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ABSTRAK 

 

ANALISIS HUBUNGAN SINDROM METABOLIK TERHADAP 

DISFUNGSI SEKSUAL WANITA PADA ANGGOTA PERSIT  

KODIM 0410 KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

 

ZAHARA AYU DESTRIYANTI 

 

 

Latar Belakang: Wanita rentan usia 35-43 tahun saat usia reproduktif mengalami 

permasalahan kesehatan yang disebabkan oleh pola hidup dan pola makan yang 

salah, yang dapat menyebabkan terjadinya berbagai masalah kesehatan seperti, 

obesitas, diabetes, hipertensi yang termasuk dari kumpulan gejala sindrom 

metabolik. Hal ini juga dapat terjadi seiring bertambah usia, risiko terjadinya 

sindrom metabolik pada usia pralansia lebih berisiko 4,4 kali. Sindrom metabolik 

juga dapat menyebabkan disfungsi seksual. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan sindrom metabolik dengan disfungsi seksual pada wanita 

anggota PERSIT (Persatuan Istri Tentara ) KODIM (Komando Distrik Militer) 

0410 Kota Bandar Lampung. 

Metode: Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan desain cross 

sectional. Sampel yang digunakan adalah wanita anggota PERSIT KODIM 0410 

Kota Bandar Lampung yang dibagi menjadi dua kelompok usia reproduktif dan 

pralansia pada bulan Maret 2022 – Mei. Sampel dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Analisis statistik dilakukan dengan analisis univariat dan 

bivariat. 

Hasil: Hasil analisis bivariat dengan uji chi square menunjukkan pada kelompok 

usia reproduktif dengan nilai p sebesar 0,001 (p<0,5) dan pada kelompok usia 

pralansia dengan nilai p sebesar 0,004 (p<0,5) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara sindrom metabolik dengan disfungsi seksual pada wanita anggota 

PERSIT KODIM 0410 Kota Bandar Lampung. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik pada dua 

kelompok usia antara sindrom dengan disfungsi seksual pada wanita anggota 

PERSIT KODIM 0410 Kota Bandar Lampung. 

 

 

Kata Kunci: Sindrom Metabolik, Disfungsi Seksual Wanita. 



 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

CORRELATION ANALYSIS BETWEEN METABOLIC SYNDROME 

WITH FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION OF PERSIT MEMBERS AT 

KODIM 0410 BANDAR LAMPUNG CITY 

 

By 

 

ZAHARA AYU DESTRIYANTI 

 

 

Background: Women aged 35-43 years of age at reproductive age experience 

health problems caused by incorrect lifestyle and diet, which can lead to various 

health problems such as, obesity, diabetes, hypertension that are included in the set 

of metabolic syndrome symptoms. It can also occur with age, the risk of metabolic 

syndrome occurring in pralansia age is 4.4 times more at risk. Metabolic syndrome 

can also cause sexual dysfunction. The purpose of this study was to analyze the 

relationship of metabolic syndrome with sexual dysfunction in female members of 

PERSIT ( army wive’s organization) KODIM  (District Military Command ) 0410 

Bandar Lampung City. 

Methods: The study was an observational analyte with a cross sectional design. 

The sample used was the female member of the PERSIT KODIM 0410 Bandar 

Lampung City which was divided into two reproductive and pralansia age groups 

in March – May 2022. Samples are selected using purposive sampling techniques. 

Statistical analysis is performed with univariate and bivariate analysis. 

Results: The results of the bivariate analysis with chi square test showed in the 

reproductive age group with a p-value of 0.001 (p<0.5) and in the pralansia age 

group with a p-value of 0.004 (p<0.5) indicating that there was a link between 

metabolic syndrome and sexual dysfunction in female members of PERSIT 

KODIM 0410 Bandar Lampung City. 

Conclusion: There is a statistically meaningful relationship in the two age groups 

between the syndrome and sexual dysfunction in the female members of PERSIT 

KODIM 0410 Bandar Lampung City. 

 
Keywords: Metabolic Syndrome, Female Sexual Dysfunction. 
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BAB I  

 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 
 

Wanita rentan usia 35-43 tahun saat usia subur mengalami permasalahan 

kesehatan yang disebabkan oleh pola hidup dan pola makan yang salah, yang 

dapat menyebabkan terjadinya berbagai masalah kesehatan seperti, obesitas, 

diabetes, hipertensi yang termasuk dari kumpulan gejala sindrom metabolik 

(Maiorino et al., 2005). Hal ini juga dapat terjadi seiring bertambah usia, 

risiko terjadinya sindrom metabolik pada usia pralansia lebih berisiko 4,4 kali 

(Sihombing & Tjandrarini, 2015). Menjaga kesehatan tubuh pada wanita 

sangat dianjurkan karena akan memiliki dampak yang luas salah satunya 

kesehatan reproduksi seperti disfungsi seksual (Tatiana, Santosa & Ashar, 

2017). 

 

Wanita memasuki masa menopause dapat menyebabkan terjadinya penurunan 

produksi hormon seksual pada wanita yaitu hormon esterogen dan 

progesterone dari indung telur, masa menopause ini terjadi pada rentan usia 

44-55 tahun (Davis et al., 2015). Menopouse dapat menyebabkan timbulnya            

beberapa gejala seperti hot flushes yakni terasa panas pada bagian dada 

sampai wajah, insomnia, vagina yang mengering, depresi, mudah merasa 

lelah, turunnya gairah saat berhubungan seksual, dan dyspareunia yaitu sakit                       

saat berhubungan seksual (Septiani & Muslihati, 2019). 

 

Usia dan hormon adalah salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan 

terjadinya disfungsi seksual pada wanita. Disfungsi seksual adalah kumpulan 

dari gangguan seksual yang ditandai dengan adanya gangguan klinis yang 
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menimbulkan ketidakmampuan seseorang dalam merespon dan merasakan 

kesenangan dalam aktivitas seksual (Zulaikha & Mahajudin, 2017). Disfungsi 

seksual pada wanita dianggap hal biasa yang tidak perlu dikhawatirkan dan 

tidak mengancam nyawa, oleh karena itu banyak wanita yang menganggap 

masalah ini bukanlah hal yang harus dikhawatirkan, bukanlah hal yang harus 

dikhawatirkan, selain itu terdapat perasaan malu untuk mendiskusikan 

masalah tersebut dan dianggap tabu jika didiskusikan, padahal sangat 

mempengaruhi kualitas hidup seorang wanita (Hindun dkk., 2013). 

 

Gejala yang paling sering dikeluhkan berupa, berkurangnya minat terhadap 

aktivitas seksual (43%), berkurangnya lubrikasi (39%), tidak bisa mencapai 

klimaks (34%) dan nyeri pada saat berhubungan seksual (17%) (Zulaikha & 

Mahajudin, 2017). Menurut data penelitian dari Imronah, (2011) 

mengungkapkan kasus disfungsi seksual pada wanita di Bandar Lampung 

mencapai 66,2%. Selain usia dan hormon, faktor risiko yang dapat 

menyebabkan disfungsi seksual yaitu kondisi medis, kondisi medis yang 

dapat menimbulkan terjadinya disfungsi seksual antara lain: hipertensi, 

miokard infark, stroke, diabetes, obesitas (Hindun dkk., 2016). 

 

Kondisi medis tersebut merupakan kumpulan gejala yang dikenal dengan 

sindrom metabolik. Sindrom Metabolik adalah kumpulan gejala dari 

gangguan metabolik yang terdiri dari, hipertensi, obesitas sentral, 

hiperglikemia, dan dislipidemia (Rochlani et al., 2017). Prevalensi orang 

yang menderita sindrom metabolik di Indonesia pada data yang dihimpun 

oleh Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) sebanyak 13,13% 

(Mulyani dkk., 2019). 

