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Background: Menopause is a natural phase in a womans life, the end of the
menstrual cycle, usually occurs between the ages of 45 and 55 years. caused
by decreased estrogen and progesterone hormones, can cause various physical
and psychological symptoms, including an increased risk of sexual dysfunction.
Sexual dysfunction in menopausal women includes various aspects, such as
decreased sexual desire, difficulty achieving orgasm, pain during intercourse
(dyspareunia).

The purpose of the study was to determine the Risk Profile of Sexual Dysfunction
in Menopausal Women in Pelem Village, Pare District, Kediri Regency.
Method: Quantitative descriptive research design, population and sample of 30
respondents, sampling technique used Total sampling. Research variables Risk
Profile of Sexual Dysfunction in Menopausal Women, The study was conducted
on December 15-30, 2025, using the FSFI (Female Sexual Function Index)
questionnaire instrument.

The results showed that almost all respondents had a risk of sexual dysfunction
(76.7%).

Conclusion: Menopausal women can experience the risk of sexual dysfunction
influenced by age, occupation, duration of menopause and estrogen deficiency.
Menopausal women can overcome menopause problems by improving
themselves, learning from menopausal. women, making peace and accepting
menopause.
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PENDAHULUAN

Menopause adalah fase alami dalam kehidupan
seorang wanita yang menandai berakhirnya siklus
menstruasi, biasanya terjadi pada rentang usia
45 sampai dengan 55 tahun. Fase ini ditandai
dengan berbagai perubahan fisik dan psikologis
yang diakibatkan terjadinya
estrogen dan progesteron. Perubahan-perubahan yang
dirasakan pada wanita menjelang masa menopause
seperti hot flashes, gangguan tidur, perubahan suasana
hati atau mood, serta penurunan kepadatan tulang dan
risiko disfungsi seksual yang terdiri dari penurunan
hasrat seksual, kekeringan pada vagina, serta rasa
tidak nyaman saat berhubungan seksual. Perubahan
ini dapat menyebabkan dispareunia, iritasi, dan
peningkatan risiko infeksi saluran kemih, kekurangan
estrogen dapat mengakibatkan berkurangnya aliran
darah ke vagina sehingga sekresi vagina berkurang,
epitel
permukaan dan meningkatkan sel parabasal, dehidrasi
jaringan ikat menyebabkan penyempitan arsitektural
vagina dan ruang depan, dan atrofi vulva (Santoro et
al., 2021).

penurunan hormon

meningkatkan pH vagina, menurunkan

Menopause merupakan hal yang terjadi secara natural
yang ditandai dengan berhentinya siklus menstruasi,
dipengaruhi banyak faktor schingga usia menopause
sangat berbeda-beda pada setiap individu. teristik
Responden Hasil analisis didapatkan kelompok usia
terbanyak yaitu usia 50-55 tahun. Secara umum usia
menopause pada penelitian ini berada pada rentang
46-60 tahun. Hasil penelitian ini yang menyebutkan
rata-rata Perempuan mengalami menopause pada usia

47,61 dan 50,65 tahun (Talaulikar, 2022).

Menopause bukan gangguan kesehatan, menopause
merupakan proses siklus kehidupan yang dialami setiap
wanita. Wanita disebut mengalami menopause bila
tidak menstruasi lagi dalam rentang waktu 12 bulan.
Wanita mulai mengalami gejala menopause pada usia
40-an, puncak terjadinya pada usia 50 tahun dimana
pada masa menopause wanita sudah tidak mengalami
haid lagi. Hal ini mengakibatkan terjadinya perubahan
fisik maupun psikologis.(Jusuf et al., 2023)

Menopause adalah fase alami dalam kehidupan
seorang wanita yang ditandai dengan berakhirnya
siklus menstruasi akibat penurunan kadar hormon
estrogen dan progesteron. Perubahan hormonal
ini dapat menimbulkan berbagai gejala fisik dan
psikologis, termasuk peningkatan risiko disfungsi
seksual. Disfungsi seksual pada wanita menopause
meliputi berbagai aspek, seperti penurunan gairah
seksual, kesulitan mencapai orgasme, nyeri saat
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berhubungan intim (dispareunia), serta kekeringan
dan atrofi vagina. Faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap kondisi ini mencakup perubahan fisiologis
akibat defisiensi estrogen, gangguan psikologis seperti
stres dan kecemasan, serta faktor sosial dan hubungan
interpersonal.

