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Background: Based on Riskesdas 2013, an increase prevalence of obesity in 

women is 32.9%. Bandar Lampung City has a higher prevalence of obesity 

compared to other districts in Lampung Province (19.8%) and the prevalence of 

obesity in women is above the national prevalence (24.5%). So far, research on 

the problem of sexual function in Indonesia is also relatively small and there is no 

research that examines deeply about the relationship between grades of obesity 

and female sexual function. 

Method: This research used observational method with cross-sectional approach. 

The sampling technique is cluster sampling. Research carried out period October-

November 2017, the sample that was obtained was 162 people. Data were 

obtained from IMT measurements and FSFI questionnaires. 

Result: The result of bivariate analysis showed that there was no correlation 

between obesity level and female sexual function score in Bandar Lampung (p = 

0,417). The mean score of sexual function scores in the control group (26.58) was 

higher than in the obese group I (24.87) and the second obese (23.7). 

Sociodemographic factors such as age, education level, parity, contraceptive use 

status, and body mass index (IMT) were associated with female sexual function in 

Bandar Lampung (p <0,05). 

Conclusion: There is no relationship between grades of obesity and female sexual 

function in women of productive age in Bandar Lampung City. 

 

 

Keywords: Obesity I, obesity II, sexual function score, sexual function domain  
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Latar Belakang: Berdasarkan Riskesdas 2013, terjadi peningkatan prevalensi 

obesitas pada wanita yaitu menjadi 32.9%. Kota Bandar Lampung memiliki 

prevalensi obesitas yang lebih tinggi dibandingan dengan kabupaten lain di 

Provinsi Lampung (19,8%) dan prevalensi obesitas pada wanitanya berada diatas 

prevalensi nasional (24,5%). Selama ini penelitian mengenai permasalahan fungsi 

seksual di Indonesia juga masih relatif sedikit dan belum ada penelitian yang 

mengkaji secara mendalam mengenai hubungan tingkat obesitas terhadap fungsi 

seksual wanita.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Teknik pengambilan sampel adalah cluster sampling. Penelitian 

dilaksanakan periode Oktober-November 2017, sampel yang berhasil didapatkan 

adalah 162 orang. Data diperoleh dari pengukuran IMT dan kuesioner FSFI.  

Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat obesitas dengan skor fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar 

Lampung (p=0,417). Nilai rata-rata skor fungsi seksual pada kelompok kontrol 

(26,58) lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok obesitas I (24,87) dan 

obesitas II (23,7). Faktor sosiodemografi seperti usia, tingkat pendidikan, paritas, 

status penggunaan alat kontrasepsi, dan indeks massa tubuh (IMT) berhubungan 

dengan fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung (p<0,05).  

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat obesitas dengan fungsi seksual 

wanita usia subur di Kota Bandar Lampung. 

 

Kata Kunci: Obesitas I, obesitas II, skor fungsi seksual, domain fungsi seksual 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas merupakan kondisi penumpukan lemak pada jaringan adiposa secara 

berlebih yang dapat menggangu kesehatan. Obesitas dapat diidentifikasi 

melalui perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Saat ini WHO telah 

menetapkan obesitas sebagai epidemik global, karena menjadi permasalahan 

baik di negara maju maupun negara berkembang. Prevalensi obesitas didunia 

mengalami peningkatan sebanyak dua kali lipat sejak tahun 1980 hingga 

tahun 2008. Pada tahun 2005, prevalensi obesitas didunia mencapai 400 juta 

jiwa dan pada tahun 2014 terdapat lebih dari 600 juta jiwa mengalami 

obesitas (WHO, 2016). 

 

Menurut Center of Disase Control (CDC), selama tahun 2011-2014 

prevalensi obesitas penduduk Amerika memiliki perbedaan yang cukup 

signifikan jika dilihat dari usia. Penduduk usia 40-59 tahun memiliki 

persentase yang lebih tinggi, yaitu sebesar 40.2% dibanding usia ≥60 tahun  

yaitu sebesar 37.0%. Prevalensi obesitas juga lebih tinggi pada wanita 

(38.3%) dibanding pria (34.3%) (Ogden et al., 2015). 
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Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi obesitas tahun 2010 

pada penduduk usia dewasa (>18 tahun) didapatkan 21.7% dari total seluruh 

penduduk di Indonesia. Prevalensi pada pria sebesar 16.3% dan wanita 

sebesar 26.9% (Riskesdas, 2010). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013, 

terjadi peningkatan prevalensi obesitas, pada pria meningkat menjadi 19.7% 

dan pada wanita meningkat menjadi 32.9% (Riskesdas, 2013). Laporan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Lampung tahun 2007 

menunjukkan bahwa Kota Bandar Lampung memiliki prevalensi obesitas 

yang lebih tinggi dibandingan dengan kabupaten lain di Provinsi Lampung 

yaitu sebesar 19,8%. Selain itu, prevalensi obesitas pada wanita di Kota 

Bandar Lampug berada diatas prevalensi nasional, yaitu sebesar 24,5% 

(Riskesdas Provinsi Lampung, 2007). 

 

Obesitas disebabkan oleh berbagai faktor. Pada dasarnya obesitas terjadi 

karena adanya ketidakseimbangan antara energi yang masuk dan energi yang 

dikeluarkan. Hal tersebut dipengaruhi oleh pola makan, perilaku makan, dan 

aktivitas fisik. Obesitas dapat menyebabkan beberapa masalah kesehatan 

antara lain diabetes mellitus tipe II, hipertensi, dislipidemia, cardiovascular 

disase (CVD), disfungsis seksual, dan penyakit degeneratif lainnya 

(Kemenkes, 2012).  

 

Disfungsi  seksual pada wanita telah banyak menjadi bahan kajian di berbagai 

bidang keilmuan seperti seksologi, ginekologi, psikiatri, hingga psikoanalisa. 

Hal tersebut menggambarkan betapa kompleksnya permasalahan disfungsi 
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seksual. Beberapa literatur menyebutkan bahwa fungsi seksual dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti usia, tingkat pendidikan, agama, status sosial, 

status kesehatan, budaya, hormonal, dan status menopause. Karena itu angka 

kejadian disfungsi seksual pada wanita di setiap negara bisa berbeda-beda 

(Erenel and Kilinc, 2012).  

 

Jika prevalensi disfungsi seksual pada wanita di beberapa negara, seperti 

Ghana (72.8%), Indonesia (66.2%), Nigeria (63%), Turki (48.3%), dan Peru 

(39.9%) dirata-ratakan, maka diperoleh prevalensi sebesar 58.04%. Itu artinya 

lebih dari separuh penduduk wanita dalam suatu negara berpotensi 

mengalami disfungsi seksual. Oleh karena itu, wajar bila disfungsi  seksual 

pada wanita tidak bisa dianggap remeh karena menyangkut kualitas hidup 

lebih dari separuh populasi perempuan (Sutyarso dan Kanedi, 2011). 