 

Terdapat tiga kriteria sindrom metabolik yang mengacu pada World Health 

Organization (WHO), NCEP ATP-III dan International Diabetes Federation 

(IDF). Kriteria yang sering dipakai yakni dari NCEP ATP-III yang telah 

mendapat modifikasi untuk kawasan Asia yakni seseorang menderita sindrom 

metabolik jika memiliki 3 dari 5 gejala yaitu lingkar pinggang yang 

meningkat (≥ 90cm untuk pria, dan ≥ 80cm untuk wanita), kadar trigliserida 
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darah yang pria≤ 45mg/dL dan wanita ≤ 50mg/dL), tekanan darah tinggi (≥ 

130/≥ 85mmHg), dan kadar gula darah puasa > 110 mg/dL) (Kamso dkk., 

2011). 

 

Menurut penelitian Susiyadi & Rokhayah., (2016) yang dilakukan di 

Kecamatan Patikraja Banyumas menemukan bahwa obesitas, yang termasuk 

ke dalam kriteria diagnosa sindrom metabolik berkaitan dengan penyebab 

terjadinya disfungsi seksual. Pada penelitian yang dilakukan oleh Di 

Francesco et al., (2019) ditemukan bahwa wanita yang mengalami sindrom 

metabolik menunjukkan aktivitas seksual yang berkurang, hasrat untuk 

berhubungan seksual yang rendah, gangguan orgasme, kekeringan pada 

vagina yang dievaluasi dengan menggunakan kuisioner FSFI ( Female Sexual 

Function Index). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Trompeter et al., (2016) didapatkan pada 

seseorang yang mengalami sindrom metabolik berisiko untuk mengalami 

disfungsi seksual lebih tinggi dibanding yang tidak, pada seseorang yang 

memiliki lingkar pinggang yang tinggi dikaitkan dengan aktivitas seksual 

yang menurun dan pada seseorang yang memiliki kadar trigliserida yang 

meningkat, dikaitan dengan menurunnya hasrat seksual, pada seseorang yang 

menderita hipertensi mengalami penurunan aktivitas seksual karena 

menurunnya keinginan seksual. 

 

Sindrom metabolik menjadi suatu faktor risiko penyakit, tidak hanya untuk 

morbiditas dan mortalitas penyebab gangguan kardiovaskular, tetapi juga 

dapat menyebabkan disfungsi seksual pria dan wanita (Schulster et al., 2017). 

Pada penelitian Martelli et al., (2012) terdapat hubungan yang kuat antara 

penderita sindrom metabolik dengan terjadinya disfungsi seksual terutama 

kadar trigliserida yang tinggi meningkatkan resiko terjadinya disfungsi 

seksual. 

 

Aktivitas seksual adalah salah satu kebutuhan dan bagian dari kehidupan 

seseorang yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang, jika buruk maka 
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kualitas hidup seseorang akan menurun (Saro dkk., 2013). Masalah yang 

dapat ditimbulkan dari disfungsi seksual yaitu dapat menjadi salah satu faktor 

penyebab dari rusaknya hubungan pernikahan yang menyebabkan ketidak 

bahagiaan antara suami dan isteri sehingga menjadi penyebab dari perceraian 

(Hindun dkk., 2013). Jika aktivitas seksual tidak terganggu dan memenuhi 

kepuasan seksual dapat membuat kualitas perkawinan meningkat dan 

menciptakan hubungan perkawinan yang stabil (Zulaikha & Mahajudin, 

2017). 

 

Berdasarkan permasalahan yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai apakah terdapat hubungan sindrom metabolik terhadap 

disfungsi seksual wanita pada anggota Persatuan Istri Tentara Komando 

Distrik Militer (PERSIT) (KODIM) 0410 Bandar Lampung? 

 

1.2. Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukan diatas, maka pokok 

permasalahan dalam penelitian ini yaitu “Apakah terdapat hubungan sindrom 

metabolik terhadap disfungsi seksual wanita pada anggota PERSIT KODIM 

0410 Bandar Lampung? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sindrom metabolik 

terhadap disfungsi seksual wanita pada anggota PERSIT KODIM 0410 

Bandar Lampung? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini yaitu : 

1. Mengetahui kejadian sindrom metabolik pada wanita  

2. Mengetahui kejadian disfungsi seksual wanita 

3. Mengetahui hubungan sindrom metabolik terhadap disfungsi seksual 

wanita pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Bagi Universitas Lampung penelitian ini diharapkan dapat 

mengembangkan ilmu pengetahuan serta dapat menjadi pertimbangan 

mengenai hubungan sindrom metabolik terhadap disfungsi seksual 

wanita pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Diharapkan penelitian dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan penulis sebagai salah satu upaya mencegah dan 

menurunkan disfungsi seksual pada wanita dengan sindrom 

metabolik di Bandar Lampung. 

 

2. Bagi Institusi 

Bagi KODIM 0410 Bandar Lampung diharapkan penelitian ini 

digunakan dalam upaya untuk mencegah dan menurunkan disfungsi 

seksual wanita dengan sindrom metabolik. 

 

3. Bagi Masyarakat 

Bagi wanita, penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

sebagai upaya dalam mencegah dan menurunkan disfungsi seksual 

wanita dengan sindrom metabolik. 



  

 

 

 

 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1. Reproduksi Wanita 

2.1.1. Definisi Reproduksi 

Sistem reproduksi adalah salah satu komponen sistem tubuh yang 

penting meskipun tidak berperan dalam homeostasis dan esensial bagi 

kehidupan sesesorang, dan harus dijaga kesehatannya, kesehatan 

reproduksi merupakan keadaan sejahtera fisik, mental, sosial, secara 

utuh bebas dari penyakit dalam segala hal yang berkaitan dengan sistem 

reproduksi, fungsi dan prosesnya (Kemenkes, 2016) 

 

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara menyeluruh 

mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial yang berkaitan dengan 

alat, fungsi, serta proses reproduksi yang pemikiran kesehatan 

reproduksi bukannya kondisi yang bebas dari penyakit melainkan 

bagaimana seseorang dapat memiliki kehidupan seksual yang aman dan 

memuaskan sebelum dan sesudah menikah (Depkes, 2000). 

 

2.1.2. Struktur dan Fungsi Reproduksi 

Sistem reproduksi adalah satu dari beberapa organ tubuh yang penting 

meskipun tidak berperan dalam homeostasis dan esensial di kehidupan 

seseorang (Sherwood, 2007). Pada manusia, reproduksi berlangsung 

secara seksual. Berikut merupakan organ seksual pada wanita:
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1. Alat Kelamin Luar 

a. Labia mayor yaitu struktur terbesar dari alat kelamin luar wanita yang tebal 

dan berlapiskan lemak. Labia mayora ini mengitari organ pada alat kelamin 

luar lainnya dan memiliki kelenjar keringat dan sebaceous yang 

memproduksi cairan lubrikasi (Prawirohardjo, 2011;Nguyen & Duong, 

2021). 

b. Vulva merupakan tempat bermuaranya sistem urogenital. Komponen vulva 

adalah mons pubis, labia mayor, labia minor, klitoris, bulbus vestibular, 

vestibulum vulva, kelenjar bartholin, kelenjar skene, uretra, lubang vagina. 

