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Abstract 

Female patients with chronic kidney failure undergoing hemodialysis therapy have various health problems, 

one of which is sexual dysfunction. Sexual dysfunction was experienced in the form of sexual desire 

disorders, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain. This study aims to determine the relationship 

of hemodialysis compliance with sexual dysfunction of women of childbearing age at Ungaran District 

Hospital. The research design used is the quantitative correlation with a cross-sectional approach. The 

research sample is women of childbearing age with an age range of 25-34 years to 35-44 years. The results of 

the study with Chi-Square analysis showed a significance value (Sig) 0.542 (p = 1,000) or > 0.05 which means 

there was no significant relationship between hemodialysis adherence with sexual dysfunction of women of 

childbearing age at Ungaran District Hospital. the conclusion of this study is that factors such as lack of 

sexual desire are the main reason there is no relationship between the two variables. 
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Abstrak 

Pasien wanita gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis mempunyai berbagai masalah 

kesehatan, salah satunya ialah difungsi seksual. Disfungsi seksual yang dialami berupa gangguan keinginan 

seksual, gairah, pelumasan, orgasme, kepuasan dan nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kepatuhan hemodialisis dengan disfungsi seksual wanita usia subur di RSUD Ungaran. desain 

penelitian yang digunakan adalah kuantitatif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian 

ialah wanita usia subur dengan rentang usia 25-34 tahun hingga 35-44 tahun. Hasil penelitian dengan 

analisis Chi-Square menunjukan nilai signifikansi (Sig) 0,542 (p=1.000) atau > 0,05 yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara kepatuhan hemodialisis dengan disfungsi seksual wanita usia 

subur di RSUD Ungaran. kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor seperti kurangnya keinginan seksual 

menjadi alasan utama tidak terdapat hubungan antara kedua variabel. 
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■ Pendahuluan 

Gagal ginjal kronik (GGK) atau penyakit 

renal stadium akhir (ESRD) didefinisikan sebagai 

kerusakan pada struktur atau fungsi ginjal yang 

bersifat progresif dan irreversible (tidak dapat 

pulih) selama lebih dari tiga bulan dengan atau 

tanpa penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG) (< 

60mL/min/1,73 m2) [1 3]. Kegagalan fungsi ginjal 

mengakibatkan pasien GGK harus melakukan 

terapi pengganti ginjal (TPG) yaitu dialysis atau 

hemodaliasis (HD) dalam jangka waktu terus-

menerus sebanyak tiga kali dalam seminggu 

dengan durasi 3-4 jam maupun transplantasi 

untuk mempertahankan kelangsungan dan 

kualitas hidupnya [4, 5].  

Hasil Analysis of the Global Burden of 

Disease from 1990-2016 yang dilakukan oleh Xie 

[6] menunjukkan bahwa angka kematian GGK di 

dunia meningkat dari 0,6 juta pada tahun 1990 

menjadi 1,2 juta angka kematian pada tahun 2016. 

Menurut Global Burden Diseases tahun 2017 

GGK merupakan penyebab kematian ke-16 di 

dunia dan diperkirakan akan meningkat menjadi 

penyebab kematian ke-5 di dunia pada tahun 

2040, dengan persentase angka kecacatan 5,8 juta 

orang per 100.000 penduduk [7]. Berdasarkan 

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

menunjukkan adanya peningkatan prevalensi 

GGK dari tahun 2013 berdasarkan diagnosis 

dokter pada penduduk umur lebih dari 15 tahun 

sebanyak 2,0% menjadi 3,8% dengan peningkatan 

tajam pada usia 35-44 tahun dari 0,3% (2013) 

menjadi 3,31% (2018) [8, 9]. Adanya peningkatan 

prevalensi GGK berdasarkan jenis kelamin yaitu 

pada perempuan sebanyak 0,2% pada tahun 2013 

[10] menjadi 3,52% pada tahun 2018 [9].  

