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ABSTRAK 

 

 

PENGARUH FAKTOR BIOLOGI DAN LINGKUNGAN TERHADAP 

DISFUNGSI SEKSUAL WANITA DI WILAYAH KERJA  

PUSKESMAS KEDATON KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

 

FITRI SOFIATIN 

 

 

 

 

Latar belakang: Disfungsi seksual diperkirakan mempengaruhi 22-43% wanita 

di seluruh dunia. Faktor yang berkontribusi adalah faktor biologi dan lingkungan. 

Faktor penentu biologi meliputi usia, status menopause yaitu lama mengalami 

menopause dan usia menarche. Faktor lingkungan yang berkaitan yaitu paritas, 

usia pasangan (suami), tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan wanita, lama 

hubungan pernikahan, riwayat medis, penggunaan obat-obatan dan penggunaan 

kontrasepsi. Sehingga perlu diketahui apakah terdapat hubungan antara faktor 

biologi dan lingkungan khususnya di Kota Bandar Lampung. 

Metode: Penelitian observasional non-eksperimental yang menggunakan 

rancangan cross sectional. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Kedaton, Bandar Lampung selama satu bulan dimulai sejak dikeluarkannya izin 

dari komite etik penelitian. Data disfungsi seksual didapatkan dari kuesioner 

Female Sexual Function Index (FSFI) dan kuesioner terkait karakteristik faktor 

biologi dan lingkungan. Data kemudian diolah dan dianalisis menggunakan 

program statistik dengan uji Chi Square sebagai analisis bivariat. 

Hasil: Angka disfungsi seksual pada wanita sebanyak 102 (46,6%) responden. 

Terdapat hubungan antara usia responden, usia pasangan/suami responden dan 

lama pernikahan responden terhadap kejadian disfungsi seksual (p<0,05 dengan 

OR 1,488; 1,415; dan 1,428). 

Simpulan: Terdapat hubungan antara faktor biologis yaitu usia ibu serta faktor 

lingkungan seperti usia pasangan/suami dan lama pernikahan dengan disfungsi 

seksual pada wanita. 

 

Kata kunci: Faktor Biologi, Disfungsi Seksual, Faktor Lingkungan, Wanita 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

THE INFLUENCE OF BIOLOGICAL AND ENVIRONMENTAL FACTORS 

ON FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION AT THE KEDATON HEALTH 

CENTERS OF BANDAR LAMPUNG CITY 

 

 

By 

 

 

FITRI SOFIATIN 

 

 

 

Background: Sexual dysfunction is estimated to affect 22-43% of women worldwide. 

Contributing factors are biological and environmental factors. Biological determinants 

include age, menopause status, namely the length of menopause and the age of 

menarche. Related environmental factors are parity, partner's age (husband), level of 

education, income, female occupation, duration of marital relationship, medical 

history, drug use and contraceptive use. So it is necessary to know whether there is a 

relationship between biological factors and the environment, especially in the city of 

Bandar Lampung. 

Methods: Non-experimental observational study using a cross sectional design. The 

study was conducted at the Kedaton Health Center, Bandar Lampung for 1 months 

starting from the issuance of a permit from the research ethics committee. Data on 

sexual dysfunction were obtained from the Female Sexual Function Index (FSFI) 

questionnaire and questionnaires related to the characteristics of biological and 

environmental factors. The data is then processed and analyzed using a statistical 

program with the Chi Square test as a bivariate analysis. 

Results: The sexual dysfunction score in women was 102 respondent (46.6%) There 

was a relationship between maternal age, spouse / husband respondent and long of 

marriage relationship respondent on the occurrence of sexual dysfunction (p <0.05 

with OR 1,488; 1,415; and 1,428). 

Conclusion: There is a relationship between biological factors, namely age and 

environmental factors such as the age of the couple / husband and length of marriage 

with sexual dysfunction in women. 

 

Keywords: Biological Factors, Sexual Dysfunction, Environment Factors, Woman 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1.Latar Belakang 

Kehidupan seks yang sehat dan memuaskan adalah komponen penting dari 

kesejahteraan secara keseluruhan bagi banyak wanita. Berbagai penelitian 

telah menunjukkan hubungan positif yang kuat antara fungsi seksual dan 

kualitas hidup terkait kesehatan. Masalah seksual biasa terjadi, dan 

diperkirakan mempengaruhi 22-43% wanita di seluruh dunia. Relatif sulit 

untuk memperkirakan prevalensi disfungsi seksual pada wanita karena 

parameter disfungsi seksual wanita tidak sejelas dengan disfungsi seksual pria. 

Kondisi ini bisa tidak terdiagnosis dan disfungsi erektil bisa menjadi penanda 

penyakit tersebut. Manajemen disfungsi seksual wanita lebih mahal daripada 

manajemen disfungsi seksual pria. Hal ini terjadi karena disfungsi seksual 

pada wanita sangat kompleks, berkaitan dengan distress psikologis maupun 

biologis sehingga dalam penanganan juga kompleks (Balon, 2016). 

 

Kekhawatiran lama dan kritik terhadap definisi Gangguan Seksual wanita 

sebagaimana diidentifikasi dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders edisi ke-empat (DSM-IV) telah direvisi pada tahun 2013. 

Sebelumnya hasrat seksual dianggap perlu ada sebelum respons seksual yang 

sehat baik pada pria maupun wanita, sekarang terdapat penelitian yang 
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mengkonfirmasi hasrat/keinginan dapat mengikuti dan menemani respons 

seksual yang sehat dari rangsangan seksual (American Psychiatric 

Association, 2013).  