Risiko  disfungsi
keperawatan yang didefinisikan sebagai berisiko
mengalami perubahan fungsi seksual selama fase
respon seksual berupa hasrat, terangsang, orgasme
dan relaksasi yang dipandang tidak memuaskan, tidak
bermakna/tidak adekuat. Diagnosis ini diberi kode
D.0072, masuk dalam kategori fisiologis, subkategori
reproduksi dan seksualitas dalam Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI).

seksual ~merupakan diagnosis

Penelitian lain menyebutkan 64% perempuan berusia
40 hingga 65 tahun berisiko mengalami disfungsi
seksual, dengan skor yang lebih rendah dalam domain
hasrat dan minat seksual, kenyamanan, orgasme, dan
kepuasan (Vitale et al., 2022). Prevalensi gangguan
seksual pada perempuan usia premenopause dan
pascamenopause meningkat dalam hal gangguan
hasrat seksual, gangguan gairah seksual, gangguan
orgasme, masalah pelumasan, gangguan nyeri seksual,
gangguan hasrat seksual hipoaktif, gangguan stress,
tekanan seksual dan ketidakpuasan (hubungan seksual
yang tidak memuaskan) (Khani etal.,2021). Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Wellni, Ernawati, dan Wa
Mina La Isa Analisa data menggunakan Uji Chi Square
dengan nilai (a=0,005). Hasil penelitian yang peneliti
dapatkan untuk Uji Chi Square antara menopause
dengan gangguan fungsi seksual menunjukkan adanya
hubungan yang sangat signifikan 0,001<0,005. Ini
berarti bahwa ada hubungan antara menopause
dengan gangguan fungsi seksualitas pada wanita.

Resiko disfungsi seksual pada wanita menopause sering
kali menjadi isu yang diabaikan, meskipun dampaknya
sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup wanita
menopause. Rasa malu, stigma sosial, serta kurangnya
pemahaman mengenai perubahan ini sering kali
menyebabkan wanita enggan untuk mencari bantuan
atau membicarakan masalah ini dengan tenaga medis
atau pasangan. Berdasarkan penelitian tentang fungsi
seksual antaralain penurunan libido, gairah, orgasme
dan kesulitan lubrikasi, atrofi vagina, seperti kekeringan
vagina dan dispareunia superficial (Hamoda et al.,
2020). Pandangan dan nilai tentang menopause yang
tidak baikterhadap perubahan prubahan yang terjadi
pada dirinya akan cenderung mengurangi atau bahkan
menghindari aktivitas seksual atau tidak melakukan
aktivitas seksual,Akan mengalami disfungsi seksual,

dan ketidakpuasan dalam kehidupan seksual.pada
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wanita menopause.

Dampak positif bila wanita menerima perubahan
perubahan fisik dan psikologis dan memiliki
penilaian realistis terhadap berbagai perubahan fisik
dan psikis yang terjadi pada dirinya saat memasuki
fase menopause. Mereka akan mampu mengelola
sumber daya yang dimiliki dirinya yang kemudian
dikombinasikan dengan penghargaan atas dirinya
sendiri. yakin akan standar dan diri sendiri tanpa harus
dikendalikan oleh orang lain dan memiliki penilaian
realistis dan optimistis.

Oleh karena itu, penting untuk memahami
bagaimana wanita menopause dapat menerima
terhadap perubahan-perubahan fisik dan psikologis
yang terjadi pada masa menopause. Pasangan dapat
mempersiapkan diri agar mereka mampu menghadapi
bijak dan  menanggapi
menopause dengan lebih baik, sehingga kualitas hidup
yang optimal tetap terjaga. Tenaga kesehatan harus
memperkenalkan tentang menopause, perubahan
yang terjadi pada masa. menopause, metode mengatasi
perubahan yang disebabkan oleh menopause, dan
taktik menjaga keintiman hubungan suami istri tanpa
melakukan hubungan seksual (intercourse), antara
lain dengan sentuhan, pujian, pelukan, dan ciuman.
(Livana et al., 2020) Upaya yang dapat dilakukan
untuk mengatasi masalah tersebut yaitu dengan
memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu-ibu
tentang menopause yang mempengaruhi aktivitas
seksual, sehingga dapat membantu ibu-ibu usia
menopause dapat mengembangkan pengetahuannya
dan dapat mengatasi perubahan aktivitas seksualnya
di usia menopause serta penangannya (Theresia Syrilla
Da Cunha, 2021). Tujuan penelitian adalah untuk
mengetahui Gambaran Resiko Disfungsi Seksual Pada
Wanita Menopause.di Desa Pelem Kecamatan Pare
Kabupaten Kediri

