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Abstrak 
Atifitas seksual merupakan suatu bagian penting yang dimiliki dalam kehidupan seorang wanita, sehingga disfungsi seksual 
wanita dapat mengakibatkan terjadinya distress personal dan anxietas. Penelitian mengemukakan terdapat hubungan 
antara pekerjaan dengan fungsi seksual. Dalam beberapa penelitian ditemukan bahwa terdapat perbedaan fungsi seksual 
antara tenaga medis dan bukan tenaga medis yang bekerja di rumah sakit. Fungsi seksual wanita dapat diukur 
menggunakan kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI). Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling. 
Analisis data yang digunakan adalah univariat dan bivariat. Analisis data bivariat penelitian ini menggunakan analisis 
independent t-test. Penelitian ini dilakukan terhadap 82 responden (41 orang perawat wanita dan 41 orang guru wanita). 
Skor FSFI profesi guru menunjukkan persentase terbesar pada skor <20 (46,34%) dan terkecil pada skor >20 (9,75%). Pada 
Skor FSFI  profesi perawat menunjukkan persentase terbesar pada skor 20-26 (58,54%) dan terkecil pada skor >26 (14,63%). 
Analisis bivariat menunjukkan bahwa kelompok guru memiliki rata-rata usia 36,73±1,147 dan rata-rata skor FSFI 
20,742±0,571 sedangkan perawat memiliki rata-rata usia 36,66±1,121 dan rata-rata skor FSFI 22,356±0,573. Simpulan, 
analisis bivariat menunjukkan adanya pengaruh jenis pekerjaan (guru-perawat) terhadap fungsi seksual wanita (p= 0,049). 
 
Kata kunci: fungsi seksual, female sexual function index (FSFI), guru, perawat. 

 

Impact Profession Type of Female’s Teacher in SMKN 4 Bandar Lampung 
 and Female’s Nurse in RSUD DR. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung  

on Sexual Function 
 

Abstract 
Sexuality is an important part of a woman's life, so female sexual dysfunction can lead to personal distress and anxiety. 

Research suggests there is a relationship between work and sexual function. In some studies was found that there were 

differences on sexual function between medical profession and non-medical professionwho working in hospitals. Female 

sexual function can be measured using Female Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. This research use observational 

analytic research method with cross sectional approach. Sampling using simple random sampling method. Data analysis 

used is univariate and bivariate. Data bivariate analysis of this research using independent t-test analysis. This study was 

conducted on 82 respondents (41 female nurses and 41 female teachers). FSFI score of the profession showed the greatest 

percentage of the score <20 (46.34%) and the smallest on score >20 (9.75%). At the FSFI Score the nursing profession 

showed the largest percentage on the score of 20-26 (58.54%) and the smallest on score >26 (14.63%). Bivariate analysis 

showed that teacher group had mean age 36,73 ± 1,147 and mean FSFI score 20,742 ± 0,571 whereas nurses had mean age 

36,66 ± 1,121 and mean score of FSFI 22,356 ± 0,573. Conclusion, bivariate analysis shows there are impact of profession 

type (teacher-nurse female’s) on sexual function (p= 0.049). 
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Pendahuluan  
Seksual merupakan suatu bagian 

penting yang dimiliki dalam kehidupan 
seorang wanita, sehingga disfungsi seksual 
wanita dapat mengakibatkan terjadinya 
distres personal dan anxietas. Fungsi seksual 

merupakan suatu aspek fundamental kualitas 
hidup seorang wanita, merefleksikan kondisi 
biologi, emosional dan sosial yang baik.1 

Gangguan irama sirkadian dapat 
mempengaruhi fungsi seksual wanita, seperti 
yang terjadi pada pekerja di rumah sakit.2 
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Hingga saat ini, belum diketahui apakah 
pekerjaan mempengaruhi kesehatan seksual 
seseorang. Sebuah survei mengemukakan 
terdapat hubungan antara pekerjaan dengan 
fungsi seksual. Dalam penelitian tersebut 
ditemukan bahwa terdapat perbedaan fungsi 
seksual antara tenaga medis dan bukan 
tenaga medis yang bekerja di rumah sakit.2 