 

Disfungsi seksual wanita pada DSM-IV dibagi menjadi empat kategori yaitu 

gangguan minat/keinginan seksual (desire disorders), gangguan birahi 

(arousal disorder), gangguan orgasme (orgasmic disorder), dan gangguan 

nyeri seksual (sexual pain disorder). Edisi terbaru dari Manual Diagnostik dan 

Statistik (DSM 5), menyatakan bahwa disfungsi seksual adalah kelompok 

gangguan heterogen yang biasanya ditandai dengan gangguan klinis yang 

signifikan dalam kemampuan seseorang untuk merespons secara seksual atau 

untuk mengalami kenikmatan seksual. Dengan demikian, "disfungsi seksual 

wanita" adalah istilah umum untuk empat gangguan berbeda yang diakui 

dalam DSM 5 yaitu gangguan orgasme wanita, gangguan minat seksual 

wanita/gangguan gairah seksual (yang mencakup apa yang sebelumnya 

disebut gangguan keinginan seksual hipoaktif dan gangguan gairah seksual 

wanita) dalam DSM-IV), gangguan nyeri saat penetrasi genito-pelvis (yang 

mencakup apa yang sebelumnya disebut vaginismus dan dispareunia), dan 

disfungsi seksual yang dipicu oleh substansi/obat (American Psychiatric 

Association, 2013). 

 

Hasil dari survei nasional yang dilakukan pada orang berusia 18-59 tahun 

menunjukkan bahwa disfungsi seksual adalah umum di antara perempuan 

dalam 43% kasus. Cayan et al., (2004) menemukan prevalensi disfungsi 
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seksual wanita sebanyak 46,9% secara keseluruhan pada wanita Turki berusia 

18-66 tahun. Pada studi ini juga menemukan gangguan berupa gangguan 

hasrat seksual pada 60,3% wanita, masalah gairah di 43%, masalah pelumasan 

di 38%, masalah orgasme di 45,8%, masalah kepuasan di 38% dan masalah 

rasa sakit di 36,8%. Masalah keinginan terdeteksi di 49,4% dari wanita yang 

diteliti, sementara masalah gairah terdeteksi di 31,9% dan masalah pelumasan 

di 39,2%. Masalah orgasme terdeteksi pada 39,57% dari wanita yang diteliti, 

sementara masalah kepuasan terdeteksi pada 43,82% dan masalah rasa sakit 

selama hubungan seksual di 19,2% (Cayan et al.,2004) . 

 

Disfungsi seksual pada wanita dapat disebabkan berbagai hal. Beban disfungsi 

seksual termasuk tekanan psikologis yang signifikan (kecemasan, depresi, 

kurangnya kepercayaan seksual, harga diri yang buruk, gangguan kualitas 

hidup dan kesulitan antarpribadi). Beberapa menyarankan peningkatan 

disfungsi seksual wanita yang terkait dengan pasangan, di samping kesulitan 

interpersonal yang signifikan. Faktor yang juga ikut berkontribusi adalah 

faktor biologi dan lingkungan. Faktor penentu biologi meliputi status 

menopause yaitu lama mengalami menopause dan usia menarche (Mccabe et 

al., 2016). Terdapat penelitian yang menghubungkan lama menopause dengan 

kejadian disfungsi seksual pada wanita di Bandar Lampung yang menunjukan 

hasil bahwa adanya 70,9% responden mengalami disfungsi seksual (Andini, 

2014). Jumlah wanita usia subur (WUS) di Lampung pada tahun 2017 

sebanyak 2.177. 491 wanita, dengan jumlah pasangan usia subur (PUS) di 
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kota Bandar Lampung sebanyak 165. 604 pada tahun 2015 (Badan Pusat 

Statistik, 2015) 

 

Faktor lingkungan yang berkaitan yaitu paritas, usia pasangan (suami), tingkat 

pendidikan, pendapatan, pekerjaan wanita/istri, lama hubungan pernikahan, 

riwayat medis, penggunaan obat-obatan dan penggunaan kontrasepsi (Maaita 

et al., 2018). Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, peneliti 

bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor biologi dan lingkungan terhadap 

disfungsi seksual pada wanita usia subur.  

  

1.2.Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh faktor biologi dan faktor lingkungan terhadap 

disfungsi seksual pada wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedaton Kota Bandar Lampung? 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

        1.3.1.Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh faktor biologi dan faktor lingkungan terhadap 

disfungsi seksual pada wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedaton Kota Bandar Lampung 

          1.3.2.Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik wanita usia subur di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung yang mengalami 

disfungsi seksual 
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2. Mengetahui pengaruh faktor biologi terhadap disfungsi seksual 

pada wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota 

Bandar Lampung 

3. Mengetahui pengaruh faktor lingkungan terhadap disfungsi seksual 

pada wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota 

Bandar Lampung 

 

1.4.Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 1.4.1.Ilmu Pengetahuan 

 

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi  

      dalam ilmu kesehatan jiwa dan obstetrik ginekologi dalam  

      pengenalan faktor risiko disfungsi seksual wanita. 

1.4.2.Bagi Masyarakat 

       Hasil penelitian bagi masyarakat diharapkan memberikan  

       informasi masalah disfungsi seksual wanita agar dilakukan  

       skrining awal dan terapi awal agar tidak menurunkan kualitas  

       hidup wanita. 