 

Terdapat penelitian yang menghubungkan keterkaitan antara obesitas dan 

disfungsi seksual pada wanita. Penelitian yang dilakukan di Brazil tentang 

prevalensi disfungsi seksual pada penderita overweight dan obesitas, 

menunjukan bahwa 78.3% dari 23 responden wanita yang diteliti mengalami 

disfungsi seksual (Martins et al., 2013). Begitu pula penelitian yang 

dilakukan di Iran tentang hubungan berat badan dengan fungsi seksual pada 

wanita menunjukkan bahwa terdapat korelasi negatif antara berat badan 

dengan skor fungsi seksual. Beberapa domain seperti arousal, lubrication, 

orgasm, dan satisfaction menunjukkan penurunan yang signifikan (Mozafari 

et al., 2015).  
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Namun, penelitian yang dilakukan di Turki menunjukkan bahwa prevalensi 

disfungsi seksual pada 45 penderita overweight dan obesitas yang di teliti 

tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan dibandingkan kontrol. 

Obesitas bukan merupakan faktor utama yang mempengaruhi fungsi seksual 

wanita, melainkan dipengaruhi oleh faktor lain, seperti usia, lama 

pernikahan, psikologis, dan penyakit kronis lainnya (diabetes mellitus, 

stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal) (Yaylali et al., 2010). 

 

Sebagian besar penelitan menemukan bahwa terdapat hubungan obesitas 

terhadap fungsi seksual wanita. Meskipun penelitian lain menemukan tidak 

ada hubungan obesitas terhadap fungsi seksual wanita, masalah tersebut tidak 

boleh diabaikan. Disfungsi seksual dapat mempengaruhi kualitas hidup dan 

keharmonisan rumah tangga. Sehingga, perlu dilakukan suatu upaya 

pencegahan atau pengendalian disfungsi seksual baik pada penderita obesitas 

maupun masyarakat umum. Selama ini penelitian mengenai permasalahan 

fungsi seksual di Indonesia juga masih relative sedikit dan belum ada 

penelitian yang mengkaji secara mendalam mengenai hubungan tingkat 

obesitas terhadap fungsi seksual wanita. Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan tingkat obesitas 

terhadap fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat diidentifikasi rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan tingkat obesitas 

terhadap fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat obesitas 

terhadap fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui skor fungsi seksual pada wanita usia subur 

yang mengalami obesitas tingkat I. 

2. Untuk mengetahui skor fungsi seksual pada wanita usia subur 

yang mengalami obesitas tingkat II. 

3. Untuk mengetahui perbandingan skor fungsi seksual pada wanita 

usia subur dengan IMT normal, obesitas I, dan obesitas II. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai komplikasi obesitas 

terhadap fungsi reproduksi dan pengaruh tingkat obesitas terhadap 

fungsi seksual wanita. 
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1.4.2 Manfaat bagi peneliti lain 

Berguna sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya dalam ruang 

lingkup yang sama. 

 

1.4.3 Manfaat bagi tenaga kesehatan 

1. Masukan bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan perannya 

dalam memberikan konseling terkait pengaruh obesitas terhadap 

fungsi seksual pada penderita obesitas. 

2. Masukan bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan perannya 

dalam memberikan konseling atau penyuluhan terkait kesehatan 

seksual pada masyarakat. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Institusi pendidikan dan masyarakat  

Memberi sumbangan informasi bagi institusi pendidikan dan 

masyarakat serta meningkatkan iklim penelitian dibidang agromedicine 

sehingga dapat menunjang pencapaian visi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung sebagai Fakultas Kedokteran Sepuluh Terbaik di 

Indonesia pada Tahun 2025 dengan kekhususan agromedicine. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Obesitas   

2.1.1 Definisi  

Obesitas merupakan kondisi kelebihan berat badan lebih dari 20% dari  

berat badan ideal yang diakibatkan oleh penimbunan lemak pada 

jaringan adiposa. Kondisi ini disebabkan oleh ketidakseimbangan 

energi yang masuk dengan energi yang keluar dalam jangka waktu yang 

lama. Oleh karena itu, setiap orang perlu memperhatikan banyaknya 

masukan makanan dan aktivitas fisik yang dilakukan (Sherwood, 2011). 

 

2.1.2 Prevalensi Obesitas 

Berbagai penelitian tentang epidemiologi menunjukan adanya 

peningkatan angka kejadian obesitas diberbagai negara. Obesitas kini 

tidak hanya menjadi masalah di negara maju melainkan  juga negara 

berkembang. Di negara berkembang, perubahan gaya hidup seperti pola 

makan yang  salah (fast food) dan aktivitas fisik yang minimal, 

meningkatkan angka kejadian obesitas (Ellulu et al., 2014). 
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Menurut World Health Organizationn (WHO), angka kejadian obesitas 

mengalami peningkatan dalam 4 dekade terakhir. Pada tahun 2014, 

angka kejadian obesitas pada laki-laki diatas 18 tahun sebesar 11% dan 

pada perempuan diatas 18 tahun sebesar 15%. Itu artinya, lebih dari 

setengah miliar orang dewasa diseluruh dunia mengalami obesitas 

(WHO, 2016). 

 

Di Asia Tenggara, Malaysia menempati urutan pertama sebagai negara 

dengan penduduk obesitas terbanyak yaitu sebesar 14% kemudian, 

disusul Thailand yaitu sebesar 8.8% (Cheong, 2014). Malaysia 

mengalami peningkatan angka kejadian obesitas sebanyak tiga kali lipat 

sejak  tahun 1996 (4.4%) sampai taun 2006 (14%) (Khor, 2012). 

Sedangkan di Indonesia, menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2013 angka kejadian obesitas mengalami 

peningkatan yang signifikan dalam 3 tahun. Tahun 2010 prevalensi 

obesitas sebesar 23.3%, kemudian pada tahun 2013 meningkat menjadi 

52.6% (Riskesdas, 2013). 

 

2.1.3 Faktor Resiko Obesitas 

Beberapa faktor resiko yang mungkin terlibat dalam proses terjadinya 

obesitas, antara lain: 

2.1.3.1 Masukan energi yang melebihi pengeluaran energi 

Bila energi yang masuk kedalam tubuh lebih besar daripada 

energi yang dikeluarkan, maka tubuh akan kelebihan energi. 
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Setiap kelebihan energi, akan diubah oleh tubuh dalam bentuk 

lain, salah satunya yaitu lemak. Kelebihan energi sebanyak 9,3 

kalori, kira-kira 1 gram lemak akan disimpan oleh tubuh 

(Guyton and Hall, 2014). 

 

2.1.3.2 Penurunan aktivitas fisik dan pola makan yang tidak baik 

Di era globalisasi saat ini, perkembangan teknologi yang 

semakin canggih memudahkan masyarakat untuk dapat 

memperoleh segala sesuatu dengan cara yang instan. Akibatnya, 

seseorang akan malas untuk beraktivitas. Aktivitas fisik yang 

kurang dapat menyebabkan pengurangan massa otot dan 

peningkatan massa lemak tubuh. Selain itu, faktor lingkungan, 

sosial, dan psikologis juga ikut berperan dalam terjadinya 

obesitas. Misalnya dari sisi psikologis, berat badan seseorang 

seringkali meningkat selama atau setelah orang tersebut 

mengalami stres (Guyton and Hall, 2014). 

 

2.1.3.3 Nutrisi berlebih pada masa kanak-kanak 

Nutrisi berlebih akan disimpan dalam bentuk lemak di jaringan 

adiposa. Selama masa balita dan kanak-kanak, terjadi 

peningkatan jumlah dan ukuran adiposit. Makin besar kecepatan 

penyimpanan lemak, makin bertambah juga jumlah sel lemak. 

