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ABSTRACT 

 
Body image is one component of self-concept that forms individual perceptions 
of sexual attractiveness. Women with gynecologic cancer experience many 
physical changes from the diagnosis to therapy period. Therefore, they may 
experience changes in their perception of body image and sexual attractiveness. 
This study aims to explore changes in body image impacting sexual 
attractiveness after gynecological cancer diagnosis from women’s perspective. 
This qualitative study used a phenomenological design. The population was all 
women with gynecological cancer in the working area of the Pacar Keling Health 
Center, Surabaya. Informants were selected by purposive sampling (n=12). 
Instruments were interview guide, observation sheet, and voice recorder. Data 
analysis used thematic analysis with a nine-step approach of Collaizi method. 
The results validity was obtained through data triangulation to informants, 
researcher’s experience, and literature review. The majority was elderly with 
sufficient education, married, and live with their husbands. Breast cancer was 
the main cases. Pain was the most complained by informants. Most of them had 
undergone trimodality of cancer therapy. Physical changes occured include 
cancer wounds, post-op wounds, various physical symptoms of cancer, fatigue, 
gastrointestinal symptoms, hair loss, darkening of the skin, and pain. All of 
these changes may trigger negative and positive emotions. Informants stated 
that their body image did not change significantly, so there was no change in 
perception of sexual attractiveness after cancer. In general, there is no change 
in post-cancer body image triggered by gynecological cancer-related physical 
changes, so that there is no change in perception of sexual attractiveness in 
women with gynecologic cancer. 
  
Keywords: Body Image, Gynecological Cancer, Physical Changes, Sexual 

Attractiveness, Women’s Perspective 
 

ABSTRAK 
 
Citra tubuh merupakan salah satu komponen dari konsep diri yang membentuk 
persepsi individu terhadap daya tarik seksualnya. Wanita penderita kanker 
ginekologi mengalami banyak perubahan fisik sejak didiagnosis hingga masa 
terapi sehingga berpotensi mengalami perubahan persepsi terhadap citra tubuh 
dan daya tarik seksualnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi 
perubahan citra tubuh yang berdampak pada daya tarik seksual pasca diagnosis 
kanker ginekologi dari sudut pandang wanita penderita kanker. Penelitian 
kualitatif ini menggunakan desain fenomenologi. Populasi adalah semua wanita 



TAHUN 
2022 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728 ISSN 
ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 9 SEPTEMBER 2022] HAL 2459-2476 

 

2460 
 

penderita kanker ginekologi di wilayah kerja Puskesmas Pacar Keling, Surabaya. 
Informan dipilih dengan teknik purposive sampling (n=12). Instrumen meliputi 
pedoman wawancara, lembar observasi, dan alat perekam suara. Analisis data 
menggunakan analisis tematik dengan pendekatan sembilan tahap metode 
Collaizi. Validitas hasil penelitian diperoleh melalui triangulasi data kepada 
informan, pengalaman peneliti, dan telaah pustaka.  Mayoritas informan berusia 
lanjut dengan pendidikan yang cukup, berstatus menikah dan tinggal serumah 
dengan suaminya. Penyakit yang diderita mayoritas kanker payudara dengan 
keluhan utama nyeri dan sudah menjalani trimodalitas terapi kanker. Perubahan 
fisik yang terjadi meliputi luka kanker, luka post-op, gejala fisik kanker yang 
bervariasi, fatigue, gejala gastrointestinal, rambut rontok, kulit menghitam, dan 
rasa nyeri. Semua hal itu dapat memicu timbulnya emosi negatif maupun positif. 
Informan menyatakan citra tubuh tidak berubah secara signifikan, sehingga tidak 
terjadi perubahan persepsi terhadap daya tarik seksual pasca kanker. Secara 
umum, tidak terjadi perubahan citra tubuh pasca kanker yang dipicu oleh 
perubahan fisik sehingga tidak terjadi perubahan persepsi terhadap daya tarik 
seksual wanita penderita kanker ginekologi.  
 
Kata Kunci: Citra Tubuh, Daya Tarik Seksual, Kanker Ginekologi, Perspektif 

Wanita, Perubahan Fisik 
 
 
PENDAHULUAN 

Kanker merupakan 
pertumbuhan sel baru yang 
membentuk jaringan abnormal yang 
meluas hingga melebihi batas 
jaringan normal dan 
dikarakteristikkan oleh fungsi yang 
tidak terkontrol (Jong, 2005). Dari 
sekian banyak jenis kanker, kanker 
ginekologi adalah kanker yang paling 
banyak berpengaruh dalam proses 
pemenuhan kebutuhan seksual 
seseorang. Kanker ginekologi ini 
meliputi kanker payudara, kanker 
testis, kanker prostat, kanker cervix, 
kanker vagina, kanker vulva, kanker 
endometrium, kanker ovarium, dan 
berbagai jenis kanker ginekologis 
lainnya (Perz, et al, 2013; Huether & 
McCance, 2008; Gutierrez & 
Peterson, 2007).  

Angka kejadian kanker 
ginekologi di dunia sebagai berikut: 
kanker cervix 12% dan kanker 
endometrium lebih dari 51% dari 
seluruh kejadian kanker ginekologis, 
kanker ovarium lebih dari 5% dari 
seluruh kejadian kanker penyebab 
kematian wanita, diikuti oleh kanker 
vulva dan kanker vagina yang paling 

jarang; kanker testis mendekati 1% 
dan kanker prostat lebih dari 29% 
dari seluruh kejadian kanker pada 
pria (Huether & McCance, 2008). 
Insidensi kanker di Indonesia sebesar 
0,1% dari populasi, dan lebih dari 
50% penderita kanker pertama kali 
datang mencari pengobatan pada 
stadium lanjut (Tejawinata, 2012). 
Pada tahun 2014, kanker payudara 
menempati peringkat teratas 
sebagai penyebab kematian 
tertinggi, diikuti oleh kanker cervix 
pada peringkat kedua, sedangkan 
pada tahun 2017, kanker payudara 
masih ada di peringkat teratas 
sebagai penyebab kematian tertinggi 
dan temuan kasus baru terbanyak di 
statistik kanker Indonesia (Arafah & 
Notobroto, 2017). 