Fungsi seksual adalah sebuah interaksi 
kompleks dari neurovaskular dan faktor 
endokrin yang dipengaruhi oleh karakteristik 
biologi, hubungan interpersonal, kultural dan 
faktor tradisional dari masyarakat.3 Sedangkan 
disfungsi seksual merupakan suatu masalah 
yang terjadi selama siklus respon seksual 
sehingga seseorang merasakan ketidakpuasan 
dari aktivitas seksual.4 Fungsi seksual wanita 
dipengaruhi gairah seksual, dorongan seksual, 
orgasme dan nyeri yang berkaitan dengan 
hubungan seksual.2 

Fungsi seksual wanita dapat diukur 
menggunakan kuesioner Female Sexual 
Function Index (FSFI). Prevalensi disfungsi 
seksual wanita menurut Nwagha (2016) 
adalah sebesar  53,3%.1 Prevalensi tertinggi 
terjadi pada kelompok usia 41-50 tahun, 
status menikah dan tinggal bersama serta 
memiliki pendidikan lanjut. Prevalensi 
disfungsi seksual wanita di Indonesia adalah 
sebesar 15,2% dengan penyebab terbanyak 
adalah gangguan rasa nyeri sebesar 54,5%, 
kemudian gangguan dorongan seksual sebesar 
45,4%, gangguan lubrikasi sebesar 18,2% dan 
gangguan orgasme sebesar 12,1%.5 

Terdapat penelitian mengenai pengaruh 
disfungsi seksual terhadap kinerja guru di 
Bandar Lampung, Indonesia. Dari penelitian 
tersebut, ditemukan bahwa 54% guru 
mengalami disfungsi seksual. Guru yang 
mengalami disfungsi seksual menjadi kurang 
rajin, kurang persiapan dalam mengajar dan 
kurang memahami muridnya.6  

Adegunloye (2010) dalam penelitiannya 
menemukan bahwa sebanyak 10% guru 
mengalami ketidakpuasan terhadap 
kehidupan seksual dan hubungan seksualnya. 
Prevalensi wanita dengan anorgasmia adalah 
sebesar 40%, wanita dengan kegagalan 
lubrikasi sebesar 30%, wanita dengan 
dispareunia sebesar 12%, pria dengan 
disfungsi ereksi, ejakulasi dini dan kelainan 
orgasme sebesar 23%.7 

 

 Berdasarkan hal yang telah dijelaskan 
tersebut tujuan dari penelitian adalah untuk 
mengetahui Pengaruh Jenis Pekerjaan Guru 
Wanita Di SMKN 4 Bandar Lampung dan 
Perawat WanitaDi RSUD DR. A. Dadi 
Tjokrodipo Bandar Lampung Terhadap Fungsi 
Seksual. 
 
Metode 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi 
penelitian ini adalah semua perawat wanita 
yang bekerja di RSUD A. Dadi Tjokrodipo 
Bandar Lampung dan semua guru wanita di 
Sekolah Menengah Kejuruan Negeri 4 Bandar 
Lampung. Sampel penelitian ini berjumlah 82 
subjek (41 orang perawat wanita di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. A. Dadi 
Tjokrodipo Bandar Lampung dan 41 orang 
guru wanita Sekolah Menengah Kejuruan 
Negeri 4 Bandar Lampung) yang merupakan 
sebagian dari jumlah sampel memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi.8 

Pengambilan sampel menggunakan 
metode simple random sampling. Data 
pengisian kuesioner subjek penelitian yang 
telah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan 
menggunakan perangkat lunak statistik. 
Analisis data yang digunakan adalah univariat 
dan bivariat. Analisis data bivariat penelitian 
ini menggunakan analisis independent t-test.9 
 
Hasil 

Pada penelitian yang dilakukan 
didapatkan 82 subjek penelitian. Dari 82 
subjek penelitian tersebut berdasarkan 
rentang usia responden, yaitu memiliki 
rentang usia 25 tahun sampai 53 tahun 
dengan rata-rata usia 36,7 tahun. Sedangkan 
untuk skor FSFI, data bervariasi mulai dari 
13,40 sampai dengan 30,70. Nilai tertinggi dan 
terendah skor FSFI dapat dilihat pada tabel 1.8 