Akibatnya, kelebihan nutrisi pada anak dapat menimbulkan 

obesitas hiperplastik. Jumlah sel lemak pada anak obese tiga kali 
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lebih banyak dibanding  anak dengan berat badan normal 

(Guyton and Hall, 2014). 

 

2.1.3.4 Kelainan neurogenik 

Pusat pengaturaan makan di hipotalamus pada orang obesitas 

dapat berbeda dengan pengaturan pada orang dengan berat 

badan normal. Beberapa peneliti menyatakan bahwa pada orang 

obesitas, pusat di hypothalamus yang berperan dalam 

homeostasis energi diatur lebih tinggi. Itu artinya, seseorang 

dengan obesitas biasanya mengalami rasa lapar yang lebih hebat 

daripada orang normal (Sherwood, 2011). 

 

2.1.3.5 Faktor sosiodemografi 

Beberapa penelitian menyatakan bahwa wanita yang sudah 

menikah memiliki resiko obesitas 3 kali lebih tinggi 

dibandingkan wanita yang belum menikah. Karena mereka 

cederung kurang peduli pada kenaikan berat badan. Selain itu, 

wanita yang berpendidikan rendah, berpenghasilan menengah 

keatas serta yang tinggal di perkotaan memilik resiko lebih 

tinggi untuk mengalami obesitas (Diana et al., 2013). 

 

2.1.4 Kategori Obesitas 

Obesitas dibagi menjadi 2 kategori jika dilihat dari bentuk tubuh dan sel 

lemak, yaitu: 
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2.1.4.1 Obesitas berdasarkan bentuk tubuh 

Berdasarkan bentuk tubuh, obesitas dibagi menjadi 2 kategori, 

yaitu:  

a. Android/obesitas sentral 

Pada tipe ini distribusi lemak berada di rongga perut 

sehingga disebut obesitas sentral. Akibatnya tubuh akan 

berbentuk seperti apel (Griesemer, 2008). 

 

b. Ginoid/obesitas perifer 

Pada tipe ini distribusi lemak berada di panggul dan paha, 

akibatnya tubuh akan berbentuk seperti pear. Laki-laki 

maupun perempuan dapat mengalami obesitas android atau 

ginoid (Griesemer, 2008). 

 

2.1.4.2 Obesitas berdasarkan sel lemak 

Berdasarkan sel lemak, obesitas dibagi menjadi 3 tipe, yaitu: 

a. Obesitas tipe hipertrofi 

Obesitas ini terjadi pada orang dewasa. Pada tipe ini obesitas 

timbul karena peningkatan ukuran sel lemak dibandingkan 

dengan sel lemak normal, namun jumlah sel lemak tidak 

bertambah. Hipertrofi pada sel lemak akan menyebabkan 

penurunan aliran darah dan peningkatan infiltrasi makrofag. 

Karena, sel lemak menghasilkan adiponektin yang lebih 
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sedikit dan adipokin inflamasi yang lebih banyak (Guyton 

and Hall, 2014). 

 

b. Obesitas tipe hiperplasi  

Pada tipe ini obesitas timbul karena peningkatan  jumlah sel 

lemak dalam tubuh Obesitas ini sering terjadi pada masa 

kanak-kanak. Oleh karena itu, kelebihan masukan energi 

pada anak dapat menimbulkan obesitas hiperplasi (Guyton 

and Hall, 2014). 

 

c. Obesitas tipe hipertrofi dan hiperplasi 

Pada tipe ini obesitas timbul  karena peningkatan ukuran 

dan jumlah sel lemak dalam tubuh. Obesitas ini berlangsung 

dari masa kanak-kanak sampai dewasa. Karena, beberapa 

penelitian terkini menunjukkan bahwa sel lemak baru dapat 

terbentuk dari fibroblas yang mirip  dengan preadiposit 

yang ada di segala usia. Akibatnnya, ketika dewasa sel 

lemak dapat mengalami peningkatan jumlah dan ukuran 

(Drolet et al., 2008). 

 

2.1.5 Metode penentuan obesitas 

Obesitas tidak hanya berkaitan dengan berat badan, namun juga 

akumulasi lemak yang tersimpan dalam tubuh. Banyak metode yang 
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dapat digunakan untuk menentukan akumulasi lemak dalam tubuh 

seseorang, antara lain: 

 

2.1.5.1 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah salah satu teknik pengukuran 

sederhana dan telah direkomendasikan untuk menilai obesitas 

pada orang dewasa. Dibandingkan pemerikasaan lainnya, IMT 

memiliki spesifisitas yang tinggi yaitu 98-99%, dengan nilai 

prediksi positif sebesar 97% untuk memperkirakan kandungan 

total lemak tubuh. Menurut WHO, cut off point dalam 

penentuan obesitas adalah IMT ≥30.00. (WHO, 2016).   

 

Sedangkan, pada tahun 2000 Western Pacific Regional Office of 

WHO (WPRO) mengusulkan cut off point yang berbeda dalam 

penentuan obesitas untuk di kawasan Asia yaitu IMT ≥25.0  

(Wen et al., 2009). Untuk mengetahui nilai IMT ini, dapat 

dihitung dengan rumus berikut: 

 

          Berat Badan (Kg) 

IMT =  

        [Tinggi Badan (m)]
2
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Tabel 1. Klasifikasi IMT menurut WHO Kriteria Asia Pasifik  

(WPRO, 2000) 
Klasifikasi IMT (kg/m

2
) 

Underweight < 18,5 

Normal 18,5 – 22,9 

Overweight ≥ 23,0 

BB lebih dengan resiko 23,0 – 24,9 

Obes I 25,0 – 29,9 

Obes II ≥ 30 

 

 

 

2.1.5.2 Lingkar pinggang (Weist circumference) 

Pengukuran lingkar pinggang merupakan metode yang 

digunakan untuk mengukur obesitas sentral pada seseorang. 

Pengukuran ini dilakukan pada pertengahan antara lower rib dan 

crista iliaca dengan posisi penderita berdiri dan diukur pada 

akhir respirasi pelan dan dalam. Lingkar pinggang memiliki 

korelasi dengan tekanan darah, kadar glukosa, trigliserida, 

HbA1C, kolesterol HDL, dan C-reactive protein. Lingkar 

pinggang lebih dari 90 cm pada laki-laki dan lebih dari 80 cm 

pada perempuan meningkatkan resiko terhadap penyakit, 

hipertensi, diabetes, dan sindrom metabolik (Ma et al., 2013). 

 

2.1.5.3 Skin fold caliper 

Sebagian besar lemak tubuh tersimpan didalam jaringan bawah 

kulit (subcutan), oleh karena itu disebut lemak subkutan. 

Pengukurannya dapat dilakukan pada lipatan kulit trisep, 

subskapular, abdominal, panggul, serta paha. Namun, beberapa 

penelitian menunjukan bahwa pengukuran tebal lemak subkutan 

lebih akurat jika dilakukan pada lipatan kulit trisep. Dikatakan 
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obesitas jika tebal lemak subkutan >20 mm pada laki-laki dan 

>30 mm pada perempuan (Ma et al., 2013). 

 

2.2 Seksualitas 

2.2.1 Definisi 

Seksualitas merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia yang 

merupakan kebutuhan dasar jasmani, rohani, dan sosial. Seksualitas 

memiliki makna yang cukup luas, meliputi dimensi biologis, sosial, dan 

budaya yang berkaitan dengan perilaku seksual. Berdasarkan dimensi 

biologis, seksualitas berkaitan dengan organ reproduksi termasuk 

bagaimana memfungsikan organ reproduksi dan menjaga kesehatan 

organ reproduksi. Berdasarkan dimensi sosial, berkaitan dengan 

pengaruh lingkungan sosial dalam membentuk perilaku seksual. 