Seks dianggap oleh Maslow 
(1970) sebagai kebutuhan dasar 
fisiologis yang secara umum 
mengambil prioritas di atas tingkat 
kebutuhan yang lebih tinggi (Potter 
& Perry, 2005). Namun, hasil 
penelitian sebelumnya bertentangan 
dengan teori ini. Studi pendahuluan 
dengan paradigma kuantitatif 
terhadap 41 penderita kanker 
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payudara dan 40 penderita kanker 
cervix di wilayah kota Surabaya 
menemukan bahwa mayoritas 
responden menempatkan kebutuhan 
seksual pada prioritas terendah dari 
kebutuhan personal yang tidak 
dipenuhi secara memuaskan, baik 
oleh keluarga maupun tenaga 
kesehatan, setelah kebutuhan 
informasi dan sistem kesehatan di 
peringkat teratas, disusul oleh 
kebutuhan perawatan dan dukungan 
pasien, fisik dan keberfungsian, 
serta psikologis (Sari, 2022). 

Manifestasi klinis penyakit 
kanker ginekologi yang meliputi 
penurunan hasrat seksual/libido, 
rasa takut berhubungan seks, 
masalah lubrikasi vaginal, perubahan 
intensitas dan frekuensi orgasme, 
nyeri saat berhubungan seks, 
vaginismus sekunder, dan lain-lain, 
dapat menyebabkan perubahan 
dalam proses pemenuhan kebutuhan 
seksual penderita dan pasangannya 
(Warshaw, 2013). Selain itu, dampak 
dari terapi kanker juga dapat 
mempengaruhi seksualitas penderita 
kanker. Sebagai contoh, pada kasus 
kanker payudara penderitanya dapat 
mengalami gangguan citra tubuh 
pasca mastektomi, atau sebelum 
mastektomi jika terdapat luka 
kanker pada payudara (Reich, et al., 
2008). Gangguan pada citra tubuh 
berpotensi menurunkan kualitas 
hidup penderita kanker (Smeltzer & 
Bare, 2015).   

Tanda dan gejala kanker akan 
berdampak pada kondisi psikologis 
penderitanya yang berupa ketakutan 
terhadap kanker, ancaman terhadap 
citra tubuh, seksualitas, intimasi 
dari hubungan, serta konflik dalam 
pengambilan keputusan terkait 
pilihan pengobatan yang akan dipilih 
(Osborn, et al., 2010). Sebagai 
contoh, pada kasus kanker payudara 
penderitanya dapat mengalami 
dampak psikologis seperti ketakutan 
pada kematian, cemas, depresi, 
gangguan citra tubuh dan seksualitas 

(Reich, et al., 2008). Dalam budaya 
barat, payudara memainkan peran 
yang sangat signifikan dalam 
seksualitas wanita. Reaksi wanita 
terhadap setiap penyakit akut akan 
menimbulkan ketakutan terhadap 
perubahan bentuk tubuh, ketakutan 
akan kehilangan daya tarik seksual 
dan ketakutan terhadap kematian 
(Brunner & Suddarth, 2015).  

Penelitian ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi perubahan citra 
tubuh yang berdampak pada daya 
tarik seksual pasca diagnosis kanker 
ginekologi dari sudut pandang 
wanita penderita kanker. Urgensi 
penelitian ini adalah untuk 
mengetahui penilaian atau sikap 
dasar wanita penderita kanker 
terkait perubahan citra tubuh dan 
daya tarik seksual dirinya pasca 
diagnosis kanker ginekologi.  

Signifikansi penelitian ini 
adalah jika temuan menunjukkan 
bahwa perubahan citra tubuh terjadi 
secara signifikan hingga dirasa 
mengganggu pada wanita penderita 
kanker ginekologi maka tenaga 
kesehatan di lapangan perlu 
mengembangkan suatu jenis 
intervensi untuk dapat mengatasi 
masalah ini agar dapat 
mempertahankan kesejahteraan 
seksual mereka, namun jika temuan 
menunjukkan tidak terjadi 
perubahan citra tubuh yang 
signifikan maka peneliti selanjutnya 
perlu mengarahkan roadmap-nya 
pada perubahan pola seksualitas 
pasca diagnosis dan terapi kanker. 
Kontribusi hasil penelitian ini sangat 
besar untuk bisa menentukan 
perlunya mengembangkan suatu 
intervensi untuk mempertahankan 
citra tubuh yang positif pada wanita 
penderita kanker ginekologi.  

 
 

KAJIAN PUSTAKA 
Kanker ginekologi adalah 

kanker yang paling banyak 
berpengaruh dalam proses 
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pemenuhan kebutuhan seksual 
seseorang. Beberapa penelitian 
terkait seksualitas pasca kanker 
ginekologi telah dilakukan oleh 
banyak ahli di dunia. Berikut ini akan 
dipaparkan state of the art dari 
topik penelitian ini.  

Suatu review sistematik dari 
banyak penelitian di area kanker 
ginekologi menunjukkan terjadinya 
perubahan anatomi dan fisiologi 
pasca terapi kanker dapat.  
berpengaruh pada kesejahteraan 
seksual wanita. Pengalaman 
intrafisik wanita akibat perubahan 
seksualitas pasca kanker meliputi 
terjadinya ansietas, depresi, distres, 
dan persepsi negatif terhadap citra 
tubuh dan identitas seksual. Pasca 
kanker ginekologi dan terapi kanker, 
banyak wanita merasa kehilangan 
rasa kewanitaan dan feminitas 
akibat dioperasinya atau berubahnya 
organ reproduksi mereka (Gilbert, et 
al., 2011). 

Suatu studi kualitatif terhadap 
23 wanita penderita kanker dan 18 
wanita yang menjadi pasangan 
penderita kanker di Australia 
menunjukkan terdapat dua tema 
utama dari seksualitas pasca kanker, 
yaitu: 1) ada perubahan seksualitas 
pasca kanker, salah satunya muncul  
kekhawatiran terhadap citra tubuh; 
dan 2) negosiasi ulang praktik 
seksual (Ussher, et al., 2014).  

