaldalp kehalrmonisaln kelualrgal.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

           Dihalralpkaln peneliti selanjutnya untuk menambahkan data 

demografi mengenai penyebaran kanker, kontrasepsi yang di gunakan dan 
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menggunakan instrument atau metode penelitian yang lain yang lebih 

singkat .   
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