(Prawirohardjo, 2011). 

c. Labia Minor adalah lipatan kulit yang halus dan tidak memiliki lapisan 

lemak, saat terdapat sensasi gairah seksual, labia minor akan penuh dengan 

darah dan tampak membengkak (Prawirohardjo, 2011;Nguyen & Duong, 

2021). 

d. Mons Pubis adalah jaringan lemak yang mengelilingi tulang pubis, memiliki 

kelenjar untuk mengeluarkan minyak dengan feromon yang meningkatkan 

daya tarik seksual (Nguyen & Duong, 2021). 

e. Klitoris adalah sebuah organ erektil kecil, silinder, yang terletak di tepi 

bawah simfisis terdiri dari dua krura, tubuh, dan kelenjar. Diperkirakan 

Gambar 1 Organ Seksual Wanita  

Sumber: (Netter, 2011) 
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klitoris dipersarafi sekitar delapan ribu ujung saraf, karena sangat dipersarafi 

maka klitoris akan mengalami ereksi dan penuh dengan darah selama gairah 

dan rangsang seksual (Netter, 2011;Nguyen & Duong, 2021). 

f. Bulbus vestibuli jaringan yang terkait erat dengan klitoris, dekat sisi inferior 

klitoris lalu meluas ke arah uretra dan vagina, menglilingi batas lateral 

uretra dan vagina, saat gairah seksual akan penuh dengan darah kemudian 

membengkak dan menimbulkan tekanan yang menyebabkan adanya sensasi 

menyenangkan selama gairah seksual (Nguyen & Duong, 2021). 

g. Himen sering disebut sebagai selaput dara, pada aktivitas seksual pertama, 

umumnya akan robek di beberapa tempat dan sisanya dinamakan karunkula 

mirtiformes. Bentuk lain yang ditemukan pada himen yakni, himen 

kribriformis, himen septus, dan sebagainya, kadang- kadang himen tertutup 

seluruhnya yaitu himen imperforatus (Prawirohardjo, 2011). 

h. Kelenjar Bartholin adalah dua kelenjar seukuran kacang, yang terletak 

sedikit lateral dan posterior di pembukaan lubang vagina, berfungsi 

mengeluarkan zat seperti lendir ke dalam vagina yang bertujuan untuk 

mengurangi gesekan saat berhubungan seksual (Nguyen & Duong, 2021). 

i. Kelenjar Skene adalah dua kelenjar yang terletak di kedua sisi uretra, 

memiliki zat untuk melumasi uretra dan kandungan dari zat itu dapat 

menjadi anti mikroba untuk mencegah infeksi saluran kemih, dan diyakini 

sebagai sumber ejakulasi wanita selama gairah seksual (Nguyen & Duong, 

2021) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Organ Reproduksi Interna  

Sumber: (Netter, 2011) 
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2. Alat Kelamin Dalam 

a. Ovariumladalahlsepasang organ berbentuk oval yang terletak di rongga 

perut.lOvariumlmemilikilstrukturlberbentuklbulatan-bulatan yang disebut 

folikel. Tiap folikel mengandung sel telur (oosit) yang berada pada lapisan 

tepi ovarium. Fungsinya untuk memproduksil telurl matangl untuk 

lpembuahanldanlproduksi hormon steroid dalam jumlah besar, indung telur 

pada seorang dewasa kira-kira sebesar ibu jari tangan (Prawirohardjo, 

2011). 

b. Oviduk atau Tuba Fallopi merupakan saluran penghubung antara ovarium 

dan rahim (uterus). Di ujungnya terdapat fimbria yang menyerupai jari-jari 

untuk menangkap telur yang matang. Oviduk berfungsi untuk membawa 

sperma dan telur ke tempat terjadinya pembuahan, yaitu ampula tuba 

(Heffner & Schust, 2008 ). 

c. Rahim atau Uterus pada wanita hanya ada satu dan tersusun atas otot yang 

tebal. Rahim bagian bawah memiliki ukuran yang lebih kecil dan biasa 

disebut sebagai leher rahim atau serviks. Bagian yang besar dari uterus 

disebut dengan korpus uteri. Terdapat tiga lapsan utama uterus, yaitu 

perimetrium, miometrium, dan endometrium. Endometrium merupakan 

lapisan yang akan mengalami penebalan dan pengelupasan apabila tidak 

ada pembuahan. Fungsi utamanya adalah tempat menunjang pertumbuhan dan 

perkembangan janin(Heffner & Schust, 2008 ). 

d. Vagina adalah alat kelamin wanita yang menghubungkan alat kelamin luar 

dengan rahim. Vagina terdiri atas otot yang membujur ke arah belakang. 

Dinding vagina banyak memiliki lipatan meskipun lebih tipis dari rahim. 

Selain itu, lendir yang dihasilkan dari dindingnya berfungsi mempermudah 

persalinan. Fungsi vagina adalah menahan penis saat berhubungan seksual 

dan menyimpan semen sementara (Heffner & Schust, 2008). 

 

2.2. Fungsi Seksualitas 
 

Seksualitas merupakan bagian dari kedekatan fisik dan emosional yang ingin 

dira sakan oleh setiap laki-laki dan perempuan selama hidup mereka walaupun 

usia sudah bertambah (Ambler et.al., 2012). Menurut Abraham konsep 
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seksualitas mencakup tidak hanya sekedar identitas seksual, orientasi seksual, 

dan kebiasaan seksual, dapat juga dengan perasaan, hasrat, dan pengalaman 

manusia yang berhubungan dengan kesadaran seksual. Konsep seksualitas 

mencakup tidak hanya secara biologis dan psikologis, namun juga dimensi 

sosial dan budaya (Abraham, 2000). Jika terdapat permasalahan pada 

hubungan seksual maka, akan menjadi salah satu faktor penyebab kandasnya 

perkawinan dan mengancam kebahagiaan suami isteri hingga menjadi 

penyebab dari perceraian ( Hindun, 2013). 

 

2.2.1. Disfungsi Seksual 

Suatu gangguan fungsi seksual dan fungsi reproduksi yang 

menyebabkan berbagai masalah dalam aktivitas seksual seperti pada 

rangsangan seksual, gairah, orgasme yang menyebabkan rasa ketidak 

nyamanan secara klinis pada individu (Shepardson & Carey, 2016), dan 

juga gabungan dari beberapa gangguan yang ditandai dengan gangguan 

klinis dalam kemampuan respon seksual seseorang atau untuk 

menikmati aktivitas seksual (American Psychiatric Association, 2013).  

Disfungsi seksual wanita adalah masalah kesehatan yang kompleks dan 

berkembang, namun hasilnya sering diremehkan dan dianggap tidak 

penting. Pada penelitian yang dilakukan oleh Maiorino et al (2014) 

dengan responden wanita usia 33-44 tahun ditemukan asosiasi antara 

sindrom metabolik dan disfungsi seksual, serta penelitian dari 

Ponholzer et al (2008) pada wanita usia 35-44 tahun membenarkan 

peneliti sebelumnya, terdapat kaitan kejadian sindrom metabolik dan 

disfungsi sekual. Sebuah studi klinis internasional menunjukkan bahwa 

39% wanita yang aktif secara seksual menunjukkan setidaknya satu 

gangguan seksual, terutama pada wanita pasca menopause, prevalensi 

ini berkisar antara 25 dan 79% (Fransesco et al., 2019). Terutama pada 

wanita pasca menopause berkisar antara 25% dan 63% dalam berbagai 

laporan (Martelli et al., 2012). 
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2.2.2. Kriteria Disfungsi Seksual 

Diagnosis ditentukan dengan memenuhi tiga atau lebih kriteria dibawah 

ini yaitu : 

 

  Tabel 1. Kriteria Disfungsi Seksual Menurut DSM V 

No. Kriteria Disfungsi Seksual 

1. berkurang/tidak ada minat dalam aktivitas seksual 

2. berkurang/tidak ada pikiran/fantasi seksual, 

3. berkurang/tidak ada inisiasi aktivitas seksual atau tidak menanggapi 

pasangan. 

4. berkurangnya/tidak adanya kegembiraan atau kesenangan selama 75 

hingga 100% peristiwa aktivitas seksual 

5. berkurangnya/tidak adanya minat/gairah dalam konteks isyarat 

seksual apa pun 

6. berkurangnya/tidak adanya alat kelamin atau non-genital sensasi 

selama 75 sampai 100% dari peristiwa aktivitas seksual. 

