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ABSTRAK

PENGARUH KONSELING SEKSUAL TERHADAP KEPUASAN
SEKSUAL PASIEN LAKI-LAKI END-STAGE RENAL
DESEASE YANG MENJALANI HEMODIALISIS
(SEBUAH PILOT PROJECT STUDY)

Alimuddin?, Kiki Hardiansyah 2, Desy Ayu Wardani 3
Email: alimuddinmattuju77@gmail.com,kikihardiansyah@stikeswhs.ac.id,
Desywardani235@gmail.com

Latar belakang: Disfungsi Ereksi gpada pasien hemodialisis
disebabkan karena kekacauan aktifitas jaringan, organ dan sistem endokrin
yang berpengaruh pada hormon yangr dimetabolisme oleh ginjal buatan
diantaranya gangguan pada testosterone, hipogonat dan prolactin. Tujuan:
mengetahul pengaruh konseling seksual terhadap kepuasan seksual pada
penderita ESRD laki-laki. Metode: sebuah penelitian  quasi eksperimen
dengan pendekatan desain one grup pre and post test without control,
Teknik consecutive sampling dengan jumlah 5 orang responden, Kriteria
inklusi menjalani hemodialisis minimal 1 tahun, menikah, mempunyai
pasangan, nilai SHIM < 22 , tidak ada riwayat diabetesémilitus. intervensi
yang dilakukan 4 minggu terdiri dari 3 sesi konseling menggunakan modul
konseling yang telah disetujui perawat spesialis dan dokter spesialis. Pre
test dilakukan sebelum konseling, dan post test dilakukan setalah sesi ketiga

konseling. a e m Sexual
Satisfaction Scaléd). ji anEu n ad I e aitu Uji
Paired sample T-Te [ S ivari pu sebelum

intervensi konseling rerata 37,20, Setelah intervensi skor kepuasan seksual
meningkat 47,40 dan beda mean 10,21. Hasil bivariat didapatkan nilai
p=0,015. Kesimpulan: Konseling seksual berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan seksual pada‘pasien ESRD laki-laki yang menjalani Hemodialisis.
Saran: konseling seksual bisa difanjutkan kedepannya untuk mendapatkan
hasil . jangka Panjang dalam mengatasi masalah-masalah pasien yang
menjalani hemodialisis.

Kata kunci : hemodialisis,kepuasan seksual, konseling seksual,
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ABSTRACT

THE EFFECT OF SEXUAL COUNSELLING UPON SEXUAL
SATISFACTION EXPERIENCED BY THE MALE END-STAGE
RENAL PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS
(A PILOT PROJECT STUDY)

Alimuddin?, Kiki Hardiansyah ®, Desy Ayu Wardani °
Email: alimuddinmattuju77@gmail.com,kikihardiansyah@stikeswhs.ac.id,
Desywardani235@gmail.com

Background : Erectile disfunction on hemodialysis patents is caused by
disorder of the tissue, organ activity«and the endocrine system affecting
hormones andsdismetabolism of artificial kidney influencing the sexual
satisfaction. Purpose: to analyze the effect of sexual counselling on sexual
satisfaction of the male ESRD patients.Method: this pilot project research
employed quasi-experimental design approach with one group pre and post-
test without a control group. The consecutive sampling technigue was used
in- which 5 respondents were taken with the inclusion criteria having
undergone hemodialysis minimally 1 year, married having had. spouses,
SHIM value < 22, without diabetes mellitus history. Intervention was
conducted 4 weeks consisting of 3 counselling session using the counselling
module approved by a nurse specialist and asmedical doctor specialist.

Pretest wa e g, wihi t ducted at
the.third SEIE?H f co IIiEi used pHi , hamely
the paired ple.t-t ; satis n t unselling

intervention was averagely 37.0 after which the sexual satisfaction score
raised by “47.40 and the mean difference 10.21. Bivariate value was
p=0,015. Conclusion: This pilot project revealed that sexual counselling
had a significant effect'on sexual satisfaction of the ESRD male patients
undergoing hemodialysis. To generate the results, further research with
bigger number of samples is required.

Key Words: hemodialysis, sexual satisfaction, sexual counselling.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

End Stage Renal Disease (ESRD) suatu kerusakan pada struktur atau fungsi
ginjal yang berlangsung dalam beberapa bulan atau tahun dengan atau tanpa
disertai penurunan glomerular filtrasi rate. Chronic Kidney Disease (CKD) dapat
pula didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana‘ Glomerolus Filtrasi Rate
(GFR)< 60 mL/menit/1,73 m2 dengan ataurtanpa disertai kerusakan ginjal
(National Kidney Feundation, 2002). End Stage Renal Disease memerlukan terapi
pengganti ginjal, salah satunya hemodialisis. Data dari kementrian kesehatan
Republik Andonesia melalui hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2013 jumlah penderita renal disease sebanyak 0,2% dari seluruh penduduk
Indonesia dan menempati urutan 10 penyakit terbanyak. Berdasarkan data dari
Indonesia Renal Registry (IRR) total pasien ESRD baru 30554 orang pada tahun
2015, kemudian pada tahun di 2016 terjadi peningkatan yaitu 52.835 orang