Skor FSFI profesi guru menunjukkan 
persentase terbesar pada skor <20 (46,3%) 
dan terkecil pada skor >20 (9,8%). Pada Skor 
FSFI  profesiperawat menunjukkan persentase 
terbesar pada skor 20-26 (58,5%) dan terkecil 
pada skor >26 (14,6%) (tabel2).8 
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Tabel 1. Skor rata-rata masing-masing domain 
skor FSFI 

 
 

Tabel 2. Gambaran skor FSFI 

Skor 
Guru Perawat 

N % N % 

> 26 4 9,7 6 14,6 

20-26 18 43,9 24 58,5 

< 20 19 46,3 11 26,8 

Total 41 100 41 100 

 
Guru dan perawat memiliki berbagai 

latar belakang pendidikan yang bervariasi. 
Adapun gambaran latar belakang pendidikan 
responden penelitian pada profesi guru yang 
terbanyak mengenyam pendidikan sampai S1 
(strata-1) (58,4%) dan profesi perawat yang 
terbanyak mengenyam pendidikan sampai S1 
(73,2%)(Gambar 1). 
 

 
Gambar 1. Latar belakang pendidikan responden 

 
Responden dalam penelitian ini 

memiliki berbagai macam indeks massa tubuh 
(IMT). Adapun gambaran IMT responden 
penelitian dapat dilihat pada tabel 3. 
 

Tabel 3. Gambaran Indeks Massa Tubuh (IMT) 
responden 

IMT 
Guru Perawat 

N % N % 

15-18.4 6 14,6 7 17,1 

18.5-22.9 25 60,9 29 70,7 

23-27.4 10 24,4 5 12,2 

Total 41 100 41 100 

 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 

kelompok guru memiliki rata-rata usia 
36,7±1,2 dan rata-rata skor FSFI 20,7±0,6 
sedangkan perawat memiliki rata-rata usia 
36,7±1,1 dan rata-rata skor FSFI 22,4±0,6. 
Pada uji independent t test, didapatkan nilai p 
sebesar 0,049 (<0,05) yang artinya terdapat 
pengaruh jenis pekerjaan (guru-perawat) 
wanita terhadap fungsi seksual (Tabel 4).   

  
Tabel 4. Hasil Analisis Uji Independent t Test 

Karakteristik Guru 
(mean±SD) 

Perawat 
(mean±SD) 

p-value 

Usia 36,7±1,2 36,7±1,1 
0,049 

Skor Total FSFI 20,7±0,6 22,4±0,6 

 
 
 
 
 

Latar Belakang Pendidikan

Guru

Perawat

73,2 %

Usia 
Guru Perawat 

Minimal Maksimal Minimal Maksimal 

25-29 16,1 30,7 20,4 27 

30-34 15,1 23,3 15,9 28,5 

35-39 18,4 29,2 19,7 29,6 

40-44 16 27 13,4 25,7 

45-49 16,2 27,5 17,9 27,2 

50-55 17,5 17,5 23,2 30,1 

41,4 % 

26,3 % 

58,5 % 
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Pembahasan 
Pada penelitian ini ditemukan fungsi 

seksual perawat wanita (rerata skor FSFI 
22,4±0,6) lebih besar daripada guru wanita 
(rerata skor FSFI 20,7±0,6). Hasil uji analisis 
menunjukkan adanya perbedaan yang 
signifikan dengan nilai p=0,049 (p<0,05). 
Perbedaan ini dapat disebabkan oleh 
beberapa faktor. Berdasarkan teori, kepuasan 
seksual seseorang dipengaruhi oleh beberapa 
aspek seperti faktor makro (jenis kelamin, 
ketidaksamaan sosial, dan budaya), faktor 
hubungan (pengaruh dyadic dan preferensi 
pasangan), dan faktor individu (fungsi seksual, 
preferensi seksual, dan efek samping aspek 
seksual seperti perdarahan, perubahan 
perasaan, identitas seksual dan kehamilan).10 

