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Abstrak
 

Latar Belakang Masalah utama bagi pasien Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) adalah

ketidakmampuan berhubungan seksual dengan baik. Solusinya adalah membuatkan vagina (neovagina) yang

diharapkan dapat mengembalikan fungsi seksualnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui fungsi

seksual pasien MRKH yang telah dilakukan neovagina amnion graft di RSCM secara kuantitatif,

mengetahui data genital hiatus dan panjang vagina pasien pasca neovagina dan hubungan antara keduanya

dengan fungsi seksual, serta mengetahui persepsi dan pengalaman fungsi seksual pasien pasca neovagina

amnion graft secara kualitatif.

Metode Penelitian kuantitatif menggunakan desain cross-sectional dengan menilai fungsi seksual pada

perempuan MRKH pasca neovagina amnion graft menggunakan kuesioner Female Sexual Function Indeks

(FSFI) dengan diameter (genital hiatus) dan panjang vagina sebagai faktor yang berperan terhadap fungsi

seksual. Untuk penelitian kualitatif dilakukan pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam

(cross-sectional survey).

Hasil Rerata skor FSFI pada pasien pasca neovagina amnion graft di RSCM adalah 21,4 dengan rerata

genital hiatus 2,9 cm, dan rerata panjang vagina 7 cm. Genital Hiatus melebihi 3,14 cm dan panjang vagina

kurang dari 6,51 cenderung berkorelasi dengan skor FSFI yang rendah (kurang atau sama dengan 19). Dari

pendalaman kualitatif, didapatkan pasien pasca neovagina amnion graft mampu memiliki fungsi seksual

dengan baik dan pemendekan vagina menyebabkan disfungsi seksual karena nyeri. Kurangnya komunikasi

dan pemanasan, serta kualitas hubungan dengan pasangan mempengaruhi faktor gairah, rangsangan,

lubrikasi, orgasme dan kepuasan seksual.

Kesimpulan Pentingnya memiliki target panjang vagina minimal 7-9 cm saat pembuatan neovagina pasien

MRKH dan kepatuhan pasien dalam melakukan dilatasi untuk menjaga panjang vagina yang cukup.

Penelitian lanjutan multisenter diperlukan.

......Background The main problem of Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH) patients is the inability to

have proper sexual intercourse. Neovagina is one of the solution which is expected to restore patient’s

sexual function. The purpose of this study is to determine the sexual function of MRKH patients who had

undergone a neovaginal amnion graft at RSCM quantitatively, to assess the genital hiatus and vaginal length

of post neovaginal data, and to determine the relationship between perceptions and experiences of sexual

function with post-neovaginal amnion graft patients qualitatively.

Methods This quantitative study used a cross-sectional design by assessing sexual function in MRKH

patients post-neovaginal amnion graft by Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire with genital

hiatus and vaginal length as factors that play role in sexual function. Data collection in qualitative study uses

in-depth interviews (cross-sectional survey).
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Results The mean FSFI score in post-neovaginal amnion graft patients at RSCM was 21.4 with an average

genital hiatus of 2.9 cm and average vaginal length of 7 cm. Genital hiatus greater than 3.14 cm and vaginal

length less than 6.51 tend to correlate with a low FSFI score (less or equal to 19). Post-neovaginal amnion

graft patients were able to have better sexual function and vaginal shortening leads to sexual dysfunction

due to pain. Lack of communication and foreplay, as well as the quality of relationships with partners affect

patient’s arousal, stimulation, lubrication, orgasm and sexual satisfaction.

Conclusion It is important to have a target vaginal length of at least 7-9 cm when undergoing neovaginal in

MRKH patients. Patient compliance in dilating to maintain sufficient vaginal length also plays an important

role. Further multicenter follow-up research is needed.