Citra tubuh merupakan salah 
satu komponen dari konsep diri, 
bersama dengan ideal diri, harga 
diri, penampilan peran, dan 
identitas personal. Citra tubuh 
adalah kumpulan sikap individu, baik 
yang disadari maupun tidak, yang 
ditunjukkan terhadap dirinya 
melalui ukuran, fungsi, penampilan, 
dan potensi tubuh beserta bagian-
bagiannya. Cara individu 
memandang dirinya berdampak 
penting terhadap kondisi psikologis 
(Mubarak, et al., 2015). 

 Setiap individu pasti memiliki 
citra tubuh, baik positif maupun 

negatif. Citra tubuh dapat 
menentukan dan mengarahkan 
seluruh perilaku individu, maka dari 
itu individu sedapat mungkin 
memiliki citra tubuh yang positif 
agar arah perilakunya juga positif. 
Citra tubuh harus realistis karena 
semakin seseorang menerima dan 
menyukai tubuhnya maka harga 
dirinya akan semakin meningkat. 
Selain meningkatkan harga diri, citra 
tubuh yang realistis juga berguna 
untuk memberi rasa aman dan 
mencegah kecemasan (Lalongkoe & 
Edison, 2014).    

Citra tubuh sebagian 
dipengaruhi oleh sikap dan respon 
orang lain terhadap dirinya, dan 
sebagian lagi oleh eksplorasi individu 
terhadap dirinya (Mubarak, et al., 
2015). Selain itu, masih banyak 
faktor lainnya, misalnya munculnya 
stressor yang dapat mengganggu 
integrasi citra tubuh. Sebagai contoh 
pada kasus kanker payudara, 
prosedur operasi mastektomi dapat 
mengubah citra tubuh penderitanya 
(Muhith, 2015). 

Citra tubuh membentuk 
persepsi individu terhadap daya tarik 
seksualnya. Daya tarik seksual 
adalah kemampuan individu untuk 
menarik orang lain secara seksual, 
dan merupakan faktor dalam seleksi 
seksual atau pilihan pasangan. Daya 
tarik seksual dapat dipengaruhi oleh 
faktor genetik, psikologis, atau 
budaya individu, atau kualitas lain 
yang lebih abstrak. Daya tarik 
seksual dapat ditingkatkan dengan 
perhiasan, pakaian, parfum atau 
gaya seseorang (Gallup & Frederick, 
2010). 

Dari hasil penelitian ini akan 
dapat diketahui penilaian atau sikap 
dasar wanita penderita kanker 
terkait perubahan citra tubuh dan 
daya tarik seksual dirinya pasca 
diagnosis kanker ginekologi. 
Identifikasi penilaian dasar ini 
diperlukan untuk mengetahui pola 
pikir mereka mengenai aspek 

https://id.wikipedia.org/wiki/Genetik
https://id.wikipedia.org/wiki/Psikologi
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seksualitasnya, sehingga dapat 
memungkinkan modifikasi di masa 
depan. Pengembangan intervensi 
terkait dengan tujuan meningkatkan 
kesejahteraan seksual wanita 
penderita kanker juga dimungkinkan 
pasca penelitian ini. Keuntungan 
jangka panjang yang bisa diperoleh 
adalah tercapainya peningkatan 
kualitas hidup wanita penderita 
kanker dan pasangannya melalui 
pencapaian kesejahteraan seksual. 

Berdasarkan pendahuluan dan 
kajian pustaka di atas maka masalah 
penelitian ini dapat dirumuskan 
sebagai berikut: bagaimanakah 
perubahan citra tubuh wanita pasca 
diagnosis dan terapi kanker 
ginekologi jika ditinjau dari aspek 
perubahan fisik pasca diagnosis dan 
terapi kanker, perasaan pasca fisik 
berubah, pengaruh perubahan fisik 
terhadap daya tarik seksual, 
komentar suami terhadap perubahan 
fisik dan daya tarik seksual istri 
pasca kanker ginekologi?  

 
  

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

paradigma kualitatif karena 
permasalahan penelitian bersifat 
holistik, kompleks, dinamis dan 
penuh makna (tidak memungkinkan 
bila data pada situasi sosial tersebut 
dijaring dengan metode penelitian 
kuantitatif). Peneliti bermaksud 
memahami situasi sosial secara 
mendalam dan menemukan pola 
pemikiran individu/ masyarakat. 
Penelitian ini merupakan 
retrospective study, karena data 
penelitian diambil dari pengalaman 
subjek penelitian. Desain penelitian 
yang digunakan adalah hermeneutic 
phenomenological yaitu suatu studi 
dengan pendekatan individu yang 
mempelajari respon individu dalam 
rangka mencoba mengungkap dan 
menjelaskan pengalaman hidup 
seseorang secara lebih mendalam 
dan terstruktur. Pendekatan 

dilakukan secara empathic 
neutrality, yang mengacu pada sikap 
peneliti menghadapi temuan 
penelitian.  

Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua penderita kanker 
ginekologi di kota Surabaya. Populasi 
terjangkau adalah semua penderita 
kanker ginekologi yang ada di 
wilayah kerja Puskesmas Pacar 
Keling Surabaya. Purposive sampling 
digunakan sebagai teknik 
pengambilan sampel. Sampel adalah 
penderita kanker ginekologi yang 
ada di wilayah kerja Puskesmas 
Pacar Keling Surabaya dan 
memenuhi kriteria sampel. Besar 
sampel sebanyak 12 orang. Dalam 
pemilihan sampel, peneliti 
menetapkan kriteria sampel sebagai 
berikut: 
1. Kriteria inklusi: 

a. Kooperatif. 
b. Lancar berkomunikasi dalam 

Bahasa Indonesia. 
c. Mampu mengutarakan 

pendapat secara verbal dengan 
baik. 

d. Mau berpartisipasi dalam 
penelitian selama dibutuhkan. 

e. Memiliki waktu yang memadai 
untuk dimintai informasi. 

f. Berstatus menikah dan tinggal 
serumah dengan pasangan. 

g. Tergolong cukup asing dengan 
peneliti sehingga lebih menarik 
untuk dijadikan informan. 

