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Abstract

Perimenopause causes sexual dysfunction. Kegel exercise and menopause massage as non-
pharmacological therapy to overcome sexual function problems. This research was conducted to
determine the effect of sexual function on perimenopauseal women before and after being given Kegel
exercise and menopause massage. This research used pre experimental research with a one group
pretest and posttest design as the method. The sample was selected according to the criteria set by
researchers, namely women of childbearing age who have a partner (husbhand), aged 40-45 years, are
sexually active and can carry out independent activities. There were 30 participants as research
samples in Bandengan Village, Pekalongan City. Sexual function data was collected using the Female
Sexual Function Index (FSFI) questionnaire. The results of this study, before the Kegel exercise and
menopause massage were carried out, the number of respondents who experienced sexual dysfunction
was 63.30% and after being given intervention it fell to 56.70% with a significance value of 0.430. Can
be concluded that there is no effect of Kegel exercise and menopause massage on sexual function.
However, whem viewed based on the FSFI domain, the overall FSFI domain experienced an increase
in average after being given Kegel exercise and menopause massage interventions. In theory, Kegel
exercises and menopausal massage have benefits that can improve sexual function, so the commitment
of perimenopausal women is needed.
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Abstrak

Perimenopause menyebabkan gangguan pada fungsi seksual wanita. Kegel exercise dan menopause
massage sebagai terapi nonfarmakologi untuk mengatasi masalah fungsi seksual. Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui pengaruh fungsi seksual wanita perimenopause sebelum dan sesudah
diberikan kegel exercise dan menopause massage. Penelitian ini menggunakan metode pre eksperimen
dengan rancangan one group pretest and postest design. Sampel dipilih sesuai kriteria yang ditetapkan
peneliti yaitu wanita usia subur yang memiliki pasangan (suami), berusia 40-45 tahun, aktif melakukan
hubungan seksual dan dapat beraktifitas mandiri. Didapatkan 30 partisipan sampel penelitian di
Kelurahan Bandengan Kota Pekalongan. Data diambil pada bulan Mei-Juni 2023. Data fungsi seksual
dikumpulkan menggunakan kuisioner Female Sexual Function Index (FSFI). Hasil penelitian ini,
sebelum dilakukan kegel exercise dan menopause massage jumlah responden yang mengalami
gangguan fungsi seksual sebanyak 63,3% dan setelah diberikan intervensi turun menjadi 56,70%
dengan nilai signifikansi 0,430. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh kegel exercise dan
menopause massage terhadap fungsi seksual. Namun jika dilihat berdasarkan domain FSFI,
keseluruhan domain FSFI mengalami peningkatan rata-rata setelah diberikan intervensi kegel exercise
dan menopause massage. Secara teori kegel exercise dan menopause massage memiliki manfaat yang
dapat meningkatkan fungsi seksual, sehingga diperlukan komitmen wanita perimenopause untuk dapat
melakukan secara konsisten sehingga perubahan fungsi seksual dapat meningkat.
Kata kunci: fungsi seksual, kegel exercise, perimenopause
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PENDAHULUAN

Perimenopause merupakan masa transisi
seorang wanita menuju masa menopause
(Malintang et al.,, 2016). Pada masa
perimenopause sering terjadi siklus haid
yang tidak teratur, memanjang atau
memendek (Indahwati et al., 2007).
Ketidakteraturan ini disebabkan karena
penurunan  hormon-hormon  tertentu
terutama hormon esterogen dan
progesteron yang akibatnya muncul
berbagai keluhan yang dapat menggangguu
aktivitas sehari-hari termasuk aktivitas
seksual (Sahir et al., 2021).

