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ABSTRAK
Pendahuluan: Obesitas merupakan keadaan terjadinya akumulasi lipid di jaringan adiposa dan menyebabkan
obesitas kronis. Inflamasi kronis yang diakibatkan oleh obesitas akan mengurangi ekspresi Nitrit Oxide (NO),
sehingga akan mengurangi aliran darah ke area genital dan akan menyebabkan disfungsi seksual. Namun, penelitian
terkait obesitas dan usia terhadap prevalensi disfungsi seksual di Kota Malang masih terbatas sehingga perlu diteliti.
Metode: Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional dilakukan terhadap 138 responden
perempuan usia 26-55 tahun yang terdiri dari kelompok kontrol (n=69) dan kelompok observasi (n=69). Penelitian
ini menggunakan kuisioner Female Sexual Function Index (FSFI) untuk mengevaluasi prevalensi disfungsi seksual
dan data obesitas diambil dari rekam medis pasien poli penyakit dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang.
Data dianalisis dengan Mann-Whitney, Chi-square, dan Spearman, dan p<0,05 dianggap signifikan.
Hasil: Penelitian ini didapatkan responden obesitas yang positif disfungsi seksual dengan jumlah 61 responden
(88,4%), sedangkan responden normoweight hanya 11 orang (16%). Di mana pada kedua kelompok tersebut
didapatkan nilai (p=0,000) sehingga didapatkan hasil yang signifikan. Mayoritas responden mengalami disfungsi
seksual yaitu usia 36-55 tahun dengan nilai (p=0,000) yang menunjukkan hasil signifikan. Hasil uji korelasi obesitas
dengan disfungsi seksual adalah (r=0,339) dan (p=0,004), sedangkan hasil uji korelasi usia dengan disfungsi seksual
didapatkan (r=0,320) dan (p=0,007). Dari kedua hasil tersebut menunjukkan bahwa obesitas dan usia memiliki
korelasi positif lemah.
Kesimpulan: Obesitas dan usia berpengaruh pada peningkatan prevalensi disfungsi seksual pada perempuan di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang.
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ABSTRACT
Introduction: Obesity is a condition where lipids accumulate in adipose tissue and cause chronic obesity. Chronic
inflammation caused by obesity will reduce the expression of Nitric Oxide (NO) which will reduce blood flow to the
genital area and cause sexual dysfunction. However, research related to obesity and age on the prevalence of sexual
dysfunction in Malang City is still limited so it needs to be studied.
Methods: An analytical observational study with a cross-sectional approach was conducted on 138 female
respondents aged 26 to 55 years, consisting of a control group (n=69) and an observation group (n=69). This study
used the Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire to evaluate the prevalence of sexual dysfunction and
obesity data were taken from the medical records of patients in the internal medicine polyclinic of the Malang City
Regional General Hospital. Data were analyzed using Mann-Whitney, Chi- square, and Spearman, and p<0.05 was
considered significant.
Results: The results of this study obtained that the majority of obese respondents were positive for sexual
dysfunction with a total of 61 respondents (88.4%), while only 11 normoweight respondents (16%) were positive for
sexual dysfunction. Where in both groups a value of (p = 0.000) was obtained so that significant results were
obtained. The age of respondents who were positive for sexual dysfunction was mostly 36-55 years old and a value
of (p = 0.000) was obtained which showed significant results. The results of the correlation test of obesity with
sexual dysfunction were (r = 0.339) and (p = 0.004), while the results of the correlation test of age with sexual
dysfunction were obtained (r = 0.320) and (p = 0.007). From both results, it shows that obesity and age have a weak
positive correlation.
Conclusion: Obesity and age influence the increasing prevalence of sexual dysfunction in women at the Malang
City Regional Public Hospital
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*Corresponding author:


mailto:dr_erna@unisma.ac.id

dr. Hj. Erna Sulistyowati, M.Kes.,Ph.D (dr_erna@unisma.ac.id) JI. MT. Haryono 193 Malang City, East Java,
Indonesia, 65144