Sedangkan, berdasarkan dimensi budaya, menunjukkan bahwa perilaku 

seks merupakan bagian dari budaya yang ada dimasyarakat (Munfarida, 

2009). 

 

2.2.2 Siklus Respon Seksual  

Respon seksual merupakan bagian dari perilaku seseorang baik laki-laki 

maupun perempuan. Respon seksual secara umum terdiri dari 5 fase, 

yaitu : 
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2.2.2.1 Fase desire 

Pada fase ini, wanita dalam keadaan istirahat (tidak 

terangsang). Hal tersebut ditandai oleh kondisi vagina dalam 

keadaan kering dan kendur (Janssen et al., 2007). 

 

2.2.2.2 Fase arousal 

Fase ini dipicu oleh rangsangan fisik atau psikologis yang 

akan menimbulkan hasrat untuk berhubungan seksual. Hal 

tewrsebut ditandai dengan vasokongesti dan myotonia, yang 

akan menyebabkan peningkatan aliran darah pada organ 

genital serta peningkatan tonus otot pada daerah genitalia. 

Selama fase ini, ukuran labiya mayor, labia mior, klitois, dan 

payudara akan meningkat serta menyebabkan basahnya 

vagina (vaginal sweating) (Janssen et al., 2007). 

 

2.2.2.3 Fase plateu 

Fase dimana terjadi peningkatan hasrat seksual yang tidak 

disertai peningkatan kondisi vasokongesti dan myotonia. 

Lamanya fase plateu  tergantung pada rangsangan dan hasrat 

seksual seseorang (Janssen et al., 2007). 

 

2.2.2.4 Fase orgasme 

Pada fase orgasme, denyut nadi, frekuensi napas, dan tekanan 

darah akan meningkat. Ketegangan otot akan mencapai 
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puncak, kemudian tiba-tiba akan terjadi pelepasan 

ketegangan seksual (orgasme). Orgasme dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor  seperti usia individu, usia saat menikah, 

lamanya usia pernikahan, pendidikan, dan  psikologi 

(Najafabady et al., 2011). 

 

2.2.2.5 Fase resolusi 

Laki-laki atau perempuan akan memasuki fase resolusi atau 

istirahat setelah mengalami orgasme. Pada fase ini seseorang 

akan merasakan kenyamanan, ketenangan, dan kesejahteraan 

secara mental dan fisik (Najafabady et al., 2011). 

 

2.3 Disfungsi Seksual 

2.3.1 Definisi 

Disfungsi seksual adalah kelainan fungsi seksual yang ditandai dengan 

adanya gangguan pada satu atau beberapa siklus respon seksual normal. 

Istilah lain yang sering dikaitkan dengan disfungsi seksual, yaitu 

seksual komplain dan seksual disorder. Seksual komplain adalah 

ekspresi ketidakpuasan yang berkaitan dengan fungsi seksual. 

Sedangkan seksual disorder adalah disfungsi seksual yang masuk 

dalam kriteria DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-IV) (Raina et al., 2007). 
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2.3.2 Kategori 

Berdasarkan DSM-IV, disfungsi seksual pada wanita dibagi menjadi 

lima kategori, yaitu hipoactive sexual desire disorder, sexual arousal 

disorder, orgasmic disorder, dyspareunia, dan vaginismus. Namun,  

pada tahun 2013 DSM-V mengklasifikasikan  disfungsi seksual 

menjadi tiga kategori, yaitu:  

 

2.3.2.1 Sexual interest/arousal disorder 

Sexual interest/arousal disorder merupakan gabungan dari dua 

kategori disfungsi seksual DSM-1V yaitu hipoactive sexual 

desire disorder dan sexual arousal disorder. Pada kondisi ini 

terjadi penurunan atau hilangnnya minat untuk berhubungan 

seksual dan ketidakmampuan mempertahankan kenikmatan 

seksual. Hal tersebut ditandai  dengan berkurangnya cairan atau 

lendir vagina (lubrikasi). Faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan gangguan tersebut adalah kondisi kesehatan, 

kurangnya komunikasi dengan pasangan, adanya permasalahan 

dalam rumah tangga,  body image, dan lain-lain (American 

Psychiatric Association, 2013). 

 

2.3.2.2 Orgasmic disorder  

Orgasmic disorder merupakan kondisi dimana terjadi 

penurunan frekuensi atau ketidakmampuan untuk mencapai 

orgasme, meskipun sudah mendapatkan rangsangan yang 
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cukup. Seseorang dikatakan mengalami gangguan orgasme  

jika berlangsung lebih dari 6 bulan. Faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan gangguan orgasme adalah psikologis, kondisi 

kesehatan baik fisik  maupun mental, sosialbudaya, genetik, 

dan permasalahan dalam rumah tangga.  Gangguan orgasme 

dapat mempenngaruhi minat seksual seseorang (American 

Psychiatric Association, 2013). 

 

2.3.2.3 Genito-pelvic pain/penetration disorder 

Genito-pelvic pain/penetration disorder merupakan gabungan 

dari dua kategori disfungsi seksual DSM-IV yaitu dyspareunia 

dan vaginismus. Gangguan ini ditandai dengan rasa nyeri pada 

bagian vulvovaginal atau panggul dan ketegangan pada otot 

dasar panggul setiap kali intercourse. Gangguan selama masa 

intercourse juga dapat menyebabkan gangguan pada aspek 

seksual lainnya yaitu sexual interest/arousal disorder. Hal 

tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

pengalaman traumatik insersi vagina (perkosaan atau 

pemeriksaan panggul yang tidak benar), permasalahan dalam 

rumah tangga, kondisi kesehatan, kurangnya komunikasi 

denngan pasangan, dan perbedaan minat seksual (American 

Psychiatric Association, 2013). 
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2.3.3 Faktor Resiko Disfungsi Seksual  

2.3.3.1 Obesitas 

Obesitas dapat mempengaruhi semua domain fungsi seksual. 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa, masing-masing skor 

domain fungsi seksual pada wanita obesitas lebih rendah 

dibandingkan wanita dengan berat badan normal. Faktor 

patogenetik yang dapat mempengaruhi fungsi seksual pada 

wanita obesitas meliputi hiperlipidemia, peningkatan tekanan 

intra-abdominal, hormonal, dan psikologis. Hiperlipidemia pada 

perempuan obesitas ditunjukan dengan peningkatan Low 

Density Lipoprotein (LDL) dan penurunan High Density 

Lipoprotein (HDL) (Ercho dkk, 2014).   

 

Peningkatan profil lipid dalam darah termasuk LDL akan 

mempercepat pembentukan plak ateroma pada pembuluh darah. 

Hal tersebut akan meningkatkan resistensi vaskular termasuk 

arteri klitoris yang akan menyebabkan gangguan vasomotor 

pembuluh darah. Akibatnya, akan terjadi penurunan aliran darah 

pada klitoris yang akan menyebabkan hambatan dalam 

mengencangnya klitoris dan terjadi penurunan frekuensi 

orgasme selama intercourse. Selain itu, perubahan vaskular 

akibat hiperlipidemia juga akan menyebabkan gangguan hidrasi 

atau sekresi lendir pada jaringan vagina yang menyebabkan 

gangguan lubrikasi vagina. Sehingga, terjadi dispareunia. Hal 
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tersebut akan berakibat pada menurunnya gairah selama 

aktivitas seksual (Paradisi et al., 2013).  