Data yang didapat dari Indonesian Renal 

Registry (IRR) tahun 2017 menunjukkan bahwa 

jumlah pasien yang menjalani terapi hemodialisis 

di Indonesia mengalami peningkatan yang 

signifikan, yaitu pada tahun 2015 pasien baru 

berjumlah 21.050 dan  pasien aktif berjumlah 

30.554. Sedangkan pada tahun 2017 pasien baru 

berjumlah 30.831 dan pasien aktif berjumlah 

77.892 [11]. Menurut  InfoDATIN (2017) 

menunjukkan adanya perbedaan prevalensi, 

pasien yang menjalani hemodialisis berdasarkan 

lama hidup kurang dari tiga bulan memiliki 

persentase kematian sebanyak 27% sedangkan 

lebih dari 6 bulan memiliki persentase sebanyak 

73% [10]. Pada provinsi Jawa Tengah (Jateng) 

tahun 2017 diketahui pasien baru yang menjalani 

hemodialisis berjumlah 2.488 [11].  

Pasien GGK yang menjalani HD mempunyai 

beberapa komplikasi yaitu anemia, osteodistrofi 

ginjal, gagal jantung dan disfungsi seksual. 

Sedangkan pada wanita GGK sering disertai 

dengan gangguan menstruasi yang dapat 

mengkibatkan infertilitas [12 15]. Hasil penelitian 

Abozead [16] menyatakkan bahwa sebanyak 80% 

dari seluruh responden yang menjalani 

hemodialisis kurang dari lima tahun masih 

mengalami menstruasi. Namun demikian, 

pengukuran terkait disfungsi seksual dan kualitas 

hidup pasien HD masih terbilang buruk [16]. 

Komplikasi HD dapat berpengaruh terhadap 

rendahnya konsep diri dan perasaan bersalah pada 

anggota keluarga [5]. Oleh karena itu, kepatuhan 

dalam menjalani HD sangat penting untuk 

kelangsungan hidup pasien. Demikian bahwa 

faktor terapi hemodialisis seharusnya mampu 

memberikan kontribusi yang positif dalam 

meningkatkan kepatuhan pasien [17]. 

https://doi.org/10.25026/jsk.v3i1.237
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Berdasarkan beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa semakin tinggi kerusakan 

pada ginjal maka semakin besar terjadinya 

disfungsi seksual pada wanita. Disfungsi seksual 

yang dimaksud berupa gangguan orgasme, 

disminore, gangguan lubrikasi vagina, dan 

dyspareunia. Hal ini terjadi karena adanya 

gangguan metabolisme kalsium yang 

mempengaruhi sekresi hormone LH (luteinizing 

hormone) menjadi meningkat dan menghambat 

sekresi LHRH (luteinizing hormone-releasing 

hormone) sehingga mengakibatkan terganggunya 

proses penyampaian pesan esterogen di 

hipotalamus. Penyebab terkait juga dapat 

menimbulkan gangguan siklus menstruasi yaitu 

berupa amenore sekunder [13, 18, 19].  

Hasil penelitian Elis [20] menunjukkan 

bahwa sebanyak 56 responden yang menjalani HD 

hanya 36 responden dengan persentase 64,3% 

yang masih aktif dalam melakukan hubungan 

seksual dengan frekuensi 1×/minggu [20]. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Kim 

[13] dan Prastiwi [21] mengatakan bahwa 

kecukupan atau lamanya HD tidak berdampak 

pada disfungsi seksual dan kejadian amenore 

sekunder pada wanita usia subur [13, 21].  

Berdasarkan pernyataan diatas, dapat dilihat 

bahwa masalah pada pasien wanita GGK yang 

menjalani hemodialisis cukup kompleks dan dapat 

mempengaruhi kelangsungan serta kualitas 

hidupnya. Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan kepatuhan 

hemodialisis dengan disfungsi seksual wanita usia 

subur di RSUD Ungaran. 

 

■ Metode Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan adalah 

kuantitatif korelasi dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 

wanita usia subur yang menjalani terapi 

hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah 

Ungaran. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 

50 responden dengan rentang usia 25-34 tahun 

(dewasa awal) hingga 35-44 tahun (dewasa akhir) 

dengan status telah menikah. Sampel penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi yaitu berjumlah 

31 responden. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah kepatuhan HD dan variabel dependennya 

adalah disfungsi seksual wanita usia subur. 