1.4.3.Bagi Institusi 

          Sebagai bahan kepustakaan untuk meningkatkan penelitian  

          dibidang kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas  

           Lampung. 
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1.4.4.Bagi Peneliti 

          Diharapkan penelitian ini akan menambah wawasan peneliti   

          dibidang ilmu kesehatan jiwa dan obstetrik ginekologi serta  

          bermanfaat dalam pengaplikasian disiplin ilmu yang telah  

          dipelajari selama perkuliahan.  

 



 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1.Respon Seksual pada Wanita 

Seks adalah kekuatan motif yang membawa seorang pria dan wanita ke dalam 

hubungan intim. Pengalaman yang memuaskan adalah bagian penting dari 

kehidupan yang sehat dan menyenangkan bagi kebanyakan orang. Aktivitas 

seksual adalah aktivitas beragam yang melibatkan interaksi kompleks antara 

sistem saraf, sistem endokrin, sistem vaskular dan berbagai struktur yang 

berperan dalam gairah seksual, hubungan seksual, dan kepuasan. Meskipun 

pada dasarnya dimaksudkan untuk prokreasi, aktivitas ini juga telah menjadi 

sumber kesenangan, relaksasi alami, itu menegaskan jenis kelamin seseorang, 

meningkatkan harga diri seseorang dan rasa daya tarik untuk keintiman dan 

hubungan yang saling memuaskan (Thomas & Thurston, 2016). 

 

World Psychiatric Association telah mendefinisikan kesehatan seksual sebagai 

hal yang dinamis dan harmonis yang melibatkan pengalaman dan pemenuhan 

erotis dan reproduksi, dalam rasa kesejahteraan fisik, emosional, interpersonal, 

sosial, dan spiritual yang lebih luas, dengan informasi budaya, bebas dan 

bertanggung jawab secara budaya. kerangka kerja yang dipilih dan etis; bukan  

hanya tidak adanya gangguan seksual (Thomas & Thurston, 2016; Wallen & 

Lloyd, 2011). 
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Menurut Sigmund Freud, kedua jenis kelamin tampaknya melewati fase awal 

perkembangan libidinal dengan cara yang sama. Secara psikologis, perbedaan 

pria-wanita dalam seksualitas dimulai hanya selama fase falus, dengan 

penampilan kompleks Oedipus. Namun, perbedaannya menjadi paling jelas 

hanya selama fase genital. Meskipun umumnya, wanita aktif secara seksual 

selama masa remaja, mereka mencapai puncak frekuensi orgasme mereka 

dalam 30-an, dan memiliki tingkat kapasitas seksual yang konstan hingga usia 

55 tahun dengan sedikit bukti bahwa penuaan mempengaruhi hal itu di 

kehidupan selanjutnya (Wallen & Lloyd, 2011).  

 

Aktivitas seksual yang terjadi pada wanita maupun pria terjadi dalam bentuk 

respon seksual terhadap suatu stimuli. Menurut Masters dan Kaplan, siklus 

respons seksual pada kedua jenis kelamin sering dikategorikan sebagai proses 

empat fase, keinginan, kegembiraan, orgasme, dan resolusi. Tahap pertama, 

hasrat seksual, terdiri dari aspek motivasi atau selera dari respons seksual. 

Dorongan, fantasi, dan keinginan seksual termasuk dalam fase ini. Tahap 

kedua, kegembiraan seksual, mengacu pada perasaan subyektif dari 

kenikmatan seksual dan perubahan fisiologis yang menyertainya. Fase ini 

termasuk ereksi penis pada pria dan pelumasan vagina pada wanita. Fase 

plateau, kadang-kadang diklasifikasikan sebagai fase yang terpisah, adalah 

tingkat kegembiraan tinggi yang dicapai dengan stimulasi berkelanjutan. Ada 

ketegangan seksual yang ditandai dalam fase ini, yang menetapkan panggung 

untuk orgasme. Tahap ketiga, orgasme atau klimaks didefinisikan sebagai 

puncak kenikmatan seksual, dengan kontraksi ritmik dari otot-otot genital 
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pada pria dan wanita, terkait dengan ejakulasi pada pria (Thomas & Thurston, 

2016). 

 

Gambar 1. Kurva Respon Seksual Menurut Masters & Kaplan  

(Chen et al., 2013). 

Respons seksual laki-laki dan perempuan dimulai pada fase hasrat, yang 

dimodulasi oleh keseimbangan pusat rangsang dopamin-sensitif dan pusat 

penghambatan serotonin-sensitif di otak. Testosteron dilaporkan merespons 

modulasi ambang batas pusat-pusat ini. Aktivasi pusat-pusat ini selanjutnya 

menginisiasi sinyal hilir, yang menghasilkan respons seksual genital melalui 

sumsum tulang belakang dan pusat refleks terkait (Chen et al., 2013). 

Selama fase rangsangan, sistem saraf parasimpatis memediasi pembengkakan 

perubahan vaskular dan genital, termasuk pembesaran klitoris, pelebaran 

arteriol perivaginal, dan perluasan dua pertiga bagian dalam barel vagina. 