METODE

Desain penelitian menggunakan metode penelitian
deskriptif kuantitatif adalah jenis penelitian yang
menganalisis data dengan menggambarkan informasi
yang dikumpulkan (Sugiyono, 2020). Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 15 sampai 30 April 2024,
populasi dan sampel yang digunakan adalah Ibu
menopause di Desa Pelem kecamatan Pare Kabupaten
Kediri sebanyak 30 responden. menggunakan Teknik
sampling total dengan Kriteria penelitian : Wanita
menopause berusia 45-55 tahun, sehat, hadir saat
penelitian dan memiliki suami

transformasi ~ dengan

Teknik pengumpulan data dengan membagikan
kuesioner FSFI (Female Sexuale Function Index)

Jurnal Keperawatan Mubammadiyah 10 (2) 2025 -

adalah pertanyaan yang di gunakan untuk mengukur
pengetahuan tentang fungsi seksual , yang terdiri dari 19
pertanyaan untuk mengukur perubahan fungsi seksual
terhadap aktivitas seksual pada wanita Kuesioner
FSFI (Female Sexuale Function Index) World Health
Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-
BREF), Versi Bahasa Indonesia dengan nilai cronbach
alpha 0.84 (Pangastuti, et al 2018), merupakan
kuesioner untuk mengukur hasrat seksual, gairah
seksual, lubrikasi vagina, orgasme, kepuasan seksual
dan nyeri saat berhubungan seksual pada wanita.
Penilaian untuk setiap domain hasrat seksual yaitu
rentang skor 1-5, skor 1 mengindikasikan responden
tidak mempunyai hasrat seksual selama empat minggu
terakhir. Pertanyaan domain gairah seksual rentang
skor 0-5, skor 0 mengindikasikan responden tidak
mempunyai gairah seksual selama empat minggu
terakhir. Pertanyaan domain lubrikasi vagina rentang
skor 0-5, skor 0 mengindikasikan vagina responden
tidak basah saat berhububgan seksual selama empat
minggu terakhir. Pertanyaan domain orgasme rentang
skor 0-5, skor 0 mengindikasikan responden tidak
mengalami orgasme selama empat minggu terakhir.
Pertanyaan domain kepuasan seksual rentang skor 0-5,
skor 0 mengindikasikan responden tidak mengalami
kepuasan seksual selama empat minggu terakhir dan
pertanyaan domain nyeri seksual rentang skor 0-5,
skor 0 mengindikasikan responden tidak Mengalami
nyeri saat berhubungan seksual selama empat minggu
terakhir.
coding pada kuesioner FSFI (Female Sexuale Function
Index) yang terdiri dari 19 pertanyaan

Data mengenai fungsi seksual Penulisan

Domain Pertanyaan Rentang nomor 1,3,6,7,9,11,17
dan 18 diberikan kode 0 untuk jawaban “tidak ada
aktivitas seksual”, kode 1 untuk jawaban “tidak
pernah”, kode 2 untuk jawaban jarang’, kode 3
untuk jawaban untuk jawaban “sering dan kode 5
untuk jawaban“selalu”. Pertanyaan nomor 2,4 dan 19
diberikan kode 0 untuk jawaban “tidak ada aktivitas
seksual”, kode 1 untuk jawaban “sangat rendah”, kode
2 untuk jawaban “rendah”, kode 3 untuk jawaban
“Sedang”, kode 4 untuk jawaban “Tinggi” dan kode 5
untuk jawaban “Sangat Tinggi”. Pertanyaan nomor 8,
10 dan 12 diberikan kode 0 untuk jawaban “Tidak ada
aktivitas seksual”, kode 1 untuk jawaban “tidak basah”,
kode 2 untuk jawaban “Sangat Sulit”, kode 3 untuk
jawaban “Sulit”, kode 4 untuk jawaban “Agak Sulit”
dan kode 5 untuk jawaban “Tidak Sulit”. Pertanyaan
nomor 13, 14, 15 dan 16 diberikan kode 0 untuk
jawaban “Tidak ada aktivitas seksual”, kode 1 untuk
jawaban “Sangat Tidak Puas”, kode 2 untuk jawaban
“Kurang Puas”, kode 3 untuk jawaban “Cukup Puas
”, kode 4 untuk jawaban “Puas” dan kode 5 untuk
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jawaban “Sangat Puas”. Skor 226,55 dikategorikan
ESFI (Tidak resiko Disfungsi Seksual) dan Skor <
26,55 dikategorikan Disfungsi Seksual