Pengumpulan data diperoleh melalui kuesioner 

dari Fauziah & Amri [22] yang mengukur tingkat 

kepatuhan HD pada pasien dalam rentang satu 

bulan terakhir [22] dan rekam medik pasien. 

Sedangkan kuesioner untuk mengukur  disfungsi 

seksual pada pasien yaitu dengan menggunakan 

Female Sexual Function Index (FSFI) dengan 

kriteria penilaian adalah pada keinginan seksual, 

gairah seksual, pelumasan, kemampuan orgasme, 

kepuasan dan nyeri saat dan sesudah 

berhubungan seksual [23]. Adapun pada penilaian 

disfungsi seksual responden dengan skor total < 

26,5 mengalami disfungsi seksual sedangkan skor 

total > 26,5 tidak mengalami difungsi seksual. 

Teknik analisa data menggunakan uji statistik 

Chi-Square. Peneliti mengecek keabsahan data 

dengan menggunakan teknik triangulasi. Lokasi 

penelitian yaitu Rumah Sakit Umum Daerah 

Ungaran, dengan durasi penelitian dua bulan, 

dimulai dari bulan Februari sampai Maret 2020. 

 

■ Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini dilakukan di Ruang 

Hemodialisa Rumah Sakit Umum Daerah 

Ungaran pada bulan Februari sampai Maret 2020 

dengan jumlah responden selama penelitian 

sebanyak 31 responden yang memenuhi kriteria 

inklusi dalam penelitian ini. 

Berdasarkan tabel 1, didapatkan mayoritas 

responden dalam penelitian ini berusia 35 sampai 

44 tahun sebanyak 26 orang (83,9%) dengan usia 

terendah yaitu 25 tahun dan usia tertinggi yaitu 44 

tahun. Penelitian yang dilakukan oleh Prastiwi 

[21] juga mendapatkan hasil yang sama yaitu 

mayoritas usia responden yang menjalani HD 

terbanyak pada usia 35 sampai 44 tahun dengan 

persentase 66,7% (22 orang) [21]. Persentase usia 

dalam penelitian ini, keseluruhan pasien HD 

berada dalam rentang usia produktif dimana 

pasien dengan usia produktif diharuskan untuk 
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mampu mengontrol kegiatan harian dengan terapi 

HD yang dijalaninya. Berkaitan dengan hal 

tersebut, Istanti [14] mengatakan bahwa dengan 

usia yang produktif, pasien HD diharapkan 

mampu beraktifitas dengan baik serta dapat 

meningkatkan kualitas hidupnya [14].  
 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Kategori Frekuensi (n) Persen (%) 

Usia   

25-34 Tahun 5 16,1 

35-44 Tahun 26 83,9 

Indeks Massa Tubuh (IMT)   

Kurus 8 25,8 

Normal 20 64,5 

Gemuk 3 9,7 

Pendidikan   

SD 9 29,0 

SMP 6 19,4 

SMA/SMK 11 35,5 

DIPLOMA 1 3,2 

S1 4 12,9 

Pekerjaan   

Pegawai Swasta 3 9,7 

PNS 2 6,5 

Pedagang 2 6,5 

Petani 1 3,2 

IRT 23 74,2 

Status Menikah   

Menikah 31 100 

Tidak Menikah 0 0 

Asuransi Kesehatan   

KIS/BPJS 30 96,8 

JAMKESMAS 1 3,2 

 

 

 

Sebanyak 20 responden dengan persentase 

64,5% dalam penelitian ini mempunyai IMT yang 

berada dalam rentang normal. Hasil yang didapat 

sama dengan penelitian Fahmia, Mulyati & 

Handasari [24] yaitu sebanyak 17 orang (51,5%) 

responden mempunyai status gizi yang berada 

dalam rentang normal [24]. Berdasarkan proses 

pengambilan data yang dilakukan oleh peneliti, 

keseluruhan responden mengatakan bahwa 

sebelum dan sesudah menjalani HD mereka wajib 

mengukur berat badan. Hal ini dilakukan 

responden dengan tujuan dapat mengontrol 

adanya kenaikan maupun penurunan berat badan 

agar mencegah terjadinya malnutrisi (kekurangan 

gizi). Fahmia, Mulyati & Handasari mengatakan 

bahwa jika asupan energi terpenuhi maka status 

gizi akan optimal karena asupan energi yang 

dipenuhi dengan cukup mampu mencegah 

terjadinya mual dan muntah pada pasien [24]. 