Estrogen juga mengatur transudasi melintasi mukosa vagina dan 

menghasilkan pelumasan vagina (Chen et al., 2013). 
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Fase plateau adalah kelanjutan dari fase gairah. Plateau mengacu pada tingkat 

kegembiraan seksual, yang telah tercapai dan dipertahankan selama beberapa 

waktu sebelum mencapai fase orgasmik. Pada fase plateau, panjang dan lebar 

dua pertiga bagian dalam vagina mengembang, dan sepertiga bagian luar 

vagina menjadi penuh dengan darah. Serangkaian kontraksi dari kelompok 

otot genital terkait di seluruh tubuh terjadi pada fase orgasmik. Selama 

orgasme, detak jantung, tekanan darah, dan laju pernapasan meningkat. 

Setelah fase orgasmik, tubuh kembali ke keadaan tidak diekskresikan, yang 

disebut fase refraktori. Perlu dicatat bahwa periode refraktori tidak diamati 

pada beberapa wanita, dan mereka biasanya tidak dapat menanggapi stimulasi 

tambahan. Namun, dalam banyak kasus, wanita dapat merespons simulasi 

berulang, dan mencapai orgasme kedua atau ketiga segera setelah yang 

pertama (Chen et al., 2013). 

 

2.2.Disfungsi Seksual pada Wanita 

Minat seksual wanita/gangguan gairah didefinisikan sebagai kurangnya atau 

berkurangnya minat/gairah seksual secara signifikan dengan setidaknya tiga 

hal berikut yaitu tidak ada/berkurangnya minat dalam aktivitas seksual, tidak 

ada/berkurang pemikiran atau fantasi seksual/erotis, tidak ada/pengurangan 

inisiasi aktivitas seksual, dan biasanya tidak menerima upaya pasangan untuk 

memulai; tidak ada/berkurangnya rangsangan/kesenangan seksual selama 

aktivitas seksual di hampir semua atau semua (75-100%) pertemuan seksual 

(dalam konteks situasional yang diidentifikasi atau, jika digeneralisasi, dalam 

semua konteks); tidak ada/berkurangnya minat/gairah seksual sebagai respons 
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terhadap isyarat seksual/erotis internal atau eksternal (misalnya tertulis, 

verbal, visual); tidak ada/berkurangnya sensasi genital atau non-genital 

selama aktivitas seksual di hampir semua atau semua (75-100%) pertemuan 

seksual (dalam konteks situasional yang diidentifikasi atau, jika 

digeneralisasi, dalam semua konteks) (Boa, 2014). 

 

Secara tradisional, disfungsi seksual wanita telah diklasifikasikan ke dalam 

empat kategori oleh Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental, edisi 

ke-4 (DSM-IV) yaitu sebagai gangguan hasrat seksual, gairah seksual, 

orgasme, atau gangguan nyeri seksual. Namun, definisi fungsi seksual wanita 

normal telah diperiksa secara kritis, dan definisi yang diterima serta 

klasifikasi disfungsi seksual wanita kemudian direvisi. Disfungsi seksual 

wanita dapat lebih jauh didefinisikan sebagai seumur hidup (primer) atau 

didapat (sekunder) dan sebagai situasional (hanya terjadi dalam keadaan 

tertentu atau dengan pasangan tertentu) atau disamaratakan (terjadi dalam 

semua situasi dan dengan semua pasangan). Sejumlah faktor penyebab dan 

kontribusi potensial terhadap disfungsi seksual wanita telah diidentifikasi, 

yang mencerminkan interaksi yang kompleks antara komponen fisiologis, 

psikologis, emosional, dan relasional. Fungsi seksual normal sebagian 

tergantung pada efek hormon seks dan neurotransmiter pada sistem saraf 

pusat dan perifer (Frank et al., 2008). 

 

Hasrat seksual dapat berupa keinginan spontan  dari pikiran, mimpi, dan 

fantasi seksual atau mungkin sekunder untuk motivasi kognitif. Pada 
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beberapa wanita, terutama mereka yang memiliki hubungan jangka panjang, 

motivator nonseksual (misalnya kedekatan emosional, perasaan dicintai) 

dapat mengarah pada hasrat seksual. Dengan gairah seksual, alat kelamin 

mengalami vasokongesti, yang mempromosikan pelumasan, pembengkakan, 

dan pemanjangan vagina, pelebaran dinding vagina, dan pembengkakan 

klitoris dan vestibulovaginal. Efek fisiologis dari gairah berkorelasi buruk 

dengan gairah subyektif. Oleh karena itu, seorang wanita dengan gangguan 

gairah mungkin memiliki vasokongesti genital dalam menanggapi rangsangan 

seksual tetapi tidak mengalami perasaan subyektif gairah. Wanita dapat 

memiliki kepuasan fisik tanpa mengalami orgasme. Pengalaman fisik yang 

positif meningkatkan motivasi dan penerimaan di masa depan. Dalam upaya 

untuk mendefinisikan aspek patologis dan psikososial disfungsi seksual 

wanita, klasifikasi diagnostik Female Sexual Dysfunction (FSD) 1998 dibagi 

menjadi empat kategori diskrit (Clayton et al., 2017). 

 Gangguan hasrat seksual hipoaktif dicirikan sebagai kurangnya atau 

tidak adanya keinginan untuk aktivitas seksual selama beberapa 

waktu.  

 Gangguan hasrat seksual hipoaktif biasanya menyebabkan tekanan 

yang tidak diakibatkan oleh gangguan mental atau kondisi medis 

lainnya. Namun, biasanya dikaitkan dengan gangguan psikologis atau 

emosional lainnya. Hasrat seksual hipoaktif dapat terjadi akibat 

kelainan endokrin. 