Perubahan pada alat kelamin seperti
lubrikasi  vagina dan  penyumbatan
pembuluh darah terjadi karena penurunan
produksi esterogen selama perimenopause.
Hal ini menyebabkan penurunan fungsi
seksual dan berbagai masalah seksual
(Utami et al., 2015). Kejadian disfungsi
seksual pada wanita yang memasuki masa
perimenopause meningkat 88% (Santpure
et al., 2016). Pada wanita berusia 44-55
tahun, 31% melaporkan terjadinya
penurunan minat seksual (Constantine et
al., 2015). Selain itu, fungsi seksual lainnya
seperti libido, frekuensi hubungan seksual
dan dipareunia vagina juga menurun.

Kebutuhan seksual merupakan kebutuhan
fisiologis yang sifatnya sebagai motivator
dalam aspek kehidupan. Kasus penurunan
fungsi  seksual dapat menyebabkan
ketidakpuasan  seksual yang  dapat
mempengaruhi  keharmonisan ~ rumah
tangga. Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di Kelurahan Bandengan,
Kota Pekalongan dari 10 orang wanita
didapatkan data 6 orang responden hanya
melakukan hubungan seksual satu kali
dalam satu bulan, 5 orang mengatakan

mengalami penurunan keinginan aktivitas
seksual dan 4 orang masih sering
melakukan hubungan seksual walaupun
kadang merasa tidak puas.

Salah satu cara untuk mengatasi masalah
seksual pada wanita adalah dengan latihan
kegel. Latihan kegel (kegel exercise) ini
bertujuan untuk menguatkan otot-otot
dasar panggul dan meningkatkan tonus otot
pubococcygeus. Dosis yang  dapat
digunakan untuk kontraksi pelvis adalah
antara 30 sampai 80 kontraksi setiap hari
dengan jeda 10 detik untuk relaksasi. Kegel
exercise dilakukan selama empat hingga
enam minggu (Utami et al., 2018).

Terapi pijat pada wanita perimenopause
juga dapat dilakukan untuk memperbaiki
banyak gejala yang berhubungan dengan
menopause. Dengan menopause massage
secara teratur dapat melepaskan hormon
endorfin, membantu meringankan sakit
kepala  akibat  fluktuasi  hormonal
menopause, mengurangi  stres, dan
membantu mengatur keseimbangan cairan
tubuh. Selama ini endorfin sudah dikenal
sebagai zat yang banyak manfaatnya
termasuk mengatur produksi hormon
pertumbuhan dan seks, mengendalikan
rasa nyeri dan rasa sakit yang menetap,
mengendalikan  perasaan stres, serta
meningkatkan sistem kekebalan tubuh
(Azizah et al., 2011).

Penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis  fungsi  seksual wanita
perimenopause sebelum dan sesudah
diberikan kegel exercise dan menopause
massage.



METODE

Penelitian ini merupakan penelitian pre
eksperimen dengan rancangan one group
pretest and postest design. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Mei sampai dengan
bulan Juni 2023 di Kelurahan Bandengan
Kota  Pekalongan.  Sampel dipilih
berdasarkan kriteria inklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti yaitu wanita usia
subur yang memiliki pasangan (suami),
berusia 40-45 tahun, aktif melakukan
hubungan seksual dan dapat beraktifitas
mandiri. Didapatkan sampel sejumlah 30
partisipan. Penelitian ini telah mendapatkan
rekomendasi kelayakan etik dari Komisi
Etik  Penelitian  Kesehatan (KEPK)
Universitas Pekalongan Nomor
021/B.02/01/KEPK/111/2023.

Intervensi dilakukan selama 4 minggu,
berdasarkan penelitian Utami et al., (2015)
untuk kegel exercise dapat dilakukan
perhari sebanyak 30-80 kontaksi pelvis
selama 4-6 minggu. Menopause massage
dilakukan selama 10 menit sebanyak 15
kali. Intervensi kegel exercise dan
menopause massage dilakukan sesuai
kesepakatan di rumah responden.