2. Kriteria eksklusi:  
a. Mengalami kesulitan bicara. 
b. Harus hospitalisasi.  

 
Teknik pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah dengan 
wawancara secara mendalam (in-
depth interview) yang direkam 
dengan voice recorder dan kemudian 
ditranskripkan. Pertanyaan yang 
ditujukan adalah pertanyaan 
terbuka semi terstruktur tentang 
perubahan citra tubuh dan daya tarik 
seksual wanita penderita kanker 
pasca diagnosis kanker ginekologi.  
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Pedoman wawancara dibuat antara 
lain ditinjau dari segi: 1) perubahan 
fisik yang dialami setelah menderita 
kanker, 2) perubahan fisik yang 
dialami setelah menjalani terapi 
kanker, 3) perasaan setelah 
mengalami perubahan fisik, 4) 
pengaruh perubahan fisik terhadap 
daya tarik seksual, 5) komentar 
suami terhadap perubahan fisik istri, 
dan 6) komentar suami terhadap 
daya tarik seksual istri pasca kanker. 
Improvisasi pertanyaan disesuaikan 
dengan masukan / jawaban spontan 
setiap subjek penelitian. Wawancara 
diteruskan sampai peneliti merasa 
sudah tidak ada penambahan 
informasi baru atau telah terjadi 
kejenuhan informasi untuk 
dideskripsikan.  

Sebelum proses pengambilan 
data, protokol penelitian ini telah 
dikaji secara etik oleh Komite Etik 
Penelitian Kesehatan, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya, dengan 
sertifikat laik etik No. 
082/WM12/KEPK/DOSEN/T/2020.  

Tahap analisis data dilakukan 
dengan metode interpretasi data 
melalui sembilan tahapan menurut 
Collaizi (dalam Speziale & 
Carpenter, 2003), yaitu:  
1. Mendeskripsikan fenomena yang 

diteliti melalui studi literatur. 
2. Mengumpulkan deskripsi 

fenomena melalui wawancara 
dan menuliskannya dalam 
bentuk verbatim. 

3. Membaca seluruh deskripsi 
fenomena yang telah 
disampaikan oleh partisipan dua 
sampai tiga kali secara 
menyeluruh hingga peneliti 
merasa mampu untuk 
memahami pengalaman hidup 
informan. 

4. Membaca kembali transkrip hasil 
wawancara dan mengutip 
berbagai pernyataan yang 
bermakna. 

5. Menguraikan arti yang ada 
dalam pernyataan yang 
signifikan untuk menemukan 
kata kunci yang menjadi inti dari 
pernyataan tersebut. 

6. Mengorganisir berbagai 
kumpulan makna yang 
terumuskan ke dalam kelompok 
tema.  

7. Merangkai tema yang ditemukan 
selama proses analisis data dan 
menuliskannya menjadi sebuah 
deskripsi yang dalam. 

8. Menemui kembali informan 
untuk melakukan validasi 
deskripsi yang telah disusun. 

9. Menggabungkan data hasil 
validasi ke dalam deskripsi 
lengkap dan mendalam pada 
laporan penelitian sehingga 
pembaca mampu memahami 
pengalaman-pengalaman hidup 
informan.  

 
Dalam penelitian kualitatif, 

peneliti mendeskripsikan dan 
menginterpretasikan secara 
mendalam hasil wawancara. Hasil 
penelitian tidak digeneralisasikan ke 
populasi karena hasil penelitian 
kualitatif hanya berlaku untuk kasus 
situasi sosial tersebut (Sugiyono, 
2009). Hasil penelitian ini dapat 
ditransfer ke dalam situasi sosial 
atau fenomena yang sama atau mirip 
(transferability).  

Validitas hasil penelitian dicapai 
melalui orientasinya dengan 
menggunakan metode paling cocok 
untuk pengambilan dan deskripsi 
data. Konsep yang digunakan adalah 
validitas komunikatif, yaitu dengan 
mengkonfirmasi kembali data dan 
deskripsinya kepada subjek 
penelitian. Selain dengan validitas 
komunikatif, juga dilakukan 
verifikasi dengan triangulasi, antara 
lain dengan pengalaman peneliti 
dalam bidang keperawatan paliatif 
serta mengaitkannya dengan telaah 
pustaka.  
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HASIL PENELITIAN 
Terdapat 12 informan yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Tabel 1 menjelaskan karakteristik 
demografi informan secara detil. 
 

 
Tabel 1. Karakteristik Demografi 

 

Karakteristik Jumlah (F) Persentase (%) 

Usia (tahun) 
- 26-35 (dewasa muda) 
- 36-45 (dewasa lanjut) 
- 46-55 (pralansia) 
- 56-65 (lansia) 
- ≥ 66   (manula) 

 
1 
1 
3 
3 
4 

 
8.3 
8.3 
25.0 
25.0 
33.3 

Tingkat pendidikan 

- SD 

- SMP 

- SMA 

 
5 
1 
6 

 
41.7 
8.3 
50.0 

Suku 
-  Jawa 
-  Cina 

 
11 
1 

 
91.7 
8.3 

Agama 
-  Islam 
-  Katolik 

 
11 
1 

 
91.7 
8.3 

Tinggal serumah dengan 

- Pasangan 

- Pasangan dan anak 

 
6 
6 

 
50.0 
50.0 

Status pekerjaan 
-  IRT 
-  Part-timer 
-  Full-timer 

 
9 
2 
1 

 
75.0 
16.7 
8.3 

Jenis kanker 
-  Endometrium 
-  Ovarium 
-  Mammae 
-  Cervix 

 
1 
2 
8 
1 

 
8.3 
16.7 
66.7 
8.3 

Lama mende-rita (tahun) 
- >10  
- >5 s/d 10 
-  >1 s/d 5 
-  0-1 

 
5 
3 
3 
1 

 
41.7 
25.0 
25.0 
8.3 

Stadium 
-  II 
-  III 
-  Tidak tahu 

 
4 
4 
4 

 
33.3 
33.3 
33.3 

Jenis terapi 
-  Operasi 
-  Kemoterapi 
-  Radiasi 
-  Lainnya 

 
9 
8 
4 
7 

 
75.0 
66.7 
33.3 
58.3 

Keluhan terkini 
-  Tidak ada 

 
4 

 
33.3 
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-  Nyeri 
-  Luka kanker 
-  Mual/muntah 
-  Gangguan  
   mobilitas 

6 
1 
2 
1 

50.0 
8.3 
16.7 
8.3 

 
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas 

informan adalah wanita penderita 
kanker berusia lanjut dengan latar 
belakang pendidikan yang cukup, 
namun saat ini tidak bekerja atau 
menjadi ibu rumah tangga (IRT). 
Mereka sebagian besar termasuk 
suju Jawa dan beragama Islam yang 
tinggal dengan pasangannya pada 
setting komunitas. Penyakit yang 
mayoritas diderita adalah kanker  

 

 
payudara dengan keluhan utama 
nyeri dan mereka sudah menjalani 
trimodalitas terapi kanker (operasi + 
kemoterapi + radiasi).    