 Gangguan gairah  seksual ditandai oleh kurangnya atau tidak adanya 

keinginan untuk aktivitas seksual dengan stimulasi seksual yang 
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biasanya memicu gairah seksual, atau ketidakmampuan untuk 

mempertahankan respons seksual selama gairah seksual. Ini 

menyebabkan berkurangnya sensasi genital, dan penurunan relaksasi 

dan pelumasan otot polos vagina. Gangguan gairah seksual mungkin 

hasil dari efek samping dari obat, penyakit panggul, gangguan saraf, 

atau masalah pembuluh darah perifer. 

 Gangguan orgasme mengacu pada ketidakmampuan untuk mencapai 

orgasme setelah gairah dan stimulasi seksual yang memadai. 

Gangguan orgasme juga menyebabkan tekanan pribadi, dan mungkin 

berhubungan dengan gangguan saraf atau cedera saraf tulang 

belakang. 

 Gangguan nyeri seksual mengacu pada nyeri pada pelvis atau vagina 

selama tahap tahap seksual normal, termasuk hasrat, gairah, atau 

orgasme. Subkategori penyakit nyeri seksual meliputi dispareunia dan 

vaginismus. Dispareunia ditandai oleh rasa sakit di daerah panggul 

selama atau setelah hubungan seksual. Vaginismus ditandai oleh 

spasme otot-otot yang berhubungan dengan vagina yang tidak 

disengaja, yang menghasilkan penetrasi yang menyakitkan. Gangguan 

nyeri seksual biasanya dikaitkan dengan trauma psikologis atau 

penyakit pelvis fisiologis. 

Pada DSM-5 terjadi perubahan yakni gangguan hypoactive sexual desire dan 

gangguan arousal menjadi satu kelompok, gangguan orgasme tetap dan gangguan 

nyeri menjadi gangguan nyeri genito-pelvis atau penetrasi. 
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2.3.Faktor Risiko terjadinya Disfungsi Seksual 

Disfungsi seksual dapat berdampak besar pada kualitas hidup wanita. 

Gangguan fungsi seksual dapat memiliki efek merusak pada harga diri, rasa 

keutuhan dan hubungan interpersonal wanita. Sering kali secara emosional 

menyusahkan. Jika seksualitas wanita terganggu, konsekuensi yang mungkin 

ditimbulkannya, termasuk perselisihan keluarga dan perceraian, dan 

reproduksi juga terpengaruh. FSD adalah masalah yang sangat umum pada 

38% hingga 63% wanita. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

National Health and Social Life Survey, dari 1.749 wanita, 43% memiliki 

keluhan disfungsi seksual (Jaafarpour et al., 2013). 

 

Pada studi yang dilakukan Jaafarpour et al., (2013) didapatkan bahwa faktor 

risiko yang dapat meningkatkan kejadian disfungsi seksual pada wanita yaitu 

tingkat pendidikan, kontrasepsi, paritas, usia pasangan/suami, durasi 

pernikahan, pekerjaan, riwayat medis (Diabetes Melitus/Hipertensi) dan 

pendapatan. Disfungsi seksual wanita secara signifikan tinggi pada wanita 

yang memiliki lebih dari 4 anak (P <0,02), suami berusia lebih dari 40 tahun 

(P = 0,002), telah menikah selama lebih dari 10 tahun (P <0,02), tidak bekerja 

(P <0,02), memiliki masalah medis seperti hipertensi, diabetes melitus 

(P<0,02), obat yang digunakan (P <0,006) dan tidak menggunakan 

kontrasepsi (P <0,005) (Maaita et al., 2018).  

 

Fungsi seksual bersifat dinamis dan berubah sepanjang hidup dengan transisi 

seperti hubungan seksual pertama, hamil, memiliki anak, dan ketersediaan 



15 
 

pasangan. Usia pada akhirnya memengaruhi fungsi seksual wanita melalui 

proses seperti menopause dan penurunan kesehatan seiring bertambahnya 

usia. Pada saat remaja, terjadi perubahan perilaku seksual akibat munculnya 

tanda-tanda seksual, salah satunya adalah haid. Usia pertama haid (menarche) 

terjadi di usia 12 – 16 tahun. Perubahan ini akan berdampak juga dengan 

aktivitas seksual seseorang akibat peningkatan aktivitas hormon reproduksi. 

Wanita berusia 26-40 telah dilaporkan memiliki hasrat seksual yang sedikit 

lebih rendah dan lebih sedikit masalah nyeri dibandingkan dengan wanita 

berusia 18-25 tahun tetapi secara umum, usia tampaknya tidak memiliki efek 

besar pada wanita premenopause bahkan jika temuannya agak tidak 

konsisten. Temuan yang paling dapat diandalkan adalah sedikit penurunan 

hasrat seksual dan masalah rasa sakit dengan usia (Witting, 2008).  

 

Prevalensi masalah seksual adalah 44,2% (hasrat rendah, 38,7%; gairah 

rendah, 26,1%; dan kesulitan orgasme, 20,5%), sedangkan gangguan seksual 

terkait seksual diamati hanya pada 22,8% responden. Perlu dicatat bahwa ada 

peningkatan tajam yang tergantung pada usia dalam prevalensi ketiga 

masalah seksual, yaitu 27,2% wanita berusia 18-44 tahun yang melaporkan 

salah satu dari tiga masalah, dibandingkan dengan 44,6% wanita paruh baya 

(45 –64 tahun) dan 80,1% wanita lanjut usia (65 tahun atau lebih). 