Data fungsi  seksual  dikumpulkan
menggunakan kuisioner Female Sexual
Function Index (FSFI) yang dikembangkan
oleh Rosen et al., (2000) yang sudah teruji
validitas dan reliabilitas secara
internasional.  Ada  sembilan  belas
pertanyaan berskala interval pada kuisioner
ini yang meliputi dorongan (gairah atau
minat) seksual, serta bangkitan seksual
(lubrikasi, orgasme, kepuasan dan nyeri
saat berhubungan seksual). Interpretasi data
seorang wanita dinyatakan mengalami
disfungsi seksual jika skor FSFI <26,5. Uji
Paired T-Test digunakan untuk
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menganalisis hasil penelitian, karena data
diketahui terdistribusi normal dengan
pengujian Shapiro Wilk.

HASIL

Tiga puluh orang responden terlibat dalam
penelitian ini, dengan karakteristik sebagai
berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden
berdasarkan usia
Variabel f Mean SD
Usia 30 42,50 4,987

Tabel 2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan, Lama Menikah
dan Frekuensi Seks

Variabel f (%)

Pendidikan

a. SD atau sederajat 13 43,30
b. SMP atau sederajat 8 26,70
c. SMA atau sederajat 6 20,00
d. Perguruan tinggi 3 10,00
Lama menikah

a. <20 tahun 15 50,00
b. >20 tahun 15 50,00
Frekuensi seks

a. Tidak pernah 0 0
b. 1x dalam sebulan 12 40,00
c. 2-3x dalam sebulan 2 6,67
d. 1xdalam seminggu 10 33,33
e. 2-3x dalam seminggu 5 16,67
f. 5-6x dalam seminggu 1 3,33
g. 1xsehari atau lebih 0 0

Responden dalam penelitian ini rata-rata
berusia 42,50 tahun (Tabel 1). Mayoritas
pendidikan terakhir SD atau sederajat
(43,30%), 50% menikah kurang dari 20
tahun, dan 50% menikah lebih dari atau
sama dengan 20 tahun, dengan frekuensi
seks mayoritas satu kali dalam sebulan
(Tabel 2).
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Tabel 3. Gambaran Domain setiap

Dimensi FSFI
Domain Pretest Postest Sig.
FSFI Mean + SD Mean = SD
Gairah 3,40 £ 0,59 3,40£0,59 1,000

Rangsangan 3,65+ 0,55 3,69+0,63 0,754
Lubrikasi 4,13+0,76 431+097 0,390
Orgasme 4,40 +0,84 4,49+0,98 0,630
Kepuasan 4,45+ 0,76 452+0,65 0,665
Nyeri 4,36 £ 0,99 454+097 0,391

Tabel 4. Gambaran Gangguan Fungsi
Seksual Responden

Kriteria Pretest Postets Sig
f % f %
Ya 19 6330 17 56,70 0.430

Tidak 11 36,70 13 43,30

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa
domain FSFI tidak mengalami perubahan
rata-rata secara signifikan pada semua
domain (p value > 0,05). Sebelum
dilakukan kegel exercise dan menopause
massage, jumlah  responden  yang
mengalami  gangguan  fungsi  seksual
sebanyak 63,3% dan setelah diberikan
intervensi turun menjadi 56,70% dengan
nilai signifikansi 0,430 yang artinya tidak
ada pengaruh  kegel exercise dan
menopause massage terhadap  fungsi
seksual pada wanita perimenopause (tabel
4).

PEMBAHASAN

Perimenopause terjadi pada usia 40-an
(Kusumaeet al., 2019). Pada fase ini, banyak
yang mengeluhkan hot flashes,perubahan
vagina dan seksual, perubahan mood,
perubahan pola tidur dan perubahan siklus
menstruasi. Perubahan tersebut
berpengaruh pada kualitas hidup bahkan
terjadi sebelum memasuki masa menopause
(Delamater & Santoro, 2018).