Distribusi responden selanjutnya yaitu 

berdasarkan tingkat pendidikan. Sebanyak 11 

responden (35,5%) berpendidikan SMA/SMK. 

Kemudian mengenai riwayat pekerjaan, sebanyak 

23 responden (74,2%) bekerja sebagai IRT. 

Penelitian yang dilakukan oleh Savitri, H, & 

Oktaviani [25] juga mendapatkan hasil yang sama 

yaitu sebanyak 60 responden (46,9%) 

menyelesaikan pendidikan pada tingkat 

SMA/SLTA dan sebanyak 56 orang responden 

(43,8%) bekerja sebagai IRT [25]. Keseluruhan 

responden yang bekerja sebagai IRT mengatakan, 

tetap melaksanakan aktivitas rumahan seperti 

membersihkan rumah dan mengurus anak-anak 

dan pasangan serta beberapa responden yang 

masih tetap bekerja sesuai dengan pekerjaannya 

walau sedang menjalani HD. Hal terkait tidak 

sejalan dengan penelitian [25] yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 

36 orang (28,1%) memilih tidak bekerja karena 

dampak HD yang ditimbulkan membuat kondisi 

tubuh menjadi lemah serta tidak mampu 

melakukan aktifitas fisik atau pekerjaan dengan 

tingkat berat. 

Keseluruhan responden dalam penelitian ini 

berstatus menikah. Mengenai penggunaan 

asuransi kesehatan, tercatat bahwa mayoritas 

responden sebanyak 30 orang (96,8%) 

menggunakan KIS/BPJS dengan rata-rata 

penghasilan lebih dari Rp. 1.000.000  Rp. 

2.000.000 sebanyak 19 orang (61,3%). Mayoritas 

responden dalam penelitian ini berpendapat 

bahwa penghasilan yang diterima cukup untuk 

membiayai kehidupan sehari-hari serta 

kepemilikkan asuransi kesehatan yang menurut 

responden sangat membantu dalam menjalani 

proses HD. 

Berdasarkan tabel 2, Keseluruhan responden 

mempunyai riwayat GGK dan mengakui pernah 

dirawat inap di Rumah Sakit Daerah Ungaran. 

Berdasarkan data yang diperoleh rata-rata 

responden yaitu sebanyak 16 orang mengalami 
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GGK lebih dari 1 tahun yang lalu dengan 

persentase 51,6% dan  sebanyak 15 orang (48,4%) 

responden menjalani HD lebih dari 1 tahun. Hasil 

serupa didapatkan oleh penelitian Abozead [16] 

yakni lebih dari setengah responden yaitu 

sebanyak 27 orang (54,0%) melaporkan memiliki 

riwayat GGK dengan lama menjalani HD yakni 1 

hingga kurang dari 5 tahun (58%) [16].  
 

 

 

Tabel 2. Karakteristik Penyakit 

Kategori Frekuensi (n) Persen (%) 

Riwayat GGK   

Ya 31 100 

Tidak 0 0 

Lama GGK   

Kurang dari 3 bulan 2 6,5 

Lebih dari 3 sampai 6 bulan 12 38,7 

1 tahun 1 3,2 

Lebih dari 1 tahun 16 51,6 

Penyakit penyerta   

Diabetes Melitus 15 48,4 

Hipertensi 10 32,3 

Tidak ada penyakit penyerta 6 19,4 

Lama HD   

Kurang dari 3 bulan 4 12,9 

3 sampai 6 bulan 8 25,8 

10 bulan 1 3,2 

1 tahun 3 9,7 

Lebih dari 1 tahun 15 48,4 

Frekuensi melakukan HD   

2 kali seminggu 31 100 

Kurang atau lebih dari 2 kali 

seminggu 

0 0 

Durasi HD   

4 jam atau 4½ jam 29 93,5 

5 jam 2 6,5 

 

 

 

Penyakit penyerta yang dialami responden 

rata-rata didominasi oleh dua penyakit 

kardiometabolik yakni diabetes melitus sebanyak 

15 orang (48,4%) dan diikuti dengan hipertensi 

sebanyak 10 orang (32,3%). Hasil penelitian 

tersebut sejalan dengan studi Irawati [26] yaitu 

sebanyak 11 responden dari 12 responden yang 

diteliti memiliki riwayat penyakit hipertensi. 

