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Abstrak 

Perempuan pasca melahirkan adalah kelompok yang berisiko mengalami perubahan pada fungsi 
seksual. Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan fungsi seksual ibu postpartum pervaginam 
dengan atau tanpa episiotomi dan pasca bedah sesar. Penelitian ini merupakan studi deskriptif 
analitik dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah 225 ibu postpartum yang diambil secara 
consecutive sampling dari bulan April-Mei 2015. Fungsi seksual dinilai dengan Sexual Function 
Questionnaire (SFQ). Hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara 
fungsi seksual pada semua jenis persalinan (p=0,977), begitupun hasrat seksual, gairah seksual, dan 
orgasme. Penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan kesehatan seksual ibu pada 
perawatan postpartum yang berkualitas.  
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Pendahuluan 

Fungsi seksual memiliki peran penting dalam memperkuat hubungan dengan pasangan. Perempuan 
pasca melahirkan merupakan salah satu kelompok yang berisiko mengalami masalah fungsi seksual 
berkaitan dengan proses persalinan misalnya ketidaknyamanan fisik maupun psikologis 
(Abdool,Thakar & Sultan, 2009; Boroumandfar, Rahmati, Farajzadegan & Hosseini, 2010; Lurie, et 
al., 2013; Song, et al.,2014). 

Masalah pada fungsi seksual terjadi pada 38%-63% perempuan pasca melahirkan (Khajehei, 
Ziyadlou, Tabatabaee & Kashefi, 2009). Penurunan hasrat seksual dan gangguan orgasme adalah 
domain yang paling signifikan dalam fungsi seksual.Hasil penelitian ini melaporkan bahwa gangguan 
hasrat seksual sebanyak 53% terjadi pada tiga bulan setelah melahirkan (Abdool, Thakar & 
Sultan,2009). Studi di Turki, melaporkan terjadi perubahan fungsi seksual sebelum dan sesudah 
kehamilan, seperti kurangnya hasrat seksual, ketidakmampuan orgasme, dan ketidakpuasan seksual 
(Rathfisch, et.al,2010).  

Metode persalinan pervaginam dengan atau tanpa episiotomi, persalinan dengan instrumen seperti 
forcep ataupun vakum menyebabkan laserasi pada jalan lahir, disfungsi dasar panggul, yang dapat 
memengaruhi fungsi seksual perempuan.Hal ini menjadi salah satu ketakutan perempuan untuk 
melahirkan secara pervaginam dan memilih persalinan sectio sesarea.Akan tetapi persalinan 
dengan sectio sesarea juga menyebabkan perubahan pada fungsi seksual perempuan (Dabiri, 
Yabandeh, Shahi, Kamjoo & Teshnizi, 2014; Song et al., 2014). 
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Kesehatan seksual pasca persalinan adalah masalah umum yang sering tidak dibahas pada 
perawatan pasca persalinan ataupun selama kehamilan. Hal ini terjadi karena kebanyakan 
perempuan masih merasa tabu berbicara tentang seksual. Selain itu perawat kurang perhatian 
terhadap kesehatan seksual perempuan pasca melahirkan, sehingga informasi tentang kesehatan 
seksual postpartum di Indonesia belum banyak dieksplorasi. Fungsi seksual pada ibu postpartum 
pervaginam dengan atau tanpa episiotomi dan ibu pasca bedah sesar, perlu diteliti dan 
membandingkan fungsi seksual diantara kedua jenis persalinan tersebut. 

Metode  

Rancangan penelitian ini adalah desain crosssectional. Sampel yang digunakan adalah ibu 
postpartum pervaginam dengan atau tanpa episiotomi dan pasca bedah sesar. Sampel diambil 
dengan teknik consecutive sampling dengan kriteria yaitu ibu postpartum enam bulan pertama 
pasca melahirkan, tinggal bersama suami, dapat membaca dan menulis serta mengerti bahasa 
Indonesia. 

Penelitian ini menggunakan kuesioner Sexual Function Questionnaire (SFQ). Kuesioner ini telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Alpha Cronbach’s 0,969 > 0,8. 

Data ibu postpartum diperoleh dari rekam medik rumah sakit. Pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner. Analisis data dengan Chi Square untuk melihat perbedaan antara fungsi 
seksual dengan jenis persalinan. 

Hasil  
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuens
i 

(n) 

Persenta
se 

(%) 
Umur 

19-35 tahun 
>35 tahun 

 
184 
41 

 
81,8 
18,2 

Pekerjaan 
IRT 

Bekerja diluar 
rumah 

 
155 
70 

 
68,9 
31,1 

Pendidikan 
Pendidikan dasar 

Pendidikan 
menengah 

Pendidikan tinggi 

 
59 
81 
85 

 
26,2 
36,0 
37,8 

Jenis persalinan 
Pervaginam tanpa 

Episiotomi 
Pervaginam 
Episiotomi 

Bedah sesar 

 
75 

 
75 
75 

 
33,3 

 
33,3 
33,3 



Status paritas 
Primipara 
Multipara 

Grandemultipara 

 
91 

126 
8 

 
40,4 
56,0 
3,6 

Status menyusui 
Menyusui 

Tidak menyusui 

 
201 
24 

 
89,3 
10,7 

 
Sebagian besar responden pada umur 19-35 tahun (81,8%), bekerja sebagai IRT (68,9%), pendidikan 
tinggi (37,8%), status multipara (56,0%) dan masih menyusui (89,3%).  
Tabel 2.Hubungan Fungsi Seksual pada Jenis Persalinan 

