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ABSTRAK

Nama : Affaf Karimah (0706270176)
Fitrish (0706270604)
Nurul Widiyastu:] (0706271001)
Vite Resti Isvandri (0606103180)

Prograrn Studi: Ilmu Keperawatan

Judul: Gamburan Fungsi Seksual pada Perempuan Pasca Melghirkan di Suatu Kecamatan di
Depok Tahun 2011

Proses melahirkan dapat menjadi salah satu faktor predisposisi disfungsi seksual pada perempuan,
Penentuan disfungsi seksoal dilakukan melalui penilaian enarn domain, yaitu gairah, vangsangan,
lubrikast, orgasme, kepuasan, dan nyeri. Peneclitian deskripsi sederhana ini bertujuan unwk
mengetahui gambaran fungsi seksual perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok
tahun 2011. Penentuan lokasi penelitian berdasarkan purposive dan random sampling pada 100
responden di suatu kecamatan di Depok dengan angka kelehiran tertinggi, yaitu 5862 (Dinkes,
2011). Pengumpulen date dilakukan dengan mengisi kuesioner yang diterjemehkan dari Female
Sexual Function Index (FSFI) yang telah divalidasi dan diisi sendiri oleh responden, Hasil
penelitian dengan metode pengambilan data potong lintang ini menunjukkan vahwa proporsi
perempuan pasca melahirkan yang mengalami disfungst seksual sehesar 47%. Nyeri seksual
menrempati jenis disfungsi seksual terbanyak (35%) yang dialami responden, diikuti dengan
gangguan rangsangan (14%6), gengguan lubrikasi (13%),; gangguan gairah (11%), gangguan
orgasme (11%), dan ketidakpuasan (11%). Berdnsarkan domain fungsi seksunl, seorang responden
dapat mengalami lebih dari satu jenis disfungsi seksual.

Kata kunci: FSFI, perempuan pasca melahirkan, prevalensi, disfungsi seksual
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ABSTRACT

Name : Affaf Karimah (0706270176)
Fitrich (0706270604}
Nurul Widiyastuti (0706271001)
Vila Resti Isvandri (0606103180)

Study Program: Nursing Science

Title: The Description of Sexual Function on Post Partum Female in a Kecamatan on Depok in
2011

Childbirth process is one of se:wal dysfunction predisposition factors on female. Sexval
dysfunction can be assessed by six domains as desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction,
and pain. This descriptive quantilative research was focused on knowing the description of sexual
fanction on post partum female in a sub-district on Depok in 2011. Research area chosen was done
by purposive and random sampling method in 100 posi-partum female in Kecamatan Cimanggis
related to its highest number of birth rale as 5862 (Dinkes, 2011). We transleted znd validated
Female Sexua! Dysfunction (FSFI), which its questionnaires were self-administered by the
respondents. This cross sectional study resuits in the proportion of post-partum female with sexual
dysfunction is 47%. The most frequent sexual dysfunction domain is sexual pain (35%5). It is
followed with arousal disorder (14%), lubrication disorder (13%), desire disorder {11%), orgasm
disorder (11%), and dissalisfaction {11%). Based on sexual function domain, a respondent able to
has more Lhan one typs of sexuel dysfunction.

Keyword: FSFI, post-partum female, prevalence, sexual dysfunction
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Seksualitas merupakan bagian yang penting dalam kehidupan manusia.
Menurut teori model konsep kebutuhan dasar manusia Jean Watson, aktivitas
seksual merupakan kebutuhan psikofisikal atau biologis. Kebutuhan dasar tersebut
berpengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup seseorang. Beberapa artikel
penelitian menyebutkan aktivitas seksual memiliki manfaat positif bagi individu
dan pasangannya. Manfaat tersebut antara lain daplat menghilangkan stress,
meningkatkan kualitas tidur, mencegah penyakit jantung, membakar kalori,
menjaga keharmonisan keluarga, menyehatkan organ reproduksi, serta
meningkatkan sistem kekebalan tubuh (Liputan 6, 6 Maret 2011).

Terdapat beberapa faktor dalam kehidupan manusia yang dapat
mempengaruhi fungsi seksual, antara lain riwayat penyakit, penggunaan pil
kontrasepsi, menstruasi, pasca melahirkan dan saat menyusui, serta
perimenopause dan postmenopause, Ketika hal tersebut berlangsung terus
menerus dan tidak diperhatikan penangananya malka akan berpotcnsi
menimbulkan terjadinya gangguan fungsi seksual yang disebut disfungsi seksual.
Bentuk disfungsi seksual terbagi menjadi empat macam, yaitu gangguan gairah
seksual, gangguan rangsangan seksual, kesulitan mencapai orgasme, dan nyeri
saat berhubungan seksual (American Psychiatric Association, 2005).

Perempuan pasca melahirkan merupakan salah satu kelompok yang
berisiko mengalami disfungsi seksual. Kejadian disfungsi seksual pada
perempuan pasca melahirkan ditunjukkan dalam penelitian di London yang
mengemukakan bahwa .nuyeri perineal saat berhubungan scksual dirasakan oleh
42% ibu pasca melahirkan dan akan berkurang 22-10% di minggu ke-8 dan 12
pasca melahirkan (Abdool, 2009), sedangkan di Amerika 83% ibu pasca
melahirkan 3 bulan pertama mengalami penurunan gairah seksual (Martin, 2010).
Olson et all (2005) mengemukakan bahwa perernpuan yang baru melahirkan akan

mengalami penurunan hasrat seksual dan penurunan lubrikasi vagina, merasa
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lebih cepat lelah, dan tidak mampu mencapai orgasme. Hal serupa juga
diungkapkan oleh Von Sydow (1999) yang menyatakan bahwa pada perempuan
yang baru melahirkan akan mengalami penipisan dinding vagina dan kekakuan
schingga terjadi penurunan kesepangan seksual. Kettle et all (2005)
mengungkapkan bahwa kejadian disfungsi seksual pada perempuan pasca
melahirkan disebabkan oleh 30% proses melahirkan pervaginam menggunakan
alat, 7% proses melahirkan pervaginam normal spontan, 14% proses melahirkan
pervaginam dengan episiotomi, 29% bedah sesar, dan 21,2% menyusui.

Sub bagian urologi FKUI RSCM telah meneliti kejadian disfungsi seksual
pada responden perempuan sehat pada tahun 2001, Hasilnya menunjukkan bahwa
15% dari 560 responden sehat mengalami disfungsi seksual (Syivia, 2006).
Namun penelitian tersebut belum menggambarkan kejadian disfungsi seksual
pada perempuan pasce melahirkan yang lebih berpotensi mengalami disfungsi
seksual., Untuk itu diperlukan adanya penelitian yang menggambarkan angka

kejadian disfungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan.

1.2  Perumusan Masalah

Ibu pasca melahirkan berisiko mengalami disfungsi seksual. Kettle et all
(2005) mengungkapkan bahwa kejadian disfungsi seksual pada perempuan pasca
melahirkan disebabkan oleh 30% proses melahirkan pervaginam menggunakan
alat, 7% precses melahirkan pervaginam nonnal spontan, 14% proses melahirkan
pervaginam dengan episiotomi, 29% bedah sesar, dan 21,2% menyusui. Disfungsi
seksual tersebut dapat menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup.
Penelitian mengenai kejadian disfungsi seksual perempuan sehat di Indonesia
telah dilakukan oleh sub bagian urologi FKUI RSCM dengan hasil 15% dari 560
responden sehat mengalami disfungsi seksual. Namun penelitian tersebut belum
menggambarkan kejadian disfungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan
yang lebih berpotensi mengalami disfungsi seksual. Oleh karena itu, peneliti
ingin mengetahui gambaran kejadian disfungsi seksual pada perempuan pasca
inelahirkan di kota padat penduduk dengan angka kelahiran tinggi seperti Depok.
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1.3 Pertanyaan Peneltian

Bagaimana gambaran fungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan

di suatu Kecamatan di Depok tahun 20117

1.4  Tujuan Penelitian

" 1.4.1 Tujuan umum

14.2

Untuk mengetahui gambaran fungsi seksual perempuan pasca
melahirkan di suatu kecamatan di Depok tahun 2011.

Tujuan lchusus

1.

Mengetahui gambaran fungsi seksual normal dan disfungsi
seksual pada perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan
di Depok tahun 2011.

Mengetahui prevalensi kejadian disfungsi seksual pada
perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok
tahuri2011,

. Mengetahui proporsi atau rasic yang spesifik kejadian

disfungsi seksval pada perempuan pasca melahirkan di suatu
kecamatan di Depok tahun 2011.

Meﬁgetahui proporsi kejadian gangguan gairah seksual pada
perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok
tahun 2011.

Mengetahui proporsi kejadian gangguan rangsangan seksual
bada perempuan pasca melahirkan di suate kecamatan di
Depok tahun 2011.

Mengetahui proporsi kejadian gangguan [ubrikasi saat
melakukan hubungan seksual pada perempuan pasca
melahirkan di suatu kecamatan di Depok tahun 2011,
Mengetahui proporsi kejadian gangguan orgasme saat
melakukan hubungan seksual pada perempuan pasca
melahirkan di suatu kecamatan di Depok tahun 2011,
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8. Mengetahui proporsi kejadian gangguan kepuasan seksual pada
perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok
tahun 201 1.

9. Mengetahui proporsi kejadian nveri akibat melakukan
hubungan seksual pada perempuan pasca melshirkan di suatu
kecamatan di Depok tahun 2011.

10. Mengetahui jenis disfungsi seksual yang dominan dialami oleh
perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok
tahun 2011,

11. Mengetahui gambaran fungsi seksual normal dan disfungsi
seksual pada perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan
di Depok tahun 2011 berdasarkan usia.

12. Mengetahui gambaran fungsi seksual normal dan disfungsi
seksual pada perempuan pasca melshirkan di suatu kecamatan
di Depok tahun 2011 berdasarkan tingkat pendidikan, status
paritas, status menyusui, riwayat persalinan terakhir, riwayat

penggunaan alat kontrasepsi terakhir, dan pekerjaan,

1.5 °~ Manfaat Penelitian
1.5.1 Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

masyarakat bahwa perempuan pasca melahirkan merupakan kelompok
yang berisiko mengalami disfungsi seksual. Pemahaman mengenai hal
tersebut diharapkan dapat menimbulkan empati dari keluarga dan
masyarakat sehingga kualitas hidup perempuan pasca melahirkan alcan
dapat mencapai tingkat normal seperti kondisi sebelum hamil dan

melahirkan.
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1.5.2 Penelitian Keperawatan

Data yang dihasilkan dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
acuan atau dasar bagi penelitian selanjutnya terkait dengan gambaran
fungsi seksual seksual pada perempuan pasca melahirkan,
1,5.3 Pelayanan Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada
tenaga kesehatan yang melayani perempuan pasca melahirkan. Tenaga
keschatan diharapkan mampu memberikan informasi dan konseling
tentang perubahan fungsi seksual pasca melahirkan. Dengan demikian,
kebutuhan perempuan pasca melahirken dapat terpenuhi can disfungsi
scksual dapat diminimalkan,
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2.1  Masa Postnatal

Masa postnatal ialah masa enam minggu sejak bayi lahir sampai organ-
organ reproduksi kembali ke keadaan normal sebelum hamil (Bobak, 2005). Masa
ini disebut juga puerperium atau trimester keempat kehamilan, dimulai dari
kelugrnya plasenta dan berakhir ketika organ reproduksi kembali seperti keadaan
sebelum hamil. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengalaman posmatal
(Barbara, 2004) yaitu sifat persalinan dan kelahiran, tujuan kelahiran, persiapan
persalinan, kelahiran dan menjadi orang tua, transisi menjadi orang tua yang
mendadak, pengalaman keluarga secara individu atau bersama terhadap proses
kelahiran dan cara membesarkan anak, harapan peran anggota keluarga, kepekaan
dan efeltivitas asuhan keperawatan dan perawatan professional lainnya, serta
faktor-faktor risiko pada komplikasi postnatal, meliputi preklampsia atau
eklampsia, diabetes, dan sakit jantung. Adapun tujuan perawatan pada masa
postnatal, antara lain (Barbara, 2004) yaitu meningkatkan involusi uterus normal
dan kembali seperti keadaan sebelum hamil, mencegsh atau meminimalkan
komplikasi postnatal, meningkatkan kenyamanan dan penyembuhan pelvis,
jaringan perianal dan perineal, membantu pemulihan fungsi tubub normal,
meningkatkan pemahaman terhadap perubahan fisiologis dan psikologis,
memfasilitasi perawatan bayi baru lahir dan perawatan mandiri oleh ibu baru,
meningkatkan keberhasilan integritas bayi baru lahir ke dalam unit keluarga, serta

menyokong keterampilan peran orangtua dan perekatan orang tua-bayi.