Sebaliknya, tekanan pribadi terkait seksual paling rendah pada wanita lansia 

(12,6%), dibandingkan dengan 25,5% dan 24,4% wanita paruh baya dan 

muda. Prevalensi salah satu dari tiga masalah seksual yang terkait dengan 

tekanan pribadi terkait seksual adalah 12,0%, jauh lebih rendah daripada yang 
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tidak terkait dengan tekanan pribadi terkait seksual. Selain itu, stratifikasi usia 

menunjukkan bahwa prevalensi masalah seksual paling tinggi pada wanita 

berusia 45-64 tahun (14,8%), terendah pada wanita berusia 65 tahun atau 

lebih (8,9%), dan menengah pada wanita berusia 18-44 tahun (10,8%). 

Korelasi masalah seksual kesehatan yang dinilai sendiri dengan buruk, tingkat 

pendidikan rendah, depresi, kecemasan, kondisi tiroid, dan inkontinensia urin. 

Secara kolektif, hasil-hasil ini menunjukkan bahwa gejala-gejala seksual yang 

ada menandakan bertambahnya usia dan menjadi semakin sulit selama masa 

transisi menopause dan seterusnya, kemungkinan karena kondisi medis yang 

mendasarinya, yang mendukung kejadian tersebut (Nappi et al., 2016). 

 

Faktor penentu biologis yang saling terkait meliputi status menopause, dan 

status menarche (Mccabe et al., 2016). Lingkungan neuroendokrin adalah 

penentu utama fungsi seksual wanita sebagaimana dibuktikan oleh tonggak 

reproduksi utama (menarche, kehamilan, menopause) dan manipulasi 

endokrin (misalnya, kontrasepsi hormonal, kemoterapi hormon, terapi 

hormon lainnya), yang terkait dengan variasi signifikan respons seksual pada 

berbagai tingkat (sistem saraf pusat dan organ urogenital). Terdapat banyak 

target hormonal dan non-hormonal untuk disfungsi seksual wanita dan 

perawatannya karena kontribusi neuroendokrin yang mengatur neurokimiawi 

rangsang dan neurokimiawi penghambat yang sangat penting untuk hasrat 

dan gairah seksual, orgasme, dan kepuasan. Penghambatan seksual 

melibatkan neurokimiawi seperti serotonin (5-HT), endocannabinoid dan 

opiat, sedangkan eksitasi seksual melibatkan neurokimiawi lain seperti 



17 
 

oksitosin (OXT), norepinefrin, dopamin, dan sistem melanocortin (Kingsberg 

et al., 2017). 

 

Secara khusus, steroid dapat memberikan dampak pada fungsi seksual karena 

fluktuasi yang terjadi dengan penuaan dan dalam konteks transisi menopause. 

Estradiol (E2) adalah steroid seks terbaik yang dapat diperiksa dan berkaitan 

dengan fungsi seksual pada usia menengah dan lebih tua. Kadar E2 

menunjukkan penurunan tajam selama transisi menopause, menyebabkan 

atrofi vagina, kekeringan dan iritasi, yang secara tidak langsung dapat 

menyebabkan penurunan hasrat, gairah, dan respons seksual (Mernone et al, 

2019). Pada penelitian ini, subjek yang digunakan adalah wanita usia subur 

(WUS). Wanita usia subur adalah wanita berusia 14 – 49 yang berstatus 

kawin, maupun yang belum kawin atau janda yang reproduktif (sejak sejak 

mendapat haid pertama dan sampai berhentinya haid) yang masih berpotensi 

untuk memiliki keturunan (Kemenkes, 2014). 

 

Faktor usia memiliki faktor perancu berupa panjang hubungan dan jumlah 

anak dengan meningkatnya kemungkinan hubungan yang lebih lama dan lebih 

banyak anak dengan bertambahnya usia. Setelah 10 tahun menikah, 63% dari 

pasangan melakukan hubungan seks setidaknya sekali seminggu. Frekuensi 

hubungan seksual yang lebih tinggi telah ditemukan dikaitkan dengan 

kepuasan seksual dan kehidupan yang lebih tinggi, namun begitu frekuensinya 

mencapai 3-5 kali per bulan, peningkatan frekuensi setelah itu tidak dikaitkan 

dengan efek positif lebih lanjut (Witting, 2008). 
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Seperti yang telah disebutkan, kepuasan hubungan, disfungsi seksual, dan 

tekanan seksual telah terbukti berhubungan satu sama lain. Kemungkinan 

besar ketiga faktor ini juga dipengaruhi oleh kompatibilitas dengan pasangan 

satu dan masalah seksual pasangan itu. Kesesuaian dalam preferensi seksual, 

kemampuan untuk mengkomunikasikan kebutuhan seseorang, berbagi dan 

memahami emosi dan kognisi semuanya telah ditemukan terkait dengan 

kepuasan, motivasi, dan disfungsi seksual wanita. Memiliki anak mungkin 

juga berkorelasi dengan fungsi seksual secara langsung melalui hubungannya 

dengan kepuasan hubungan. Hubungan ini juga tidak pasti dengan beberapa 

menemukan positif tetapi yang lain korelasi negatif antara memiliki anak dan 

kepuasan hubungan (Witting, 2008). 

 

Kesehatan yang dilaporkan sendiri dan tingkat aktivitas fisik telah 

dikonfirmasi sebagai korelasi penting dari fungsi seksual, karena lebih banyak 

masalah orgasme ditemukan untuk wanita yang melaporkan tidak memiliki 

aktivitas fisik dan tingkat hasrat seksual yang lebih tinggi ditemukan bagi 

mereka yang melaporkan persepsi diri yang lebih tinggi dan lebih banyak 

latihan fisik (Mccabe et al., 2016). 

