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Abstract

Stress is response to adapt and organize internal and external pressures. Financial, family,
death, and illness can make a woman depressed and experience sexual dysfunction. This
research aims to determine correlation of stress with incidence of sexual dysfunction in
Puskesmas Kota Karang Teluk Betung, Bandar Lampung. The research design is analitic-
corelative with cross sectional, conducted on November 2013 on 77 respondents who
were taken using consecutive sampling technique then matching with inclusion and
exclusion criteria. The result of the research showed that 68,84% respondents experience
stress with sexual dysfunction. According to the Chi-square test, it can be concluded there
was a significant correlation between stress and the incidence of sexual dysfunction in
Puskesmas Rajabasa Kota Karang Teluk Betung Bandar Lampung. The conclusion of this
research is there was significant correlation between stress and the incidence of sexual
dysfunction in Puskesmas Kota Karang Teluk Betung Bandar Lampung  with p
value=0,001.
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Hubungan Stres Menurut Skala Social Readjustment Rating Scale dengan Kejadian
Disfungsi Seksual pada Wanita Pasangan Usia Subur

Di Puskesmas Kota Karang Teluk Betung Bandar Lampung 2013

Abstrak

Stres merupakan respon untuk mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan
eksternal.Masalah keuangan, keluarga, kematian, dan penyakit membuat wanita depresi
sehingga mengalami disfungsi seksual. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan stres menurut skala social readjustment rating scale dengan kejadian disfungsi
seksual pada wanita pasangan usia subur di Puskesmas Kota Karang Teluk Betung,
Bandar Lampung. Desain penelitian menggunakan metode analitik-korelatif dengan
pendekatan cross sectional, dilakukan bulan November 2013 pada 77 responden dengan
teknik consecutive sampling kemudian disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Hasil penelitian ini adalah 68,84% responden mengalami stres dengan disfungsi seksual.
Berdasarkan gambaran karakteristik terbanyak pada usia tua dan berpendidikan rendah.
Berdasarkan uji Chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara stres
dengan kejadian disfungsi seksual pada wanita pasangan usia subur di Puskesmas Kota
Karang Teluk Betung Bandar Lampung tahun 2013. Simpulan pada penelitian ini adalah
terdapat hubungan antara stres dengan kejadian disfungsi seksual pada wanita pasangan
usia subur di Puskesmas Kota Karang Teluk Betung Bandar Lampung tahun 2013 dengan
p=0,001.

Kata kunci: Disfungsi seksual, stres, wanita pasangan usia subur
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Pendahuluan

Kota Bandar Lampung merupakan salah satu kota di Propinsi Lampung

yang memiliki daerah pesisir. Keberadaan desa pesisir merupakan salah satu

bagian wilayah pesisir yang sangat ter-marginal-kan, kesulitan mengatasi masalah

kemiskinan di desa-desa pesisir menjadi kan wilayah pesisir termasuk wilayah

yang rawan di bidang sosial ekonomi. Kerawanan di bidang sosial ekonomi dapat

menjadi lahan subur bagii timbulnya kerawanan-kerawanan di bidang kehidupan

yang lain. Kota Karang merupakan salah satu daerah pesisir di Bandar Lampung

yang memiliki tingkat perkembangan yang rendah (Rahmalia, 2003). Faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi seseorang menjadi stres disebabkan oleh banyak

faktor antara lain faktor biologik, fisik, kimia, sosial psikologi, dan spiritual

(Rasmun, 2004).

Stres merupakan suatu respon fisiologis, psikilogis manusia yang mencoba

untuk mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan eksternal (Pinel,

2009). Dampak yang dapat ditimbulkan dari stres adalah perubahan-perubahan

yang terjadi pada tubuh antara lain daya pikir, mulut, kulit, sistem pernafasan,

sistem kardiovaskuler, sistem perkemihan, sistem pencernaan, sistem otot dan

tulang, sistem endokrin, dan libido (Hawari, 2004).