22 Perubahan Fisik Masa Postnatal

Masa postnatal setelah kelahiran plasenta dan berakhir minggu ke-6
sampai 8. Pada masa ini terjadi perubahan fisiologi, misalnya involusi, perubahan
fisik, dan pengeluaran lokhea, proses Iaktasi, serta perubahan psikologis
(Sarwono, 2002). Pengeluaran lokhea pada masa ini disebut juga masa nifas,

berlangsung selama 40 hari.
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Involusi uterus setelah melahirkan {erjadi pada hari ke-10 sampai hari ke-
19. Uterus dengan berat sekitar 350 gram tidak teraba lagi setelah 40 hari, kembali
pada keadaan semula dengan berat 80-100 gram. Bekas plasenta yang tertanam
dalam uterus akan mengecil karena kontraksi rahim dan kembali ke keadaan
semula (Mellyna, 2003). Serviks menjadi tebal, kaku, dan masih terbuka sampai 3
hari, namun ada juga yang berpendapat sampai 1 minggu bentuk mulut serviks
yang bulat menjadi agak memanjang dan akan kembali normal 3-4 bulan, Vagina
yang membengkak, dan lipatan rugae yang hilang, akan kembali seperti semula
setelah 3-4 minggu. Abdomen akan menjadi lembek dan kendur, proses involusi
pada perut sebaiknya diikuti dengan olahraga atau senam penguatan otot-otot
perut jika ada garis-garis strige tidak bisa hilang. Payudara yang membesar
selama hamil dan menyusui akan kembali normal setelah masa menyusui
berakhir. Setelah plasenta lepas, hormon estrogen dan progesteron menurun
sehingga mengembalikan fungsi ovarium. Apabila ibu menyusui secara eksklusif,
kadar prolaktin, yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis, meningkat dan akan
menurunkan produksi FSH pula sehingga fungsi ovarium tertunda. Menurunnya
hormon estrogeron dan progesteron juga akan mengembalikan fungsi organ
lainnya yang berubah scjak masa kehamilan. Volume darah yang meningkat
waktu hamil akan kembali normal dengan adanya mekanisme kompensasi yang
menimbulkan hemokonsentrasi. Umumnya hemokonsentrasi terjadi pada hari ke-3
sampai hari ke-5, kadang-kadang sampai 1 minggu setelah melahirkan dengan
pengéluaran melalui keringat atau urin, Setelah melahirkan, pigmentasi akan
menurun sehingga hyperpigmentasi pada muka, payudara, dan beberapa bagian
lainnya akan menghilang perlahan-lahan kembali seperti semula (Mellyna. 2003).

Ligamen, fasia, dan diafragma pelvis yang meregang pada waktu
persalinan secara berangsur-angsur mengecil dan pulih kembali. Tidak jarang
uterus jatuh ke belakang dan menjadi retrofleksi, karena ligamentum rotundum
menjadi tidak elastis. Untuk memulihkan kembali, sebaliknya dilakukan latihan-
latihan senam pasca persalinan (Rustam, 1998).
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2.3  Perubahan Psikososial Postnatal

Menurut Rubin (1995) terdapat tiga fase perubahan pada masa perempuan
postmatal, yaitu fase faking in, taking hold dan letting go. Fase taking in
merupakan waktu refleksi bagi perempuan, terjadi pada hari pertama postnatal
sampai hari kedua. Pada fase ini perempuan berfokus pada dirinya sendiri dan
bergantung pada orang lain. Ketergantungan ini sebagian karena ketidaknyamanan
fisik (jahitan perineum, afier pain, dan hemorrhoid), kekhawatiran merawat bayi,
dar. kelelahan berat -setelah melahirkan. Perempuan biasanya menginginkan
diskusi tentang kehamilannya, khususnya tentang persalinan dan kelahiran secara
emosional. [a berusaha untuk mengintegrasikan proses kehamilan dan melahirkan
ke dalam pengalainan hidupnya. Perempuan akan mengenang kejadian kelahiran
secara berulang, mencari detailnya dan membandirigkan penampilannya dengan
yang diharapkan, serta pengalaman kelahiran sebeiumnya atau pengalaman dari
orang lain. Energi yang ada lebih dipusatkan pada kesehatan dan kesejahteraanya,
bukan pada bayinya. Tingkah laku perempuan bersifat pasif dan tergantung,
Kebutuhan untuk istirshat, makan dan membuat keputusan mungkin
diverbalisasikan, serta bantuan dari tenaga kesehatan akan dihargainya dengan
senang hati. Perempuan akan siap menerima bantuan untuk memenuhi kebutuhan
fisik dan emosinya. Perempuan membutuhkan waktu untuk beristirahat dan
mengembalikan kekuatan fisik. Perempuan dapat menunjukkan sedikit
ketertarikan merawat bayi

Fase kedua (taking hold) ditandai dengan tingkah laku perempuan yang
mulai lebih mandiri. Fase ini terjadi pada hari ke-2 sampai hari ke-4 post natal.
Secara bertahap, tingkat energi perempuan bertambah, sehingga akan merasa lebih
nyaman dan mampu fokus kepada bayinya dibandingkan pada dirinya sendiri.
Mulai muncul inisiatif untuk melakukan mobilisasi, melakukan aktivitas
perawatan diri, dan mengungkapkan perhatian terhadap fungsi tubuhnya.
Perempuan yang melahirkan tanpa bantuan anestesi dapat mencapai fase ini dalam
waktu beberapa jam setelah persalinan. Seorang perempuan post natal masih
sering merasa tidak yakin mengenai kemampuan merawat bayinya. Pada fase ir.i,

perempuan sangat membutuhkan dukungan untuk meningkatkan rasa percaya
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dirinya, misalnya dukungan terhadap bayinya, dukungan menyusui, dan
memandikan bayi. Fase ini merupakan fase yang idea! untuk memberikan
pendidikan kesehatan mengenai perawatan bayi dan perawatan diri. Dukungan
penuh dibutuhkan untuk mencegah terjadinya post natal bdlues.

Fase ketiga dimulai pada akhir minggu per_tarﬁa post natal, Pada fase ini
perempuan mulai memahami mengenai peran barunya sebagai seorang ibu.
Perempuan mulai menghilangkan frustasi terhadap bayinya dan menerima
keadaan bayinya secara nyata. Penyesuaian diri kembali menyangkut hubungan
dengan pasangan. Dapat pula timbul depresi ringan karena adanya proses berduka
dan reorganisasi keluarga. Rasa kurang diperhatikan juga muncul karena orang
lain izbih memperhatikan anakanya dibanding dirinya.

Perempuan pasca melahirkan inembutuhkan dukungan dan koping yang
efektif untuk melewati ketiga fase tersebut. Dengan demikian fungsi seksuai
perempuan pasca melahirkan dapat kembali normal. Jika terjadi masalah dalam
melewati ketiga fase tersebut, dapat menyebabkan gangguan fungsi seksual, yang
disebabkan dari faktor fisik dan psikologis setelah inelahirkan.

2.4  Fungsi Seksual Normal

Siklus respon scksual perempuan ditandai oleh perubahan fisiologis dan
psikologis yang terdiri dari empat tahap: fase exciternent, fase plateu, fase orgasm,
dan fase resolution. Tahap peniama, fase excitement, dipicu dari stimulasi yang
berkualitas baik, secara fisik maupun psikologis. Tahap ini terindikasi oleh adanya
perubahan emosional dan peningkatan frekuensi detak jantung, frekuensi
pemnapasan, dan pembengkakan pada vagina disertai lubrikasi akibat peningkatan
aliran darah, Tahap kedua, fase platen, terjadi apabila stimulasi secara konsisten
dilonjutkan yang diindikasikan terjadinya pembengkakan vagina, peningkatan
frekuensi detak jantung, dan terdapat tarikan otot yang ferus meningkat. Hal
lainnya seperti payudara membesar, puting payudara mengeras, dan rahim siap
menerima penetrasi, Tahap ketiga, fase orgasm, melibatkan sinkronisasi vagina,
anus, dan Kontraksi otot perut, kontrol otot involunter menghilang sehingga
menghasilkan peningkatkan perasaan kesenangan. Tahap terakhir, fase resolusi,
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melibatkan aliran darah yang mengalir menjauhi vagina dan payudara, puting
payudara kembali mengecil, serta frekuensi detak jantung kembali menurun.
Setiap perempuan mengalami tahapan yang bervariasi, Misalnya ada
beberapa wanita yang dapat mencapai tahap orgasme lebih cepat dari normal rata-
rata wanita pada umumnya. Ada juga beberapa wanita yang melewati fase plateu
terlihat datar-datar saja seperti tidak ada reaksi, bahkan terdapat juga beberapa

wanita yang memiliki variasi orgasme berulang sebelum mencapai tahap resolusi.

2.5 Disfungsi Seksual

Disfungsi seksual adalah keadaan ketika individu mengalami atau berisiko
mengalami perubshan dalam fungsi seksual yang dipandang sebagai hal yang
tidak menguntungkan atau tidak adekuat. Karakteristik mayor untuk menegakkan
diagnosa keperawatan disfungsi seksual yaitu ungkapan klien mengenai masalah
dengan fungsi seksual dan pembatasan penampilan seksual yang disebabkan oleh
penyakit atau terapi. Karakteristik minor antara lain pemyataan takut tentang
keterbatasan yang akan datang pada penampilan seksuval, kesalazhean informasi
mengenai seksualitas, kurangnya pengetahvan tentang seksualitas dan fungsi
seksuval, konflik nilai tentang ekspresi seksual ‘(kultural, agama), seria
ketidakpuasan dengan peran seks (aktual) (Carpenitto, 2007).

Klasifikasi disfungsi secksual menggabungkan faktor psikogenik dan
organik serta distress pribadi. Klasifikasi ini terbagi menjadi empat bagian secara
umumn (ARHP, 2005), yaitu gangguan libido atau gairah, gangguan rangsangan,
gangguan orgasme, dan nyeri. Gangguan libido dibagi menjadi dua tipe, yaitu
hipozktif dan aversi seksual. Hipoaktif adalah defisiensi yang menetap atau
berulang fantasia atau pemikiran seksual, dan keinginan untuk melakukan atau
menerima aktivitas seksual. Aversi seksual merupakan penolakan melakukar
kontak seksual yang menetap atau berulang pada pasangan seksual yang
mengakibatkan distress pribadi. Gangguan rangsangan seksual adalah
ketidakmampuan yang menetap atau berulang untuk mendapatkan atau
mempertahankan kesenangan seksual yang optimal, dapat diekspresikan dalahl
bentuk kehilangan subjek kesenangan, yang diperlihatkan dengan tidak adanya
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lubril—casi vagina. Gangguan orgasme adalah kesulitan yang menetap atau
berulang, keterlambatan, atau ketidakmampuan mencapai orgasme setelah
mendapatkan stimulus seksual dan gairah yang mencukupi. Gangguan nyeri
selama berhubungan seksual juga dibagi menjadi tiga kategori, dispareania,
gangguan nyeri non-koitus, dan vaginismus. Dispareunia adalah nyeri menetap
atau berulang pada alat kelamin terkait hubungan seksual, sedangkan gangguan
nyeri seksual non-koitus adalah nyeri menetap atau berulang pada alat kelanin
tanpa stimulus seksual non-koitus. Vaginismus merupakan spasme involunter otot

terluar vagina yang menetap atau berulang sehingga menghambat penetrasi penis.