Penelitian Chukwuonye [27] juga melaporkan 

yaitu sebanyak 152 responden (38%) memiliki 

riwayat Hipertensi dan 19 responden lainnya 

(7,75%) memiliki riwayat DM [27].  

Distribusi karakteristik penyakit berdasarkan 

frekuensi HD yaitu keseluruhan responden 

menjalani HD sebanyak 2 kali dalam seminggu. 

Keseluruhan responden penelitian mengatakan 

bahwa program HD dilaksanakan 2 kali dalam 

seminggu adalah sesuai dengan anjuran medis. 

Durasi yang dijalani responden saat HD yaitu 4 

jam atau 4½ jam sebanyak 29 orang (93,5%) dan 5 

jam sebanyak 2 orang (6,5%). Durasi dalam 

menjalan terapi hemodialisis yang dianjurkan 

medis ialah 4 jam.  
 

 

 

Tabel 3. Kepatuhan Hemodialisis 

Kepatuhan HD Frekuensi (n) Persen (%) 

Patuh 5 16,1 

Tidak Patuh 26 83,9 

 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 26 

responden dengan persentase 83,9% tidak patuh 

dalam menjalani HD. Hasil tersebut dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yang diukur oleh peneliti 

sesuai dengan kuesioner kepatuhan HD [22], yaitu 

kehadiran dalam mengikuti HD, riwayat 

mempercepat waktu HD, minum obat, dan 

program  mengikuti pembatasan minum (restriksi 

cairan) serta anjuran makan. Terdapat dua faktor 

dalam penelitian ini yang paling banyak 

mempengaruhi ketidakpatuhan HD pada pasien, 

yaitu faktor minum obat dengan 12 responden 

melaporkan jarang meminum obat sampai tidak 

pernah meminum obat dalam satu minggu 

terakhir dan faktor pembatasan minum (restriksi 

cairan) dengan 11 responden melaporkan 

sebagian waktu sampai dengan jarang mengikuti 

program pembatasan minum dalam seminggu 

terakhir. Hal ini menunjukkan bahwa masih 

kurangnya kepedulian responden terkait dengan 

program HD yang dijalaninya. Berkaitan dengan 

hasil tersebut penelitian yang dilakukan oleh [28] 

menunjukkan hasil yang berbeda yaitu lebih dari 

setengah responden (62,7%) diketahui patuh 

dalam menjalani terapi HD. 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Disfungsi Seksual dan Keaktifan 

Seksual 

Kategori Frekuensi (n) Persen (%) 

Disfungsi Seksual   

Ya 22 71,0 

Tidak 9 29,0 

Keaktifan Seksual   

Aktif 20 64,5 

Tidak aktif 11 35,5 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini 

mengalami disfungsi seksual dengan persentase 

71,0% responden yaitu sebanyak 22 orang. 

Sedangkan responden yang tidak mengalami 

disfungsi seksual sebanyak 9 orang (29,0%). 

Penelitian yang dilakukan Abozead [16] juga 

mendapatkan hasil yang sama yaitu lebih dari dari 

setengah pasien HD mengalami disfungsi seksual 

dengan kualitas hidup yang buruk [16]. Kemudian 

lebih dari setengah responden melaporkan aktif 

berhubungan seksual (64%). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa disfungsi 

seksual yang dialami responden sebagian besar 

dipengaruhi oleh kurang atau tidak adanya 

keinginan seksual, sulitnya mencapai orgasme 

serta rasa sakit sebelum maupun sesudah 

penetrasi.  