Pengukuran stres dapat menggunakan life events yang mengacu pada

peristiwa-peristiwa yang besar yang terjadi pada kehidupan seseorang seghingga

memerlukan derajat penyesuaian psikologis (Sarafino, 1998). Salah satu skala live

event yang digunakan adalah SRRS (Social Readjustment Rating Scale/SRRS).

Skala ini mempunyai kemampuan untuk mewakili kejadian-kejadian pada

individu dalam cakupan yang cukup luas sehingga dapat menemukan peristiwa

yang dapat menimbulkan stres (Lazarus dan Folkman dalam Sarafino, 1998).

Disfungsi seksual dapat diakibatkan oleh faktor psikis akibat stres yang

tinggi. Misalkan ketika menghadapi masalah keuangan, keluarga, pekerjaan,

penyakit, atau kematian anggota keluarga dapat membuat seorang wanita depresi

sehingga mengalami disfungsi seksual. Disfungsi seksual merupakan merupakan

penurunan libido atau hasrat seksual pada seseorang atau lawan jenisnya, baik pria

maupun wanita. Gangguan ini dapat terjadi karena berbagai hal, baik secara medis
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maupun psikologis, serta memberikan efek yang kurang baik terhadap

keharmonisan hubungan suami istri (Manan, 2013).

Female Sexual Function Index (FSFI) merupakan alat ukur yang valid dan

akurat terhadap fungsi seksual wanita. Kuesioner ini terdiri dari 19 pertanyaan

yang terbagi dalam enam subskor, termasuk hasrat seksual, rangsangan seksual,

lubrikasi, orgasme, kepuasan, dan rasa nyeri (Walwiener dkk, 2010). FSFI

digunakan untuk mengukur fungsi seksual termasuk hasrat seksual dalam empat

minggu terakhir. Skor yang tinggi pada tiap domain menunjukkan level fungsi

seksual yang lebih baik (Rosen dkk, 2000).

Metode

Penelitian ini menggunakan metode analitik korelatif dengan pendekatan

crossectional, dimana pengumpulan data dilakukan pada waktu yang bersamaan.

Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan pada pasien yang datang ke

Puskesmas Kota Karang Teluk Betung Bandar Lampung, secara bersamaan

dengan kejadian disfungsi seksual di Puskesmas Kota Karang Teluk Betung

Bandar Lampung. Kemudian, teknik pengumpulan sampel dalam peneltian ini

adalah consequtive sampling. Consequtive sampling adalah teknik pengumpulan

sampel dimana sampel yang memenuhi kriteria inklusi dikumpulkan dalam waktu

tertentu sampai jumlah sample yang dibutuhkan terpenuhi, dan didapat hasil

sejumlah 77 sampel.

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 1) Wanita

pasangan usia subur 20-49 tahun. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah

sebagai berikut: 1) Tidak bersedia menjadi subjek penelitian dengan tidak

menandatangani inform concent; 2) Sudah Menopouse; 3) Tidak hadir pada saat

dilakukannya penelitian; 4) Hambatan etis.
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Hasil

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik n % Mean SD
Pendidikan

a. Tinggi ( ≥ SMA ) 23 29,9
b. Rendah  (< SMA) 54 70,1

Total 77 100
Usia

a.Muda (≤ 35 tahun) 37 48,1
b.Tua (> 35 tahun) 40 51,9

Total 77 100
Kejadian Stres

a. Normal (skor  < 150) 11 14,3
b. Stres  (skor > 150) 66 85,7

Total 77 100
Skor Rata-rata Stres 77 196,63 68,99026
Kejadian Disfungsi Seksual

a. Normal (skor  > 26,5) 22 28,6
b. Disfungsi Seksual

(skor ≤ 26,5) 55 71,4

Total 77 100

Berdasarkan karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan terlihat

bahwa responden dengan pendidikan yang setaraf SMA sebanyak 23 (29,9%),

responden dengan pendidikan dibawah SMA sebanyak 54 (70,1%) responden.