2.6  Faktor Predisposisi Disfungsi Seksual

Faktor predisposisi yang mencetuskan terjadinya disfungsi seksuval dapat
bersifat fisik maupun psikologis. Faktor fisik mencakup hal berupa gangguan fisik
atau penyakit yang berpengaruh terhadap fungsi seksual. Faktor fisik meliputi
hormonal, neurologis, vaskuler, serta iatrogenik. Secama fisiologi, hormon
estrogen memiliki peranan penting dalam mengatur fungsi seksual wanita. Saat
aktivitas scksval, estrogen meningkatkan aliran dayah ke vagina dan klitoris,
sehingga membantu mempertahankan respon seksual. Kadar estrogen dipengaruhi
oleh proses menopause dan pengpunaan kontrasepsi hormonal. Penelitian di
Jerman menjelaskan bahwa penggunaan alat kontrasepsi hormonal dapat menjadi
faktor predisposisi terhadap kejadian disfungsi seksual (TEMPO Interaktif, 24
Desember 2010). Gangpuan hormonal lainnya adalah penurunan testosteron
dalam darah atau hipogonadisme, serta hiperprolaktinemia.

Faktor neurologis meliputi gangguan pada samaf pusat dan saraf tepi.
Penyakit yang dapat menyebabkan gangguan neurologis adalah stroke, diabetes
mellitus, kerusakan sumsum tulang belakang, serta kerusakan saraf. Perentpuan
yang mengalami kerusakan pada korda spinalis akan lebih sulit mengalami
orgasme dibanding perempuan normal.

Faktor vaskular melibatkan proses peningkatan aliran darah selama
rangsangan scksual, Gangguan vaskular akibat periyakit maupun trauma, dapat

mengganggu atau menghambat aliran darah, sehingga rangsangan seksual yang
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diberikan tidak dapat dirasakan. Hipertensi, diabetes mellitus, penyakit ginjal
kronik, kolesterol, merokok, serta penyakit jantung merupakan beberapa contoh
penyakit yang menimbulkan gangguan pada aliran darah. Penyakit dan trauma
lain pada area panggul dan pelvis, seperti postoperasi panggul, traurna panggul,
juga dapat mempengaruhi fungsi seksual.

Faktor idiopatik merupakan faktor yang belum diketahui penvebabnya,
Perubahan fisiologis tubuh yang disebabkan oleh penyakit atau trauma dapat
mempengarchi beberapa faktor sekaligus. Keluhan yang sering ditemukan
diantaranya adalah hilangnya gairah, berkurangnya frekuensi berhubungan
seksual, nyeri saat berhubungan seksual, hilangnya respon selsual, kesulitan
dalam mencapai orgasme, serta hilangnya sensasi pada organ genital, Nyeri yang
terjadi saat berhubungan seksual banyak disebabkan oleh radang panggul,
peradangan pada organ genital, kelainan letak uterus, endometriosis, sistitis
(rada}lg kandung kemih), proktitis (radang poros usus), tumor panggul, serta
kelaingn bawaan.

Penggunaan obat-obatan juga memberikan pengaruh terhadap fungsi
seksual, Obat-obatan yang mempengaruhi libido diantaranya adalah obat
psikoaktif, seperti antipsikotik, barbiturate, benzodiazepine, lithium, dan
antidepresan trisiklik. Obat jantung dan hipertensi, seperti beta-bloker, klonidin,
dan digoksin. Hormonal, seperti danokrin, kontrasepsi oral, serta agonis GnRh.
Obat-obatan yang dapat menyebabkan gangguan rangsangan antara lain,
antikolinergik, antihistamin, antihipertensi, serta psikoaktif. Obat-obatan yang
dapat menyebabkan disfungsi orgasme diantaranya metildopa, amfetamin dan
obat anoreksia lain, éﬁfipsikotik, serta narkotik. Obat-gbatan tersebut memiliki
efeknya masing-masing sehingga dapat memicu terjadinya disfungsi seksual.

Faktor psikis mencakup segzla penyebab yang berpengamh terhadap
psikologis, sehingga mengganggu respon seksual terhadap pasangannya. Faktor
psikologis mencakup seluruh faktor yang terjadi pada seluruh periode kehidupan,
dari masa kanak-kanak hingga dewasa. Faktor yang mendasarinya adalah konflik
interpersonal dan komunikasi. Konflik interpersonal dapat diakibatkan oleh
konflik identitas seksual, trauma kekerasan seksual, serta perasaan bersalah
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terhadap pasangan. Masalah komunikasi disebabkan oleh kurangnya komunikasi
denpan pasangan mengenai hal-hal yang diharapkan dalam hubungan seksual.

Penyebab disfungsi seksual dapat muncul bersamaan antara faktor fisik
dan psikologis. Salah satu contoh kondisi yang dapat mempengaruhi kedua aspek
tersebut ialah pada perempuan pasca melahirkan. Bobak (1995), menyatakan
bahwa kehadiran bayi dapat mempengaruhi aktivitas seksual pasangan. Beberapa
pasangan merasakan dampak negatif sampai setahun pasca melahirkan (Sherwen
et al, 1999). Dampuak negatif yang dirasakan oleh perempuan pasca melzhirkan,
jika tidak ditangani dengan efektif dapat mengarahkan terhadap kejadian disfungsi
seksual.

Menurut Kettle et all (2005), disfungsi seksual yang terjadi pada perempuan
pasca melahirkan dapat disebabkan oleh 7% proses kelahiran normal spontan dan
14% kelahiran dengan episiotomi. Selain itu, menurut Dombeck (2001}, usia
dianggap mempengaruhi kejadian disfungsi seksual. Hal tersebut dikuatkan oleh
Bobak (2005) yang menyatakan bahwa perempuan pasca melahirkan berisiko
tinggi mengalami gangguan pasca melahirkan pada wsia lebih dari 35 tahun.
Sedangkan secara tingkat pendidikan, hal tersebut tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap munculnya disfungsi seksual (Suryadi et all. 2010). Proses
menyusui juga menimbulkan perubahan terhadap rungsi seksual perempuan pasca
melahirkan, Menurut Reamy dan White (1987), pada perempuan yang menyusui
akan terjadi perubahan hornional dan penurunan mood yang bervariasi sesuai
dengan intensitas menyusui. Hal tersebut dapat mempengaruhi penurunan
rangsangan seksual sepeiti penurunan vasokonstriksi dan lubrikasi vagina pada
pemepuan pasca melahirken.

Aspek disfungsi seksual yang dapat dipengaruhi oleh kondisi pasca
melahirkan diantaranva adalah gangguan gairah, gangguan rangsangan, gangguan
lubriI;asi, gangguan orgasme, gangguan kepuasan, dan nyeri. Menurut Olson et all
(2005), perempuan pasca melahirkan akan mengalami penurunan gairah. Hal
tersehut dikuatkan oleh Potter (2005) yang menyatékan bahwa gangguan gairah
dapat disebabkan oleh ketidakstabilan emosi, keletihan, dan nyeri yang dialami.

Gangguan rangsangan dapat disebabkan oleh gangguan lubrikasi vagine,
Universitas Indonesia
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penurunan sensasi klitoris dan Iabia, gangguan relaksasi otot vagina, dan
penurunan aliran darah ke vagina (Berman, 2005). Abdool (2009) juga
menyatakan bahwa penurunan rangsangan pada perempuan pasca melahirkan
dapat terjadi karena gangguan vasodilatasi genital, distraksi oleh bayi, kecemasan,
kelelahan, dan depresi. Kenyamanan saat berhubungan seksual pada perempuan
dipengaruhi oleh lubrikasi dari vagina. Namun, menurut Bobak (2003), pada
enam minggu pertama sampai enam bulan pertama pasca melahirkan akan terjadi
penurunan kadar steroid sehingga vagina tidak cukup mendapakan lubrikasi untuk
menahan respon vasokonstriksi saat senggama. Pernyataan serupa juga dikatakan
oleh Olson et all (2005), bahwa pada perempuén pasca melahirkan akan terjadi
penurunan lubrikasi vagina. Penurupan lubrikasi vagina dapat menimbuikan
ketidaknyarmanan berupa nyeri saat atau setelah melakukan hubungan seksual.
Hasil penelitian di Tondon yang menyatakan bahwa nyeri perineal saat
berhubungan seksual dirasakan oleh 42% perempuan pasca melahirkan (Abdool,
2009).

Pada perempuan pasca melahirkan memiliki masalah kepuasen terhadap
hubungan seksualnya. Hal tersebut dijelaskan oleh Olson et all (2005) yang
menyatakan bahwa perempuan pasca melahirkan lebih cepat lelah, serta tidak
mampu mencapai orgasme. Hal tersebut juga dikuatkan oleh Von Sydow (2006)
yang menyatakan bahwa perempuan pasca melahirkan akan mengalami penipisan
dinding vagina dan kekakuan sehingga terjadi penurunan kepuasan seksual.

Menurut Queenan (1987) dan Winslow (1987) dalam Bobak (2005),
keletihan dan kebutuhan untuk lebih banyak istirahat dialami oleh perempuan
pasca melahirkan. Oleh karena itu, kebutuhan istirahat dibutuhkan oleh
perempuan pasca melahirkan untuk memulihkan kondisi fisik dan psikologisnya.
Proses pemulihan tersebut juga mempengaruhi kembalinya eaktivitas seksual

seperti semula.

2.7  Pecngukuran Fungsi Seksual Perempuan
Fungsi seksual perempuan dapat diukur melalui alat yang dikenal dengan
kuesioner FSFI atau Female Sexual Function Index. Alat ukur ini mulai

Universitas indonesia
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diperkenalkan dan dikembangkan sejak tahun 2000 oleh Rossen, dkk. Z7ke
Female Sexual Function Index adalah pengvkuran fungsi seksual yang telah
divalidasi pada sampel! xlinis diagnosis dari perempuan yang mengalami
gangguan gairah seksual. Penelitian ini memperluas validasi FSFI dengan
menyertakan perempuan yang diagnoss utama gangguan orgasme {(ergasmic
disorder) dengan jumlah sampel sebanyak 71 orang, serta percmpuan dengan
gangguan gairah hipoaktif (fgypoactive sexual desire disorder) dengan jumlah
sampel sebanyak 44 orang,.

Kuesioner FSFI terdiri dari 19 pertanyaan yang digunakan untuk
mengukur fungsi seksual perempuan dengan menilai enam domain fungsi seksual.
Keenam domain fungsi seksual tersebut adalah gairah seksuai, rengsangan
seksual, lubrikasi, orgasme, kepuasan, dan nyeri. Komponen pertanyaznnya, yaitu
dua jenis untuk gairah seksual, empat jenis pertanyaan untuk rangsangan seksual,
empat jenis pertanyaan untuk jubrikasi, tiga jenis pertanyaan untuk orgasme, tiga
jenis pertanyaan untuk kepuasan, sertatiga jenis pertanyaan nyeri selama dan
setelah berhubungan seksual.