Menurut Rathi [18] disfungsi seksual yang 

terjadi pada wanita GGK disebabkan karena 

adanya gangguan metabolisme kalsium dan fosfor 

yang karenanya menyebabkan perubahan pada 

sekresi hormon gonadotropin [18]. Sedangkan 

menurut Thomas [29] terdapat beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi hubungan seksual 

pasien yang menjalani HD yaitu terdiri dari faktor 

fisik seperti ketidakseimbangan hormonal, anemia 

dan pengaruh obat-obatan sedangkan faktor 

psikologis seperti depresi, perubahan body image, 

dan perubahan peran. Hal ini sejalan dengan 

ungkapan responden yang menjalani HD kurang 

dari 3 bulan yaitu mengatakan bahwa peran 

mereka sebagai istri maupun ibu menjadi 

terganggu karena efek hemodialisa yang dijalani 

sehingga membuat aktifitas seksual pun jarang 

bahkan tidak sama sekali. 

Kehilangan minat atau keinginan seksual 

dialami oleh 12 responden dengan 11 responden 

diantaranya melaporkan tidak aktif dalam 

hubungan seksual. Sedangkan dari keseluruhan 

responden 8 responden diantaranya melaporkan 

sulit dalam mencapai orgasme serta 9 responden 

lainnya melaporkan rasa sakit saat penetrasi 

maupun sesudah penetrasi. Penelitian [30] 

menunjukkan hasil yang serupa yaitu 75% 

responden melaporkan alasan tidak aktif dalam 

hubungan seksual karena kurangnya minat 

seksual. Sedangkan Irawati [26] dalam studinya 

menunjukkan responden penelitiannya 

mengalami perubahan pola yakni pada frekuensi 

hubungan seksual serta keinginan dan kepuasan 

seksual [26]. Sebagaimana dalam penelitian Elis 

menyatakan bahwa berkurangnya frekuensi 

hubungan seksual seorang pasien dipengaruhi 

oleh keinginan seksual pasien tersebut [20]. 

 

 

 

Tabel 5. Hubungan Kepatuhan Hemodialisis dengan Disfungsi Seksual Wanita Usia Subur 

 Disfungsi Seksual  

Total 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) Ya Tidak 

Kepatuhan HD    Patuh 

                           Tidak Patuh 

Total 

80,0% 

69,2% 

71,0% 

20,0% 

30,8% 

29,0% 

100.0% 

100.0% 

100.0% 

 

1.000 

 

.542 

 

 

 

Tabel 5 menunjukkan hubungan antara 

kepatuhan hemodialisis dengan disfungsi seksual 

wanita usia subur berdasarkan uji statistik Chi-

Square didapatkan nilai signifikansi (Sig) 0,542 

(p=1.000) atau > 0,05 yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepatuhan 

hemodialisis dengan disfungsi seksual wanita usia 

subur di RSUD Ungaran. Tidak terdapat 
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hubungan yang bermakna ini dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor yaitu kurangnya keinginan 

atau minat seksual yang dialami responden karena 

motivasi responden yang lebih berfokus pada 

terapi HD, kesulitan mencapai orgasme, rasa sakit 

yang dialami responden saat melakukan 

hubungan seksual dan sesudah melakukan 

hubungan seksual, serta faktor tidak taat 

mengonsumsi obat dan program pembatasan 

minum (restriksi cairan). Hasil yang sama 

ditemukan dalam penelitian Mor [30] bahwa 

sebanyak 80 responden (64%) melaporkan tidak 

pernah aktif berhubungan seksual disebabkan 

karena kurangnya minat (43%) serta tidak adanya  

pasangan (39%) menjadi alasan utama tidak 

aktifnya hubungan seksual [30]. Sedangkan studi 

yang dilakukan Sasmito [31] menunjukan bahwa 

keseluruhan responden  perempuan mengalami 

penurunan keinginan untuk berhubungan seksual 

[31].  