Rerata skor FSFI lebih tinggi pada 
perawat wanita dibandingkan guru wanita 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 
Terdapat hubungan antara usia dengan fungsi 
seksual seseorang.11 Pada penelitian ini, guru 
wanita yang berusia lebih dari 40 tahun lebih 
banyak dibandingkan dengan perawat wanita. 
Menurut Jaafarpour (2013), disfungsi seksual 
lebih sering terjadi pada wanita di atas usia 40 
tahun. Progesteron wanita mulai mengalami 
penurunan yang bermakna pada usia 40 
tahun. Progesteron berbanding lurus dengan 
libido seseorang yang dapat mempengaruhi 
aktivitas seksual. Selain itu, dalam penelitian 
tersebut disebutkan bahwa wanita yang 
memiliki aktivitas seksual kurang dari 3 kali 
per minggu, wanita yang telah menikah lebih 
dari 10 tahun, wanita yang memiliki 3 anak 
atau lebih serta wanita dengan tingkat 
pendidikan lebih rendah, lebih sering 
mengalami disfungsi seksual.12 

Aktivitas seksual seseorang 
berhubungan dengan stres yang ia dapatkan 
sehari-hari.13 Kortisol merupakan hormon yang 
berhubungan dengan respon stres. Dalam 
sebuah penelitian menunjukkan bahwa wanita 
yang memiliki kadar kortisol tinggi memiliki 
skor FSFI yang lebih rendah bila dibandingkan 
dengan wanita dengan kadar kortisol 
rendah.14 

Terdapat penelitian yang menemukan 
dari 326 responden guru, ditemukan 168 
(51,5%) guru mengalami stres. Seorang guru 
memiliki potensi untuk mendapatkan stressor 
yang berasal dari pekerjaannya. Stressor 
tersebut di antaranya perilaku negatif siswa, 
beban kerja berlebih, konflik dengan atasan, 

konflik peran, peran kerja yang ambigu, 
fasilitas mengajar yang tidak memadai, 
lingkungan kerja yang tidak nyaman, dan 
penghargaan kinerja yang rendah, terutama 
pada guru honorer. Seringkali masalah 
tersebut tidak terselesaikan di sekolah, 
sehingga menjadi beban pikiran di rumah.15 
Aktivitas seperti membuat soal-soal ujian, 
mengoreksi hasil ujian, membuat slide 
pembelajaran, menyusun rencana 
pembelajaran dan sebagainya seringkali 
dilakukan di rumah sehingga menambah stres 
sehari-hari sebagai guru.16 

Sementara itu, beban kerja perawat 
lebih banyak berhubungan dengan pasien saat 
berada di klinik atau rumah sakit tempat 
mereka bekerja. Di antara beban kerja yang 
diterima yaitu, melaksanakan asuhan dan 
tanggung jawab keperawatan, mengurus 
administrasi pasien serta  resiko infeksi. 
Setelah bekerja di klinik atau rumah sakit, 
mereka yang bekerja sebagai perawat mampu 
memaksimalkan waktunya di rumah untuk 
istirahat karena sebagian besar beban kerja 
terselesaikan saat berada di klinik atau rumah 
sakit.17 

Dengan demikian, dapat disimpulkan 
bahwa beban kerja guru tidak terbatas ketika 
mereka berada di sekolah saja, tetapi juga 
seringkali mengambil waktu istirahat mereka 
di rumah. Berbeda dengan perawat yang 
mampu memaksimalkan waktunya untuk 
istirahat di rumah tanpa harus memikirkan 
bagaimana membuat soal-soal ujian, 
mengoreksi hasil ujian, dan lain sebagainya. 
Stres yang dirasakan oleh para guru wanita 
berpengaruh terhadap rendahnya fungsi 
seksual di rumah. Kortisol sebagai hormon 
stres berbanding terbalik dengan fungsi 
seksual seseorang.13,14 
 
Simpulan 
 Kesimpulan dari penelitian ini terdapat 
pengaruh jenis pekerjaan (guru-perawat) 
terhadap fungsi seksual wanita. Rata-rata 
fungsi seksual wanita berdasarkan FSFI pada 
perawat wanita di Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar 
Lampung adalah 22,356±0,573.Rata-rata 
fungsi seksual wanita berdasarkan FSFI pada 
guru wanita di Sekolah Menengah Kejuruan 
Negeri 4 Bandar Lampung adalah 20,7±0,6. 
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