PENDAHULUAN

WHO menunjukkan bahwa prevalensi disfungsi seksual pada perempuan tergolong tinggi, baik secara global
maupun nasional 1. Disfungsi seksual mempengaruhi sekitar 25% hingga 63% perempuan di dunia 2. Secara global,
di tahun 2015, angka disfungsi seksual pada perempuan di setiap negara berbeda- beda. Di Indonesia sendiri
terdapat 66,2% perempuan yang mengalami disfungsi seksual diukur menggunakan instrument FSFI (Female
Sexual Function Index) dan jika dirata-ratakan didapatkan prevalensi sebesar 58,04%. Hal tersebut bisa disimpulkan
bahwa lebih dari separuh wanita di dalam suatu negara berpotensi mengalami disfungsi seksual
3

Disfungsi seksual pada perempuan masih dipandang masalah kesehatan dengan prioritas yang rendah karena
tidak dianggap mengancam kelangsungan hidup 4. Padahal dampak dari gangguan tersebut dapat mempengaruhi
hubungan dengan pasangan dan kualitas hidup seorang perempuan. Sejumlah 80% penderita disfungsi seksual di
Indonesia pasrah menerima keadaan dan tidak berusaha untuk mencari pertolongan, sementara 13% yang mencari
pertolongan. Pengaruh sosial budaya dan kurangnya pengetahuan yang menyebabkan perempuan malu untuk
mendiskusikan masalah seksual, padahal sikap malu dapat menyebabkan perempuan mengalami depresi.
Sebaliknya, jika kehidupan seksual yang memuaskan serta pengalaman dan fungsi seksual yang positif akan
berakibat pada peningkatan rasa percaya diri dan pandangan yang positif mengenai dirinya yang akan berdampak
pada kesejahteraan hidup perempuan secara keseluruhan .

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko disfungsi seksual adalah mengonsumsi obat- obat misalnya
obat anti depresan, anti hipertensi, ansiolotik (obat anti gelisah), dan juga obat hormonal seperti ethinyl estradiol
yang terdapat pada pil KB ©. Selain itu, faktor yang paling umum adalah kondisi kesehatan individu contohnya
mengidap penyakit degeneratif, salah satunya obesitas 7.

Obesitas merupakan keadaan tubuh di mana terjadi penumpukan jaringan lemak secara berlebihan
8, Hal ini dikarenakan ketidakseimbangan antara energi yang masuk dengan energi yang keluar dan akan disimpan
menjadi lemak °. Salah satu cara untuk menentukan obesitas yaitu dengan menghitung IMT (Indeks Massa Tubuh) =
Berat badan (kg) : Tinggi badan (m)2. Menurut kriteria Asia Pasifik, seseorang dikatakan obesitas jika IMT (Indeks
Massa Tubuh) 25 kg/m? 10, Riskesdas mencatat prevalensi obesitas di Indonesia pada tahun 2023 adalah sebesar
15,3% 1.

Obesitas dapat disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal penyabab
obesitas yang pertama adalah genetik. Seseorang yang mempunyai riwayat obesitas pada keluarga memiliki
prevalensi yang lebih besar 2. Penyebab yang kedua adalah jenis kelamin. Prevalensi

obesitas banyak ditemukan pada perempuan dibanding laki-laki karena diduga berkaitan dengan aktivitas fisik
perempuan lebih rendah dibanding laki-laki 3. Faktor internal yang terakhir adalah usia. Penelitian dari berbagai
dunia menjelaskan bahwa obesitas banyak terjadi pada usia tua **. Sedangkan faktor eksternal yang menyebabkan
obesitas adalah perilaku konsumsi, aktivitas fisik, dukungan keluarga, dan lingkungan sekitar 5,

Penelitian ini tentang pengaruh antara obesitas dan usia terhadap disfungsi seksual belum banyak ditemukan di
Jawa Timur khususnya di Kota Malang. Berdasarkan itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang. Selanjutnya juga sebagai data dasar prevalensi terkait penanganan serta
pencegahan bagi tenaga kesehatan khususnya dokter.