 

Pengelolaan hiperlipidemia salah satunya adalah dengan 

pemberian obat golongan hipolipidemik seperti resin, asam 

nikotinat, statin, derivat asam fibrat, probukol, dan lain-lain. 

Saat ini penggunaan obat tradisional termasuk herbal telah 

direkomendasikan oleh WHO untuk pengobatan penyakit. Salah 

satu tanaman obat yang memiliki potensi antihiperlipidemi 

adalah cabe jawa (Piper retrofractum Vahl). Penelitian yang 

dilakukan pada hewan uji selama empat bulan menunjukkan 

bahwa pemberian ekstrak cabe pada kelompok perlakuan 

menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kadar 

kolesterol total, LDL, HDL, dan gambaran histologi arteri 

koronaria tikus putih jantan (Rattus norvegicus) (Mustofa S dkk, 

2014). 

 

Selain akibat kondisi hiperlipidemia, penurunan fungsi seksual 

pada perempuan obesitas disebabkan oleh peningkatan tekanan 

intra-abdominal. Hal tersebut dapat menyebabkan peningkatan 

tekanan di dalam vesika urinari sehingga, menimbulkan 

inkontinensia urin. Inkontinensia urin adalah kondisi dimana 

seseorang tidak dapat mengontrol buang air kecil. Penderita 

obesitas memiliki faktor resiko 4-5 kali lebih besar untuk 
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mengalami inkontinensia urin dibanding orang normal. Apabila 

hal tersebut terjadi saat aktivitas seksual maka akan 

menimbulkan rasa ketidaknyamanan (Ramalingam and Monga, 

2015). 

 

Hormon seks utama yang berperan pada respon fungsi seksual 

wanita yaitu estrogen. Reseptor estrogen terdiri atas 2 jenis, 

yaitu reseptor estrogen α (ERα/NR3A1) dan reseptor estrogen β 

(Erβ/NR3A2). Area utama reseptor estrogen (ER) dan reseptor 

leptin (LepRs) berada pada area yang sama di hipotalamus, yaitu 

di nukleus arkuata (ARC), ventromedial nucleus hipotalamus 

(VMH), dan preoptic area (POA). Sehingga, perubahan dalam 

fungsi seksual pada wanita obesitas seperti keluhan dispareunia, 

penipisan dinding vagina, hilangnya elastisitas, gangguan 

lubrikasi, payudara atrofi, dan kehilangan hasrat seksual 

disebabkan karena lesi fisik atau kimia pada area tersebut.  

Penelitian yang dilakukan di Polandia dengan 141 sampel 

menunjukkan, wanita dengan IMT tinggi memiliki kadar E2 

lebih rendah dibandingan dengan wanita dengan IMT rendah 

(Ziomkiewicz et al., 2008). 

 

1.3.3.2 Diabetes Melitus 

Diabetes mellitus (DM) disebut sebagai silent killer karena 

gejalanya muncul secara perlahan dan tanpa disadari oleh 
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penderita. DM yang berlangsung lama dan tidak terkontrol dapat 

menyebabkan komplikasi makrovaskular dan mikrovaskular. 

Salah satu bentuk komplikasi mikrovaskular yang sering 

terabaikan adah disfungsi seksual. Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Ulin dan RSUD Dr. H. Moch. Ansari Banjarmasin 

menunjukkan bahwa dari 30 wanita DM yang menjadi subjek 

penelitian, terdapat 19 orang (63,3%)  yang mengalami 

disfungsi seksual. Sedangkan pada wanita tanpa DM yang 

mengalami disfungsi seksual hanya 14 orang (46,7%). Namun 

kejadian disfungsi seksual pada penderita DM juga dipengaruhi 

oleh durasi penyakit DM yang dialami. Semakin lama seorang 

wanita menderita DM, maka semakin tinggi pula resiko untuk 

mengalami disfungsi seksual (Amelia H et al., 2016).  

 

1.3.3.3 Psikologis 

Penelitian mengenai hubungan stres menurut skala social 

readjustment rating scale dengan kejadian disfungsi seksual 

pada wanita menunjukkan bahwa sebanyak 53 dari 66 orang 

wanita yang mengalami stres menderita disfungsi seksual. Hal 

tersebut disebabkan oleh stresor yang tinggi seperti masalah 

kematian anggota keluarga, penyakit, keuangan, keluarga, dan 

pekerjaan yang mengakibatkan seseorang menjadi depresi. 

Sehingga mengalami disfungsi seksual (Masri CS dan Sutyarso, 

2013). 
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Wanita dengan obesitas memiliki persepsi negatif terhadap 

tubuhnya. Mereka merasa tidak percaya diri terhadap 

penampilannya dan sebagian besar pasangan mereka 

menganggap bahwa penampilan atau body image pada wanita 

obesitas tidak menarik. Hal tersebut menyebabkan penurunan 

gairah seksual (arousal) dan rasa ketidakpuasan saat 

berhubungan seksual yang ditandai dengan penurunan frekuensi 

orgasme atau anorgasm (Pujols, 2010). 

 

1.3.3.4 Hormonal 

Faktor lain yang berperan penting dalam mengatur respon 

seksual normal adalah keseimbangan hormon. Hormon adalah 

zat kimia yang diproduksi oleh kelenjar endokrin yang memiliki 

fungsi tertentu sesuai organ target dalam tubuh. Hormon seks 

dihasilkan oleh kelenjar seks dan kelenjar adrenal. Estrogen dan 

androgen merupakan hormon seks utama yang ada pada pria 

maupun wanita, namun dalam kadar yang berbeda. Pada wanita, 

androgen dihasilkan oleh ovarium dan kelenjar adrenal (Raina et 

al., 2007). 

 

Testosteron merupakan hormon androgen dominan pada wanita. 

Wanita memproduksi 0,5 mg testosteron per hari, sedangkan 

pria memproduksi 6-8 mg testosteron per hari. Akan tetapi, 

meskipun kadar hormon testosteron pada wanita lebih rendah, 



25 
 

 
 

tidak ada bukti yang menunjukkan bahwa wanita memiliki nafsu 

seks lebih rendah dibanding pria. Hormon ini mempengaruhi 

perilaku seksual individu karena berfungsi mempertahankan 

libido, lubrikasi, relaksasi otot vagina, serta perkembangan 

karakterisik seksual sekunder pada perempuan. Estrogen 

berfungsi menjaga elastisitas dan integritas epitel mukosa vagina 

untuk meningkatkan lubrikasi. Selain itu, menjaga tekstur dan 

fungsi payudara wanita. Tiga hormon estrogen alami utama 

yaitu estron (E1), estradiol (E2/17β-estradiol), dan estriol (E3). 

Estradiol merupakan bentuk estrogen yang paling aktif (Raina et 

al., 2007).  