Salah satu alasan mengapa wanita
menjelang menopause jarang melakukan
hubungan seksual adalah perubahan dalam
fungsi seksual yang mereka alami (Hastuti
et al., 2008). Penurunan hormon esterogen
menyebabkan vagina menjadi kering dan
menyebabkan penurunan elastisitas yang
dapat menimbulkan rasa nyeri sehingga,
wanita perimenopause merasa cemas dan
takut nyeri ketika berhubungan seksual. Hal
ini berdampak pada dorongan untuk
berhubungan seksual yang menurun hingga
menyebabkan disfungsi seksual. Selain itu,
kebanyakan wanita pada masa
perimenopause  mengalami  kecemasan
karena keluhan fisik yang mereka alami.
Keadaan ini berkorelasi langsung dengan
tingkat kejadian disfungsi seksual. Hastuti
et al., (2008) mengatakan bahwa tujuh
puluh persen disfungsi seksual disebabkan
karena faktor psikologis.

Peneliti menemukan sebanyak 63,30%
responden  penelitian ini  mengalami
gangguan fungsi seksual. Berbeda dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kusuma et al., (2019) yang menyebutkan
bahwa hanya 28% responden
perimenopause yang mengalami disfungsi
seksual. Karakteristik responden, jumlah
sampel yang tidak sama, rentang usia yang
berbeda, dan tingkat pendidikan rata-rata
pada subjek penelitian dapat menyebabkan
perbedaan prevalensi. Berbagai tingkat
pendidikan mempengaruhi cara orang
berfikir dan menilai masalah. Peneliti
menemukan bahwa faktor demografi
memiliki korelasi yang signifikan dengan
fungsi seksual. Tingkat pendidikan yang
lebih rendah dan frekuensi seksual yang
menurun lebih meningkatkan kemungkinan
mengalami disfungsi seksual (Addis et al.,
2006).



Fungsi seksual menurun pada usia paruh
baya (Thomas et al., 2018). Pada wanita
perimenopause, gangguan fungsi yang
paling besar terjadi pada masalah kepuasan
(tabel 3). Sebenarnya, perimenopause
bukan merupakan tanda akhir dari kepuasan
seksual. Kepuasan seksual dapat dicapai
dengan melakukan foreplay terlebih dahulu
atau menggunakan pelumas sehingga dapat
mengurangi nyeri pada saat berhubungan
seksual (Koeryaman & Ermiati, 2018).

Kegel exercise secara efektif dapat
meningkatkan fungsi seksual pada wanita
(Khosravi et al., 2022). Sedangkan
endorphine massage (menopause massage)
merupakan teknik sentuhan pemijatan
ringan yang jika dilakukan secara teratur
dapat melepaskan hormon endorfin,
membantu meringankan sakit kepala akibat
fluktuasi hormonal menopause,
mengurangi stres, dan membantu mengatur
keseimbangan cairan tubuh. Penelitian
yang dilakukan oleh Setiawan et al., (2013)
menunjukkan bahwa teknik massage yang
dilakukan selama dua puluh menit dapat
merangsang pengeluaran hormon morphin
alami dari tubuh. Hal ini membuat tubuh
dan pikiran rileks, mengurangi nyeri dan
memperbaiki  sirkulasi. Pada wanita
perimenopause, lubrikasi juga dapat
meningkat yang membuat hubungan
seksual lebih mudah dan nyaman.

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang
bertentangan dengan teori. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh
yang signifikan terhadap fungsi seksual
sebelum dan sesudah diberikan intervensi
kegel exercise dan menopause massage.
Hal ini disebabkan karena rentang waktu
penelitian yang dilakukan hanya dalam
waktu 4 minggu.
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Peneliti berasumsi bahwa fungsi seksual
yang menurun berkorelasi dengan aktivitas
seksual yang rendah pada wanita
perimenopause. Tidak hanya karena
kondisi fisik maupun psikologis responden,
namun faktor pasangan hidup juga menjadi
penting untuk diperhatikan. Ketika wanita
sudah memasuki masa perimenopause,
pasangan hidup atau suami responden juga
tergolong memasuki usia lanjut.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nazarpour et al.,
(2017) yang menyebutkan bahwa tidak ada
perbedaan hasil statistik yang signifikan
antara kelompok kontrol, kelompok yang
diberi pendidikan seks dan kelompok
dengan intervensi kegel exercise terhadap
FSFI. Penelitian yang dilakukan oleh Lara
et al., (2012) terhadap 25 wanita yang
menderita  inkontinensia urine, kegel
exercise tidak meningkatkan  fungsi
seksual. Tindakan endorphine massage
atau dikenal sebagai menopause massage
juga tidak signifikan terhadap peningkatan
fungsi seksual (Wahyuni & Rahayu, 2018).