Karakteristik responden berdasarkan usia terlihat bahwa sebanyak 37 responden

(48,1%) berusia ≤ 35 tahun, dan sebanyak 40 responden (51,9%) berusia lebih

dari 35 tahun. Dari penelitian ini diperoleh data bahwa dari seluruh responden

yang diteliti, sebanyak 66 (85,7%) responden mengalami stres sedangkan 11

(14,3%) responden relatif tidak mengalami stres. Dari hasil penelitian

menggunakan kuesioner SRRS diperoleh data bahwa dari seluruh responden yang

diteliti, didapatkan rata-rata skor stres 196,63 dengan standar deviasi 68,99026.

Pada penelitian diperoleh data bahwa dari seluruh responden yang diteliti,

responden yang megalami difungsi seksual sebanyak 55 (71,4%) responden,

sedangkan responden yang tidak mengalami disfungsi seksual sebanyak 22

(28,6%) responden.
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Tabel 2. Analisis Bivariat

Stres Disfungsi Seksual Total Nilai p

Normal Disfungsi Seksual
Normal 9 2 11 0,001
Stres 13 53 66
Total 22 55 77

Berdasarkan prevalensi stres dengan kejadian disfungsi seksual didapatkan hasil 9

orang yang tidak stres tidak mengalami disfungsi seksual, 2 orang yang tidak stres

didapatkan mengalami disfungsi seksual, 13 orang  yang mengalami stres tidak

mengalami disfungsi seksual, dan 53 orang yang mengalami stres didapatka juga

mengalami disfungsi seksual. Hasil uji statistik chi-square didapatkan p = 0,001,

artinya terdapat hubungan stres dengan kejadian disfungsi seksual.

Pembahasan

Pada distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan diperoleh data

bahwa dari seluruh responden yang diteliti, sebagian besar atau sekitar 70,1%

mempunyai pendidikan rendah (<SMA), sedangkan 29,9% responden

berpendidikan tinggi (≥ SMA). Sesuai ketetapan Inpres no 1/1994 tentang wajib

belajar yang termasuk pendidikan tinggi adalah minimal tamat SMA dan

pendidikan rendah maksimal tamat SMP.

Pada distribusi responden berdasarkan usia diperoleh data bahwa dari

seluruh responden yang diteliti, sebagian besar atau sekitar 48,1% berusia muda

(≤35), sedangkan 51,9% responden berusia tua (>35). Umur sendiri dikategorikan

dengan menggunakan usia produksi 35 tahun, umur dibawah atau sama dengan 35

tahun dikategorikan sebagai umur muda, sedangkan umur diatas 35 tahun

dikategorikan umur tua (Widyastuti, 2009).

Berdasarkan masalah sosial psikologi, yaitu labelling dan prasangka,

ketidakpuasan terhadap diri sendiri terhadap suatu hal yang dialami, kekejaman,

konflik peran, percaya diri yang rendah, perubahan ekonomi, emosi yang

negative, dan kehamilan, merupakan stresor penyebab stres (Rasmun, 2004). Dari

hasil penelitian diperoleh data bahwa dari seluruh responden yang diteliti, 85,7%

responden mengalami stres sedangkan 14,3% responden relatif tidak mengalami

stres. Hal ini sesuai dengan gambaran stress yang dikeluarkan oleh APA



ISSN 2337-3776

51

(American Psychological Assosiation) pada tahun 2000, melaporkan secara

statistik mengenai wanita dan stress, dikatakan bahwa lebih dari 33% wanita

mengalami tingkat stress yang tinggi.

Dari hasil penelitian menggunakan kuesioner SRRS diperoleh data bahwa

dari seluruh responden yang diteliti, didapatkan rata-rata skor stres 196,63 dengan

skor stres minimum 66 dan maximum 412. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan

bahwa sebagian besar responden mengalami stres dengan skor stres rata-rata

196,63. Hasil skor SRRS>150 menandakan seseorang mengalami stres,

sedangkan skor <150 menandakan seseorang relatif bebas dari stres (Sarafino,

1998).