 

1.3.3.5 Sosiodemografi 

Faktor sosiodemografi seperti usia, pendapatan, pendidikan 

terakhir, durasi pernikahan, dan jumlah anak memiliki korelasi 

terhadap angka kejadian disfungsi seksual. Usia merupakan 

faktor utama penyebab masalah seksual pada wanita karena 

terkait kadar hormon seks yang semakin menurun dengan 

bertambahnya usia. Selain itu, pendapatan dan pendidikan yang 

rendah juga memiliki korelasi negatif dengan kejadian disfungsi 

seksual (Neal et al., 2015). Sedangkan, durasi pernikahan 

merupakan faktor protektif disfungsi seksual pada wanita. 

Semakin lama durasi pernikahan, maka resiko mengalami 

disfungsi seksual semakin rendah (Abidin A et al., 2016). 
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1.3.3.6 Metode kontrasepsi 

Prevalensi disfungsi seksual pada akseptor hormonal lebih 

tinggi dibandingkan akseptor IUD. Penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Rajabasa Bandar Lampung menunjukan sebanyak 75 

dari 110 akseptor hormonal (68,18%) yang diteliti mengalami 

disfungsi seksual. Sedangkan, pada akseptor IUD hanya 23 

orang (20,91%) yang mengalami disfungsi seksual. Hal tersebut 

dipengaruhi oleh mekanisme kerja kontrasepsi hormonal yang 

dapat berpengaruh secara langsung pada penekanan produksi 

FSH sehingga, menghambat peningkatan hormon estrogen 

(Saputra dan Sutyarso, 2013). Namun, penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Wonosari Bondowoso menunjukkan 

dari 110 akseptor KB hormonal yang diteliti hanya 2 orang 

(1,8%) yang kepuasan seksualnya rendah (Agustina R, 2014). 

 

2.3.4 Pengukuran FSFI (Female Sexual Function Index) 

FSFI (female sexual functionn index) merupakan alat ukur berupa 

kuesioner atau pertanyaan yang valid dan akurat yang untuk menilai 

fungsi seksual perempuan. Kuesioner ini terdiri dari 19 pertanyaan yang 

mencakup 6 domain yaitu hasrat seksual, rangsangan seksual, lubrikasi, 

orgasme,  kepuasan, dan rasa nyeri. FSFI dapat digunakan untuk 

menilai fungsi seksual pada perempuan dengan kondisi diabetes 

melitus, obstructive sleep apnea, tinnitus, spinal cord injury, setelah 

operasi panggul atau operasi elective aorta (Rehman et al., 2015). 



27 
 

 
 

FSFI adalah kuesioner yang telah divalidasi oleh WHO dan banyak 

diterjemahkan dan dalam bahasa lain seperti China, Arab, Persia, Turki, 

Jepang, Pakistan dan Malaysia. Malaysia merupakan salah satu  negara 

yang masuk kawasan Asia Tenggara oleh karena itu, kuesioner FSFI 

dapat digunakan alat ukur untuk menilai fungsi seksual perempuan di 

Asia Tenggara seperti Indonesia, Brunei Darussalam, dan lain-lain. 

Karena, memiliki karakteristik budaya dan bahasa yang hampir sama 

(Rehman et al., 2015). 

 

Skor domain individu dan skor keseluruhan mengenai fungsi  seksual  

diperoleh dari tabel yang sudah ditetapkan FSFI. Setiap domain dinilai 

dengan skor 0-5. Skor keseluruhan diperoleh dari penjumlahan skor 

masing-masing domain. Skor yang lebih tinggi menunjukkan level 

fungsi seksual yang lebih baik dibandingan dengan skor yang rendah. 

Perempuan yang memiliki skor total FSFI ≤ 26.5 atau skor  setiap  

domain ≤3.6 dinyatakan mengalami disfungsi seksual (Rosen et al., 

2000).  

 

2.4 Kerangka penelitian 

2.4.1 Kerangka teori 

Adapun kerangka teori pada penelitian ini terlihat pada gambar 1 : 
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Gambar 1. Kerangka teori tentang fungsi seksual (Mozafari et al., 2015; Ramalingam and 

Monga, 2015) 
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2.4.2 Kerangka konsep 

Setelah dilakukan tinjauan pustaka, maka diperoleh kerangka konsep 

sebagai berikut:  

 

 

         Variabel bebas    Variabel terikat 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep disfungsi seksual pada obesitas 

 
 
 

2.5 Hipotesis 

1. Terdapat hubungan tingkat obesitas terhadap fungsi seksual wanita usia 

subur di Kota Bandar Lampung. 

 

  

Tingkat Obesitas 

(Obesitas I dan 

Obesitas II) 

Skor fungsi seksual 

menurun jika ≤ 26.5 

Skor fungsi seksual  

normal jika > 26.5 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional, yaitu suatu penelitian yang dilakukan tanpa intervensi untuk 

mempelajari hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya melalui 

pendekatan, observasi, dan pengumpulan data yang dilakukan dalam satu 

waktu (Notoatmodjo, 2012). 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober - November 2017 di Kota 

Bandar Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan sejumlah besar subjek yang memiliki karakteristik 

tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur 

yang sudah bersuami dan mengalami obesitas tingkat I atau obesitas 

tingkat II serta bertempat tinggal di Kota Bandar Lampung.  
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3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan teknik 

sampling tertentu sehingga dapat mewakili populasi. Teknik sampling 

dalam penelitian ini menggunakan metode probability sampling yaitu 

cluster sampling dimana pengambilan sampel dilakukan secara acak 

pada kelompok individu dalam populasi yang terjadi secara alamiah. 

Cara ini sangat efisien jika populasi tersebar luas sehingga tidak 

mungkin untuk membuat daftar seluruh populasi tersebut. 

 

Perhitungan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus 

(Dahlan SM, 2010) : 

 

    
                      

     
 

 

 

 

Keterangan : 

   : Besar sampel 

    : Kesalahan tipe 1 (1,96) 

    : Kesalahan tipe 2 (0,84) 

    : Proporsi pada beresiko = 0,938 

    : 1 -   = 1 – 0,938 = 0,062 

    : Proporsi pada kelompok tidak terpajan = 0,738 

    : 1 -   = 1 – 0,738 = 0,262 

   : Proporsi total =  
      

 
 = 0,838 

   : 1 –   = 1 – 0,838 = 0,162 

      : Perbedaan proporsi minimal yang dianggap  

 bermakna = 
  

   
 = 0,2 



32 
 

 
 

    
                       

     
 

 

 

 

    
                                                     

   
 

 

 

 

   =  49 

 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan di Iran, proporsi disfungsi 

seksual pada wanita usia subur dengan IMT normal sebesar 73,8% (P2) 

(Rabiepoor et al., 2016). Perbedaan proporsi yang dianggap bermakna 

sebesar 20%. Sehingga, diperoleh proporsi disfungsi seksual pada 

perempuan obesitas (P1) sebesar 93,8%. Berdasarkan hasil perhitungan 

dengan rumus tersebut, maka diperoleh jumlah sampel minimal untuk 

penelitian ini yaitu 49 orang untuk kelompok kontrol, obesitas I, dan 

obesitas II.  