Sumber : (American Psychiatric Association, 2013) 
 

 

2.2.3. Klasifikasi Disfungsi Seksual 
 

Tabel 2.Klasifikasi Disfungsi Seksual Wanita Menurut ICD-10 

No. Klasifikasi Disfungsi Seksual Pengertian 

1. Gangguan hasrat seksual (sexual 

desire disorder) 

Meliputi gangguan hasrat seksual 

hipoaktif, gangguan ketidak inginan 

terhadap seks, gangguan seksual 

hiperaktif. 

2. Gangguan rangsang seksual 

(sexual arousal disorder) 

Kurangnya minat, respons dan 

kepuasan hubungan seksual 

3. Gangguan orgasmus (orgasmic 

disorder) 

Jika sebelumnya belum pernah 

mengalami orgasme, dan pasien 

melaporkan riwayat orgasme dahulu 

namun sekarang kehilangan reaksi 

orgasme 

4. Gangguan nyeri seksual (sexual 

pain disorder) 
Meliputi dispareunia, vaginismus, 

dispareunia yaitu nyeri pada saat 

hubungan seksual, vaginismus yaitu 

spasme involunter, tapi kuat pada 

otot introitus dan vagina yang 

membuat penetrasi penis nyeri. 

Sumber : (Windhu, 2009).  
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Klasifikasi   Disfungsi seksual wanita menurut ICD-10 terbagi menjadi 

4 yaitu :         

1. Gangguan Hasrat seksual (sexual desire disorder) yaitu ditandai 

dengan kurangnya atau tidak adanya keinginan untuk melakukan 

aktivitas seksual selama beberapa waktu, gangguan hasrat seksual 

meliputi gangguan hasrat hipoaktif, dan gangguan seksual hiperaktif. 

Gangguan Hasrat seksual hipoaktif adalah tidak adanya atau 

penurunan dalam keinginan untuk berhubungan seksual yang 

ditandai dengan salah satu dari berikut : hasrat spontan yang 

berkurang atau tidak ada (pikiran atau fantasi seksual), berkurangnya 

atau tidak adanya keinginan responsif terhadap isyarat dan rangsang 

erotis, atau ketidakmampuan untuk mempertahankan keinginan atau 

minat selama aktivitas seksual, polanya persisten atau berulang 

selama setidaknya beberapa bulan dan sering terjadi (Clayton et al., 

2018). 

Gangguan hiperaktif seksual adalah perhatian yang tidak biasa atau 

berlebihan dalam kesenangan beraktivitas seksual, dapat ditandai 

dengan selama periode 6 bulan, fantasi seksual yang berulang dan 

intens, dorongan seksual atau perilaku seksual yang berhubungan 

dengan 3 atau lebih dari 5 kriteria berikut :  

1. Waktu yang dihabiskan oleh fantasi, dorongan, atau perilaku 

seksual yang berulang kali mengganggu aktivitas dan kewajiban 

penting (non seksual) lainnya. 

2. Berulang kali terlibat dalam fantasi, desakan, atau perilaku 

seksual sebagai respons terhadap keadaan mood disforik 

(kecemasan, depresi, kebosanan, lekas marah). 

3. Terlibat secara berulang dalam fantasi, dorongan, atau perilaku 

seksual sebagai respons terhadap peristiwa kehidupan yang penuh 

tekanan. 

4. Upaya yang berulang tapi tidak berhasil untuk mengendalikan 
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atau secara signifikan mengurangi fantasi, dorongan, atau prilaku 

seksual ini. 

5. Berulang kali terlibat dalam perilaku seksual sambal 

mengabaikan resiko bahaya fisik atau emosional pada diri sendiri 

dan orang lain (Dutta, 2017). 

 

2. Gangguan rangsang seksual (sexual arousal disorder) ditandai 

dengan kurangnya atau tidak adanya keinginan untuk aktivitas 

seksual dengan rangsang seksual yang biasanya menyebabkan gairah 

seksual, atau ketidakmampuan untuk mempertahankan respons 

seksual selama gairah seksual, hal ini menyebabkan berkurangnya 

sensasi genital dan penurunan relaksasi otot polos vagina dan 

lubrikasi, gangguan gairah mungkin efek dari obat-obatan, masalah 

pembuluh darah perifer, gangguan saraf. 

 

3. Gangguan orgasmus (orgasmic disorder) yaitu ketidakmampuan 

seseorang mencapai orgasme setelah mendapatkan rangsangan yang 

cukup memadai. 

 

4. Gangguan nyeri seksual (sexual pain disorder) mengacu kepada 

nyeri di panggul dan vagina selama tahapan hubungan seksual, 

gangguan nyeri seksual termasuk dyspareunia dan vaginismus, 

dyspareunia ditandai dengan nyeri di daerah panggul selama 

berhubungan seksual sedangkan vaginismus ditandai dengan spasme 

otot yang berhubungan dengan vagina, yang mengakibatkan 

penetrasi yang menyakitkan saat berhubungan seksual (Chen et al., 

2013). 

 

2.2.4. Siklus Respon Seksual 

Siklus respon seksual adalah suatu respon yang diberikan saat 

seseorang sedang melakukan hubungan seksual. Pada penelitian Master 

dan Johnson reaksi seksual yang sempurna berlangsung dalam 4 fase 
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yang disebut siklus reaksi seksual yaitu: 

 

1. Fase Rangsangan ( Excitement Phase) 

Merupakan tahapan pertama pada siklus respon seksual. Rangsangan 

dapat berupa fisik dan psikis yang dapat menyebabkan terjadinya fase 

ini. Lamanya rangsangan dapat dikontrol oleh diri sendiri 

(Prawirohardjo, 2011). 

Pada fase ini akan terjadi vasodilatasi dan vasokongesti semua 

jaringan akan ereksi. Payudara membesar, vagina ostium terbuka dan 

sekresi dari kelenjar vestibular dan eksudasi vagina menyebabkan 

lembab pada daerah sekitar vagina (Bain, 2011). 

 

2. Fase Datar (Plateu Phase) 

Pada fase ini denyut nadi, tekanan darah, laju pernafasan akan 

meningkat, dan melakukan gerakkan menyodorkan panggul secara 

tidak sengaja, fase plateau terjadi jika fase rangsangan diteruskan, 

dan berlangsung singkat, ditandai dengan pembesaran dinding luar 

vagina, retraksi klitoris, pelebaran pembuluh darah payudara, dan 

tonus otot meningkat (Bain, 2011). 

 
3. Fase Orgasme (Orgasm Phase) 

Denyut nadi dan laju pernapasan meningkat dua kali lipat dari laju 

istirahatnya, dan tekanan darah dapat mencapai 180/110. Sensasi 

panggul dan genital benar-benar mendominasi, dan terlihat 

penurunan kesadaran sensorik di bagian lain dari tubuh. Kontraksi 

dasar panggul tanpa sadar, dengan kontraksi ritmis pada vagina, 

uretra, dan sfingter anal, dan sensasi klimaks tampaknya 

disebabkan oleh kontraksi spasmodik otot-otot vagina dan rahim 

(Prawirohardjo, 2011). 