Terdapat tujuh pertanyaan 
dasar yang diberikan kepada 
informan pada saat wawancara 
mendalam dilakukan. Tabel 2 
menjelaskan hasil analisis tematik 
penelitian ini. 

 

Tabel 2. Hasil Analisis Tematik 
 

Domain Tema 

Perubahan fisik pasca kanker 1. Luka kanker 
2. Gejala fisik kanker 
3. Nihil 

Perubahan fisik pasca terapi kanker 1. Luka post-op 
2. Fatigue 
3. Gejala gastrointestinal 
4. Rambut rontok 
5. Kulit meng-hitam 
6. Nyeri 
7. Nihil 
 

Perasaan pasca fisik berubah 1. Emosi negatif (sedih, cemas, pasrah)  
2. Emosi positif (senang, semangat, 
menerima, optimis) 

Pengaruh perubahan fisik terhadap 
daya tarik seksual 

1. Tidak ada 
2. Ada sedikit 

Komentar suami terhadap 
perubahan fisik istri 

1. Tidak ada 

Komentar suami terhadap daya 
tarik seksual istri pasca kanker 

1. Tidak ada 

Berdasarkan Tabel 2, perubahan 
fisik terjadi secara nyata 
pasca diagnosis dan terapi kanker. 
Perubahan fisik ini membuat 
informan menilai ulang dirinya dan 
membentuk perspektif baru 
terhadap citra tubuh saat ini. Walau 
demikian, kejadian perubahan citra 
tubuh tidak serta merta mengubah 

penilaian informan terhadap daya 
tarik sesksualnya. Hal ini didukung 
oleh pihak suami yang tidak 
berkomentar bahwa daya tarik 
seksual istri berubah pasca kanker. 
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PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan 

tiga tema utama dari perubahan fisik 
pasca kanker ginekologi yang 
berkontribusi terhadap perubahan 
citra tubuh informan, yaitu adanya 
luka kanker, munculnya gejala fisik 
kanker (berbagai macam), dan tidak 
terjadi perubahan fisik.  

Ada tiga jenis penyakit kanker 
yang berpotensi memiliki gejala luka 
kanker, yaitu kanker payudara, 
kanker kepala-leher, dan kanker 
kulit / melanoma  primer (Recka, et 
al., 2012). Luka kanker, atau yang 
sering disebut dengan luka malignan, 
merupakan komplikasi dari kanker 
stadium lanjut dimana sel tumor 
menginfiltrasi kulit dan membuat 
erosi jaringan kulit. Luka ini 
membuat penderita kanker sangat 
stres karena beban fisik dan psikis 
yang tinggi atas gejala yang muncul, 
seperti perdarahan, nyeri, bau yang 
tidak sedap, adanya eksudat,  rasa 
malu, harga diri  

 
rendah, depresi, isolasi sosial, citra 
tubuh dan kualitas hidup yang 
rendah (Corbett, et al., 2020). 

Gejala fisik yang muncul akibat 
kanker yang dilaporkan para 
informan meliputi fatigue, adanya 
benjolan / tumor, payudara 
asimetris, puting masuk, fluor albus 
/ leucorhae, dispareunia, demam 
dan sering berkemih.  

Fatigue atau kelelahan ekstrim 
yang tidak hilang dengan istirahat 
merupakan gejala umum dari 
kanker. Sebuah studi kuantitatif 
terhadap 47 penderita kanker cervix 
dan 55 penderita kanker payudara di 
Surabaya menunjukkan bahwa 
mayoritas responden mengalami 
fatigue ringan. Jika kedua kasus 
tersebut dibandingkan maka 
ditemukan bahwa intensitas fatigue 
yang lebih tinggi ditemukan pada 
penderita kanker cervix, namun 
fatigue yang berat mayoritas 
ditemukan pada penderita kanker 

payudara di masa akut (<1 tahun) 
hingga masa 1-5 tahun pasca kanker 
dan pada penderita kanker cervix di 
masa >5 tahun (Sari, 2019). Dengan 
demikian dapat diketahui bahwa 
fluktuasi fatigue pada penderita 
kanker payudara dan cervix 
berbanding terbalik, dimana 
semakin lama menderita kanker 
cervix maka penderitanya menjadi 
semakin fatigue, sedangkan semakin 
lama menderita kanker payudara 
maka semakin berkurang fatigue 
yang dirasakan penderitanya. Studi 
lain terhadap 419 wanita muda 
penderita kanker payudara di masa 
akut (rata-rata 5,2 bulan pasca 
diagnosis) menunjukkan bahwa 
fatigue berhubungan dengan 
perhatian lebih terhadap citra tubuh 
(p = 0,04) [Rosenberg, et al., 2013].  

Adanya tumor pada payudara, 
payudara asimetris, dan puting 
masuk merupakan gejala khas dari 
kanker payudara. Sel tumor di dalam 
payudara dapat bersifat heterogen 
dari aspek genetik, morfologi, 
fenotip, atau karakteristik 
perilakunya (Martelotto, et al., 
2014). Hasil pemeriksaan 
mammografi dari payudara yang 
asimetris menunjukkan kepadatan 
mammografi bilateral yang juga 
asimetris (Zheng, et al., 2012). 
Tumor payudara yang berkembang 
menjadi kanker payudara sering 
ditemui pada jaringan payudara yang 
ada di bawah puting susu (McKay & 
Coad, 2017). Hal ini membuat puting 
susu tampak tertarik ke dalam dan 
berubah tekstur dari halus menjadi 
seperti kulit jeruk purut. Gejala-
gejala kanker pada payudara ini 
dapat mempengaruhi citra tubuh, 
kenikmatan seksual, dan sudut 
pandang ke depan pada  
penderitanya (Choi, et al., 2014).  