METODE PENELITIAN
Desain, Tempat, dan Waktu Penelitian

Penelitian kuantitatif dengan metode analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dilaksanakan
di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang pada bulan Juli-Agustus 2024. Komisi Etik
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Malang telah memberikan persetujuan penelitian dengan nomor rujukan
082/1e.003/ii/03/2024.

Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini terdiri dari 138 responden yang telah dihitung menggunakan rumus Lameshow dengan rincian
69 responden normoweight dan 69 responden obesitas. Alur penentuan responden penelitian dapat dilihat pada
Gambar 1.
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Gambar 1. Alur Penentuan Responden Penelitian

Pengambilan Data Pasien Obesitas
Data obesitas didapatkan dari data rekam medis pasien yaitu berat badan dan tinggi badan pasien pada
saat kunjungan di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang.

Penilaian Disfungsi Seksual

Kuisioner yang digunakan untuk mengevaluasi disfungsi seksual pada perempuan adalah kuisioner
terjemahan FSFI (Female Sexual Function Index) yang mencakup 6 komponen atau domain utama yaitu hasrat,
gairah, lubrikasi, orgasme, kepuasan, dan rasa sakit atau nyeri. Hasil dari penilaian kuisioner akan dibagi dua
yaitu positif (+) disfungsi seksual jika skor FSFI <26,5 dan negatif (-) disfungsi seksual jika skor FSFI >26,5.

Teknik Analisis Data

Karakteristik responden dan beberapa variabel di antaranya obesitas, usia, dan disfungsi seksual diuji
menggunakan uji Chi-Square. Pengaruh obesitas terhadap prevalensi disfungsi seksual menggunakan uji
perbandingan Mann-Whitney dengan kelompok kontrol yaitu normoweight dan uji spearman untuk memastikan
hubungan antara variabel. Seluruh proses analisis data diolah dengan bantuan program Statistical Package For
The Social Sciences (SPSS) versi 25.0.

HASIL DAN ANALISIS DATA
Karakteristik Responden

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik pekerjaan responden tidak signifikan karena didapatkan nilai (p=0,067)
pada variabel obesitas, nilai (p=0,910) pada variabel usia, dan nilai (p=0,425) pada variabel disfungsi seksual,
dengan hasil analisis nilai p <0.05. Pada karakteristik pekerjaan responden dengan variabel obesitas mayoritas
terdapat pada responden yang bekerja wiraswasta yaitu sebanyak 24 responden (34,77%) dengan rincian 16 orang
(23,18%) obesitas tingkat 1 dan 8 orang (11,59%) obesitas tingkat 2. Sedangkan pekerja swasta terdapat 8 orang
(11,59%) obesitas tingkat 1 dan 2 orang (2,89%) obesitas tingkat 2, IRT terdapat 10 orang (14,49%) obesitas
tingkat 1 dan 2 orang (2,89%) obesitas tingkat 2, tenaga pendidik terdiri dari 12 orang (17,39%) obesitas tingkat
1 dan 2 orang (2,89%) obesitas tingkat 2, PNS terdiri 2 orang (2,89%) obesitas tingkat 1 dan 1 orang (1,44%)
obesitas tingkat 2, dan lain-lain terdiri dari 5 orang (7,24%) obesitas tingkat 1 dan 1 orang (1,44%) obesitas
tingkat 2. Pada variabel usia didapatkan hasil paling banyak usia 36-45 tahun dengan 12 responden (17,38%)
dengan rincian 8 orang (11,59%) obesitas tingkat 1 dan 2 orang (5,79%) obesitas tingkat 2, diikuti usia 46-
55 tahun dengan 9 responden (13,04%) dengan rincian 5 orang (7,24%) obesitas tingkat 1 dan 4 orang (5,79%)
obesitas tingkat 2. Pekerjaan responden yang mayoritas terkena disfungsi seksual adalah wiraswasta sebanyak



24 responden (34,77%) dengan rincian 14 orang (20,28%) obesitas tingkat 1 positif disfungsi seksual, 8 orang
(11,59%) obesitas tingkat 2 positif disfungsi seksual, dan 2 orang (2,89%) obesitas tingkat 1 tidak disfungsi
seksual.