Studi Leung [32] menyatakan bahwa 

disfungsi seksual yang terjadi pada pasien GGK 

yang menjalani HD disebabkan oleh efek obat-

obatan. Sedangkan menurut Dian [33] aktifitas 

seksual yang dilakukan oleh pasien GGK yang 

menjalani HD dipengaruhi beberapa faktor yaitu 

perubahan fisik, perubahan pada kulit, serta 

gangguan mobilitas fisik. Perubahan terkait dapat  

mempengaruhi motivasi pasien dalam melakukan 

hubungan seksual, dimana faktor tersebut antara 

lain perbedaan motivasi tentang kebutuhan 

seksual, efek akibat tindakan hemodialisa dan 

perubahan psikologis akibat perubahan seksual 

yang dialami. Hal terkait sejalan dengan penelitian 

ini yaitu bahwa mayoritas responden 

mengungkapkan bahwa terjadi perubahan 

motivasi sebelum dan sesudah menjalani 

hemodialisis. Perubahan motivasi terjadi karena 

efek penyakit dan terapi hemodialisis yang dijalani 

membutuhkan perhatian lebih, dimana mereka 

harus menjaga pola makan maupun minum secara 

teratur sehingga aktifitas seksual yang dijalani 

tidak sama sebelum menjalani terapi HD. 

Studi yang dilakukan oleh Irawati [26] 

menunjukkan bahwa aktivitas seksual yang 

dilakukan oleh pasien HD dengan rentang lama 

HD antar 2 sampai 15 tahun mengalami 

perubahan pola pada frekuensi hubungan seksual 

dan kepuasan dalam berhubungan seksual [26]. 

Hasil yang sama juga didapat oleh peneliti, bahwa 

keseluruhan responden yang menjalani HD 

mengalami perubahan pola aktivitas seksual, 

ditandai dengan kurang atau tidak adanya 

keinginan seksual, sulitnya mencapai orgasme, 

serta rasa sakit sebelum maupun sesudah 

penetrasi. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 

20 responden (64,5%) dari keseluruhan responden 

melaporkan aktif berhubungan seksual selama 

sebulan terakhir. Adapun responden beralasan 

bahwa hubungan seksual yang dilakukan karena 

permintaan pasangan. Menurut responden 

permintaan pasangan untuk berhubungan seksual 

merupakan suatu hal wajib yang harus dipenuhi. 

Hal ini sejalan dengan penelitian dari Elis [20] 

yang menunjukkan bahwa sebanyak 36 responden 

yang menjalani HD masih aktif dalam melakukan 

hubungan seksual dengan frekuensi 1×/minggu, 

dengan alasan jika adanya permintaan dari 

pasangan bukan karena inisiatif sendiri [20].  

Keseluruhan responden sependapat dengan 

peneliti bahwa proses HD tidak menjadi tolak 

ukur untuk menjadi sembuh dan kembali seperti 

sebelum menjalani HD, sebaliknya proses HD 

dilakukan hanya untuk kelangsungan hidup serta 

kualitas hidup yang dijalani dengan keluarga dan 

orang-orang terdekat. Oleh sebab itu, menurut 

hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti 

selama kurang lebih dua minggu, ditemukan 

bahwa keseluruhan responden yang menjalani HD 

selalu ditemani keluarganya, baik suami maupun 

anaknya. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

Rostanti [28] yang menunjukkan bahwa pasien 

GGK yang patuh dalam menjalani HD memiliki 

dukungan keluarga yang baik [28].  

Menurut Oliveira [34] proses adaptasi pasien 

terhadap penyakit yang dialami serta terapi yang 

dilakukannya mampu membuat kualitas hidup 

seseorang jauh lebih baik [34]. Berkaitan dengan 

hal tersebut, keseluruhan responden dengan lama 

HD lebih dari 1 tahun berpendapat bahwa mereka 

telah sampai pada tahap menerima serta terbiasa 
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dalam menjalani proses HD dengan aktivitas 

harian baik dengan keluarga maupun kerabat 

kerja. 

 

■ Kesimpulan 

Sebagian besar pasien wanita usia subur 

dengan GGK yang menjalani HD di Rumah Sakit 

Daerah Ungaran tidak patuh dalam menjalani HD 

serta mengalami disfungsi seksual. Tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kepatuhan HD 

dengan disfungsi seksual. Faktor seperti 

kurangnya keinginan seksual menjadi alasan 

utama. Adapun peneliti merekomendasikan untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut terkait dengan 

faktor kepatuhan HD yaitu pada faktor psikologi 

pasien serta dukungan sosial. 
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