Fluor albus dan dispareunia 
merupakan gejala khas dari kanker 
cervix. Fluor albus adalah keluarnya 
cairan tubuh yang berlebihan dari 
vagina yang dapat bersifat fisiologis 
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maupun patologis (Daniwijaya, et 
al., 2021). Fluor albus adalah 
manifestasi dari beberapa kasus 
infeksi pada organ reproduksi, 
termasuk juga tumor yang 
mematikan maupun tidak. Selain 
menjadi gejala, fluor albus yang 
tidak diobati dapat menjadi 
penyebab kanker cervix. Faktor 
predisposisi fluor albus pada wanita 
meliputi umur, status pernikahan, 
paritas, siklus menstruasi, metode 
kontrasepsi, riwayat gangguan 
reproduksi, tingkat pendidikan, dan 
pekerjaan (Imelda & Nurbaiti, 2018). 
Fluor albus merupakan gejala kedua 
terbanyak yang dialami oleh para 
wanita penderita kanker cervix 
setelah perdarahan pervaginam 
(Savira, et al., 2022). Sejauh ini, 
peneliti belum menemukan 
penelitian lain yang mengandung 
koneksi antara kejadian fluor albus 
dengan citra tubuh yang beredar 
secara daring. Namun, sebuah studi 
terhadap para remaja putri 
menunjukkan bahwa kejadian fluor 
albus berhubungan signifikan dengan 
perawatan diri (Sutriani, 2019) 
dimana perilaku perawatan diri pada 
organ reproduksi berhubungan 
positif secara signifikan dengan citra 
tubuh (Maisaroh, 2020).  

Sedangkan dispareunia adalah 
nyeri saat sanggama yang terjadi 
karena kurangnya lubrikasi vagina 
sehingga mempengaruhi elastisitas 
vagina (Kollberg, et al., 2015). 
Dispareunia mampu menurunkan 
minat seksual wanita. Penderita 
kanker cervix melaporkan lebih 
sering mengalami dispareunia 
daripada wanita sehat (Lammerink, 
et al., 2012). Dispareunia dapat 
berdampak signifikan pada citra 
tubuh, kesehatan fisik, hubungan 
dengan pasangan, dan usaha untuk 
hamil pada wanita (Seehusen, et al., 
2014). Sebuah studi terhadap 330 
wanita dimana 58% responden-nya 
mengalami dispareunia 
menunjukkan bahwa mereka 

mengalami distres / stres berat 
akibat gangguan citra tubuh dan 
memiliki citra diri genital yang lebih 
negatif (Pazmany, et al., 2013). 

Demam tidak spesifik 
menunjukkan gejala kanker, namun 
demam sering ditemukan pada 
penderita kanker, baik disebabkan 
oleh infeksi maupun non-infeksi 
(Pasikhova, et al., 2018). Pada kasus 
kanker dengan infeksi, demam erat 
kaitannya dengan neutropenia dan 
ini bisa meningkatkan mortalitas 
penderita kanker akibat sepsis atau 
syok septik (Thursky & Worth, 2015). 
Pada kasus kanker tanpa infeksi,  
neutropenia juga dapat terjadi 
akibat adanya infiltrasi sel malignan 
ke sumsum tulang belakang 
(metastasis) atau tumbuhnya sel 
tumor yang solid di dalam sumsum 
tulang belakang, atau akibat 
penyakit limfoma / leukemia 
(Lustberg, 2012).  Sejauh ini, 
peneliti belum menemukan 
penelitian lain yang mengandung 
koneksi antara kejadian demam 
dengan citra tubuh yang beredar 
secara daring. 

Sering berkemih tidak spesifik 
menunjukkan gejala kanker, namun 
gejala ini sering terjadi pada wanita 
dengan kanker cerviks pasca 
histerektomi radikal akibat disfungsi 
traktus urinarius bagian bawah (Wit 
& Horenblas, 2014). Histerektomi 
dan luka pada kulit perut dapat 
mengganggu citra tubuh wanita 
(Dahbi, et al., 2018).  

Beberapa informan melaporkan 
tidak terjadi perubahan fisik pasca 
kanker sehingga ada potensi tidak 
terjadinya perubahan pada citra 
tubuh mereka. Secara kasat mata, 
memang bisa jadi tampak tidak ada 
gejala kanker pada beberapa 
penderita kanker ginekologi. Namun, 
perubahan fisik akibat kanker yang 
terjadi di dalam tubuh penderitanya 
tidak dapat dihindari, misalnya 
proses pertumbuhan sel tumor dan 
limphedema, dimana perubahan di 
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dalam tubuh ini tidak bisa dilihat 
dari luar sehingga tidak 
mempengaruhi penilaian individu 
atas dirinya.  

Hasil penelitian juga 
menunjukkan tujuh tema utama dari 
perubahan fisik pasca terapi kanker 
ginekologi yang berkontribusi 
terhadap perubahan citra tubuh 
informan, yaitu adanya luka post-op, 
fatigue, gejala gastrointestinal 
(mual, muntah, nafsu makan 
menurun, dan penurunan berat 
badan hingga tampak kurus), rambut 
rontok, kulit menghitam, nyeri, dan 
tidak terjadi perubahan fisik.  

Tabel 1 menunjukkan mayoritas 
informan menderita kanker 
payudara (66.7%) dan menjalani 
prosedur operasi/pembedahan (75%) 
sebagai terapi kanker. Suatu studi di 
Swedia terhadap 76 penderita 
kanker payudara yang menjalani 
mastektomi menunjukkan bahwa 
mayoritas responden mengalami 
sedikit perubahan citra tubuh namun 
ini signifikan pada 10 bulan dan dua 
tahun pertama pasca mastektomi 
(Fallbjork, et al., 2013). Studi lain 
terhadap 57 penderita kanker 
payudara yang mengalami 
mastektomi radikal menunjukkan 
bahwa waktu pasca mastektomi 
berhubungan positif dan signifikan 
dengan citra tubuh (Turk & Yilmaz, 
2018). 