Karakteristik pendidikan responden tidak signifikan karena didapatkan nilai (p=0,110%) pada variabel
obesitas, nilai (p=0,696%) pada variabel usia, dan nilai (p=0,292%) pada variabel disfungsi seksual. Pada
karakteristik pendidikan, SMA menjadi responden mayoritas terhadap variabel obesitas dengan jumlah 32
responden (46,37%) dengan rincian 25 orang (36,23%) obesitas tingkat 1 dan 7 orang (10,14%) obesitas tingkat
2. Pada variabel usia didapatkan mayoritas responden berusia 36-45 tahun berjumlah 16 responden (23,18%)
dengan rincian 12 orang (17,39%) obesitas tingkat 1 dan 4 orang (5,79%) obesitas tingkat 2. SMA juga menjadi
mayoritas responden yang terkena disfungsi seksual dengan 32 responden (46,37%) dengan rincian 23 orang
(33,3%) obesitas tingkat 1 positif disfungsi seksual, 7 orang (10,14%) obesitas tingkat 2 positif disfungsi seksual,
dan 2 orang (2,89%) obesitas tingkat tidak disfungsi seksual.

Penggunaan kontrasepsi tidak signifikan dengan obesitas dan disfungsi seksual dengan nilai (p=0,463%) dan
nilai (p=0,017%), tetapi penggunaan kontrasepsi signifikan dengan usia dengan nilai (p=0,000%). Sejumlah 55
responden (79,71%) menjadi mayoritas yang tidak menggunakan alat kontrasepsi dengan rincian 41 orang
(59,42%) obesitas tingkat 1 dan 14 orang (20,28%) obesitas tingkat 2. Pada variabel usia didapatkan mayoritas
responden usia 46-55 tahun dengan jumlah 27 orang (38,13%) yang tidak menggunakan alat kontrasepsi dengan
rincian 22 orang (31,88%) obesitas tingkat 1 dan 5 orang (7,24%) obesitas tingkat 2. Penggunaan alat kontrasepsi
juga berpengaruh terhadap disfungsi seksual, di mana mayoritas 54 orang (78,26%) positif disfungsi seksual
dengan rincian 40 orang (57.97%) obesitas tingkat 1 dan 14 orang (20,28%) obesitas tingkat 2.

Tabel 1. Pengaruh Karakteristik Responden Terhadap Obesitas, Usia, dan Disfungsi Seksual di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang

Usia (tahun) '__)___(—/{-‘_'( Disfungsi e i
— ) = e R Obesitas (Tingkat) ... Seksual e
Karakteristik Obesitas (Tingkat)  Nilai : Nilai — Obesitas (Tingkat) Total Nilai p
Responden P 26-35 36-45 46-55  p P N
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Pekerja Swasta S , 4 2 Y o B I/ 7 - 5 ; ” 8 2 i 0, 0,, 10
(11,59%)  (2,89%) (2.89) (0%)  (5,79%)  (1.44%)  (2.89%) (1.44%) (11,59%)  (2.89%)  (0%)  (0%)
Wiraswata 16 8 3 0 8 4 5 4 14 B 2 0 24
i (23,18%) (11,59%) (4.34%)  (0%)  (11,59%) (5,79%)  (7.24%) (5,79%) (2028%) (11,59%) (2.89%) (0%)
IRT 141409'7 2 829"") 7) 829"/ 02/ 5 749"/ 2 829"/ 5 749“/ 08' 11 fo"’ 2 329"/ 2 829"’) 08’ L2
Pekerjaan ( & 0 (2, 39%)_ 0,067 ( & %) ( in) . ; ) (2, l 0 ( & 0) O/n) 0910 = %) (“‘7 0 (2, 2 %) ( 6n) 0,425
Tenaga Pendidik (7 3000 (3.89%) (4.34%)  (144%) (434%)  (1.44%)  (8.69%)  (0%) (14.49%)  (2.89%) (2.80%) (0%) 4
PNS 2 1 0 0 0 1 2 0 2 1 0 0 3
(2.89%)  (1.44%) (0%) (0%) (0%)  (1.44%)  (2.89%)  (0%) (2.89%)  (1.44%)  (0%)  (0%) °
Lainlaii 5 1 1 1 1 1 2 0 3 1 2 0 "
- (7.24%)  (1.44%) (1.44%)  (1.44%)  (1,44%)  (1.44%) (2.89%)  (0%) (434%)  (1.44%) (2.89%) (0%)
Total 69
sD 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
° (1,44%)  (0%) (0%) 0%)  (1,44%)  (0%) (0%) (0%) (0%) 0%)  (1,44%) (0%)
SMP 5 5 1 1 2 2 2 2 3 s 2 0 10
) (7.24%)  (1.24%) (1.44%)  (144%)  (2.89%)  (2.89%) (2.89%) (2.89%) (434%)  (124%)  (2.89%) (0%)
Pendidikan SMA 23 1 0,110 > 9 12 4 & 2 0,696 3 7 2 0 32 0292
it 8 (36,23%) (10,14%) (724%)  (0%)  (1739%) (5,79%) (11,59%) (434%) (33.3%)  (10,14%) (2,89%) (0%) >
Diploma 3 1 1 0 1 1 1 0 2 1 1 0 4
(4.34%)  (1.44%) (1.44%)  (0%)  (1.44%)  (1.44%)  (1.44%)  (0%) (2.89%)  (1.44%)  (1.44%) (0%)
Sarjana 19 3 4 1 4 2 11 0 17 3 2 0 55
(27.53%)  (4.34%) (5.79%)  (144%) (5.79%)  (2.89%) (15.94%)  (0%) (24.63%)  (4.34%)  (2.89%) (0%)
Total 69
Ya 12 2 7 0 5 2 0 0 10" 2 2 0 14
Roitrasepsl (1739%)  Q89%) 400 (19.04%)  (O%)  (124%)  Q8%)  (0%) O ggp (1449%) (2.89%) (2.89%) (0%) i
Tidak 41 14 4 2. 15 7 22 5 40 14 1 0 55
(59,42%) (20,28%) (5,79%) (2,89%) (21,73%) (10,14%) (31.88%) (7.24%) (57.97%) (20.28%) (1,44%) (0%)
Total 69

Keterangan: Data disajikan dalam n(%). (*) menunjukkan hasil uji Chi-Square karakteristik responden obesitas,
usia pasien, dan disfungsi seksual (p<0.05). N/A atau Not Applicable adalah tidak dapat diidentifikasi karena
kesamaan variabel uji Chi-square

Tabel 2. Uji Perbandingan Normoweight dengan Obesitas terhadap Disfungsi Seksual di Kota Malang

Disfungsi Seksual .
Kelompok Ya Tidak Total p -value Keterangan
. 11 58 69
Normoweight (16%) (84%)  (100%) 0,000 o
Signifikan
Obesitas 61 8 9 0,000
(88,4%) (11,6%) (100%) ’
5
Total (n) 72 66 138

(52,2%) (47.8%) (100%)




Keterangan : Data disajikan dalam n(%). Uji perbandingan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan disfungsi
seksual antara normoweight dan obesitas dengan nilai p-value <0,05

Hasil Perbandingan Normoweight dengan Obesitas Terhadap Disfungsi Seksual
Berdasarkan Tabel 2 identifikasi 138 responden (100%) didapatkan 69 responden normoweight dengan 58

responden (84%) tidak mengalami disfungsi seksual dan 11 responden (16%) mengalami disfungsi seksual.
Sebanyak 69 responden obesitas dengan mayoritas 61 responden (88,4%) mengalami disfungsi seksual dan 8
responden (11,6%) tidak mengalami disfungsi seksual. Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu nilai p sebesar
0,000 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa antara normoweight dan obesitas terdapat pengaruh disfungsi seksual yang
signifikan.