Fungsi 

Seksual 

Jenis Persalinan 
P  

value 

Tanpa 
epis 

Dengan 
epis 

Bedah 
sesar 

f % f % F % 
Fungsi 
Seksual 

       

Kurang  5
5 

73,
3 

5
6 

74,
7 

5
6 

74,
2 0,977 

Baik  2
0 

26,
7 

1
9 

25,
3 

1
9 

25,
3 

Hasrat 
Seksual  

    

Kurang 6
6 

88,
0 

6
4 

85,
3 

6
2 

82,
7 0,653 

Baik 9 12,
0 

1
1 

14,
7 

1
3 

17,
3 

Gairah 
Seksual 

    

Kurang 5
7 

76,
0 

5
8 

77,
3 

5
5 

73,
3 

0,845 Baik 1
8 

24,
0 

1
7 

22,
7 

2
0 

26,
7 

Orgasm     
Sulit 5

1 
68,
0 

4
8 

64,
0 

5
3 

70,
7 

0,680 
Mudah 2

4 
32,
0 

2
7 

36,
0 

2
2 

29,
3 

 

Fungsi seksual pada jenis persalinan tidak ada perbedaan yang bermakna dengan p=0,977, 
begitupun pada hasrat seksual (p=0,653), gairah seksual (p=0,845) dan orgasme (p=0,680), tidak ada 
perbedaan yang bermakna pada semua jenis persalinan.  

 



ISBN: 978-602-60838-0-7 

 

43 Prosiding – Seminar dan Poster Ilmiah – Forum Dosen Indonesia 

Pembahasan  

Mayoritas responden dalam penelitian ini melaporkan fungsi seksual kurang dan hanya sedikit 
responden dengan fungsi seksual baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Anzaku & Mikha (2014) 
pada 384 ibu postpartum menunjukkan bahwa 58,6% dari ibu-ibu memiliki fungsi seksual baik dan 
41,4% fungsi seksualnya kurang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada perbedaan fungsi seksual terhadap jenis persalinan baik 
persalinan pervaginam dengan atau tanpa episiotomi maupun bedah sesar. Hal ini sesuai hasil 
penelitian yang melaporkan bahwa fungsi seksual yang tidak berbeda secara signifikan pada semua 
jenis persalinan. Penelitian oleh Lurie et al., (2013), dan Dabiri, et.al., (2014) ketika menganalisis 
fungsi seksual dengan FSFI, skor total tidak berbeda secara signifikan dengan cara persalinan pada 
enam minggu, 12 dan 24 minggu pasca melahirkan. Penelitian di Taiwan juga melaporkan tidak ada 
perbedaan fungsi seksual antara persalinan pervaginam dengan bedah sesar setelah enam minggu 
pasca melahirkan (Chang, Chen, Ho, Lai, Lin, Lee & Lin, 2015) 

Gambaran perubahan fungsi seksual pasca melahirkan dapat dipengaruhi oleh faktor internal 
maupun faktor eksternal. Faktor internal seperti faktor fisik dan psikologis. Faktor fisik seperti 
perubahan citra tubuh, ketidaknyamanan pada vagina, begitupun pada ibu dengan bedah sesar 
mengalami ketidaknyamanan pada luka bekas operasi. Hal ini sesuai dengan penelitian Barret, 
Peacock, Victor & Manyonda(2005), bahwa pada persalinan pervaginam menyebabkan trauma 
perineum dan kerusakan dasar panggul sedangkan pada bedah sesar dapat menyebabkan nyeri 
pada daerah bekas operasi yang mempengaruhi fungsi seksual perempuan. Faktor psikologis seperti 
pengalaman persalinan yang lalu. Hal ini sejalan penelitian Boroumandfar,et.al., (2010), bahwa 
kualitas kehidupan seksual dipengaruhi oleh faktor mental daripada faktor fisik. Penelitian ini 
mengamati fungsi seksual pada persalinan pervaginam dengan atau tanpa episiotomi dan bedah 
sesar. Namun, didapatkan tidak ada perbedaan antara fungsi seksual dengan jenis persalinan. Fungsi 
seksual dapat dipengaruhi faktor pendidikan, usia dan budaya setempat. 

Kesimpulan  

Fungsi seksual pada berbagai jenis persalinan tidak terdapat perbedaan yang bermakna. Begitupun 
pada ketiga domain fungsi seksual yang meliputi hasrat seksual, gairah seksual dan orgasme juga 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada semua jenis persalinan. Penelitian lebih lanjut dapat 
dilakukan dengan membandingkan fungsi seksual perempuan masa sebelum kehamilan, selama 
kehamilan dan setelah melahirkan. 
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