 

2.4.Kerangka Teori 

Sedangkan sebelumnya hasrat seksual dianggap perlu sebelum respons 

seksual yang sehat pada pria dan wanita sekarang ada penerimaan penelitian 
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yang mengkonfirmasi keinginan dapat mengikuti dan menemani respons 

seksual yang sehat dari rangsangan seksual.  

Secara tradisional, disfungsi seksual wanita telah diklasifikasikan ke dalam   

empat kategori oleh Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental, edisi 

ke-4. (DSM-IV): hasrat seksual, gairah seksual, orgasme, atau gangguan nyeri 

seksual. faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian disfungsi seksual 

pada wanita terbagi dua faktor yaitu faktor biologi yang meliputi status 

menopause dan status menarche sedangkan, faktor lingkungan meliputi 

paritas, usia pasangan (suami), tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan ibu 

(istri), lama hubungan pernikahan, riwayat medis, penggunaan obat-obatan 

dan penggunaan kontrasepsi. 
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 Keterangan:  
 
 
              

                                      

                                          ---------      Tidak diteliti 

Gambar2.Kerangka Teori Pengaruh Faktor Biologi & Lingkungan Terhadap 

                Disfungsi Seksual pada Wanita Usia Subur 

Faktor Risiko 
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hubungan 
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kontrasepsi 

Wanita Usia Subur  

(WUS) 



21 
 

2.5.Kerangka Konsep 

Variabel Tidak Terikat    Variabel Terikat 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

2.6.Hipotesis 

1. Ada pengaruh faktor biologi terhadap disfungsi seksual pada wanita usia 

subur di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung 

2. Ada pengaruh faktor lingkungan terhadap disfungsi seksual pada wanita 

usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung 

Disfungsi Seksual 

Wanita 

Faktor Risiko (Biologi 

dan Lingkungan) 



 

 

 

 

 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1. Desain Penelitian 

 

Desain penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 

survey analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Pada 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor biologi dan faktor 

lingkungan terhadap disfungsi seksual pada wanita usia subur di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 

 

3.2. Waktu dan Tempat Penelitian 

 

3.2.1. Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilaksakan pada Oktober-November 2019 

 

3.2.2. Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton 

Kota Bandar Lampung. 

3.3. Subjek Penelitian 

 

3.3.1. Populasi 

 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti 

(Notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh wanita usia subur yang berada di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampung. 
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3.3.2. Sampel 

 

Sampel adalah  sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 

yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Sugiyono, 2011). Besar sampel ditentukan menggunakan 

rumus sebagai berikut :  

 

 

   
        (   ) 

   (   )       (   )
           

   
     

          
 

n = 209 sampel  

Dari hasil penghitungan ditambahkan 10 % untuk 

mengantisipasi kesalahan dan hasilnya menjadi 219 sampel. 

Keterangan : n = Jumlah sampel 

 N = Jumlah populasi 

   d  = Tingkat signifikansi  

p = proporsi wanita usia subur yang mengalami 

disfungsi   seksual 

Za= 1,96 

3.4. Kriteria Penelitian 

 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

 

a. Wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas Kedaton Kota 

Bandar Lampung  

b. Bersedia mengikuti penelitian ini 

c.  Wanita yang menandatangani informed consent 
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3.4.2. Kriteria Eksklusi 

a. Subjek yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

b. Wanita yang belum menikah 

c. Wanita menopause 

3.5. Identifikasi Variabel 

 

Variabel yang di teliti adalah faktor biologi dan lingkungan sebagai 

variabel tidak terikat, dan disfungsi seksual pada wanita usia subur 

sebagai variabel terikat. 

 

3.6. Definisi Operasional 

 

Definisi operasional adalah batasan pada variabel yang diamati atau 

diteliti untuk mengarahkan variabel yang bersangkutan serta 

pengembangan instrumen atau alat ukur (Notoatmodjo, 2010). 
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Tabel 1. Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara 

Ukur 

   Hasil Ukur Skala 

      

Disfungsi 

Seksual 

Disfungsi seksual merujuk 

pada masalah yang terjadi 

selama siklus respons seksual 

yang menghambat seseorang 

untuk merasakan kepuasan 

dari aktivitas seksualnya. 

(DSM-IV). 

Kuesioner FSFI 

menilai 6 domain 

yaitu hasrat 

seksual, 

rangsangan 

seksual, lubrikasi, 

orgasme,kepuasn, 

dan rasa nyeri. 

Wawancara 0:Tidak  

   disfungsi,  

   jika skor  

   >26,5 

1:Disfungsi,  

   jika skor 

   <26,5 

Nominal 

Wanita 

Usia Subur 

(WUS) 

Wanita berusia 14 – 49 yang 

berstatus kawin, maupun yang 

belum kawin atau janda yang 
reproduktif (sejak sejak 

mendapat haid pertama dan 

sampai berhentinya haid) yang 
masih berpotensi untuk 

memiliki keturunan 

(Kemenkes,2014). 

Kuesioner Wawancara    Usia wanita 

   0: ≤35 tahun 

   1: >35 tahun  

 

Nominal 

Faktor 

Biologi 

Faktor biologi meliputi, 

usia menarche, status 

menopause (Mccabe et al., 

2016). 