Tabel 3. Uji Chi-Square Usia dengan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang

; Disfungsi Seksual )
Usia (tahun) Ya Tidak Total p -value Keterangan
Masa Dewasa Awal 7 6 13
(26-35) (10,1 %) (8,7%) (18,8%)
Masa Dewasa Akhir 27 2 29 2 5
(36-45) (39,1%) (2.89%) (42,1%) 0,000 Signifikan
Masa Lansia Awal 27 0 27
(46-55) (39,1%) (0%) (39,1%)
61 8 69
Total ) (88.4%) (11.6%) (100%)

Keterangan : Data disajikan dalam n(%). Uji Chi-Square usia dengan disfungsi seksual dapat disimpulkan
signifikan dengan nilai p-value <0,05

Pengaruh Usia dengan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang

Berdasarkan Tabel 3 di atas, didapatkan responden dengan usia masa dewasa awal (26-35 tahun) sebanyak
13 responden (18,8%) dengan 7 responden (10,1%) mengalami disfungsi seksual dan 6 responden (8,7%) tidak
mengalami disfungsi seksual. Masa dewasa akhir didapatkan 29 responden (42,1%) dengan 27 responden (39,1%)
mengalami disfungsi seksual dan 2 responden (2,89%) tidak mengalami disfungsi seksual. Rata-rata masa dewasa
akhir inilah responden banyak mengalami disfungsi seksual. Sedangkan pada masa lansia awal (46-55 tahun)
terdapat 27 responden (39,1%) yang seluruh respondennya mengalami disfungsi seksual. Pada penelitian ini
mendapatkan hasil bahwa usia berpengaruh terhadap disfungsi seksual. Pada uji chi- square didapatkan hasil nilai p
sebesar 0,000 (p<0,05) yang menunjukkan signifikan.

Tabel 4. Uji Chi-Square Obesitas dengan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Daerah Kota Malang

. Disfungsi Seksual p-
Obesitas Ya Tidak Total value Keterangan
Obesitas 34 19 53
Tingkat 1 (49,3%) (27,5%) (76,8%) -
Obesitas 16 0 16 0,000 Signifikan
Tingkat 2 (23,2%) (0%)  (23,2%)
Total (n) 50 19 69

(72,5%) (27,5%) (100%)

Keterangan : Data disajikan dalam n(%). Uji Chi-Square obesitas dengan disfungsi seksual dapat disimpulkan
signifikan dengan nilai p-value <0,05

Pengaruh Obesitas dengan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang

Berdasarkan Tabel 4 di atas, kelompok obesitas tingkat 1 yang mengalami positif disfungsi seksual
sebanyak 34 orang (49,3%), sedangkan responden yang negatif disfungsi seksual sebanyak 19 orang (27,5%).
Sedangkan pada kelompok obesitas tingkat 2 seluruh responden mengalami positif disfungsi seksual yaitu sebanyak
16 orang (23,3%). Pada penelitian ini didapatkan nilai p sebesar 0,005 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa obesitas
terdapat pengaruh disfungsi seksual yang signifikan.