Disfungsi seksual merupakan penurunan libido atau hasrat seksual pada

seseorang atau lawan jenisnya, baik pria maupun wanita. Gangguan ini dapat

terjadi karena berbagai hal, baik secara medis maupun psikologis, serta

memberikan efek yang kurang baik terhadap keharmonisan hubungan suami istri

(Manan, 2013). Kejadian Disfungsi Seksual dikategorikan menjadi 2 yaitu yang

terjadi disfungsi seksual dan yang tidak terjadi disfungsi seksual atau normal. Hal

ini merujuk pada Female Sexual Function Index yang dibuat oleh Rosen et

al.,1993 yang merekomendasikan seseorang mengalami disfungsi seksual jika

nilai seluruh domain kurang atau sama 26,5. Sedangkan responden yang tidak

mengalami disfungsi seksual dengan skor >26,5 sebanyak 28,6% dan yang

mengalami disfungsi seksual dengan skor ≤26,5 sebanyak 71,4% responden.

Stres merupakan suatu respon fisiologis, psikilogis manusia yang mencoba

untuk mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan eksternal (Pinel,

2009). Salah satu penyebab stres adalah stresor sosial psikologi, yaitu labelling

dan prasangka, ketidak kepuasan terhadap diri sendiri terhadap suatu hal yang

dialami, kekejaman, konflik peran, percaya diri yang rendah, perubahan ekonomi,

emosi yang negative, dan kehamilan (Rasmun, 2004). Dari hasil penelitian ini

didapatkan hasil bahwa 9 orang yang tidak stres tidak mengalami disfungsi

seksual, 2 orang yang tidak stres didapatkan mengalami disfungsi seksual, 13

orang  yang mengalami stres tidak mengalami disfungsi seksual, dan 53 orang

yang mengalami stres didapatkan juga mengalami disfungsi seksual. Dari hasil

tersebut dapat disimpulkan terdapat hubungan antara stres dengan kejadian
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disfungsi seksual pada wanita pasangan usia subur. Hal ini sesuai dengan yang

dikemukakan oleh Manan (2013) bahwa disfungsi seksual dapat diakibatkan oleh

faktor psikis akibat stres yang tinggi. Misalkan ketika menghadapi masalah

keuangan, keluarga, pekerjaan, penyakit, atau kematian anggota keluarga dapat

membuat seorang wanita depresi sehingga mengalami disfungsi seksual.

Hubungan seksual dalam keluarga merupakan puncak keharmonisan dan

kebahagiaan, oleh karena itulah kedua belah pihak harus dapat menikmatinya

bersama. Perlu diakui bahwa pada permulaan perkawinan sebagian besar belum

mampu mencapai kepuasan bersama, karena berbagai kendala. Setelah tahun

pertama sebagian besar sudah mengerti dan dapat mencapai kepuasan bersama.

Sekalipun hubungan seksual bukan satu- satunya yang dapat memegang kendali

kerukunan rumah tangga, tetapi ketidakpuasan seksual juga dapat menimbulkan

perbedaan pendapat, perselisihan, dan akhirnya terjadi perceraian (Manuaba,

2004).

Menurut Santoso (2007), untuk mencoba keluar dari problem seksual itu,

ada beberapa hal yang bisa dicoba guna memperbaiki kondisi tersebut, yaitu

memperbaiki komunikasi. Diyakini, kualitas hubungan seksual ditentukan oleh

komunikasi yang baik sebelum kontak seksual. Kemesraan dan kebersamaan

sebelum berhubungan seksual merupakan salah satu foreplay yang baik.

Kemudian, selalu menjaga dan meningkatkan kesehatan tubuh serta tidak

mencoba obat- obatan atau jamu tanpa indikasi yang jelas. Justru penggunaan

yang demikian ini akan menimbulkan disfungsi seksual. Itulah sebabnya masalah

seksual seharusnya dibicarakan secara terbuka sehingga tidak mengecewakan

dalam keluarga (Manuaba, 2004).



ISSN 2337-3776

53

Simpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa terdapat hubungan stres

menurut skala Social Readjustment Rating Scale (SRRS)  dengan kejadian

disfungsi seksual pada wanita pasangan usia subur di Puskesmas Kota Karang,

Teluk Betung Bandar Lampung. Dengan menggunakan nilai p = 0,001.
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