Fatigue ternyata bukan hanya 
gejala yang muncul akibat kanker, 
namun fatigue bisa muncul pasca 
menjalani terapi kanker. Dampak 
negatif dari fatigue bisa muncul 
bahkan sebelum diagnosis kanker 
ditegakkan, dan terus berlanjut 
dalam masa terapi (Jean-Pierre, et 
al., 2007). Suatu studi di Surabaya 
terjadap 47 penderita kanker cervix 
dan 58 penderita kanker payudara 
menunjukkan bahwa fatigue 
berbeda secara signifikan di antara 
kedua kelompok ini dimana fatigue 
yang lebih berat dialami oleh 
penderita kanker cervix, dan fatigue 

adalah faktor kedua yang paling 
menentukan kesejahteraan fisik 
penderita kanker payudara setelah 
perubahan nafsu makan (Sari, 2018). 
Fatigue membuat individu memberi 
perhatian lebih pada citra tubuhnya 
(Rosenberg, et al., 2013). 

Ada tiga gejala gastrointestinal 
yang diungkapkan oleh informan 
yang dapat mempengaruhi citra 
tubuh mereka pasca terapi kanker, 
yaitu mual, muntah, penurunan 
nafsu makan sehingga menyebabkan 
penurunan berat badan. Mual adalah 
fenomena subjektif dari sensasi 
seperti gelombang yang tidak 
menyenangkan yang dialami di 
bagian belakang tenggorokan 
dan/atau epigastrium yang sering 
berpuncak pada muntah (emesis). 
Muntah adalah pengusiran paksa isi 
lambung, duodenum, atau jejunum 
melalui rongga mulut. Muntah dapat 
berfungsi untuk mengosongkan 
bahan kimia berbahaya dari usus, 
dan mual tampaknya berperan dalam 
respons terkondisi untuk 
menghindari konsumsi zat penyebab 
(Kumar, 2012). Sebuah studi 
kuantitatif terhadap 47 penderita 
kanker cervix dan 55 penderita 
kanker payudara di Surabaya 
menunjukkan bahwa mual-muntah 
yang lebih berat pada penderita 
kanker cervix (Sari, 2018). Hal ini 
kemungkinan terjadi karena efek 
samping kemoterapi. Mual dan 
muntah adalah dua efek samping 
yang paling sering dan mengganggu 
yang dialami pasien selama 
kemoterapi, mengganggu kepatuhan 
terhadap terapi kanker dan kualitas 
hidup (Janelsins, et al., 2013). Suatu 
studi terhadap 115 penderita kanker 
ovarium menunjukkan bahwa gejala 
gastrointestinal dan gejala citra 
tubuh muncul bersamaan pada hari-
hari sebelum kemoterapi, dan pada 
hari-hari setelah kemoterapi siklus 
ke-3 dan ke-6 (Huang, et al., 2016).  

Penurunan nafsu makan dan 
penurunan berat badan adalah 
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gejala sekunder terhadap mual dan 
muntah pasca kemoterapi. 
Perubahan nafsu makan pada 
penderita kanker terjadi karena 
perubahan indra pengecap dan bau 
yang terkait dengan efek samping 
kemoterapi dan faktor sosio-
demografis, seperti: wanita di usia 
lebih muda, perubahan bau 
sebelumnya, kurang tanggung jawab 
untuk memasak, pengobatan 
bersamaan, tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi, dan sedang cuti sakit 
(Bernhardson, et al., 2008). 
Hilangnya fungsi olfakto-
rius/gustatorik dapat menyebabkan 
malnutrisi, penurunan berat badan, 
dan morbiditas efek samping yang 
diinduksi kemoterapi secara 
berkepanjangan, penurunan kualitas 
hidup, tingkat kepatuhan yang 
buruk, dan bahkan penurunan respon 
terapi (Steinbach, et al., 2009). 
Perubahan nafsu makan berbeda 
secara signifikan antara penderita 
kanker payudara dan kanker cervix 
dimana perubahan nafsu makan 
menjadi prediktor terbaik dari 
kesejahteraan fisik penderita kanker 
payudara (Sari, 2018). Kemoterapi 
memiliki efek yang signifikan tetapi 
bersifat sementara pada fungsi 
penciuman dan pengecapan, dapat 
menyebabkan nafsu makan 
berkurang, asupan energi rendah, 
dan penurunan berat badan pada 
penderita kanker payudara dan 
kanker ginekologi lainnya 
(Steinbach, et al., 2009). 
Kemoterapi yang dikombinasikan 
dengan pembedahan menyebabkan 
nausea dan diare sehingga 
mempengaruhi berat badan dan 
dapat berdampak pada citra tubuh 
dan identitas seksual (Boa & 
Grenman, 2018).  

Alopecia atau rambut rontok 
merupakan efek samping dari 
kemoterapi, dapat parsial maupun 
total (kebotakan). Alopecia terjadi 
akibat kematian sel rambut yang 
memiliki kecenderungan membelah 

diri dengan cepat menyerupai sel 
kanker. Individu yang mengalami 
alopecia memiliki citra tubuh yang 
lebih negatif dari orang normal; 
terdapat perbedaan yang signifikan 
antara pria dan wanita dengan 
kanker dalam menyikapi alopecia 
selama masa kemoterapi, dimana 
wanita melaporkan kesejahteraan 
psikologis yang lebih rendah dari pria 
karena kejadian alopecia lebih tinggi 
pada wanita (Can, et al., 2013). 
Suatu studi terhadap 168 penderita 
kanker payudara menunjukkan 
distres yang timbul akibat alopecia 
pasca kemoterapi berkorelasi 
negatif dengan citra tubuh dimana 
semakin tinggi distres maka semakin 
buruk citra tubuh responden (Choi, 
et al., 2014). 