Kuesioner FSFY ini pemah digunakan dalam beberapa penelitian terkait
fungsi seksual perempuan. Salah satunya adalah penelitian eksperimen mengenai
efektifitas angpur dalam meningkatkan gairah perempuan. Penelitian tersebut
dilakukan oleh Nicola Mondaini dari Univsrsity of Florence (UF), italia, terhadap
800 wanita berusia 18 hingga 50 tahun. Hasilnya, wanita yang mengonsumsi
anggur dua gelas sehari rata-rata meraih nilai 27,3, sedangkan wanita yang
meminum anggur schari hanya meraih nilai rata-rata 25,9. Sementara itu, untuk
wanita yang tidak mengonsumsi anggur hanya meraih nilai kehidupan seks 24,4.
Jadi, berdasarkan hasil penelitian, konsumsi anggur sangat mempengaruhi
kehidupan scksual dengan pasangannya.
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Kerangka Teori
Perubahan saat Adaptasi‘ko- Fungsi selsual
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melahirkan:
. faktor
- Fisik duk
(hormonal, pen u ung Disfungsi
neurologis, [ efektif seksual:
vaskuler, .
idiopatik) pum—— lll'g““tgg“a“
- Psikologis | Adeplastigy | hasa
| ping dan "1 2.gangguan
faktor gairah
pendukung 3.kesulitan
tidak efektif mencapai
'
1.Cara 1. Faktor fisiologis, berupa gangguan
Melahirkan: vaskluar, nenorogenik, dan idiopatik
- Normal 2. Obat-obatan, alat kontrasepsi
- SREERET 3. Faktor psikologis, berupa trauma seksual,
dengan alat. konflik intra Lk ikasi
2. Status o intrapersonal, komunikasi
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BAB III
KERANGKA KONSEP PENELITIAN

3.1  Kerangka Konsep

. Kerangka konsep ini menjelaskan gambaran fungsi seksual wanita setelah
melahirkan tujuh bulan pertama.

Fungsi seksual wanita
dapat dilihat dari:

- Gairah

- Rangsangan
Perempuan pasca - Lubrikasi
melghirkan E:> - Orgasme

- Kepuasan

- Nyeri

Dalam penelitia-l'n ini yang dikaji adalah fungsi seksual wanita pasca
melahirkan tujuh bulen pertama. Penentuan lamanya pasca melahirkan didasari
oleh hasil penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa kejadian disfungsi
seksual umumnya terjadi pada perempuan pasca melahirkan 3 bulan pertama
(Martin, 2010) dan 6-12 bulan pertama (Sydow, 2006). Namun demikian, untuk
meminimalkan kesenjangan kondisi yang ditemui pada perempuan pasca
melahirkan, kami membatasi lama pasca meiahirkan selama 7 bulan. Melalui
komponen indeks penileian fungsi seksual, dapat dilihat ada atau tidaknya
gangguan fungsi seksual selama satu tahun pertama setelah seorang wanita

melahirkan tanpa membandingkannya dengan kondisi sebelum melahirkan.

17 Universitas Indonesla
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BABIV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian

Desain penelitian adalah suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi
permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan digunakan untuk
mengidentifikasi struktur dimana penelitian itu dilaksanakan (Bungin, 2003).
Desain penclitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif
sederhana. Tujuan menggunakan desain penelitian deskriptif sederhana adalah
untuk mendapatkan gambaran tentang fungsi seksual padea perempuan pasca
melahirkan di suatu kecamatan di Depok.

4.2  Populasi dan Sampel

Populasi adalah kumpulan individu dalam batas tertentu yang akan diukur
dan diamati eiri-cirinya (Budiarto, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah
perempuan pasca melahirkan (primigravida atau multigravida) dengan riwayat
persalinan pervaginam maupun bedah sesar. Sampel adalah sebagian populasi
yang ciri-cirinya disélidiki atau diukur (Sabri dan Hastono, 2006). Sebagai
pertimbangan untuk memperoleh sampel, maka ditetapkan kriteria responden
sebagai berikut:

1. Perempuan pasca melahirkan tujuh bulan pertama.
Telah melalui masa nifas atau 40 hari setelah proses persalinan,
Berdomisili di Kecamatan Cimanggis, Depok.
Bersuami.

Bisa membaca dan menulis, serta mengerti-Bahasa Indonesia

1
O o

Bersedia menjadi responden dengan menandatangani surat persetujuan
atau informed consent yang diberikan.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode purposive
sampling. Purposive sampling adalah pemilihan sampel yang didasarkan atas

pertimbangan, tujuan dan alasan tertentu (Eriyanto, 2007). Peneliti menggunakan
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rumus sampel tunggal untuk perkiraan rerata yang dibutuhkan bagi ketepatan
dalam penelitian ini. Rumus untuk menghitung jumlah sampel adalah:
(Zay’PQ
n=—g-
Keterangan:
= jumlah sampel
= deviasi normal standar 95% (1,96)

n
Za.
P = proporsi kejadian (50%)

0 = 1-P (1-50%)

d = akurail daya proporsi (10%)

Penggunaan npilai alpha (¢) tergantung pada fujuan penelitian yang
dilakukan. Untuk bidang kesehatan masyarakat, biasanya digunakan nilai @
sebesar 5%, sementara untuk pengujian obat-obatan digunakan batas toleransi
kesalahan yang lebih kecil, yaitu o sebesar 1% karena mengandung risiko yang
fatal (Sabri dan Hastono, 2006). Penentuan nilai Zo diambil dari Tabel Distribusi
Normal Standar. Belum ada penelitian yang mengambarkan proporsi kejadian
disfungsi seksual pada ibu pasca melahirkan, sehingga peneliti menentukan
proporsi kejadian sebesar 50% atau 0,5. Dengan demikian, nilai Q = (I-P)
menjadi Q = (1-50%) atau 0,5. Dengan ketentuan tersebut, maka perhitungan

jumlah sampel adaiah:
_ {1,96) (0.5)(0.5)
E (0.1
n = 09604
' 0,01
n = 94,04

Dalam perhitungan tersebut, diperoleh jumlah sampel sebenamya (n)
sebanyak 96 responden. Peneliti menambahkan jumlah sampel sebanyak 10% dari
jumlah sampel sebenamya sehingga jumlah sampel menjadi 106 responden.
Penambahan sampel tersebut untuk mengantisipasi hal-hal yang tidak diinginkan
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dalam pengisian instrumen penelitian, misalnya: cacat, robek, rusak, data tidak
lengkap, dan lain-lain.

43  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di kota Depok karena kota tersebut memiliki
angka kelahiran yang relatif stabil dan fluktuasinya tidak terlalu besar (Inkesra
Kota Depok, 2009). Selain itu, kota Depok juga merupakan “kota satelir” yaitu
penyangga Jakarta sehingga kaum urban memilih untuk tinggal di kota tersebut,
Pemilihan kecamatan Cimanggis dilakukan secara purposive dengzn
pertimbangan bahwa kecamatan tersebut memiliki angka kelahiran tertinggi di
Depok, yaitu 5862 (Dinkes, 2011). Selanjutnya pemilihan kelurahan, rukun
warga, rukun tetangga dan responden (perempuan pasca melahirkan tujuh bulan
periama) dilakukan secara random. Kelurahan terpilih sccara ramdom adalah
Kelurahan Mekarsari, Pasir Gunung Selatan, dan Tugu. Pengumpulan data akan
dilakukan pada bulan April tahun 2011.

44  Efika Penelitian

Etika dalam penclitian adalah apa yang boleh dan tidak boleh dilakukan
oleh peneliti, Tujuan etika penelitian adalah menghindari dampak negatif yang
mungkin diterima oleh subjek penelitian (Neuman, 1991). Dalam melakukan
penelitian perlu menerapkan prinsip-prinsip sebagai berikut (Polit dan Beck,
2006):

a. Self Determination, yaitu responden diberikan kebebasan untuk
memilih abﬂj-akah bersedia atau tidak untuk berpartisipasi secara
sukarela dalam penelitian ini., Sebagai bukti persetujuan responden
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, responden menandatangani
lembar persetujuan keikutsertaan menjadi partisipan atan informed
consent.

b. Privacy, yeitu kebebasan responden untuk menentukan waktu, cara
atau alat, dan kebebasan bercerita atau meinbagi informasi pribadinya.

Peneliti memastikan bahwa penelitian tidak mengganggu privacy
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responden dan dilakukan sesuai dengan kesediaan waktu yang dimiliki

responden.

¢. Anonmymity, yaitu responden dalam penelitian dirahasiakan dan diganti

dengan nama inisial sehingga identitas dirinya dapat terjaga
kerahasiannya. Dalam proses pengumpulan data, nama lengkap
responden dicantumkan dalam kuesioner yang bertujuan untuk
mempermudah melengkapi data apabila data yang diinginkan tidak
lengkap. Namun dalam proses pengolahan data, nama responden tidak
dicantumkan melainkan diubah menjadi kode responden.

d. Confidentiality, yaitu cara peneliti menjaga kerahasiaan dan

kepercayaan responden kepada peneliti. Dalam penelitian ini,
informast yang diberikan oleh responden tidak akan disebarluaskan
dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.

e. Protection from Harin and Discomyfort, yaitu penelitian yang dilakukan

tidak membahayakan atau memberikan rasa tidak nyaman. Upaya ini
dilakukan dengan menjelaskan kepada responden tentang manfaat dan
tujuan penelitian, serta informasi hasil penelitian jika diperlukan.

Pengumpulan Data
a. Alat

Instrumen penelitian adalah alat pengumpul data yang digunakan
untuk memperoleh data yang sesuai, baik data kualitatif maupun daia
kuantitatif (Danim, 2003). Instrumen yang digunakan dalain penelitian ini
adalah kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI). FSFI
dikembangkan oleh Rossen et all pada tahun 2000 di USA.

Pertanyaan dalam kuesioner FSFI mencakup enam komponen
utama yang bertujuan untuk mengetahui fungsi seksual pada perempuan.
Enam komponen terscbut adalah gairah, rangsangan, lubrikasi, orgasme,
kepuasan, dan nyeri. Pertanyaan nomor 1 dan 2 berisi pertanyaan tentang
gairah. Pertanyasan nomor 3, 4, 5, dan 6 berisi pertanyaan tentang
rangsangan. Pertanyaan nomor 7, 8, 9, dan 10 berisi pertanyaan tentang
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lubrikasi. Pertanyaan nomor 11, 12, dan 13 berisi pertanyaan tentang

orgasme. Pertanyaan nomor 14, 15, dan 16 berisi pertanyaan tentang

kepuasan. Pertanyaan nomor 17, 18,19 berisi pertanyaan tentang nyeri.

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut:

1.

Mengajukan permohonan dibuatkan surat izin penelitian
kepada Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas yang
ditujukan kepada Kesatuan Bangsa dan Politik Lintas
Masyarakat Kota Depok (Kesbangpolinmas Depok).
Mengajukan permohonan. dibuatkan surat izin penelitian
kepada (Kesbangpolinmas Depok) yang ditujukan kepada
Kepala Camat Cimanggis, Kepala Lurah Mekarsari, Kepala
Lurah Pasir Gunung Selatan, Kepala Lurah Tugu.
Menyerahkan surat izin penelitian kepada dari Kecamatan dan
Kelurahan kepada Ketua RW, Ketua RT, dan Ketua Posyandu.
Peneliti menghubungi Ketua RT dan Ketua Posyandu utnuk
pencatatan data perempuan pasca melahirkan.

Dari data perempuan pasca melahirkan fujuh bulan perlama
yang ada di masing-masing RW, peneliti memilih minimal 10
responden secara acak di tiap RW schingga jumlah sampel
yang telah ditetapkan dapat dicapai.

Peneliti memastikan responden bersedia mengisi Kuesioner
dengan terlebih dahulu inenandatangani lembar informed
consent.

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan meminta
responden untuk mengisi kuesioner.

Peneliti melakukan double check untuk memastikan bahwa
kuesioner dari responden sudah diisi dengan lengkap.
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4.6  Pengolahan dan Analisa Data
Setelah melakukan pengumpulan data, kemudian peneliti mengolah dan

menganalisa data dengan tahap-tahap sebagai berikut:

1.