Jika dilihat berdasarkan domain FSFlI,
keseluruhan domain FSFI mengalami
peningkatan rata-rata setelah diberikan
intervensi kegel exercise dan menopause
massage, kecuali pada gairah seksual.
Gairah seksual adalah dorongan atau hasrat
untuk  melakukan aktivitas  seksual.
Berdasarkan penelitian yang dihasilkan
oleh Noorma, (2017) aktivitas seksual
wanita yang memasuki masa menopause
sebagian besar mengalami  kesulitan
mencapai orgasme, tidak pernah ingin
bercumbu terlebih  dahulu  sebelum
berhubungan seksual, kadang-kadang ingin
berpura-pura sakit sebelum berhubungan
seksual, tidak pernah ingin berbicara
tentang masalah seksual, tidak pernah
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berhayal untuk meningkatkan gairah
seksual, tidak pernah membayangkan
sesuatu yang indah sebelum berhubungan
seksual, mengalami penurunan gairah
seksual, dan tidak pernah merasa aktivitas
seksual mereka menjadi lebih baik dan
menganggap  tidak  penting  untuk
dilakukan. Selain itu, wanita tidak tau
bagaimana pendapat suami mengenai
aktifitas seksual karena merasa takut untuk
bertanya dan juga takut jika suami
merasakan kecewa. Padahal terpenuhinya
kebutuhan seksual pada masa
perimenopause menjadi faktor penting
dalam meningkatkan kualitas kesehatan
secara fisik dan psikis.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian, dapat
disimpulkan bahwa tidak ada pengaruh
kegel exercise dan menopause massage
terhadap fungsi seksual. Namun jika dilihat
berdasarkan domain FSFI, keseluruhan
domain FSFI mengalami peningkatan rata-
rata setelah diberikan intervensi kegel
exercise dan menopause massage.

Secara teori kegel exercise dan menopause
massage memiliki manfaat yang dapat
meningkatkan fungsi seksual, sehingga
diperlukan komitmen wanita
perimenopause untuk dapat melakukan
secara konsisten sehingga perubahan fungsi
seksual dapat meningkat. Bagi instansi
kesehatan, diharapkan dapat memberikan
seks edukasi pada wanita perimenopause
dan latihan kegel sebagai terapi alternatif
nonfarmakologis untuk mengatasi masalah
fungsi seksual. Perlu diberikan pemahaman
terkait pemenuhan kebutuhan seksusal pada
pasangan sebagai upaya preventif dalam
memahami permasalahan seksual yang
terjadi pada wanita perimenopause

sehingga kualitas hidup wanita
perimenopause dapat ditingkatkan. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
mempertimbangkan waktu penelitian yang
lebih lama sehingga didapatkan hasil
peningkatan fungsi seksual yang bermakna.

Keterbatasan penelitian lainnya, peneliti
tidak dapat menilai secara objektif
komitmen peserta melakukan kegel
exercise dan menopause massage serta
fungsi  seksual dari  pasangannya.
Monitoring implementasi kegel exercise
dan menopause massage secara mandiri di
rumah hanya dilakukan melalui ceklist dan
wawancara yang dilakukan setiap minggu
terhadap responden sehingga
memungkinkan terjadinya bias. Penelitian
ini juga melibatkan responden yang masih
pada tahap perimenopause, artinya
mungkin saja ada alasan yang berbeda-beda
atas rendahnya skor responden dalam
fungsi seksual.
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