Perubahan warna kulit dapat 
terjadi sebagai efek samping dari 
kemoterapi atau radioterapi. Terapi 
radiasi, yang dapat diberikan sebagai 
terapi tunggal maupun pelengkap 
bersamaan dengan kemoterapi, 
memiliki efek samping perubahan 
warna kulit menjadi menghitam 
(Przezdziecki, et al., 2013). Hasil 
dari suatu review sistematik 
menunjukkan bahwa radioterapi 
yang diberikan sebagai terapi 
adjuvan dapat meningkatkan 
perhatian wanita terhadap citra 
tubuh dan kejadian distres 
(Paterson, et al., 2016).  

Nyeri adalah gejala umum dari 
kanker dan dapat bersifat menetap. 
Proporsi nyeri yang disebabkan oleh 
pengobatan kanker lebih tinggi pada 
nyeri neuropatik dibandingkan 
dengan semua jenis nyeri kanker 
(Bennett, et al., 2012). Suatu studi 
di Surabaya terjadap 47 penderita 
kanker cervix dan 58 penderita 
kanker payudara menunjukkan 
bahwa nyeri ditemukan berbeda 
secara signifikan di antara kedua 
kelompok ini, dimana mayoritas 
penderita kanker cervix mengalami 
nyeri sedang (55,32%), sedangkan 
mayoritas penderita kanker 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Przezdziecki%2C+Astrid


TAHUN 
2022 

[MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728 ISSN 
ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 9 SEPTEMBER 2022] HAL 2459-2476 

 

2471 
 

payudara mengalami nyeri ringan 
(Sari, 2018).  Gejala nyeri dapat 
berhubungan dengan citra tubuh 
yang negatif (Bueno, et al., 2018).  

Hasil penelitian juga 
menunjukkan beberapa informan 
melaporkan tidak terjadi perubahan 
fisik pasca terapi kanker. Hal yang 
dimaksud adalah pemerian terapi 
kanker tidak memunculkan efek 
samping apapun pada informan 
tersebut. Hal ini potensial terjadi 
akibat tingginya ketahanan tubuh 
individu terhadap terapi kanker.  

Dari aspek emosi pasca 
perubahan fisik yang terjadi setelah 
menderita kanker maupun setelah 
menjalani terapi kanker, hasil 
penelitian menunjukkan dua jenis 
emosi yang muncul. Emosi negatif 
seperti sedih, cemas, dan pasrah 
memang wajar dirasakan oleh 
wanita penderita kanker, namun 
ternyata ada beberapa informan 
yang dapat memunculkan emosi 
positif di tengah situasi yang begitu 
memberatkan secara psikis, seperti 
bisa menerima diagnosis, merasa 
senang, tetap semangat, dan selalu 
optimis menjalani masa depan. 

Masalah citra tubuh 
mempengaruhi penderita kanker 
dalam berbagai aspek. Perhatian 
terhadap citra tubuh dapat 
mempengaruhi kondisi emosional 
penderita kanker, misalnya 
menimbulkan kecemasan dan emosi 
negatif lainnya (Fingeret, et al., 
2014).  Kanker payudara dapat 
menimbulkan afek negatif terhadap 
citra tubuh wanita (Kocan & Gursoy, 
2016). Emosi negatif yang paling 
mengganggu penderita kanker 
payudara sejak awal diagnosis hingga 
masa terapi adalah kecemasan dan 
intrusi (Chen, et al., 2012). Wanita 
yang menjalani mastektomi akan 
mengalami kecemasan dan memiliki 
citra tubuh yang negatif jika mereka 
menerapkan strategi regulasi emosi 
kognitif yang maladaptif (Zali, et al., 
2022). Pada kasus kanker payudara 

dengan mastektomi, citra tubuh 
bahkan dapat memprediksi afek 
negatif (Li, et al., 2018). 

Di sisi lain, ada beberapa 
informan yang melaporkan memiliki 
emosi positif terhadap kondisi dan 
situasinya saat ini. Hal ini potensial 
terjadi akibat adanya stabilisasi citra 
tubuh yang sejalan dengan 
perbaikan kondisi, termasuk juga 
munculnya rasa feminisme dan tren 
positif terhadap keberhasilan terapi 
(Fallbjork, et al., 2013).   

Mayoritas informan melaporkan 
tidak terdapat perubahan citra 
tubuh pasca perubahan fisik yang 
terjadi akibat kanker maupun efek 
samping terapi kanker. Namun, dari 
sisi minoritas, ada informan yang 
melaporkan terjadi sedikit 
perubahan citra tubuh yaitu 
penurunan. Terlepas dari 
bagaimanapun perasaan wanita 
penderita kanker terkait rasa 
feminisme yang secara umum tidak 
berubah, tetap terjadi penurunan 
pada kenyamanan dan daya tarik 
seksualnya pasca kanker (Fallbjork, 
et al., 2013). Citra tubuh dapat 
mempengaruhi kecantikan fisik dan 
daya tarik seksual seorang wanita 
(Ardakani & Tirgari, 2020).   

Hasil penelitian juga 
menunjukkan suami informan tidak 
berkomentar terhadap perubahan 
fisik maupun daya tarik seksual 
istrinya pasca kanker. Hal ini dari 
perspektif orang luar (peneliti) 
menunjukkan penerimaan, namun 
jika dianalisis lebih dalam juga bisa 
berarti penolakan yang tidak 
diekspresikan. Salah satu 
keterbatasan penelitian ini adalah 
triangulasi data tidak dilakukan pada 
suami informan, mengingat 
kelompok ini tidak termasuk anggota 
populasi penelitian ini. Namun, 
keterbatasan ini membuka peluang 
riset di masa depan.  
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KESIMPULAN  
Tidak terdapat perubahan citra 

tubuh pasca perubahan fisik yang 
terjadi akibat diagnosis, terapi, dan 
efek samping terapi kanker 
ginekologi, sehingga tidak ada 
perubahan persepsi wanita terhadap 
daya tarik seksualnya. Secara fisik, 
terdapat banyak perubahan yang 
terjadi pasca diagnosis dan terapi 
kanker ginekologis yang memicu 
timbulnya respon emosi yang 
bervariasi, namun hal ini tidak 
berpengaruh pada citra tubuh 
wanita. Peneliti selanjutnya 
direkomendasikan untuk menggali 
lebih jauh mengenai perubahan pola 
seksualitas wanita pasca diagnosis 
dan terapi kanker ginekologi.   
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