Hemaodialisi elaklsg e isaha -Za& t Sik) dari

darah melalui “membrane semifermiabel buatan (artificial) di dalam ginjal
buatan/dialiser, dan selanjutnya dibuang melalui cairan dialysis (A. Albaar, F.
Amnur, N.A. Arifin, S. Bakri, Juhriati, Kasim& M.Taha, 2019), dengan demikian
hemodialisis dapat mengurangi efek sindrom uremikum. Hemodialisis selain
bermanfaat juga dapat mengakibatkan kekacauan dari aktivitas jaringan, organ
dan sistem endokrin. Sistem endokrin yang terpengaruh pada ESRD disebabkan
karena beberapa hormen dimetabolisme atau diekskresikan oleh ginjal
diantaranya gangguan  pada hipogonad, testosteron dan prolaktin yang dapat
mengakibatkan disfungsi ereksi (Edey, 2017).

Disfungsi Ereksi pada ESRD disebabkan karena abnormalitasnya sistem
kontrol neuro hormonal pada horman ereksi di hypothalamic-pituitary-gonadal
axis, hiperparatiroid, gangguan pada corpora spongiosum penis dan terjadinya
penurunan pasokan arteri atau vena pada penis. Uremia dapat berakibat pada

disfungsi sistem saraf otonom yang disebut dengan neuropati dimana sifat air



reversibel dan tidak responsive terhadap terapi hemodilisis. Selain itu penyakit
kardiovaskuler juga dapat mengakibatkan kerusakan pada endotelia dan
arteryosclerosis pembuluh darah penis. Anemia yang terjadi pada ESRD
menurunkan suplai oksigen ke dalam jaringan termasuk korpora cavernosa.
Penurunan ini berdampak pada gangguan pembentukan oksidanitrat dalam
jaringan dan penurunan fungsi ereksi. Terapi farmakolologi seperti anti hipertensi,
anti depresan, diuritik, antihistamin dan anti aritmia yang digunakan pada ESRD
mempunyai kecenderungan terhadap penyebab disfungsi ereksi. Faktor emosi,
psikologis dan sosial juga berpengaruh terhadap rangsangan ereksi (Edey, 2017).

Masalah seksual.dan‘disfungsi berkorelasi dengan kondisi kesehatan lainnya
termasuk gangguan kardiovaskular,penyakit umum seperti diabetes, kebiasaan
pola kesehatan fisik dan mental individu. Disfungsi seksual dipengaruhi asumsi
dua sistem yaitu: biofisik dan psikososial. Kesalahpahaman, /ketakutan akan
Kinerja, kecemasan tentang penolakan, dan kejadian yang/ memalukan atau
traumatis secara seksual merupakan hambatan psikososial untuk memuaskan
fungsi seksual. Penyalahgunaan narkoba, alkohol, «diabetes,luka fisik, dan
ketidakseimbang ndokrinolegis fte alah yeba ofisiks disfungsi
seksual (Gerard,ImeESosiomeS dengan
kesehatan dengan kebiasaan pada pasien hemodialisa seperti kelelahan, nyeri
depresi, kesulitan tidur, dapat mempengaruhi kualitas hubungan seksual. Beberapa
studi menjabarkan bahwa pasten mengatakan bahwa tidak mempunyai partner
atau kurangnya Kketertarikan terhadap aktifitas seksual. Kepuasan seksual
mempunyai korelasi yang signifikan dengan kualitas hidup dimana kualitas
seksual yang cukup tinggi akan mempunyai kualitas tinggi dengan nilai kekuatan
0,9 ( nilai r sangat kuat").(Borji, 2016).

Penelitian epidemiologi yang mendukung tingginya prevalensi disfungsi
ereksi diseluruh dunia, data“kejadian ini terbatas (likata et al.,2012). Data
menunjukkan tingkat kejadian Erectile Dysfunction (ED) di Asia adalah 7-15%
untuk usia 40-49 tahun dan 39-49% untuk usia 60-70 tahun (Lewia, 2011).
Prevalensi disfungsi ereksi di Indonesia menurut survey dari Asia Pasific Sexual
Health and Overall Wellness (AP SHOW) yang dilakukan di 13 negara termasuk

Indonesia, didapatkan bahwa 1 dari 4 laki-laki mengalami disfungsi ereksi (Jiann



et al,.2011). Estimasi secara global prevalensi disfungsi ereksi akan meningkat
yang diperkirakan akan mencapai 322 juta penderita pada tahun 2015 (ldung,
Abasiubong, Ukott, Udoh, & Unadike, 2012). Prevalensi disfungsi ereksi di
Indonesia belum diketahui secara pasti (Tridiantari, Diana kusmi, Linatang Dian
Saras wati, 2017). Disfungsi ereksi pada ESRD prevalensinya mencapai 85,7%
(Edey, 2017).