 
4. Fase Resolusi (Resolution Phase) 

Denyut nadi, laju pernapasan, dan tekanan darah kembali normal 

dengan cepat dan ada tanda-tanda berkeringat. Vasokongesti 
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berkurang selama sekitar 5 menit dan ada relaksasi total otot dan 

detumescence pada pria, tetapi lebih sedikit pada wanita, dan terjadi 

periode refrakter, yang bervariasi pada setiap individu, dari 

beberapa menit hingga beberapa jam di mana tidak ada respons 

terhadap rangsangan lebih lanjut. Saat fase peredaan secara alami 

semua organ dan bagian tubuh yang telah berperan pada fase-fase 

yang dilewati sebelumnya kembali ke keadaan semula 

(Prawirohardjo,2011) 

2.2.5. Faktor Risiko Disfungsi Seksual 

Faktor yang dapat meningkatkan risiko dari terjadinya disfungsi seksual 

terdiri dari faktor fisiologis, faktor organik atau iatrogenic, dan faktor 

psikososial yaitu : 

1. Faktor Fisiologis 

a) Siklus menstruasi 

Kelainan pada siklus menstruasi seperti amenore (tidak ada 

menstruasi), dismenore (nyeri saat menstruasi), dan 

ketidakteraturan menstruasi.Menstruasi yang tidak teratur dapat 

disebabkan oleh diet ketat yang menyebabkan anorexi, olahraga 

secara berlebihan, dan pendarahan diantara kedua periode 

menstruasi. Dan dapat disebabkan karena pendarahan yang 

disebabkan oleh trauma atau polip atau tumor, atau IUD (alat 

kontrasepsi interuterine) (Windhu, 2009). 

b) Kehamilan 

Hasrat dalam aktivitas seks pada saat hamil, menurun dan pada tiga 

bulan pertama kehamilan muncul perasaan tidak ingin melakukan 

hubungan seksual, selanjutnya pada trimester kedua (bulan ke 4, 

5, dan 6), dorongan untuk melakukan aktivitas seksual kembali 

meningkat , dan menurun kembali pada tiga bulan terakhir 

kehamilan, hal ini disebabkan karena adanya perubahan kondisi 

seperti adanya mual, pusing, atau perubahan fisik lainnya seperti 

(perut membesar, penambahan berat badan, cepat lelah) 

mengakibatkan wanita kehilangan hasrat untuk bermesraan dan 
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berhubungan seksual (Windhu, 2009). 

c) Menopause 

Saat wanita memasuki masa menopause, wanita akan merasakan 

vagina kering, vagina kering merupakan kelainan yang sering 

dikeluhkan setelah terjadi menopause dan dapat mengakibatkan 

kesulitan dan ketidaknyamanan pada saat berhubungan seksual. 

Keringnya vagina oleh karena penurunan / hilangnya hormon 

estrogen. Hilangnya hormon ini mengakibatkan terjadinya atrofi 

pada vagina (VA). Atrofi vulvaginal ditandai dengan keringnya 

vagina, penipisan lapisan epitel serta peradangan. Kehilangan 

pelumasan dan elastisitas, bersamaan dengan penipisan epitel, 

menimbulkan rasa ketidaknyamanan yang meningkat atau nyeri 

setiap hari atau selama kontak vulvovaginal (Cagnacci et al., 

2020). 

d) Proses Penuaan 

Pada wanita akan terjadi perubahan fisiologis yaitu, penurunan 

hormon estrogen yang akan menyebabkan berbagai efek pada 

tubuh usia lanjut seperti, penipisan rambut pubis, vagina yang 

kering, terjadinya penipisan mukosa, rugae vagina menghilang, 

vaskularisasi, lemak subkutan serta kelenturan jaringan menurun 

mengakibatkan labia mayor dan minor mengkerut dan menjadi 

tidak sensitif terhadap rangsangan taktil. Pada wanita lansia, 

kadar testosteron bebas berkurang, sehingga menyebabkan 

hilangnya keinginan dan kenikmatan seksual, perasaan tidak 

nyaman, dan mudah lelah (Ambler et al., 2012). 

 
2. Faktor Organik  

a) Efek samping pengobatan 

Obat-obatan yang dapat menghambat fungsi seksual sebaiknya 

diberikan tak lebih dalam waktu yang sudah ditentukan. Obat-

obatan yang berhubungan dengan disfungsi seksual seperti 

golongan antihipertensi, antipsikotik, antidepresan, alpha- 
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blockers, antikolinergik dan narkotika (Hindun dkk., 2013). 

b) Kondisi medis yang dapat menimbulkan disfungsi seksual yaitu, 

hipertensi, miokard infark, stroke, diabetes (Hindun          dkk., 2013). 

c) Komponen sindrom metabolik seperti diabetes mellitus, 

hipertensi, dislipidemia, obesitas, sistemik sangat berhubungan 

dengan peningkatan risiko disfungsi seksual (Fransesco, 2019). 

 

3. Faktor psikososial, kemungkinan diakibatkan oleh: 

a) Minimnya atau kesalahan informasi tentang seks (Windhu, 2009). 

b) Sikap serta nilai-nilai yang timbul dari keluarga, interaksi sosial, 

budaya, dan kepercayaan akan membentuk pola seksual yang bisa 

diterima seorang (Windhu, 2009). 

c) Masalah komunikasi 

Masalah hubungan sehari-hari yang tidak terpecahkan dapat 

menyebabkan frustrasi atau rasa malu yang mengarah pada 

hubungan seksual (Windhu, 2009). 

Harapan yang berlebih dan tidak realistis dapat menyebabkan 

persoalan seperti salah satu pasangan menginginkan seks lebih dari 

yang lain, atau saat ekspektasi berlebihan memberikan tekanan 

atau kecemasan jika gagal (Windhu, 2009). 

 

2.2.6. Penatalaksanaan 

Saat ini, tidak ada pedoman khusus yang saat ini tersedia untuk 

pengobatan FSD pada sindrom metabolik oleh karena itu, kemungkinan 

terapeutik untuk disfungsi seksual pada wanita mengacu pada perubahan 

gaya hidup, kontrol gula darah yang optimal, psikoterapi, dan obat-

obatan yang sesuai, organisasi kesehatan merekomendasikan agar 

individu mengadopsi gaya hidup sehat, penerapan gaya hidup sehat 

dapat mengurangi resistensi insulin, disfungsi endotel, dan stres 

oksidatif, yang semuanya merupakan pencapaian yang diinginkan. Saat 

ini, tidak ada terapi androgen transdermal atau oral yang disetujui Food 

and Drug Administration untuk FSD, sedangkan terapi penggantian 

hormon sudah disetujui untuk wanita pascamenopause (Maiorino et al., 



18  

2014). 

2.3. Sindrom Metabolik 

2.3.1. Definisi Sindrom Metabolik 

Sindrom metabolik adalah faktor risiko multipel dari penyakit 

kardiovaskular, dan berkaitan dengan obesitas dan juga gangguan 

metabolik, serta dapat berisiko tinggi mengalami DM tipe II. 

Framingham Heart Study menyatakan, sindroma metabolik adalah 

kumpulan dari beberapa penyakit yaitu penyakit tekanan darah tinggi, 

DM tipe II dan obesitas, yang merupakan faktor risiko utama terjadinya 

penyakit jantung serta berhubungan dengan peningkatan penyakit 

kardiovaskuler (Wulandari & Isfandiar, 2013). 

 

2.3.2. Etiologi Sindrom Metabolik 

Tidak dapat diketahui secara pasti etiologi dari sindrom metabolik. 

salah satu hipotesis mengatakan bahwa penyebab utama dari sindrom 

metabolik merupakan resistensi insulin yang berhubungan dengan 

obesitas sentral, ditimbulkan oleh timbunan lemak visceral, yang dapat 

ditetapkan menggunakan metode pengukuran lingkar pinggang. 