Tabel 5. Uji Korelasi Obesitas dan Usia Dengan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Malang

Disfungsi Seksual

Ya Tidak Total (n) p-value Nilai r
g 8 34 19 53
Obesitas Tingkat 1 (49.3%) 27.5%) (76.8%)
Obesitas 0,004 0,339
i 8 16 0 16
2
Ohesttaglinghar2 (23,2%) (0%) (23.2%)
50 19 69
Total (n) (72.5 %) (27.5%) (100%)
Masa dewasa awal 7 6 13
(26-35) (10,1%) (8.7%) (18.8%)
< Masa dewasa akhir 27 2 29
Usia (tahun) (36-45) (39.1%) (2.89%) (42.1%) 0.007 0.320
Masa lansia awal 27 0 27
(46-55) (39.1%) (0%) (39.1%)
61 8 69
Total () (88.4%) (11,6%) (100%)

Keterangan: Data disajikan dalam n(%). Uji spearman dinyatakan signifikan dengan nilai p-value < 0,05

Pengaruh Obesitas dan Usia dengan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan hasil uji korelasi antara obesitas dengan disfungsi seksual dengan nilai
(p=0,004), (r=0,339) dengan mayoritas responden obesitas tingkat 1 mengalami positif disfungsi seksual
sebanyak 34 orang (49,3%). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang lemah antara obesitas dan
disfungsi seksual.

Berdasarkan Tabel 5 didapatkan hasil uji korelasi antara usia dengan disfungsi seksual dengan nilai
(p=0,007), (r=0,320). Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang lemah antara usia dengan disfungsi
seksual.

PEMBAHASAN
Pengaruh Karakteristik Responden Obesitas, Usia, dan Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Malang

Pekerjaan responden yang telah mengikuti penelitian ini berbeda-beda. Dari data yang telah didapatkan,
responden dengan pekerjaan wiraswasta berusia 36-45 tahun banyak yang mengalami disfungsi seksual. Pekerjaan
wiraswasta tidak secara otomatis menyebabkan disfungsi seksual. Namun, gaya hidup dan kondisi yang dikaitkan
dengan pekerjaan ini seperti setres dapat meningkatkan risiko terjadinya disfungsi seksual 7.

Pada penelitian sebelumnya dijelaskan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan disfungsi seksual ‘8. Namun, pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tingkat pendidikan
tidak mempengaruhi terjadinya disfungsi seksual. Tingkat pendidikan responden penelitian ini mayoritas adalah
SMA.

Pada analisis data menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi berpengaruh terhadap disfungsi seksual.
Disfungsi seksual akibat pemakaian kontrasepsi tergantung dari kontrasepsi tersebut. Efek umpan balik positif
estrogen dan umpan balik negatif progesteron akan dipengaruhi oleh kontrasepsi hormonal. Pemberian
kontrasepsi hormonal ini dapat menyebabkan peningkatan hormon estrogen dan progesteron di dalam darah dan
akan dideteksi oleh hipofisis anterior yang akan menimbulkan umpan balik negatif dengan menurunkan sekresi
hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone). Dalam jangka waktu tertentu,
tubuh dapat mengkompensasi dengan meningkatkan sekresi estrogen agar tetap normal, tetapi dalam jangka
waktu yang lama akan menyebabkan hilangnya kompensasi tubuh dan menurunnya sekresi hormon terutama
estrogen *°. Perubahan mood dan berkurangnya keinginan seksual bagi penggunanya sangat erat hubungannya
dengan penurunan kadar estradiol di dalam tubuh 2.

Pengaruh Obesitas Terhadap Terjadinya Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Malang

Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara obesitas dengan
disfungsi seksual. Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang obesitas akan cenderung memiliki risiko yang
lebih tinggi terkena disfungsi seksual daripada seseorang yang tidak obesitas. Temuan ini sejalan dengan



penelitian yang dilakukan di Kecamatan Patikraja Banyumas.