 

Untuk mengantisipasi kesalahan dalam penelitian, ditambahkan 10% 

dari besar sampel yang diperoleh, hasilnya adalah 54 orang per 

kelompok. Sehingga, jumlah seluruh sampel dalam penelitian ini adalah 

162 orang.  Pengambilan sampel sekurang-kurangnya diperoleh dari 

tujuh kecamatan di Kota Bandar Lampung, yaitu Kecamatan Kedaton, 

Tanjung Karang Timur, Kemiling, Sukarame, Tanjung Karang Barat, 

dan Sukabumi. 
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3.3.2.1 Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian 

memenuhi syarat sebagai sampel dalam penelitian (Nursalam, 

2011). Kriteria inklusi dalam penelitian ini melputi :  

1. Wanita usia 15-49 tahun. 

2. Tinggal satu rumah dengan suami. 

3. IMT 25-29.9 atau ≥ 30. 

4. Bersedia menjadi subjek penelitian. 

 

3.3.2.2 Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi bukan merupakan suatu kriteria dimana subjek 

penelitian tidak dapat mewakili sampel penelitian karena tidak 

memenuhi syarat sebagai sampel penelitian, seperti adanya 

keadaan atau penyakit lain yang mengganggu pengukuran 

(Sastroasmoro dan Ismael, 2014). Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini meliputi : 

1. Wanita Hamil. 

2. Menderita diabetes mellitus, stroke, penyakit jantung, 

trauma pelvis, polycystic ovarian syndrome (PCOS), dan 

neoplasma. 

3. Amenorrhea lebih dari 6 bulan. 

4. Riwayat merokok dan konsumsi alkohol. 

5. Tidak ada aktivitas seksual dalam 4 minggu terakhir. 
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3.4 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan ciri, sifat, atau karakteristik subjek penelitian 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga dapat diperoleh 

informasi dan kesimpulan (Notoatmodjo, 2012). Jenis variabel yang 

digunakan yaitu : 

 

3.4.1 Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas (independent variable) adalah variabel yang dapat 

mempengaruhi variabel lain. Variabel ini sering disebut sebagai 

prediktor, resiko, atau kausa. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

tingkat obesitas yaitu obesitas I dan obesitas II yang diperoleh dari 

perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). 

 

3.4.2 Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat (dependent variable) adalah variabel yang dipengaruhi 

oleh variabel bebas. Variabel ini sering disebut efek, hasil, efek, 

outcome, atau event. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah fungsi 

seksual yang diperoleh dari perhitungan skor total FSFI. 
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3.5 Definisi Operasional 

 

 

 
Tabel 2. Definisi Operasional (WPRO, 2000 dan Rosen R et al., 2000) 

Varibel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Independent  

Tingkat 

Obesitas 

Derajat obesitas 

berdasarkan nilai 

Indeks Massa Tubuh 

(IMT) menurut 

kriteria Asia-Pasifik 

Timbangan 

berat badan dan 

microtoise  

1.Obesitas I: IMT 

25-29.9 

 

2.Obesitas II: IMT 

≥ 30 

Ordinal 

Dependent 

Fungsi 

Seksual 

Kemampuan 

perempuan dalam 

membangun hasrat 

seksual, rangsangan 

seksual, lubrikasi 

vagina, 

orgasme,nyeri, dan 

kepuasan selama 

intercouse   

Kuesioner 

Female Sexual 

Function Index 

(FSFI) 

1.Normal, jika 

skor >26.5 

 

2.Menurun, jika 

skor ≤26.5 

Ordinal 

 

 

 

3.6 Pengumpulan Data 

3.6.1 Langkah Kerja 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara langsung 

dengan melakukan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

memberikan kuesioner FSFI kepada perempuan yang mengalami 

obesitas dengan prosedur sebagai berikut: 

1. Langkah pertama yang dilakukan peneliti yaitu dengan mengajukan 

surat permohonan izin kepada institusi pendidikan yaitu Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung sebagai landasan permohonan 

untuk mengadakan penelitian di Kota Bandar Lampung. 

2. Setelah peneliti memperoleh izin untuk melakukan penelitian, maka 

selanjutnya peneliti melakukan pendekatan serta memberikan 
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penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian kepada 

responden. 

3. Responden yang bersedia kemudian diminta untuk mengisi lembar 

persetujuan dan informed consent  telah disediakan. 

4. Kemudian peneliti melakukan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan responden untuk memperoleh nilai IMT. 

5. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak yang sudah 

dikalibrasi terlebih dahulu. Responden diminta untuk menggunakan 

pakaian seringan mungkin serta melepaskan alas kaki atau aksesoris 

yang digunakan (jam, cincin, gelang, kalung, dan lain-lain yang 

memiliki berat ataupun berbahan logam).  

6. Responden selanjutnya diminta naik ke timbangan, lalu berdiri 

tegak pada bagian tengah timbangan dengan pandangan lurus 

kedepan. 

7. Setelah pengukuran berat badan, dilanjutkan dengan pengukuran 

tinggi badan. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise 

(stature meter). Langkah awal yaitu memilih bidang vertikal yang 

datar untuk meletakan microtoise. Setelah itu, microtoise diletakkan 

pada dasar lantai kemudian ditarik ujung meteran hingga dua meter 

ke atas secara vertikal hingga microtoise menunjukkan angka nol. 

8. Responden selanjutnya diminta untuk melepaskan alas kaki yang 

digunakan dan mempersilahkan untuk berdiri di bawah microtoise 

dengan posisi tegap, pandangan lurus kedepan, kedua lengan berada 
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disamping, posisi lutut tidak menekuk, dan telapak tangan 

menghadap ke paha. 

9.  Memastikan posisi kepala, punggung, bokong, betis, dan tumit 

responden menempel pada bidang vertikal/dinding. Kemudian 

microtoise diturunkan hingga menyentuh rambut responden namun 

tidak terlalu menekan kepala. 

10. Hasil pengukuran yang telah diperoleh, kemudian dicatat dalam 

lembar formulir penelitian. 

11. Setelah diperoleh nilai IMT, kemudian peneliti memberikan lembar 

kuesioner FSFI kepada responden. Pengisian kuesioner dilakukan 

sendiri oleh responden dengan cara terbimbing. 

 

3.6.2 Metode Pengumpulan Data 

3.6.2.1 Instrumen penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti 

dalam mengumpulkan data untuk mempermudah peneliti dalam 

menguji hipotesis atau memecahkan suatu persoalan. Instrumen 

penelitian yang digunakan untuk menilai fungsi seksual pada 

perempuan obesitas yaitu kuesioner FSFI. Kuesioner FSFI 

terdiri dari 19 pertanyaan yang mencakup 6 domain, yaitu hasrat 

seksual (desire), rangsangan (arousal), lubrikasi vagina 

(lubrication), orgasme (orgasm), kepuasan (satisfaction), dan 

kesakitan (pain). Setiap domain berisikan 2-4 pertanyaan. Untuk 

menilai skor domain individu, jumlahkan skor pada pertanyaan 
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masing-masing domain yang telak dikalikan dengan faktor. 

Setelah itu, jumlahkan seluruh skor setiap domain untuk 

memperoleh nilai keseluruhan. Selain kuesioner, instrumen lain 

yang dibutuhkan yaitu timbangan dan microtoise.   