Keadaan sindrom metabolik serta resistensi insulin berhubungan 

dengan berbagai jenis gangguan yang berkaitan dengan trigliserida dan 

metabolisme glukosa, hipertensi serta inflamasi vaskuler (Bimandama 

& Soleha, 2016). 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 Etiologi-patofisiologi Resistensi Insulin dan Sindrom Metabolik 
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2.3.3. Patofisiologi 

Sindrom metabolik berhubungan dengan obesitas abdominal serta 

resistensi insulin. Asam lemak bebas akibat dari proses lipolisis pada 

jumlah yang besar dikeluarkan dari jaringan adipose kemudian asam 

lemak bebas mengakibatkan produksi glukosa meningkat dan 

trigliserida serta sekresi very low density lipoprotein (VLDL) di dalam 

hati, serta terjadi penurunan high density lipoprotein C (HDL- C), dan 

peningkatan low density lipoprotein (LDL). Asam lemak bebas yang 

berlebih juga bisa mengakibatkan penurunan sensitivitas insulin pada 

otot dengan menghambat insulin-mediated glucose uptake. Hal ini 

menyebabkan jumlah glukosa menurun yg diubah menjadi glikogen, 

serta menaikkan akumulasi lipid. Asam lemak bebas di jumlah 

berlebihan juga mengaktivasi jalur parakrin dan endokrin menuju 

keadaan proinflamasi. Sekresi interleukin-6 (IL6) dan TNF-α 

menginduksi lipolisis serta mengakibatkan resistensi insulin di otot. 

Terjadi juga peningkatan produksi fibrinogen dan plasminogen 

activator inhibitor-1 (PAI-1) oleh hati sebagai akibatnya terjadi 

keadaan protrombotik. Penurunan produksi mediator anti inflamasi dan 

adiponektin inilah yang menyebabkan terjadinya sindrom metabolik 

(Maratni, 2016). 

2.3.4. Kriteria Sindrom Metabolik 

Kriteria sindrom metabolik terdapat tiga definisi yang di ajukan, yaitu 

definisi World Health Organization (WHO), NCEP ATP–III dan 

International Diabetes Federation (IDF). Ketiga definisi mempunyai 

komponen primer yang sama dengan penentuan kriteria yang tak sama, 

sesuai beberapa literatur NCEP-ATP III mempunyai parameter yang 

lebih mudah digunakan dalam pemeriksaan serta mempermudah klinisi 

buat mendiagnosis sindrom metabolik dan telah dimodifikasi untuk 

kawasan Asia (Rini, 2015). 
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Tabel 3. Kriteria Diagnosis Sindrom Metabolik 

Komponen NCEP ATP III 

3 komponen 

dibawah ini: 

IDF 

Obesitas sentral 

plus 

2 dari 4 

komponen 
dibawah ini 

Kriteria 

diagnosis WHO 

Resistensi 

insulin plus : 

Obesitas 

abdominal 

Lingkar perut: 

Pria : >90 cm 

Wanita : >80cm 

Lingkar Perut: 

Pria : >90 

Wanita : >80 

Waist to hip ratio: 

Pria >0,9 

Wanita >0.85 

atau IMB>30 

Kg/m 

Hipertrigliserida >150mg/dL 
(1,7 mmol/L) 

>150mg/dL >150mg/dL(>1,7 

mmol/L) 

Kadar HDL 

kolestrol 

Pria <45mg/dL 

Wanita<50mg/dL 

Pria <40mg/dL 

Wanita<50mg/dL 

Pria <35mg/dL 

Wanita<39mg/dL 

Tekanan darah ≥130/≥85mmHg >130/85mmHG >140/90 mmHg 

Kadar gula darah 

puasa 

> 110 mg/dL >100mg/dL Toleransi glukosa 

terganggu,glukosa 

puasa terganggu, 

resistensi insulin 

atau DM 

Mikroalbuminuria - - UreaAlbumin 

Excretion Rate 

>20 mg/min atau 

rasio 

albumin/kreatinin 
>30 mg/g 

Sumber : (Kamso et al., 2011; IDF, 2006). 

 

2.3.5. Faktor Risiko Sindrom Metabolik 

Meliputi faktor fisiologi diantaranya jenis kelamin, obesitas, genetik, 

dan faktor perilaku seperti kebiasaan merokok, aktivitas fisik, dan 

faktor asupan makanan (Murningtyas, 2020). 

1. Usia 

Dengan bertambahnya usia, dapat meningkatkan risiko sindrom 

metabolik sebesar 4,4 kali serta dapat menimbulkan perubahan 

komposisi tubuh dan menyebabkan penurunan massa otot sehingga 

terjadi penurunan basal metabolic rate yaitu penurunan kekuatan 

pembakaran energi hingga 10% setiap 10 tahun, menyebabkan kalori 

yang dibakar lebih sedikit dan terjadi peningkatan lemak di tubuh, 

sehingga meningkatkan risiko terkena penyakit (Murningtyas, 2020). 
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2. Jenis Kelamin 

Sindrom metabolik cenderung terjadi pada wanita sebab penurunan 

konsentrasi hormon estrogen yg dapat mengakibatkan peningkatan 

jumlah lemak, terutama lemak sentral sebagai akibatnya menaikkan 

risiko sindrom metabolik (Murningtyas, 2020). 

3. Obesitas 

Dapat menaikkan risiko terjadinya sindrom metabolik sebanyak 

6,484 kali, obesitas menurunkan sensitivitas insulin sebab tingginya 

asam lemak bebas pada darah yang menstimulasi pelepasan sitokin 

seperti sitokin proinflamasi, prokoagulan, peptida inflamasi, serta 

angiotensinogen atau produk-produk metabolik. Produk-produk 

berasal sel lemak serta peningkatan asam lemak bebas pada plasma 

berhubungan dengan penyakit metabolik, seperti diabetes, penyakit 

jantung, hiperlipidemia, dislipidemia, gout, serta hipertensi ( 

Murningtyas, 2020). 

4. Genetik 

Mempengaruhi sebesar 50% terhadap munculnya sindrom           metabolik 

(Murningtyas, 2020). 

5. Kebiasaan Merokok 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Lipid Research Program 

Prevalance Study menemukan bahwa seseorang yang merokok 20 

batang atau lebih perhari mengalami penurunan HDL sekitar 11% 

pada pria dan 14% pada wanita, dibandingkan dengan seseorang 

yang tidak merokok (Murningtyas, 2020). 

6. Aktifitas fisik dan asupan makanan 

Kegiatan fisik yang kurang ditambah menggunakan pola makan 

buruk seperti mengonsumsi tinggi lemak dan karbohidrat, serta 

kurangnya mengonsumsi makanan berserat, mengakibatkan            

penumpukan lemak terutama di bagian perut dengan tanda-tanda 

obesitas sentral sebagai faktor risiko yang berkaitan erat dengan 

beberapa penyakit kronis (Septiyanti dkk., 2020) 
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7. Sosial Ekonomi 

Pada negara-negara maju seperti Amerika serta Australia, obesitas 

lebih banyak ditemukan pada mereka dengan status ekonomi rendah 

yaitu kurang lebih 6-12 kali lebih banyak dibanding mereka dengan 

status ekonomi tinggi. Kebalikannya, di negara berkembang seperti 

Asia dan Afrika, angka insiden obesitas lebih sering ada di daerah 

perkotaan dibandingkan daerah pedesaan, yang artinya bahwa 

insiden obesitas lebih seringkali ditemukan di golongan sosial 

ekonomi tinggi (Septiyanti dkk., 2020). 