Obesitas merupakan kondisi penimbunan lemak berlebih pada jaringan adiposa 2*. Pada obesitas dengan
bertambahnya adiposit maka bertambah pula sekresi leptin, adiponektin, TNF-a, IL-6, dan enzim aromatase
oleh adiposit. Kadar leptin yang tinggi dapat menghambat steroidogenesis di folikel ovarium, sehingga produksi
estrogen dan androgen ovarium menurun. Selain itu, TNF-a dan IL-6 dapat menekan sekresi gonadotropik di
otak. Sekresi GnRH, FSH, dan LH yang menurun menyebabkan produksi estrogen dan androgen ovarium juga
menurun. Di sisi lain, penurunan androgen juga dipengaruhi karena proses aromatisasi meningkat. Adiposit
menyekresikan enzim aromatase. Enzim aromatase adalah enzim yang membantu proses aromatisasi, perubahan
androgen menjadi estrogen di jaringan perifer 22,

Pada obesitas, sel adiposit menyekresikan lebih banyak enzim aromatase, sehingga proses aromatisasi
meningkat. Fungsi seksual dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti hormon seks, rangsangan seksual yang
diterima, kesehatan tubuh secara umum, faktor psikologi, dan faktor sosial ekonomi. Hormon seks yang
mempengaruhi fungsi seksual antara lain estrogen dan testosteron 2%, Obesitas pada wanita kemungkinan dapat
menimbulkan gangguan fungsi seksual akibat terjadinya penurunan estrogen dan androgen yang disebabkan oleh
meningkatnya sekresi leptin, adiponektin, TNF-a, IL-6, dan enzim aromatase oleh adiposit. Gangguan fungsi
seksual yang terjadi pada wanita berupa gangguan hasrat seksual, gangguan bangkitan seksual, gangguan
orgasme, dan gangguan nyeri seksual. Gangguan-gangguan ini termasuk dalam disfungsi seksual wanita 2.

Pengaruh Usia Terhadap Terjadinya Disfungsi Seksual di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Malang

Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara usia dengan disfungsi seksual dengan
nilai (p=0,000). Semakin bertambah usia seseorang, maka semakin rentan terkena risiko disfungsi seksual. Usia
berhubungan dengan penurunan progresif fungsi fisik dan kognitif manusia. Pengaruh usia sangat tergantung pada
perubahan sistem endokrin yang diatur oleh sistem saraf pusat yang salah satunya akan mempengaruhi perilaku
seksual %5, Selain itu, usia juga berpengaruh terhadap kadar estradiol serum yang merupakan pemicu perubahan
perilaku seksual 26.

Kelebihan dan Kelemahan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan salah satunya yaitu metode penelitian cross-sectional
berbasis rumah sakit dan hasilnya tidak dapat menyimpulkan seluruh masyarakat Kota Malang. Selain itu,
penelitian ini hanya menilai disfungsi seksual menggunakan kuisioner FSFI yang pertanyaannya sedikit sensitif
dan risiko responden tidak menjawab jujur sangat tinggi yang akan menyebabkan kurang validnya pernyataan
dari responden.

Data yang diperoleh dari penelitian ini melalui pengisian kuisioner dan wawancara terstruktur, serta
pengamatan rekam medis untuk memperoleh data yang diperlukan. Penelitian ini juga bersifat subjektif dalam
menjawab pertanyaan dari kuisioner dan memerlukan pemeriksaan lebih lanjut untuk menilai secara objektif.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dan analisis data yang didapatkan dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:
1. Obesitas berpengaruh terhadap disfungsi seksual
2. Usia seseorang berpengaruh terhadap kejadian disfungsi seksual
3. Seseorang dengan obesitas lebih rentan terkena disfungsi seksual dibandingkan dengan individu
normoweight.

SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa hal yang perlu diperhatikan dan menjadi
pertimbangan untuk penelitian lebih lanjut. Oleh karena itu, penulis memberikan beberapa saran di antaranya :
1. Penelitian memerlukan peningkatan jumlah responden untuk meningkatkan reliabilitas dan validitas
hasil penelitian.
2. Penelitian membutuhkan penapisan atau skrining responden untuk menunjukkan apakah obesitas yang
diderita merupakan faktor keturunan atau karena adanya penyakit lain (underlying disease)
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