Editing

Setelah kuesioner terkumpul, dilakukan pengecekan kuesioner yang
sudah diisi untuk memastikan kebenaran, kelengkapan dan
konsistensi kuesioner yang sudah dikumpul.

Coding

Pemberian kode pada setiap jawaban yang terkumpul untuk
memudahkan entry data, .

Entry data

Proses pemindahan data ke dalam media komputer untuk dilakukan
pengolahan data,

Tabulating

Proses peringkasan data untuk memudahkan dalam pembahasan hasil
penelitian. Data yang telah diberikan kode dimasukkan ke dalam
bentuk ditribusi frekuensi.

Analizing

Penelitian ini menggunakan analisa univariat untuk mengetahui
gambaran fungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan dengan
cara mencari prevalensi dan proporsi kejadian disfungsi seksual.
Selain itu, penelitian ini juga melakukan analisa untuk mengetahui
rerate, nilai tengah, dan nilai yang paling banyak ditemui dengan cara

mencari mean, median, dan modus.

Angka prevalensi diperoleh dari rumus berikut (Imbalo, 2007):

_ Jumnlah kejadian disfungsi seksual

Prevalensi x 100% (1000)

Jumiah perempuan pasca melahirkan

Angka proporsi diperoleh dari rumus berikut (Nasrul, 1998):
Jumlah kejadian disfungsi seksual

Proporsi (%) =
Jumlah sampel
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Angka mean, median, dan modus diperoleh dari
(Hastono dan Sabri, 2006):

xl+x2+x3+....xn
Mean(x) =

n

n+l
Median (Me) =
2

Modus (Mo) = Nilai yang paling sering muncul

4.7 Sarana Penelitian

30

rumus berikut

Beberapa sarana penelitian yang dibutuhkan antara lain: alat tulis, lernbar

kuesioner, buku referensi, kalkulator, komputer, internet, dan lain-lzin,

4.8 Jadwal Penelitian

&
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BABYV
HASIL. PENELITIAN

Karakteristik Responden
- 5.1.1 Usia

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden di Suatu Kecamatan di
Depok Tahun 2011 (n=100)

Usia Frekuensi
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29,
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

— ekt
O WWRRNOSONE OO M~ L g WD

Berdasarkan data yang diperoleh, usia responden dalam penelitian
ini berkisar antara 1940 tahun. Hasil analisa univariat
menunjukkan bahwa rata-rata (x) usia responden adalah 29 tahun,
median (Me) 29 tahun, frekuensi paling banyak pada usia (Mo) 30
tahun, dan frekuensi paling sedikit pada usial9 tahun dan 40

tahun.
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5.1.2 Tingkat Pendidikan Terakhir

Grafik 5.1 Distribusi Freluensi Tingkat Pendidikan Terakhir
Responden di Suatu Kecamatan di Depok (n=100)
Tahun 2011

& Tidak Sekolah
& Tamat SD

U Tamat Sekolah Menengah

® Tamat Perguruan Tinggi

Berdasarkan data yang diperoleh, tingkat pendidikan terakhir
responden paling banyak tamat Sekolah Menengah (68%) dan
paling sedikit tidak sekolah (1%).

5.1.3 Status Paritas

Grafik 5.2 Distribusi Freluensi Status Paritas
Responden di Suatu Kecamatan di Depok-Tahun 2011
(n=100)

H Primigravida
® Multigravida

Berdasarkan data yang diperoleh, status paritas responden
multigravida (61%) lebih banyak daripada primigravida (39%).
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5.1.4 Status Menyusui

5.1.5

Grafik 5.3 Distribusi Frekuensi Status Menyusui Responden
di Suatu Kecamatan di Pepok Tahun 2011 (n=100)

Menyusui Tidak Menmyusui

Berdasarkan data yang diperoleh, hampir semua responden
(91%) menyusui, baik berupa Air Susu Ibu (ASI} Ekslusif
maupun disertai tambahan Pendamping ASI (PASI)

Persalinan Terakhir

Gralik 5.4 Distribusi Frekuensi Persalinan Terakhir
Responden di Suatu Kecamatan di Depok
Tahun 2011 (n=100)

® Normual

® Pervaginam Dengan Alat

u Bedah Sesar

Berdasarkan data yang diperoleh, responden terbanyak
mengalami persalinan terakhir secara normal (68%), baik

Gambaran fungsi..., Affaf Karimah, FIK Ul, 2011




34

dengan episiotomi maupun tidak. Hanya 3% responden yang
mengalami bedah sesar.

5.1.6 Penggunaan Alat Kontrasepsi Terakhir

Grafik 5.5 Distribusi Freluensi Penggunaan Alat
Kontrasepsi Terakhir Responden di Suatu Kecamatan di
Depok Tahun 2011 (n=100)
50 / 46%
sV
40 2%
35
30
25
20
15 6%
10
5
0 4
Pil Suntik Spiral Susuk Tidak KB  Steril

Berdasarkan data yang diperoleh, paling banyak responden
menggunakan alat kontrasepsi suntik (46%). Tidak ada
responden yang menggunakan alat kontrasepsi susuk.

5.1.7 Status Pekerjaan

Grafik 5.6 Distribusi Frekuensi Status Pekerjaan Responden
di Suatu Kecamatan di Depok Tahun 2011 (n=100)

8 ]bu Rumah Tangga
& Bekerja di Luar Rumah
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35

Berdasarkan data yang diperoleh, responden sebagai ibu rumah
tangga lebih banyak (77%) dibandingkan dengan responden yang
bekerja di luar rumah (23%).

Gambaran Domain Fungsi Seksual Normal dan Disfungsi Seksual
Grafik 5,7 Distribusi Frekuensi Domain Fungsi Seksual Normal dan Disfungsi
Seksual pada Perempuan Pasca Melahirkan di Svatu Kecamatan di Depok Tahun
2011 (n=100).
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40
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35

Gairah Rangsangan  Lubrikasi Orgasme  Kepusasan Nyeri

BNormmal = Ganggpan

Berdasarkan data yang diperoleh, frekuensi domain fungsi seksual lebih
tinggi dibandingkan dengan gangguan gairah, rangsangan, lubrikasi,
orgasme, kepuasan, dan nyeri. Jenis disfungsi seksual berdasarkan
kejadian terbanyak adalah nyeri seksual (35%), diikuti dengan gangguan
gairah (14%), gangguan lubrikasi (13%), gangguan kepuasan (11%),
gangguan rangsangan (11%), dan gangguan orgasme (11%). Berdasarkan
hasil analisa kuesioner, dari 47 responden yang mengalami disfungsi
seksual, sebanyak 31 orang mengalami 1 jenis disfungsi seksual, 5 orang
mengalami 2 jenis disfungsi seksual, 1 orang mengalami 3 jenis disfungsi
seksual, 9 orang mengalami 5 jenis disfungsi seksual, dan 1 orang

mengalami 6 jenis disfungsi seksual.
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5.4

36

Gambaran Proporsi Fungsi Seksual Normal dan Disfungsi Seksual

Grafik 5.8 Distribust Frekuensi Fungsi Seksual dan Disfungsi
Seksual Responden di Suatu Kecamatan di Depok Tabhun 2011
(n=100)

B Fungsi Seksual Normal
B Disfungsi Seksual

Berdasarkan perolehan data, dari 100 responden hampir separuhnya
(47%) mengalami disfungsi seksual. Berdasarkan hal tersebut, 47
responden dapat dikatakan mengalami disfungsi seksual karena telah
mengalami minimal 1 domain disfungsi seksual.

Proporsi Disfungsi Seksual pada Perempuan Pasca Melahirkan di
Suatu Kecamatan di Depok Tahun 2011,

Jumlah kejadian disfungsi seksual

Jumiah sampel

Proporsi (%) =

47
100

Proporsi (%) = x 100%=47%

Perhitungan di atas menunjukkan proporsi kejadian disfungsi seksual
pada perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok tahun
2011. Hasil perhitungan tersebut menjelaskan bahwa 47 dari 100
responden mengalami disfingsi seksual,

Gambaran fungsi..., Affaf Karimah, FIK Ul, 2011

P

f— —— T T T T T T T T T T



5.5

37

Prevalensi Disfungsi Seksuzl pada Perempuan Pasca Melahirkar di
Suatu Kecamatan di Depok Tahun 2011

Jumlah kejadian disfangsi seksual

Prevalensi = x 100% (1000}
Jumlah perempuan pasca melahirkan

' 47
Prevalensi ——— X 100% (1000) =802 per 100.000 orang

5862
Perhitungan di atas menunjukkan prevalensi kejadian disfungsi seksual
pada perempuan pasca melahirkan di suatu kecamatan di Depok tahun
2011. Pembilang yang tertera dalem rumus merupakan angka kejadian
disfungsi scksunal yang dialami oleh responden, sedangkan penyebut
yang tertera merupakan jumlah perempuan pasca melahirkan di Depok
pada tahun 2010 (Dinkes, 2011), Hasil perhitungan tersebut menjelaskan
bahwa 802 dari 100.000 perempuan pasca melahirkan berisiko
mengalemi disfungsi seksual.
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Gambaran Frekuensi Disfungsi Seksual Berdasarkan Usia
Tabel 52 Distribusi Frekuensi Disfungsi Sekswal Pada Perempuan Pasca
Melahirkan di Suatu Kecamatan di Depok tahun 2011 Berdasarkae Usia (n=100).

. . Disfungsi Seksuat
Usia Frekuensi Ya Tidak
19 7 0
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
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Total 100
Berdasarkan data yang diperoleh, frekuensi disfungsi seksual terbanyak
dialami oleh responden bemsia 30 tahnn, dimana usia 30 tahun juga
merupakan frekuensi terbanyak dalam penelitian ini. Kejadian disfungsi

seksual bervariasi di tiap usia.
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Gambaran Frekuensi Disfungsi Seksual Berdasarkan Tingkat
Pendidikan, Status Paritas, Status Menyusui, Riwayat Persalinan
Terakhir, Riwayat Penggunaan Alat Kontrasepsi Terakhir, dan
Pekerjaan

Tabel 53 Distribusi Frekuensi Disfungsi Seksual Pada Perempuan Pasca
Melahirkan ¢i Suatu Kecamatan di Depok tahun 2011 Berdasarken Tingkat
Pendidikan, Status Paritas, Status Mcoyusui, Riwayat Persalinan Terakhir,
Riwayat Penggunaan Alat Kontrasepsi Terakhir, dan Fekerjaan {n=100},