 

2.3.6. Tatalaksana Sindrom Metabolik 

A. Intervensi Gaya Hidup 

Intervensi gaya hidup atau perubahan pola hidup seseorang, terbukti 

mengurangi perkembangan dari gangguan toleransi glukosa ke DM 

tipe II. Selain itu, intervensi non farmakologis lebih   efektif   

daripada farmakoterapi,   berikut merupakan perubahan pola 

hidup untuk penderita sindrom metabolik:  
 

Tabel 4. Intervensi Gaya Hidup 

Kelainan Ditingkatkan Dikurangi 

Obesitas sentral Aktivitas Fisik Jumlah kalori harian 

Hipertrigliseridemia Aktivitas fisik 

Mengonsumsi omega 3 
Berat badan, lemak 

jenuh, gula dan 

karbohidrat olahan, 

dan konsumsi alkohol 

Hipertensi Aktivitas fisik dan buah- 
buahan dan sayuran 

Berat badan dan 

natrium 

Lipoprotein densitas 

tinggi 

Aktivitas fisik dan Lemak 

tak jenuh 
Lemak jenuh, berat 

badan dan merokok 

Kelainan glukosa Aktivitas fisik, serat 

makanan (lebih dari 30 
g/hari), buah-buahan, 
sayuran dan biji-bijian 

Berat badan, gula dan 

karbohidrat olahan, 

dan lemak jenuh 

Sumber : (Bianchi et al., 2007) 
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B. Farmakologi 

Dalam terapi sindrom metabolik, terdapat terapi selain intervensi 

gaya hidup dan pencegahan yaitu terapi farmakologi. Terapi 

farmakologi yaitu terapi dengan menggunakan obat- obatan dapat 

berupa satu obat maupun kombinasi obat supaya dapat mencapai 

target terapi, terapi farmakologi yang direkomendasikan yaitu : 

 
Tabel 5. Tatalaksana Farmakologi Sindrom Metabolik 

Kelainan Tujuan utama terapi Pilihan 

Dislipidemia Menurunkan Trigliserida 

Meningkatkan kadar HDL 

Menurunkan kadar LDL 

- Fibrate ( Agonis 

alfa PPAR) 

- Statins 
- Kombinasi fibrate 

dan statin 

Hipertensi Menurunkan tekanan darah - Angiotensin 

converting enzyme 

(ACE) inhibitors. 

- Angiotensin 

receptors blockers 
(ARBs) 

Hipertensi insulin dan 

hiperglikemi 

Menurunkan resistensi insulin - Metformin 

- Acarbose 

- Orlistat 
                                                                                                -Thiazolidines  

  Sumber : ( IDF, 2006 ) 
 

2.3.7. Pengaruh Sindrom Metabolik Terhadap Respon Seksual  

Sindrom metabolik adalah kumpulan gejala yang terdiri dari obesitas 

sentral, hipertensi, hiperglikemi, dislipidemia serta intoleransi glukosa  

(Sihombing & Tjandrarini, 2015). Salah satu gejalanya adalah   

penumpukkan lemak   dalam tubuh pada darah atau hiperlipidemia, 

hiperlipidemia akan mempengaruhi proses pada fase rangsang respon 

seksual wanita, di fase ini akan terjadi proses           dimana akan dimediasi 

oleh kombinasi peristiwa neuromuskular dan vasokongestif termasuk 

peningkatan diameter dan panjang klitoris serta peningkatan lubrikasi 

vagina, pembengkakan dinding, dan            diameter luminal. Seseorang yang 

mengalami hiperlipidemia akan mengalami aterosklerosis pada arteri 

yang akan menghambat suplai  darah ke anatomi panggul wanita dan 

dapat menyebabkan   penurunan pembengkakan vagina atau 



24  

menurunkan rangsangan saat aktivitas seksual, hiperlipidemia yang 

sering ditemukan pada seseorang yang mengalami sindrom metabolik, 

diduga menjadi dasar dari proses ini, terutama pada wanita pasca 

menopause (Martelli et al., 2012). Sindrom metabolik mempengaruhi 

respon seksual pada fase orgasme atau gairah yaitu intoleransi 

glukosa, intoleransi glukosa akan menyebabkan kerusakan pembuluh 

darah dan neuropati dapat mengakibatkan penurunan aliran darah 

genital, yang menyebabkan gangguan respon gairah atau orgasme 

genital ( Martelli et al., 2012). 

 

Hipertensi juga masuk dalam salah satu kumpulan gejala dari sindrom 

metabolik, dan berpengaruh pada kelainan respon seksual wanita karena 

peningkatan tingkat tekanan darah mengakibatkan remodeling dari 

dinding pembuluh darah, yang menyebabkan gangguan suplai darah 

jaringan perifer. Aliran darah genital yang berkurang akibat 

aterosklerosis dapat menyebabkan klitoris dan vagina insufisiensi 

vaskular, mengakibatkan FSD vaskulogenik,selain itu, penurunan aliran 

darah panggul dapat menyebabkan fibrosis otot polos klitoris dan dinding 

vagina, sehingga merusak respon normal terhadap rangsangan seksual, yang 

mempengaruhi pada respon seksual di fase rangsangan (Doumas et al., 2016). 

 

Penurunan kadar estrogen pada perimenopause dan peningkatan lemak 

viseral berperan pada gangguan respon seksual oleh karena terjadinya 

perubahan regional dalam aktivitas lipoprotein lipase yang mengarah 

pada distribusi preferensial lemak viseral daripada lemak subkutan, 

perubahan lipoprotein lipase perimenopause juga dapat menyebabkan 

peningkatan trigliserida dan resistensi insulin yang berkontribusi 

terhadap risiko kardiovaskular. Penurunan kadar estrogen juga telah 

dilaporkan mendahului penurunan sex hormone binding globulin 

(SHBG), dan testosteron, yang dapat menurunkan hasrat seksual 

dan/atau aktivitas seksual. Oleh karena itu penurunan estrogen endogen 

selama perimenopause dapat dikaitkan baik dengan penurunan fungsi 

seksual dan peningkatan risiko kardiovaskular (Doumas et al., 2016). 
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2.4. Kerangka Teori 
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Gambar 4 Kerangka Teori 
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Disfungsi 
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2.5. Kerangka Konsep 
 

 

   variabel independen                    variabel dependen 

   
 
 

2.6. Hipotesis 

 

H0 : Tidak Terdapat hubungan sindrom metabolik terhadap disfungsi seksual 

wanita pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

H1 : Terdapat hubungan sindrom metabolik terhadap disfungsi seksual wanita 

pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

Gambar 5 Kerangka Konsep 



 

 

 

 

 

 

 

BAB III  

 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

metode pendekatan cross sectional dengan menggunakan Teknik pengambilan 

sampel purposive sampling, penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan 

antar variabel pada anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret - Mei 2022 melalui 

pengambilan data dan sampel di KODIM 0410 Bandar Lampung. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah anggota PERSIT di KODIM 0410 Bandar 

Lampung
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3.3.2. Sampel 

Sampel pada penelitian yaitu anggota PERSIT yaitu di KODIM 

0410, perhitungan sampel pada penelitian ini menggunakan rumus 

slovin. 

Rumus slovin adalah rumus untuk menghitung jumlah minimum 

sampel dari suatu peristiwa. Adapun rumus slovin adalah sebagai 

berikut : n = N / (1 + (N x e²)) 

n : jumlah sample N : jumlah populasi 

e : batas toleransi kesalahan (error tolerance) (5%) 

Total sampel minimal pada penelitian ini adalah 66 responden. 

Pada penelitian ini populasi hanya berjumlah 70 orang, sehingga 

semua populasi dijadikan sampel dalam penelitian. Menurut 

Sugiyono (2014) mengatakan bahwa total sampling adalah teknik 

penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel. Sampel ini digunakan jika jumlah populasi relatif kecil. 

 
3.3.2.1. Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian akan di laksanakan di KODIM 0410 Bandar 

Lampung, Selanjutnya, sampel diambil menggunakan teknik 

Total sampling. 

3.4. Kriteria Penelitian 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

1. Wanita usia 35-59 Tahun. 

2. Memiliki pasangan suami 

3. Aktif dalam aktivitas seksual 

4. Dapat membaca dan menulis 

5. Bersedia menjadi responden 

3.4.2 Kriteria Eklusi 

1. Memiliki Riwayat DM tipe 1 
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2. Tidak hadir dalam pengambilan data 
 

 

3.5. Identifikasi Variabel dan Definisi Operasional 

3.5.1. Identifikasi Variabel 

3.5.1.1 Variabel Terikat (Dependen Variable) 

Pada penelitian ini variabel dependen adalah disfungsi seksual 
 

3.5.1.2 Variabel Bebas (Independent Variabel) 

Pada penelitian ini variabel independen adalah sindrom 

metabolik. 