HASIL

Penelitian dilaksanakan di Desa Pelem Kecamatan
Pare Kabupaten Kediri dari tgl 15 sampai dengan
30 Desember 2024. Responden yang terlibat dalam
penelitian ini sebanyak 30 responden. Hasil penelitian
ini akan menyajikan data pada tabel 1 berupa distribusi
karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan,
pekerjaan dan lama menopause sedangkan pada data
tabel 2 menyajikan berupa data distribusi responden
berdasarakan resiko terjadinya disfungsi seksual pada
wanita menopause di Desa Pelem Kecamatan Pare
Kabupaten Kediri. Berdasarkan tabel 1 karakteristik
responden meliputi usia, pendidikan terakhir,
pekerjaan. dan lamanya menopause selanjutnya data
diinterpretasikan (Nursalam 2017) didapatkan hasil.
Berdasarkan usia hampir seluruh responden berusia
46-55 (83,3%), hampir setengahnya berpendidikan
terakhir ~ SMA (40%). scbagian besar responden
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (73,3%), Sebagian
besar responden lama menopause kurang dari atau

sama dengan 1 tahun (66,7%)

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Pada
Wanita Menopause di Desa Pelem Kecamatan Pare

Kabupaten Kediri, 15 sampai dengan 30 Desember
2024

VARIABEL N =30 %
USIA
40 -45th 5 16,7%
46 -55th 25 83,3%
PENDIDIKAN
SD 7 23.3%
SMP/SLTP 7 23,3%
SMA/SMK 12 40%
PT 4 13,4%
PEKERJAAN
IRT 22 73,3%
Swasta 2 6,7%
‘Wiraswasta 5 16,7%
Petani 1 3,3%
LAMA MENOPAUSE
< 1th 10 33,3%
>1 th 20 66,7%

Sumber kuesioner 15-30 Desember 2024

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis menunjukkan hasil
hampir seluruh responden memiliki resiko disfungsi

seksual sebanyak 23 responden (76,7%)
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Data Resiko Disfungsi Seksual Pada
Wanita Menopause di Desa Pelem Kecamatan Pare
Kabupaten Kediri, 15 sampai dengan 30 Desember
2024

KRITERIA N=30 &
Resiko disfungsi 23 76,7%
seksual
T1c}ak Bf.:remko dis- 7 23,3%
ungsi seksual
Jumlah 30 100%

Sumber kuesioner 15-30 Desember 2024
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Pelem Kecamatan
Pare Kabupaten Kediri pada tanggal 15 sampai
dengan 30 Desember 2024 dengan jumlah responden
sebanyak 30 responden. Hasil analisis penelitian
didapatkan hampir seluruh responden memiliki resiko
disfungsi seksual (76,7%).

Responden dalam penelitian ini adalah wanita usia 40-

55 tahun yang masih aktif melakukan hubungan seksual

dalam kurun waktu 4 minggu terakhir. kuesioner yang

digunakan adalah Female Sexual Function Index (FSFI),

dengan hasil analisis Resiko disfungsi seksual FSFI <

26.55 World Health Organization Quality of Life Brief
Version (WHOQOL-BREF), ), Versi Bahasa Indonesia

dengan nilai cronbach alpha 0.84 (Pangastuti, et al,

2018).

Masalah seksual dan disfungsi pada wanita
menopause sangat berhubungan dengan masalah
Kesehatan lainnya, Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan Ida Ayu (2022). Fungsi seksual
pada seorang wanita dipengaruhi oleh berbagai
faktor  seperti  hormonal, neurologis,
personal, interpersonal, sosial, norma, budaya dan
nilai agama. Perubahan hormonal yang terjadi pada
wanita menopuse menyebabkan keluhan vasomotor,
penurunan libido, perubahan lapisan, keasaman dan
lubrikasi organ urogenital. Penurunan fungsi seksual
mulai jelas dirasakan dalam waktu 20 bulan sebelum
siklus menstruasi terakhir, kemudian melambat
satu tahun setelahnya sampai dengan 5 tahun pasca
menopause.(Avis NE, et al 2018). Wanita menopause
cenderung memiliki kepuasan yang rendah selama
aktifitas  seksual. Rendahnya kepuasan seksual
dapat dikaitkan dengan penurunan minat seksual
dan frekuensi orgasme karena status menopause.
Menopause merupakan hal yang terjadi secara natural
yang ditandai dengan berhentinya siklus menstruasi.
Berhentinya siklus menstruasi dipengaruhi banyak