Disfunpsi
Variabel Kategori Seksual

Ya Tidak

Status pendidikan Tidak Sekolah 1 ¢
Tamat SD 5 3

Tamat Sekolah Menenggh 30 38

Tamat Perguruan Tinggi 11 12

Status paritas Primigravida 18 21
Multigravida 29 32

Status menyusui Menyusui 43 48
Tidak Menyusui 4 5

Persalinan terakhir Normal 32 36
Pervaginam dengan alat 1 2

Bedah Sesar 14 15

Penggunaan alat Pil 3 9
konfrasepsi terakhir  Suntik 23 24
Spiral 74 4

Susuk 0 0

Tidak KB 17 14

Steril 2 2

Pekerjaan Ibu rumah tangga 36 39
Bekerja di luar rumah 11 14

Secara umum kejodian disfungsi seksual dan fungsi seksual normal
berbanding lurus. Berdasarkan tingkat pendidikan, dapat terlihat bahwa
disfungsi seksual dan fungsi seksual nommal paling banyak dialami oleh
responden yang tamat sekolah menengah. Berdasarkan status paritas, dapat
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terlihat bahwa disfungsi seksual dan fungsi seksual normal paling banyak
dialami oleh responden multigravida. Berdasarkan status menyusui, dapat
terlihat bahwa disfungsi seksual paling banyak dialami oleh responden yang
memberikan ASI dan PASI, sedangkan fimgsi seksual normal paling banyak
dialami oleh responden yang memberikan ASI Ekslusif Berdasarkan
persalinen terakhir, dapat terlihat bahwa disfungsi seksual dan fungsi
seksual normal paling banyak dialami oleh responden depgan persalinan
normal. Berdasarkan penggunaan alat kontrasepsi terakhir, dapat terlihat
bahwa disfungsi seksual dan fungsi secksual normal paling banyak dialami
oleh responden yang menggunakan slat kontrasepst suniik. Berdasarkan
status pekerjaan, dapat terlihat bahwa disfungsi seksual dan fungsi seksual
normal paling banyak dialami oleh responden ibu rumah tangga.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil Peuelitian
Masa pasca melahirkan merupakan masa yang menyenangkan sekaligus
menantang bagi perempuan. Kehadiran bayi dapat mempengarvhi aktivitas
seksual pasangan (Bobak, 1995). Pada umumnya, pasangan dapat kembali
melakukan aktivitas seksual pada minggu ketiga atau keempat setelah berakhimya
perdarahan dan luka episiotomi teratasi. Namun beberapa pasangan merasakan
dampak negatif sampai setahun pasca melahirkan (Sherwen et al, 1999). Dampak
negatif tersebut dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikologis yang menyebablian
terjadinya perubahan fungsi seksual pada pérempuan pasca melahirkan, Faktor
fisik meliputi perubahan level hormon estrogen yang ¢enderung menurun, nyeri
payudara akibat menyusui, dan tindakan medis seclama melahirkan seperti
episiotomi, Selain itu, faktor psikologis meliputi kelelahan, kecemasan, alivitas
perawatan bayi yang sangat menyita perhatian, serta perasaan negatif dari
gambaran tubuh.
6.1.1 FreKuensi Domain Fungsi Seksual Normal dan Disfungsi
Seksual pada Perempuan Pasea Melahirkan di Suatu
Kecamatan di Depok Tahun 2011
Fungsi seksual responden yang paling banyak mengalami
gangguan terdapat pada domain nyeri, yaitu 35%. Namun demikian, angka
tersebut masih Iebih rendah dibandingkan dengan hasil penelitian di
London yang menyatakan bahwa nyeri perineal saat berhubungan seksual
dirasakan oleh 42% perempuan pasca melahirkan (Abdool, 2009).
Perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh perbedaan populasi penelitian,
tipe instrumen, metode klasifikasi disfungsi seksual, dan metode
pengambilan sampel,
Domain ganggnan rangsangan (14%) menempati urutan kedua
dalam kejadian disfungsi seksual. Gangguan rangsangan dapat dikatakan
terkait dengan jenis disfungsi seksual yang lain. Hal ini ditunjukkan
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dengan adanya 10 dari 14 responden yang mengalami gangguan
rangsangan juga mengalami jenis disfungsi seksuel lainnya. Menurut
Berman (2005), gangguan rangsangan dapat disebabkan oleh gangguan
lubrikasi vagina, penurunan sensasi klitoris dan labia, gangguan relaksasi
otot vagina, dan penurunan aliran darah ke vagina. Abdool (2009} juga
menyatakan bahwa penurunan rangsangan pada perempuan pasca
melahirkan dapat terjadi karena gangguan vasodilatasi genital, distraksi
oleh bayi, kecemasan, kelelahan, dan depresi.

Domain gangguan lubrikasi (13%) menempati uvrutan Kketiga
setelah nyeri dan gangguan rangsangan.. Hal serupa dikemukakan oleh
" Olson et all (2005) yang menyatakan bahwa pada perempuan pasca
melahirkan akan terjadi penurunan lubrikasi vagina. Menurut Bobak
(2005), pada enam minggu pertama sampai enam bulan pertama pasca
melahirkan akan terjadi penurunan kadar steroid sehingga vagina tidak
cukup lubrikasi untuk menahan respon vasokonstriksi saat senggama.
Lubrikasi berpengaruh terhadap kejadian nyeri. Lubrikasi yang optimal
dapat meminimalkan atau mencegah timbulnya nyeri saat melakukan
hubungan seksual.

Domain gangguan kepuasan (11%) dan gangguan orgasme (11%)
memiliki presentase yang sama. Meskipun responden menyatakan bahwa
orgasme bukan merupakan standar untuk menyatakan kepuasan dalam
hubungan seksual, namun 10 dari 11 responden yang mengalami gangguan
orgasme juga mengalami gangguan kepuasan. Hal ini dijelaskan oleh
Olson et all (2005) yang menyatakan hahwa perempuan pasca melahirkan
lebih cepat lelah, serta tidak mampu mencapai orgasme. Hal tersebut juga
dikuatkan oleh Von Sydow (2006) yang menyatakan bahwa perempuan
pasca melahirkan akan mengalami penipisan dinding vagina dan kekakuan
sehingga terjadi penurunan kepuasan seksual.

Domain ganpgguan gairah (11%) dapat dialami oleh perempuan
pasca melahirkan tanpa disertai dengan jenis disfungsi seksual lainnya.

Hal ini ditunjukkan dengan adanya 8 dari 11 responden yang mengalami
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gangguan gairah hanya mengalami gangguan tersebut. Menurut Olson et
all (2005), perempuan pasca melahirkan akan mengalami penurunan
gairah. Hal tersebut dikuatkan oleh Potrer (2005) yang menyatakan bahwa
gangguan gairah dapat disebabkan oleh ketidakstabilan emosi, keletihan,
dan nyeri yang dialami.

Responden dinyatakan mengalami disfungsi seksual jika minimal
satu domain terganggu. Berdasarkan ketentuan tersebut, didapatkan
proporsi disfungsi seksual perempuan pasca melahirkan di swatu
kecamatan di Depok tahun 2011 adalah 47%. Proporsi tersebut
menunjukkan bahwa hampir separuh responden mengalami disfungsi
seksual, Nilai tersebut jauh lebih tinggi dibandingkan hasil penelitian
FKUI RSCM yang mendapatkan proporsi 15% pada perempuan sehat (Sylvia,
2006). Perbedaan tersebut disebabkan oleh perbedaan pada populasi penelitian
dan metode pengambilan sampel. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa
kondisi pasca melahirkan merupakan salah satu faktor predisposisi
terjadinya disfungsi seksual.

Prevalensi kejadian disfungsi seksual perempuan pasca melahirkan
di Depok tahun 2011 adalah 802 dari 100.000 orang. Angka tersebut
tersebut menunjukkan bahwa 802 dari 100.000 perempuan pasca
melahirkan berisiko mengalami disfungsi seksual. Angka prevalensi ini
tidak dapat dinyatakan sebagai prevalensi yang meningkat atau menurun

karena belum ada penelitian scbelumnya yang serupa.

6.1.2 Proporsi Disfungsi Scksual pada Perempuan Pasca
Melahirkan di Suatu Kecamatan di Depok tahun 2011
Berdasarkan Karakteristik Responden
Disfungsi seksual dapat terjadi pada setiap usia perempuan pasca

melahirkan. Dombeck (2001, dalam Bobak, 2004) inenganggap usia dapat

mempengaruhi kejadian disfungsi seksual. Pada penelitian ini, kejadian
disfungsi seksual paling banyak dialami oleh responden berusia 30 tahun,

Hal ini mungkin terjadi karena mayoritas responden (17%) berada pada
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usia tersebut. Namun hal tersebut tidak sesuai dengan pernyaiaan Bobak
(2004) yang menyatakan bahwa gangguan seksual pasca melahirkan
banyak terjadi pada perempuan berusia lebih dari 35 tahun.

Disfungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan paling banyak
dialami oleh responden yang tamat sekolah menengah (30%). Hal ini
tejadi karena mayoritas responden berada pada tingkat pendidikan
tersebut (68%). Menurut Suryadi et all (2010), tingkat pendidikan tidak
berpengaruh signifikan terhadap disfungsi seksual.

Disfungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan paling banyak
dialami oleh responden yang memiliki status paritas multigravida (28%).
Hal tersebut terjadi karena mayoritas responden (61%) memiliki status
paritas multigravida. Selain itu, faktor jumlah anak yang lebih banyak
pada percmpuan multigravida juga dapat menyebabkan keletihan yang
berpengaruh terhadap gairah seksualnya. Hal tersebut diperkuat dengan
penyataan Queenan (1987) dan Winslow (1987) yang menyatakan bahwa
keletihan dan kebutuhan untuk lebih banyak istirahat dialami oleh
perempuan pasca melahirkan.

Disfungsi seksual perempuan pasca melahirkan paling banyak
dialami oleh responden yang menyusui, baik menyusui ASI Ekslusif,
maupun dengan AS] tambahan PASI (43%). Hal tersebut terjadi karena
mayoritas responden menyusui (91%). Hal tersebut diperkuat oleh Reamy
dan White (1987) yang menyatakan bahwa pada perempuan yang
menyusui akan terjadi perubahan hormonal dan penurunan meod yang
bervariasi sesuai dengan intensites menyusui, Hal tersebut dapat
mempengaruhi  penurunan rangsangan seksual seperti penurunan
vasokonstriksi dan lubrikasi vagina pada pemepuan pasca melahirkan.

Disfungsi seksual perempuan pasca melahirkan paling banyak
dialami oleh responden yang mengalami persalinan terakhir secara normal
(32%). Hal tersebut terjadi karena mayoritas responden mengalami metode
persalinan tersebut (68%). Menurut Kettle et all (2005), disfungsi seksual
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pada perempuan pasca melahirkan disebabkan oleh 7% proses kelahiran
normal spontan dan 14% kelahiran dengan episictomi.

Disfungsi seksual perempuan pasca melahirkan paling banyak
dialami oleh responden yang menggunakan alat kontrasepsi suntik (23%).
Hal tersebut terjadi karena mayoritas responden (57%) mempunyai
riwayat penggunaan alat kontrasepsi suntik. Penelitian di Jerman juga
menjelaskan bahwa penggunaan alat kontrasepsi hormonal dapat menjadi
faktor predisposisi terhadap kejadian disfungsi seksual (TEMPO Interaktif,
24 Desember 2010),

Disfungsi seksual perempuan pasca melahirkan paling banyak
dialami oleh ibu rumah tangga (36%). Hal tersebut ferjadi karena
mayoritas responden mesupakan ibu rumah tangga (75%). Namun

_ demikian, Suryadi et all (2010) menyatakan bahwa status pekerjaan tidak
berpengaruh signifikan terhadap disfungsi seksual.

6.2  Keterbatasan Penelitian

Di Indonesia, belum banyak penelitian yang membahas mengenai fungsi
seksual wanita. Masalah seputar kehidupan seksual masih dianggap tabu oleh
mayoritas masyarakat Indonesia. Hal tersebut berdampak juga pada penelitian
ini, sehingga ditemukan perempuan pasca melahirkan yang menolak untuk
memberikan informasi yang dibutuhkan peneliti. Membangun bina hubungan
saling percaya sangat dibutuhkan untuk membuat calon responden memberikan
informasi terkait penelitian, Oleh karena itu peneliti membutuhkan bantuan
aparat, kader, maupun warga setempat untuk mendampingi peneliti menemui
setiap responden.