3.5.2. Definisi Operasional Variabel  
 

  Tabel 6. Definisi Operasional 

No. Jenis 

Variabel 

    Definisi 

Operasional 

  Alat ukur   Cara ukur Hasil ukur Skala 

1 Disfungsi     

    Seksual  

Gangguan 

fungsi seksual 

Wanita pada 

hasrat,libido,g

a irah,nyeri 

atau 

ketidaknyama

n an. 

Kuesioner 

Female 

Sexual 

Function 

Index 

(FSFI) 

(Rosen et 

al.,2000) 

Pengisan 

kuisioner 

Skor: 

1. ≥ 26,55 
(Normal) 

2.≤ 26,55 

(Disfungsi 

seksual) 

Kategorik 

(Nominal) 

2 Sindrom 

Metabolik 

Sindrom 

metabolik 

ditegakkan 

jika seseorang 

memiliki tiga 

atau lebih 

gejala berikut 

obesitas 

sentral, kadar 

trigliserida 

tinggi, HDL 

kolestrol 

rendah, 

tekanan darah 

tinggi, gula 

darah puasa,. 

(NCEP, 2001) 

Pemeriksaan 

laboratorium     

dan 

pemeriksaan 

langsung 

Mengukur 

kadar 

trigliserida, 

HDL, gula 

darah puasa 

dan mengukur 

lingkar perut 

dan tekanan 

darah 

 

 

 

 

 

 
 

1 = Positif 

(Memenuhi 

3 dari 5 

kriteria 

sindrom 

metabolik) 

2=Negatif 

(Tidak 

memenuhi 3 

dari 5 kriteria 

sindrom 

metabolik) 

(NCEP, 2001) 
 

Kategorik 

(Nominal) 
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3.6. Instrumen Penelitian dan Prosedur Penelitian 

3.6.1. Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan alat berupa kuisioner, kuisioner 

merupakan alat pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

mengedarkan daftar pertanyaan yang berupa formulir, kuisioner yang 

digunakan adalah kuisioner Female Sexual Function Index (FSFI), dan 

alat yang digunakan untuk pemeriksaan secara langsung berupa alat 

tulis, pita ukur digunakan untuk melakukan pengukuran lingkar 

pinggang, dan sphygmomanometer untuk memeriksa tekanan darah. 

 

3.6.2. Prosedur Penelitian 
 

Penelitian ini merupakan analitik deskriptif observasional cross 

sectional. Penelitian dilakukan untuk mengetahui Risiko Disfungsi 

Seksual Wanita Pada Anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung. 

1. Mengurus surat   izin   survei   pendahuluan   dan   melakukan 

presurvey di KODIM 0410 Kota Bandar Lampung. 

2. Menyusun proposal penelitian dan melakukan seminar proposal. 

3. Mengajukan Ethical Clearance ke Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 

4. Mengajukan surat izin penelitian dan proposal penelitian untuk 

mendapat persetujuan dan berkoordinasi dengan KODIM 0410 kota 

Bandar Lampung 

5. Responden akan diberikan informed consent mengenai pemeriksaan 

apa saja yang akan dilakukan dan diberikan hak untuk memberikan 

persetujuan. 

6. Melakukan pemeriksaan fisik yaitu pengukuran tekanan darah dengan 

menggunakan sphygmomamometer dan lingkar perut dengan 

menggunakan pita ukur. 

7. Pengisian kuisioner FSFI (Female Sexual Function Index) oleh 

responden. 

8. Melakukan pengambilan sampel darah yang akan diambil oleh petugas 

laboratorium untuk di bawa ke laboratorium dan dilakukan 
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Pengurusan Izin Penelitian 

Pelaksanaan Penelitian 

Pengumpulan data sesuai dengan kriteria inklusi di KODIM 0410 Bandar Lampung 

dilanjutkan dengan melakukan informed consent kepada responden 

Pengecekan lingkar pinggang, tekanan darah, dan pengambilan 

sampel darah yang diambil oleh petugas laboratorium 

Pemeriksaan sampel darah di laboratorium klinik berupa 

pemeriksaan kadar trigliserida, kadar LDL, gula darah puasa 

Pembagian dan Pengisian Kuisioner 

FSFI (Female Sexual Function Index) 

Pengolahan data 

Analisis data 

Persiapan Penelitian 

pemeriksaan kadar trigliserida, HDL, gula darah puasa dengan 

menggunakan alat seperti photometer dan auto analyzer, hingga 

didapatkan hasil. 

9. Memasukkan data ke komputer dan menganalisis data menggunakan 

program statistik. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 6 Prosedur Penelitian 
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3.7. Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.7.1. Pengolahan Data 

Data yang didapatkan dari KODIM 0410 Bandar Lampung selanjutnya 

akan dilakukan editing data untuk memeriksa kebenaran suatu data yang 

didapatkan, setelah itu diberikan kode pada data yang didapatkan agar 

mudah dianalisa. Data tersebut selanjutnya dimasukkan dalam Microsoft 

excel dan melakukan pengecekan ulang untuk mengecek terdapat suatu 

kesalahan atau tidak. Selanjutnya data di uji menggunakan uji Chi- 

Square untuk mengamati apakah ada hubungan masing-massing 

variabel. 

3.7.2. Analisis Data 

Data yang telah terkumpul akan diinterpretasikan lebih lanjut dengan 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing 

variabel, baik variabel bebas maupun variabel terikat. Analisis bivariat 

digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat dengan menggunakan uji statistik chi-square. Uji chi- 

square merupakan uji parametrik (distribusi data normal) yang 

digunakan untuk mencari hubungan dua variabel atau lebih bila datanya 

berbentuk skala kategorik. Jika data tidak terdistribusi normal maka 

digunakan fisher’s exact test. Uji statistik ini dilakukan dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α=0,05), jika nilai p≤0,05 maka terdapat hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat. 

 

3.8. Etika Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah mendapat persetujuan etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

dengan No. 1284/UN26.18/PP.05.02.00//2022. 



 

 

 

 

 

 

 

BAB V  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 
 

5.1. Simpulan 

Berdasarkan penelitian mengenai analisis hubungan antara sindrom metabolik 

terhadap disfungsi seksual pada wanita anggota PERSIT KODIM 0410 Kota 

Bandar Lampung, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Presentase kejadian sindrom metabolik wanita yaitu sebesar 22 (33,3%) 

2. Presentase kejadian disfungsi seksual wanita yaitu sebesar 32 (48,5%) 

3. Terdapat hubungan antara sindrom metabolik dengan disfungsi seksual 

pada wanita anggota PERSIT KODIM 0410 Kota Bandar Lampung. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis hubungan sindrom metabolik 

terhadap wanita anggota PERSIT KODIM 0410 Bandar Lampung, diperoleh 

saran sebagai berikut: 

1. Bagi masyarakat, disarankan untuk meningkatkan aktivitas fisik dan 

konsumsi makanan tinggi lemak untuk dapat menurunkan resiko terjadinya 

sindrom metabolik dan disfungsi seksual, dan meningkatkan status 

Kesehatan dengan melakukan pemeriksaan rutin. 

2. Bagi institusi,   disarankan   untuk   melakukan peningkatan promosi 

kesehatan di tempat dengan: 

a. Melakukan pemeriksaan profil lipid,tekanan darah, serta gula darah 

secara berkala pada anggota sebagai skrining awal sindrom metabolik. 

b. Melakukan pemeriksaan mengenai kesehatan reproduktif secara 

berkala.
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c. Memperbaiki asupan makan anggota, utamanya karbohidrat. 

d. Membuat program guna meningkatkan aktivitas fisik pada anggota 

persit di sela kegiatan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan 

karakteristik responden yang berbeda dari segi pekerjaan, usia juga bisa 

dilakukan dengan variabel lain yang berhubungan dengan sindrom 

metabolik. 
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