 

Kuesioner Wawancara Usia Menarche 
0 : ≤12 tahun 

1 : > 12 tahun 

 

Nominal 

Faktor 

Lingkung-

an 

Faktor lingkungan yaitu 

paritas,usia pasangan 

(suami),pendidikan,pendapat-

an, pekerjaan istri,lama 

hubungan pernikahan, 

riwayat medis 

(DiabetesMelitus,Hiper-

tensi), penggunaan obat rutin, 

penggunaan kontrasepsi 

(Maaita et al., 2018). 

Kuesioner Wawancara 

 

Usia Pasangan (Suami) 

0: ≤40 

1: >40 

Paritas (Riwayat Persalinan) 
0: ≤4  

1 : >4  

Tingkat Pendidikan 
0 : SD/SMP 

1 : SMA 

2: Sarjana 
Pendapatan 

0: Kurang dari UMR 

1: Sama dengan/tinggi  
    dari UMR 

Status Pekerjaan Istri 

0: Ringan 
1: Sedang-Berat 

Lama Hubungan Pernikahan 

0: <10 Tahun 
1: >10 Tahun 

Riwayat Medis/Penyakit 

(Hipertensi,Diabetes Melitus) 
0: Bebas 

1: Ada  
Penggunaan Obat Rutin 

0: Tidak 

1: Ada 
Penggunaan Kontrasepsi 

0: Tidak 

1: Ya 

Ordinal 

 

 

3.7. Alat dan Bahan Penelitian 

Dalam penelitian  ini, digunakan instrumen berupa kuesioner. 

Kuesioner yang akan diberikan terdiri atas identitas dan karakteristik 
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dari responden Karakteristik responden berupa usia ibu (istri), usia 

menarche, paritas, usia pasangan (suami), tingkat Pendidikan istri, 

pendapatan istri, pekerjaan istri, lama hubungan pernikahan, riwayat 

medis, penggunaan obat-obatan dan  penggunaan kontrasepsi (Maaita 

et al., 2018).  

 

Penilaian disfungsi seksual dilakukan menggunakan kuesioner Female 

Sexual Function Index (FSFI) yang menilai 6 domain yaitu hasrat 

seksual, rangsangan seksual, lubrikasi, orgasme, kepuasan, dan rasa 

nyeri. Kuesioner dinilai berdasarkan skala likert dan memiliki rentang 

skor 2 hingga 36, dengan batas nilai 26,5.  

3.8.Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Gambar 4. Alur Penelitian 

 

Persiapan Seminar Proposal  

Persiapan pengurusan Etchical Clearance  

Pengambilan Data 

1. Mengajukan informed Consent 

2. Pengisian kuesioner  

Perhitungan Kuesioner  

Pengolahan Data dan Analisis Data  
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 3.9. Pengolahan dan Analisis Data 

 

 3.9.1. Pengolahan Data 

 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan 

diubah kedalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah 

menggunakan program perangkat lunak statistik. Proses 

pengolahan data menggunakan program komputer ini terdiri dari 

beberapa langkah : 

a. Editing, kegiatan pengecekan dan perbaikan isian formulir 

atau kuesioner. 

b. Coding, untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data 

yang dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang 

sesuai untuk keperluan analisis. 

c. Data entry, memasukkan data kedalam program komputer. 

 

d. Cleaning, pengecekan ulang data dari setiap sumber data 

atau responden untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan kemudian 

dilakukan koreksi (Notoatmodjo, 2010). 

3.9.2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik tiap variable penelitian. Bentuk 

analisis univariat tergantung dari jenis datanya. Untuk data 

numeric digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan 

standar deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 
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menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap 

variabel. 

b. Analisis Bivariat 

 

Apabila telah dilakukan analisis univariat tersebut di atas, 

hasilnya akan diketahui karakteristik atau distribusi setiap 

varibel, dan dapat dilanjutkan analisis bivariat. Analisis ini 

bertujuan untuk menilai. Uji yang dilakukan adalah chi square. 

 

3.10. Ethical Clearance 

 

Penelitian ini tetap memperhatikan aspek etika meskipun tindakan yang 

dilakukan tidak invasif. Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi 

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dan telah mendapat persetujuan etik dengan nomor surat 

2945/UN26.18/PP.05.02.00/2019. 

 

 



 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1.Simpulan 

1. Disfungsi seksual pada wanita usia subur di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedaton sebanyak 102 responden (46,6%) dan 117 responden (53,4%) 

tidak mengalami disfungsi seksual. Usia responden terbanyak diatas 35 

tahun dengan usia pasangan/suami responden diatas 40 tahun, lama 

pernikahan responden diatas 10 tahun, pendidikan terakhir responden 

SMA dengan pendapatan yang diatas UMR, responden memiliki riwayat 

medis dengan hipertensi dan diabetes melitus yang tidak terkontrol, dan 

menggunakan kontrasepsi terbanyak suntik. 

2. Faktor biologi yang berpengaruh secara signifikan adalah usia responden. 

3. Faktor lingkungan yang berpengaruh secara signifikan adalah usia 

pasangan/suami responden dan lama pernikahan responden. 

 

5.2.Saran 

Pengambilan data seperti riwayat medis dapat dilakukan dengan spesifik 

dengan pemeriksaan medis yang mendukung, responden penelitian tidak 

mengetahui secara pasti riwayat medis karena tidak melakukan pemeriksaan 

secara rutin. 
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