Peneliti mendapatkan data calon responden melalui aparat posyandu
setempat. Hal tersebut dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam menemukan
calon responden di daerah penelitian, Namﬁn, pencatatan yang dilakukan oleh
aparat terkait (RT dan RW) yang kurang akurat terhadap usia bayi membuat
peneliti tidak mendapatkan informasi yang dibutuhkan.
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Saat melakukan pengambilan data, responden memiliki keterbatasan
waktu untuk berinteraksi dengan peneliti karena kesibukannya mengurus bayi
dan keluarga. Keterbatasan waktu perempuan pasca melahirkan membuat
kuesioner penelitian harus ditinggal dan diambil keesokan harinya. Akibatnya
. peneliti membutuhkan waktu tambahan untuk kembali mengambil kuesioner
yang telah diisi.
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7.1  Kesimpulan

Perempuan pasca melahirkan merupakan Kelompok yang berisiko
mengalami kejadian disfungsi seksual, Kondisi pasca melahirkan yang dapat
mencetuskan terjadinya disfungsi seksual antara lain adalah pengalaman
melahirkan yang tidak mengenakkan, proses menyusui, kelelahan, depresi, serta
penggunaan alat kontrasepsi. Berdasarkan hasil penelitian, sebesar 53%
perempuan pasca melahirkan masih memiliki fungsi seksual yang normal,
Sedangkan 47% lainnya mengalami disfungsi seksuval. Jenis domain disfungsi
seksual yang tertinggi yaitu nyeri seksual sebesar 35% dan yang terendah yaitu
gangguan rangs&ngar;: -gairah, dan kepuasan masing-masing sebesar 11%.
Prevalensi kejadian disfungsi seksual pada perempuan pasca melahirkan di suatu
kecamatan di Depok tahun 2011, yaitu 802 dari 100.000 perempuan pasca

melahirkan yang berisiko mengalami disfungsi selisual.

7.2  Saran

Perempuan pasca melahirkan mungkin ingin mengetahui tentang kapan
waktu yang baik bersama suami untuk kembali melakukan hubungan seksual
setelah melahirkan. Budaya di Indonesia yang masih menganggap tabu mengenai
seksualitas membuat perempuan pasca melahirkan enggan menanyakannya pada
petugas kesehatan. Padahal, perempuan pasca melahirkan merupakan kelompok
yang berisiko unfuk mengalami gangpguan pada fungsi seksual. Masalah ini
penting untuk dibicarakan terkait dengan kualitas hidup perempuan pasca
melahirkan, Dalam hal ini, petugas kesehatan, khususnya perawat, berperan
penting dalam melakukan pendidikan kesehatan seksual kepada perempuan pasca
melahirkan. Perawat diharapkan mampu memberikan informasi dan konseling
tentang perubahan fungsi seksual pasca melahirkan. Dengan demikian, kebutuhan
seksual perempuan pasca melahirkan dapat terpenuhi dan disfungsi seksual dapat

diminimalkan.
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Dalam hal metode penelitian, disarankan mencari literatur lebih banyak
sebagai sumber rujukan, karena sampai saat ini di Indonesia belum banyak
penelitian terknit fungsi seksual perempuan pasca melahirkan, Oleh karena itu,
data yang diperoleh melalui penelitian ini dapat dijadikan dasar untuk penelitian
selanjutnya. Penelitian mengenai masalah seksual perempuan pasca melahirkan
dianggap sangat penting dalam peningkatan kualitas hidup perempuan dan
keharmonisan hubungan suami istri.
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Informed Consent

Aslm Ibu, Selamat Pagi/Siang/Sore. Perkenalkan nama kami . Kami
mahasiswi semester akhir di Fakultas IImu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI). Saat ini
kami sedang melakukan pengumpulan data tentang fungsi seksuval pada wanita pasca melahirkan di
Depok. Terkait dengan penelitian tersebut, ibu terpilih sccara acak sebagai responden. Kami ingin
meminta informasi dari Ibu melalui pengisian kvesioner. Pengisian kuesioner ini tidak wajib, namun
kami sangat mengharapkan kerja sama Ibu ager penelitian ini dapat bermanfaat untuk perempuan
secara umum. Kami menjamin kerahasiaan data yang Ibu berikan dan hanya menggunakannya untuk
tujuan penelitian saja. Bahkan nama Ibu tidak akan kami berikan kepada siapapun, hanya berupa
inisial.

Sebelumnya kami mohon meaaf karena menyita waktu Ibu, Pengisian kuesioner ini akan memakan
waktu kurang lebilli 20 menit. Ibu hanya menjawab beberapa pertanyaan yang tertera di kuesioner.
Dari pengisian kuesioner ini, Ibu tidak akan menerima resiko apapun. Namun, data yang Ibu berikan
akan sangat berguna uatuk peningkalan kyalitas hidup perempuan Indonesia dan pelayanaa kesehatan.
Kami akan memberikan souvenir ini sebagai tanda terima kasih karena Ibu telah meluangkan waktu
untuk melakukan pengisian kuesioner.

Apakah Tbu dapat memahami penjelasan kami? Jika Ya, silahkan Ibu mengisi kuesioner ini dengan
membaca petunjuknya terlebih dahulu,

Jika Ibu ingin mengetahui hasil penelitian yang kami lakukan atan mungkin nanti Ibu merasa tidak
diperlakukan dengan sopan atau adil, atau Ibu memiliki pertanyaan, Ibu dapat menghubungi:

Fitriah (081386478206)

TANDA TANGAN RESPONDEN

Saya sebagai responden secara suka rela dan sadar memberikan izin kepada saya untuk melanjutkan
wawarncara

Tanggal

Tanda Tangan Respoaden

TANDA TANGAN SAKSI

Saya sebagai saksi secara suka rela dan sadar menjadi saksi pada saat wawancara berlangsung

Tanggal

Tanda Tangan Saksi
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Kuesioner Indeks Fuugsi Seksual Perempuan

(Female Sexual Function Index)

Pertanyaan di bawah ini disusun untuk mengukur fungsi seksual Ibu DALAM SATU
BULAN TERAKHIR. Beberapa pertanyaan di bawah ini bukanlah suatu tes atau ujian, jadi tidak
ada jawaban yang benar ataupun salah. Bacalah dengan baik dan jawablah setiap pertanyaan

sesuai dengan yang sedang Ibu alami sehingga Ibu dapat memilih jawaban yang tepat.

DALAM SATU BULAN TERAKHIR
1. Seberapa sering Ibu merasa bergairah/berhasrat ingin melakukan hubungan suami istri?

5| Selalu bergairah

4 } Sering bergairah

3| Kadang bergairah, kadang tidak
2| Lebih sering tidak bergairah

1{ Tidak pernah bergairah

2. Menurut Ibu, berapa nilai gairah/hasrat Ibu untuk melakukan hubungan suami istri?

5| Sangat tinggi
4| Tinggi

3| Sedang

2| Rendah

1| Sangat rendah

3. Ketika sedang berhubungan suami istri, seberapa sering Ibu terangsang ingin berhubungan
seksual (ditandai dengan jantung berdebar, nafas cepat, dan vagina mulai basah dengan

ceiran)?
51 Selalu terangsang
4| Sering terangsang
3| Kadang terangsang, kadang tidak tcrangsang .
2] Sesekali terangsang
1| Tidak pernah terangsang
0| Tidak ada aktivitas seksual
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4. Saat melakukan hubungan suami istri, berapa nilai rasa terangsang yang Ibu alami?

Q[ =] N W] b own

Sangat tinggi

Tinggi

Sedang

Rendah

Sangat rendah

Tidak ada aktivitas seksual

5. Ketika melakukan hubungan seksual, seberapa yakin Ibu merasa terangsang ingin

berhubungan seksual?

D=1 Il I AV L) -

—

Sangat yakin merasa terangsang

Yakin merasa terangsang _

Kadang yakin inerasa terangsang, kadang tidak yakin
Kurang yakin merasa terangsang

Tidak yakin merasa terangsang

Tidak ada aktivitas seksual

6. Ketika melakukan hubungan suami istri, seberapa sering [bu merasa puas dengan rasa

terangsang yang Ibu alami?
5| Selalu puas
4| Sering puas -
3| Kadang puas, kadang tidak puas
2| Sesekali puas
1| Tidak pemah puas
0| Tidek ada aktivitas seksual

7. Ketika melakukan hubungan suami istri, seberapa sering vagina Ibu basah oleh cairan

yang keluar dari vagina?

L=-0 Il R % R XY LY R §

Selalu basah

Sering basah

Kadang basah, kadang tidak basah
Sesekali basah

Tidek pemah basah

Tidak ada aktivitas seksual
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8. Ketika melakukan hubungan suami istri, seberapa sulit vagina Ibu menjadi basah oleh

cairan yang keluar dari vagina?

5

L= ] ] B S 1 R VL] R -9

Selalu sulit

Sering snlit

Kadang sulit, kadang tidak sulit
Sesekali sulit

Tidak peinah sulit

Tidak ada aktivitas seksual

9. Ketika meclakukan hubungan suami istri, seberapa sering Ibu bisa mempertahankan vagina

Ibu dalam keadaan basah oleh cairan vagina sampai hubungan senggama selesai dilakukan?

5

O =l M| W

Vagina selalu bertahan dalam keadaan basah sampai hubungan senggama selesai
Vagina sering bertahan dalam keadaan basah sampai hubungan senggama selesai
Vagina kadang sulit dipertahankan dalam keadaan basah, kadang tidak sulit
Vagina sesekali bertahan dalam keadaan basah sampai hubungan senggama selesai
Vagina tidak basah sampai hubungan senggama selesai

Tidak ada aktivitas seksual

10. Saat melakukan hubungan suami istri, seberapa sulit Tbu bisa mempertahankan vagina Ibu

dalam keadaan basah oleh cairan vagina sampai hubungan senggama selesai dilakukan?

Ol =] M| W Ry La

Vagina tidak sulit bertahan dalam keadaan basah sampai hubungan senggama selesai
Vagina sedikit sulit bertahan dalam keadaan basah sampai hubungan senggama selesai
Vagina sulit dipertahankan dalam keadaan basah, kadang tidak sulit

Vagina sulit sekali bertahan dalam keadaan basah sampai hubungan senggema seiesai
Vagina tidak pernah basah sampai hubungan senggama selesai

Tidak ada aktivitas seksnal

11. Ketika melakukan hubungan suanii istri, seberapa sering Ibu mencapai orgasme?

5

4
3
2
1
0

Selalu mencapai orgasme

Sering mencapai orgasme

Kadang mencapai orgasme, kadang tidak
Sesekali mencapai orgasme

Tidak pernah mencapai orgasme

Tidak ada aktivitas seksual
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12. Ketika melakukan hubungan suami istri, seberapa sulit usaha Ibu untuk mencapai

orgasme?

5

4
3
2
1
0

Tidak sulit mencapai orgasme
Sesekali sulit mencapai orgasme
Sulit mencapai orgasme

Sulit sekali mencapai orgasme
Tidak pernah mencapai orgasme
Tidak ada aktivitas scksual

13. Ketika melakukan hubungan suami istri, seberapa puas Ibu ferhadap keberhasilan Ibu

mencapai orgasme? -

O] ] b W] | A

Sangat puas

Puas

Kadang puas, kadang tidak
Tidak pernah puas

Sangat tidak puas

Tidak ada aktivitas seksual

14. Ketika melakukan habungan suami istri, seberapa puas Ibu terhadap rasa saling

memahami dan menyayangi antara ibu dan suami?

5
4
3
2
1
0

Sangat puas

Puas

Kadang puas, %:adang tidak
-Tidak pernah puas

Sangat tidak puas

Tidak ada aktivitas seksual

15, Bagaimana tingkat kepuasan [bu dengan hubungan seksual pada suami szat ini?

5

4
3
2
1
0

Sanpat puas

Puas

Kadang puas, kadang tidak
Tidak pemnah puas

Sangat tidak puas

Tidak ada aktivitas seksual
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16. Secara keseluruhau, bagaimana tingkat kepuasan 1bu dengan kemesraan dan keharmonisan

hubungan seksual dengan suami saat ini?