 

 

 
Tabel 3. Skor Penilaian FSFI (Rosen R et al., 2000) 

No Domain Pertanyaan 
Rentang  

Skor 
Faktor 

Skor 

Minimal 

Skor 

Maksimal 

1. 
Hasrat seksual 

(desire)  
1,2 1-5 0,6 2 10 

2. 
Rangsangan  

(arousal) 
3,4,5,6 0-5 0,3 0 20 

3. 
lubrikasi vagina 

(lubrication) 
7,8,9,10 0-5 0,3 0 20 

4. 
Orgasme  

(orgasm) 
11,12,13 0-5 0,4 0 15 

5. 
Kepuasan 

(satisfaction) 
14,15,16 0/1-5 0,4 2 15 

6. 
Kesakitan  

(pain) 
17,18,19 0-5 0,4 0 15 

 

 

 

3.6.2.2 Validitas dan reliabilitas instrumen 

Validitas atau kesahihan menunjukkan seberapa dekat alat ukur 

menyatakan apa yang seharusnya diukur. Kesahihan suatu 

pengukuran dipengaruhi oleh bias pengukuran. Makin besar 

bias, maka makin kurang sahih pengukuran tersebut. Terdapat 

tiga kelompok bias pengukuran, yaitu bias subyek, bias 

pemeriksa, dan bias instrument. Sedangkan, reliabilitas atau 

keandalan menunjukkan seberapa andal pengukuran tersebut 

apabila pemeriksaan dilakukan berulang-ulang. Biasanya 



39 
 

 
 

ditunjukkan dengan nilai yang hampir sama dalam setiap kali 

pemeriksaan (Sastroasmoro dan Ismael, 2014). 

 

Timbangan dan microtoise merupakan alat ukur yang sahih atau 

valid untuk menilai berat badan dan tinggi badan. Dalam 

penelitian ini jenis timbangan yang akan digunakan yaitu 

timbangan injak. Sebelum digunakan, alat tersebut dikalibrasi 

terlebih dahulu. Penilaian fungsi seksual, selain menggunakan 

kuesioner FSFI juga dapat dinilai menggunakan  Changes in 

Sexual Functioning Questionnaire, Brief Index of Sexual 

Functioning for Women, The Derogatis Interview for Sexual 

Functioning, dan The Golombok Rust Inventory of Sexual 

Satisfaction. Namun, ke-empat kuesioner tersebut belum 

divalidasi (Lee Y et al., 2014). 

 

Kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI) merupakan 

kuesioner yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya sejak 

tahun 2000. Kuesioner ini telah banyak digunakan dalam 

penelitian-penelitian sebelumnya dan menunjukkan hasil yang 

konsisten. FSFI memiliki sensitivitas dan spesifitas yang cukup 

tinggi yaitu 89.9% dan 86.3% (Lee Y et al., 2014). 
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3.7 Pengolahan  dan Analisa Data 

3.7.1 Pengolahan data 

Data yang telah diperoleh dari hasil pengukuran dan pengisian 

kuesioner akan diubah kedalam bentuk tabel atau grafik, kemudian di 

analisa menggunakan program statistik pada komputer. Proses 

pengolahan data terdiri dari beberapa langkah : 

1. Editing 

Proses editing meliputi langkah-langkah mengecek nama dan 

identitas responden, data hasil pengukuran serta isi kuesioner 

Klarifikasi ini diharapkan dapat mencegah bias penafsiran sehingga 

tidak mengganggu proses analisa data. 

2. Coding 

Setelah semua data diedit, selanjutnya mengubah data berbentuk 

huruf atau kalimat menjadi bentuk angka atau bilangan. Tujuannya 

adalah untuk mempermudah saat entry data dan  analisa data. 

3. Entry Data 

Proses memasukan data-data penelitian kedalam program 

komputer. 

4. Cleaning 

Pengecekan data kembali untuk melihat kemungkinan apakah 

terdapat kesalahan dalam coding atau ketidaklengkapan data. 
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3.7.2 Analisis Data 

Analisis statistik yang dilakukan untuk mengolah data menggunakan 

program statistik meliputi : 

3.7.2.1 Analisis Univariat 

Analisi univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk 

menentukan distribusi frekuensi karakteristik responden, nilai 

IMT, serta skor fungsi seksual. 

 

3.7.2.3 Analisis Bivariat 

Analisi bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan atau pengaruh antara variabel bebas 

dengan variabel terikat menggunakan uji statistik : 

1. Uji normalitas data  

Uji ini digunakan untuk mengetahui distribusi suatu data 

apakah normal atau tidak. Hal tersebut akan menentukan uji 

statistik yang akan digunakan. Dalam penelitian ini, peneliti 

melakukan uji normalitas secara analitik dengan  

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah 

sampel >50. Data terdistribusi normal jika p value > 0.05 

jika p value < 0.05 maka data tidak normal. 
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2. Uji Chi-square 

Uji Chi-square merupakan uji hipotesis komparatif variabel 

kategorik tidak berpasangan. Uji Chi-square dilakukan 

untuk mengetahui pengaruh atau perbedaan fungsi seksual 

wanita pada kelompok obesitas I dan obesitas II. Syarat uji 

chi-square adalah jumlah sel yang mempunyai nilai 

expected kurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel yang 

ada. Bila syarat uji chi-square, tidak terpenuhi maka akan 

menggunakan uji fisher. 

 

3. Koefisien Kontingensi 

Koefisien kontingensi adalah uji hipotesis korelatif variabel 

kategorik. Melalui uji ini peneliti ingin mengetahui 

kekuatan hubungan antara variabel tingkat obesitas dengan 

fungsi seksual wanita. 
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3.8 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Alur Penelitian 
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3.9 Etik Penelitian 

Sebelum dilakukan pengisian kuesioner oleh responden, peniliti akan 

meminta responden untuk mengisi lembar ketersediaan menjadi responden 

(informed consent) dan peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas, 

melindungi serta menghormati hak responden. Untuk mendapatkan lulus kaji 

etik penelitian, penelitian ini diajukan pengujian etik kepada Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan telah 

lulus kaji etik penelitian dengan No: 3655/UN26.8/DL/2017.  

  



45 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

4.1 Kesimpulan  

Berdasarkan analisis data dan pembahasan dapat ditarik kesimpulan sebagi 

beriku : 

1. Tidak terdapat hubungan antara tingkat obesitas dengan fungsi seksual 

wanita usia subur di Kota Bandar Lampung. 

2. Terdapat hubungan negatif antara indeks massa tubuh (IMT) dengan 

fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung. 

3. Skor rata-rata fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung 

yang mengalami obesitas tingkat I lebih rendah dibandingkan kelompok 

kontrol.  

4. Skor rata-rata fungsi seksual wanita usia subur di Kota Bandar Lampung 

yang mengalami obesitas tingkat II lebih rendah dibandingkan kelompok 

kontrol dan kelmpok obesitas I. 

 

4.2 Saran 

Berdasarkan pada kesimpulan yang telah diuraikan oleh peneliti diatas, saran 

yang mungkin dapat dijadikan pertimbangan dan masukan adalah sebagai 

berikut:  
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1. Untuk peneliti lain agar dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-

faktor lain yang mempengaruhi fungsi seksual pada wanita obesitas seperti 

pekerjaan suami, usia suami, sosial, dan faktor psikologis. 

2. Untuk masyarakat kususnya wanita obesitas agar lebih mewaspadai sedini 

mungkin untuk mencegah komplikasi akibat obesitas agar tidak 

mempengaruhi fungsi seksual.  

3. Untuk tenaga kesehatan agar dapat memberikan konseling atau 

penyuluhan terkait kesehatan seksual pada masyarakat serta dapat 

mendiagnosis secara tepat dan tepat sehingga penurunan fungsi seksual 

pada wanita obesitas dapat dicegah dan diatasi agar tidak menurunkan 

kualitas hidup pasien.  
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