vaskular,
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faktor sehingga usia terjadinya menopause berbeda-

beda pada setiap individu

Berdasarkan hasil analisis didapatkan kelompok
usia 40 sampai dengan 55 tahun, hampir seluruh
responden berusia 46-55 (83,3%), Secara umum usia
menopause pada penelitian ini berada pada rentang 40-
55 tahun. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fitri Soviatin (2020) yang mengemukakan
bahwa terdapat hubungan antara disfungsi seksual
pada wanita yang lebih tua mengingat bukti bahwa
frekuensi hubungan seksual menurun dengan
bertambahnya usia. Analisis regresi logistic biner
mengungkapkan bahwa adalah  prediktor
signifikan untuk memiliki fungsi seksual yang
sechat. Seiring bertambahnya usia wanita, dari usia
40-80 tahun, semakin sedikit yang memiliki pasangan
dan aktif secara seksual .

usia

Berdasarkan analisi pekerjan didapatkan sebagian
besar responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga
(73,3%). Perempuan yang tidak bekerja lebih tinggi
beresiko disfunsi seksual dibandingkan perempuan
yang bekerja. Pekerjaan atau aktivitas seorang wanita
yang dilakukan setiap hari sangat mempengaruhi
psikis seseorang sehingga Perempuan bekerja lebih
cepat mengalami menopause dan terjadinya resiko
disfungsi seksual. Akan tetapi pekerjaan tidak
mempengaruhi wanita cepat mengalami menopause
banyak sekali faktor lain yang dapat mempengaruhi
terjadinya menopause. Pekerjaan dapat mengurangi
tekanan keuangan, namun pengangguran atau wanita
tidak bekerja (sebagai ibu rumah tangga) juga secara
signifikan terkait dengan keparahan gejala vasomotor
dan psikologis pada masa menopause (Zou et al.,
2021).

Berdasarkan analisis lama terjadinya menopause
didfapatkan Sebagian besar responden lama menopause
kurang atau samadengan 1 tahun (66,7%). Perempuan
atau wanita yang menopause mengalami penurunan
sirkulasi estrogen yang mengakibatkan perubahan
pada fungsi seksual (Santoro et al., 2021). Semakin
lama perempuan mengalami menopause
semakin komplek masalah seksual yang terjadi (Khani
etal., 2021). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa
perempuan yang mengalami menopause lebih lama
memiliki masalah seksual yang komplek ditunjukkan
pada skor resiko disfungsi seksual yang rendah.

maka

Wanita dapat mengatasi masalah menopause secara
fisik dan psikologis, terutama terjadinya masalah
resiko disfungsi seksual karena tidak dapat melayani
suami seperti dulu lagi sebelum menopause dengan
cara memperbaiki dirinnya dari pengalaman
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keberhasilan ~sebelumnya, belajar dan bertanya
dari wanita lain yang sudah mampu mengatasi
dan mengendalikan masalah menopause, wanita
menopause harus dapat berdamai dengan diri sendiri
dan menerima menopause secara emosional yang baik
terhadap perubahan-perubahan yang terjadi secara
fisik dan psikologi dimasa premenopause, menopause
dan pasca menopause(Kafaei-Atrian et al., 2022).

KESIMPULAN

Pada penelitian ini dapat disimpulkan hampir seluruh
responden memiliki resiko disfungsi seksual (76,7%) ,
dipengaruhi oleh usia, pekerjaan , lama menopause dan
berkurangnya hormon estrogen dan progesterone yang
sangat berpengaruh pada kehidupan seorang wanita
dimulai saat awal menstruasi sampai berakhirnya
menstruasi atau menopause.

SARAN

Wanita menjelang menopause hendaklah mencari
informai dan bertanya kepada tenaga kesehatan, teman,
saudara, dan dimedia sosial sebagai edukasi untuk
memperbaiki diri berdamai dan menerima menopause
dalam upaya mengurangi dampak menopause terhadap
fungsi seksual, agar dapat menikmati masa menopasue
dengan penuh kabahagiaan dan kedamaian.
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