3 Sangat puas

4 Puas

3 Kadang puas, kadang tidak
2 Tidak pernah puas

1 Sangat tidak puas

0 Tidak ada aktivitas seksual

17. Ketika melakukan hubungan suami istri, seberapa sering Ibu mengalamni nyeri?

5 Selaln mengalami nyeri

4 Sering mengalami nyeri

3 Kadang mengalami nyeri, kadang tidak

2 - Sesekali mengalami nyeri

1 Tidak pernah mengalami nyeri

0 Tidak berusaha melakukan hubungan seksual

18. Setelah melakukan hubungan suami istri, seberapa sering Ibu mengalam nyeri?

5 Selalu mengalami nyeri

4 Sering mengalami nyeri

3 Kadang mengalami nyeri, kadang tidak

2 Sesekali mengalami nyeri

1 Tidak pernah mengalami nyeri

0 Tidak berusaha melakukan hubungan seksual

19, Selama atau setelah melakukan hubungan suami istri, bagaimana tingkat nyeri yang Ibu

alami?
5 Sangat rendah
4 Rendah
3 Sedang
2 Tinggi
1 Sangat tinggi
0 Tidak berusaha melakukan hubungan seksual
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UNIVERSITAS INDONESIA
. FAKULTAS iLMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

——

h

Nomor : FLTH2.F12.D1/PDP.04.04/2011 ‘ 2 Mei 2011

Lamp : 1 berkas
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

H

Kepada Yth. .
Kepala Kesatuan Bangsa & Politik
Lintas Masyarakat Kota Depck

Di Depok '

Dalain rangka mengimplementasikan mata ajar "Riset Keperawatan” bagi mahasiswa
~ Fakultas Ifmu Keperawatan-Universitas Indonesia (FIK-UI) :

No. | Nama Mahasiswa NPM

i. Affaf Karimah - 0706270176 .
2. Fitriah 10706270604
3. Nurul Widiyastuti ) 0706271001
4, Vita Restl Isvandri 0666103150

Akan mengadakan riset dengan judul: “Gambaran Fungsi Seksual Pada Perempuan
Pasca Melakirkan Tujuh Bulan Pertama Di Depok Takun 2011 .7

Sehubungan deng’a:i hal terscbut, bersama ini kami monon dengan hormat kesadiaan
Bapalk/Ibu mengijinkan mahasiswa Fakuitas Ilma Keperawatan -Ul untuk melakikan
penelitian di wilayah Depok dan sekitarnya pada bulan Mei 2011.

Atas perhatian Bapak/Ibu dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Wakil Dekan

rCﬂﬁu)
DraNunaiti Sahar, SKp, M.App.Sc, Pthl
NIP. 19570115 198003 2 002

Tembusan :

1. Dekan FIK-UI

2. Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Pendidikan dan-Riset FIK-UI
4. Pertinggal
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Nomor: 1286 /H2.Fi2,D1/PDP.04.04/2011

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

- Kampus Ul Depok Telp. (021)?8849120 78849121 Faks. 7854124
Email : humasfik.ui.edy Web Site : www.fikui.ac.id

]

. ' 18 April 2011
Lamp :1 berkas
Peribal : Permohonan fjin Penelitian

Kepada Yth.
Kepata

Camat Cimanggis
Di Tempat

Dalam rangka mengimplemen‘asikan mata ajar "Riset Keperawatan” bagi mahasiswa
Fakultas Ilmu Keperawatan-Unjversitas Indonesia (FIK-UI) :

No. [ Nama Mahasiswa NPM

1. Af, fKarimah 0706270176

2. Fitriah 0706270604

3. Nurul Widiyastuti 0706271001 |
4. | Vita Resti Isvandri 060610318C |

Akan mengadakan tiset dengan judul: “Gambaran Fungsi Seksual Pada Perempuan
Pasca Melahirkan Tujuk Bulan Pertama Di Depok Tahun 2011 .7

Selmoungan dengan hél tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kssediaan
Bapak/Ibu mengijinkan mahasiswa Fakultas Ilnu Keperawatan -Ul untuk inclakukan
penelitian di wilayah Depok dan sekitarnye pada bu'an April-Mei 2011,

Atas perhatian Bapak/Ibu dan kerjasama yang baik, d*sampaikan terima kasih

Wakil Dckan

J

Dra. Junaiti Sahar, SKp, M.App.Sc, PhD
ﬂl NIP. 19573115 198003 2 002

Tembusan :
I Dekan FIK-UI
2.Sekretaris FIK-UI

3. Manajer Pendidikan dan Rise: FIK-UI
4. Pertinggal
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UNIVERSITAS INDONESIA

i

& FAKULTAS .MU KEPERAWATAN

= .
“%}' Kampus Ul Depok Telp. (021)78849129, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Wab Site : www.fikui.ac.id

Nomor : {287 /H2.F12.DI/PDP.04.04/201] ' 18 April 2011
Lamp :1 berkas
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala

Lurah Mekarsari
Di Tempat

Dalam rangka mengimplt’:mentasikan inata ajar PRiset Keperawatan” bagi mahasiswa
Fakuitas Ilmn Keperawatan-Universitas Indoaesia (FIK-UT) :

No. | Nama Mahasiswa NPivI

1. Affaf Karimah 0706270176
2, Fitriah 0706270604
3. Nurul Widiyastuti 07062710M
4, Vita Resti Isvandri 0606103180

Akan mengadakan riset dengan judul: “Gambaran Fungsi Seksual Pada Perempuan
Pasca Melahirkan Tujuh Bulan Pertama Di Depok Tahun 2011 .

Sehubunga . dengan Hal tersebut, bersama ini kami mohon denpan honmat kesediaan
Bapak/ibu mengijinkan mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan -Ul untuk melakukan
penelitian di wilayah Depok dan sekitarnya pada bulan April-Mei 2011.

Atas perhatian Bapak/Ibu dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Wakil Dekan

S

» @PDra. Junaiti Sahar, SKp, M.App.Sc, PhD
NIP. 19570115 198003 2 002

Ternbusan : -

1 Dekan FIK-U1

2.8ekretaris FIK-UIL

3. Manajer Pendidikan dan Riset FIK-UI
4, Pertinggal “
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depokb Teip. (021)78849120, 78849121 Faks. 7864124
Emalil : humasfik.ui.edu Waeb Site : www.fikui.ac.id

Nomor: {258 /H2.Fi12.D1/PDP.04.04/2011 ' 18 April 201}
Lamp : 1 berkas
Perihal : Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Lurah

Pasir Gunung Selatan
Di Tempat

Dalam rangke mengimplementasikan mata ajar *Riset Keperawatan® bagi mahasiswa
Fakultas Ilmu Keperawatan-Universitas Indonesia (FIK-UI) ¢

No. , Nama Mahasiswa NPM !
1. Affaf Karimah 0706270176
2. Fitriah 0706270694
3. Nurul Widiya.tuti 0706271001
4. Vita Resti 1svandri . 0c06103180

Akan mengadzkan riset dengan judul: “Gambaran Fungsi Seksual Pada Perempuan
Pasca Melahirkan Tujuh Bulan Pertama Di Depek Tahunr 2011 .7

Sehubungan densan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesediaan
Bapak/lbu mengijinkan manasiswa Fokultas ilmu Keperawatan -UI untuk melakukan
penelitian di wilayah Depok dan sekitrrnya pada hulan April-Mei 2011,

Atas perhatian Bapak/Ibu dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih

Wakil Dekan
7

e

@Dm. JunaitySahar, SKp, M.App.Sc, PhD
NIP. 19570115 198003 2 002

Tembusan :

1 Dekan FIK-UL

2.Sekretaris FIK-UL

3. Manajer Pendidikan dan Riset FIK-UI
4, Pertinggan
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- PEMERINTAH KOTA DEPOK
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS

' J] Pemuda No. 70B Pancoranmas - Depok 16431
Telp./Fax. {021 77204704

e ————

" SURAT REKOMENDASI
Nomor: 70 / 428 -Kesbang Pol & Linmas -

— —m,
—— et

Membaca : Surat dari: Fakullas limu Keperawalan Universitas Indonesia,tanggal 2 Mei
2011,n0:1495/H2.F12.D1/PDP.04.04/2011,tentang Permohonan ljin Penefitian.
Memperhalikan : 1. Peraturan Daarah Nomor 8 tahun 2008, fentang : Organisasi Perangkat Daerah (OPD)

2. Peraturan Walikota Depok Nomor 42 tahun 2008, tentang : Rincian tugas fungsi dan tata kerja
Kantor Kesbang Pol & Linmas {Kesatuan Bangsa, Politik dan Pertindungan Masyarakat)

Mengingat : L :
Kegiatan yang bersangkutan tersebui dialas maka;

Dengan ini kami tidak keberatan dilakukannya Permohonan ljin Penelitian oleh :

Nama (NPM) : 1. Affaf karimah (0706270176)
2. Fitriah (0706270604}
- 3. Nurul Widiyastuli (070627 1001)
4. Vita Resti Isvandri (0606103180)

Jurusan :  Keperawalan -

Judul " Gambaran Fungsi Seksual Pada Perempuan Pasca Melahirkan Tujuh
Bulan Pertama di Depok Tahun 2011."

Lama _ : 9 Meis.d9Juni 2011

Tempat - : e Kel.Pasir Gunung Selatan,
. = KelMekar Sari,
* Kel.Tugu Kac.Cimanggis

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. melakukan kegiatan PKL/ magang/ , risetpengumpulan daial observasi serta kerjasama dengan Pemguruan Tinggi/

universitas, yang bersangkutan hasus melaporkan kedalangannya kepada Kepala : Dinas/ Instanst/ Badan/ Lembaga/
Kantor/ Bagian yanp dituju, dengan menunjukkan surat pemnbetitahauan inf;

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuaif tidak ada kaitannya dengan judul penelitian/ topik masalah/
fujuan akademlk;

3. Apabila masa berlaku surat pemberitahuan ini berakhir sedangkan kegiatan dimaksud belum selesal, parpanjangan izin
kegiatan harus diajukan oleh instansi pemohon;

4. Sesudah selssal melakukan kegiatan , yang bersangkutan wajib melaporkan hasllnya kepada Walikota Depok, Up. Kepala
Kantor Kesbang Pol & Linmas - Kota Depaok;

9. Surat ini akan dicabut den dinyatakan tidak beriaku apabila lemyata yang bersangkulan tidak memenuhi kelantuan-

katentuan sopert tersebut dnata.s
Depok, 9 Mei 2011

A.n KEPALA KANTOR KESBANG POL & LINMAS

Ilm__tgu_gn_. Disampaikan kepada Yth,
Walikata Depok (sebagal laporan)
Camat Clmanggis,

Lurah Pasir Gunun

turah Tugu,

Dekan FiK-UI

Ybs

Sron b
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Tahapan Masukan Pembimbing

No Masukan

1 Bata demoorari dimesukkon ke dolam cl&t‘\n’ts‘i o?ercs‘\omL
di GAB 3.

< Penutisan Judul tidax pertu mendtiskal Nama Kecanvaton
Secoro, @KSPIGIL , Luliskan wFa &1 Sustu Keécammatan . Selain itu,
datarn 30dul Kbk Pertu dibuiskan Kritoria tnklugt Seperd
TWHuh bulon perkoma.

3 Tulkon n= .. disesap Fudul grafic {tabel.
Luanciian  wWgan , edian , ppdus LUt peruliSan Lagh wruy
varichel oda.

5. Skala UFur varialol W0, surckran ddlam data numerit .
buran ¥oregorik.

6 Sederhanotan variokel +inotok pendidivan.

7 | Ubch  Eokegort  Persalivan Dorimal 4€ngan dct menjads
pervad)inawn dengon alkak.

8 U ¥okggort 4adar bekerja menjadi tou rumah fangga

9 Sesuciban  bawhk tdvel dengan ¥etentuan .

10 |[Tavbarkonm BAS 4 dengan Pravalenst dan analisa Unluariay.

it Perbaiki hasit ukur &isTunesl sssual fada definisi operasional..

2 Tarokan tabel {9egie Kejadion distunssi sexsual <engan
Pato demooroesi Estorden.

i3 Fe'terbc!'t'GSQh dibalae berdoartan foin teknik dan subFinsicl

14 |¥etiopulon  busilav. darl Permbalhasan |

15 Saran menca¥up CBPeY apiiked ,etode, dan Pengliiian |

Tanda Tgngan

(Imami Nur Raghmawati, SKp., M.Sc)
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