Akibat disfungsi ereksi dari ESRD bisa menimbulkan masalah seperti merasa
rendah diri dikarenakan merupakan gambaran harga diri seorang laki-laki, mudah
marah, mudah tersinggung, stres, depresi, .bahkan menghindar bila diajak
melakukan hubungansseksualitas oleh pasangannya. Terjadinya perceraian yang
diakibatkan karena gangguan fungsi seksualnya. Permasalahan ini sangat
berpengaruh pada keharmonisan rumah tangga (Khadijjah, 2019). Dampak
psikologis akibat disfungsi ereksi tergambar dalam persepsi dan harapan yang
berkaitan dengan kejadian disfungsi ereksi dalam 8 (delapan) tema, dari persepsi
awal ESRD, disfungsi ereksi, persepsi penyebab terjadi disfungsi ereksi,upaya
pemenuhan kebutuhan seksual, adaptasi, gambaran perasaan pasangan, dampak
hubungan denga S ng da rapam terhacap vperawat it kondisi
disfungsi ereksiINmK,E) uahWtiHiSpasangan
dimana satu pasangan diperlakukan dengan dialisis, perselisihan perkawinan dan
disfungsi seksual juga terkait erat (Edey, 2017), dapat disimpulkan bahwa
disfungsi ereksi merupakan substantial negatif yang tidak hanya menjadi masalah
pada individu, akan tetapi juga bagi pasangan dan keluarga yang berdampak
dalam® penurunan kualitas hidup. Secara emosional, seseorang yang tidak
terekspresikan kebutuhan seksualnya terlihat pada prilakunya yang negative
seperti mudah marah,tidak bahagia dan sinis (Prastiwi, 2012).

Kepuasan/kentkmatan sekswang baik diawali dari hubungan seks yang positif
yang akan berpengaruh juga terhadap keharmonisan rumah tangga. Selain
mendapatkan kepuasan seksual juga akan semakin meningkatkan rasa saling
memiliki dan saling mencintai antar pasangan.Penelitian Putu (dalam Handayani,
2007) mengatakan bahwa kepuasan seksual di sini tidak hanya hubungan intim
suami istri saja, tetapi meliputi kedekatan secara emosional, komunikasi atas

keterbukaan seks, kepuasan seutuhnya dalam pernikahan atau menjalin hubungan



merupakan kualitas suatu hubungan. Berkaitan dengan kepuasan seksual, dalam
hubungan seksual semestinya dapat menjadi sesuatu yang menyenangkan bagi
pasangan suami istri, sekaligus bentuk pelepasan rasa cinta. Kondisi fisik dan
emosional yang berhubungan dengan kesehatan pada pasien hemodialisis seperti
kelelahan, nyeri, depresi, kesulitan untuk tidur dapat mempengaruhi kepuasan
seksual pasien tersebut. Kondisi pasien hemodialisis yang merasakan
kenyamanan diwaktu waktu tertentu, kadang tidak tersampaikan pada
pasangannya, disinilah konseling seksual dapat mengambil peranan untuk
meningkatkan pemahaman terkait dengan modifikasi kepuasan seksual pasien
laki-laki yang menjalaniterapi hemodialisis.

Konseling‘seksual dipandang menjadi sebuah terapi seks, seperti treatment
sex therapy sangat populer yaitu a cognitive-behavioralmodel oleh William H
Masters /and Virginia E. Johnson yang sebelumnya menuliskan' tentang human
sexual ‘response dan adequacy sebagai pendekatan terapi (Jones et al; 2017; &
Safir & Almagor, 1991), adalah merupakan sebuah respons seksual yang gagal
memenuhi harapan salah satu pasangan sering kali tidak selalu akurat disebut
inadequacy (Kro T) nj e New Sex I herapy ole n Singer
Kaplan (1974),Ive iIKE SpenWHlS Kaplan
melibatkan sintesis teoridan prosedur teori psikodinamik dengan perspektif
perilaku yang lebih.“Upaya untuk mengubah pendahulunya menjadi kesulitan
seksual pasangan, dengan pengakuan bahwa kesulitan seksual dapat memiliki akar
yang lebih, dalam. Model Kaplan pada awalnya mengusulkan model biphasic
seksualitas manusia fase pertama melibatkan vasocongestion dari alat kelamin,
dan fasekedua terdiri dari ko ntraksi otot reflektif orgasme. Kemudian, model
biphasic Kaplan berevolusi menjadi model triphasic yang terdiri dari fase
keinginan, fase kegembiraan, dan.fase penyelesaian (Atwood, 2015).

Konseling seksual merupakan pembahasan sikap, karakteristik, atau perilaku
yang terkait dengan seksualitas seseorang, termasuk identitas seksual seseorang,
termasuk masalah seputar masalah seksual, hubungan seksual yang memuaskan,
atau perasaan yang terkaitdengan aktivitas seksual secara umum(Burlew &
Capuzzi, 2002) dan Developmental counseling (konseling perkembangan) ini akan

membantu orang bekerja melalui krisis perkembangan peristiwa kehidupan



normatif dan mengarahkan mereka untuk lebih alami dan efektif
mengintegrasikan pengalaman menjadi identitas seksual yang sehat yang
berkembang (Burlew & Capuzzi, 2002).Tujuan seks konseling yaitu membantu
pasangan memahami seks yang akurat, untuk meningkatkan kenikmatan erotis
dengan mengatasi kecemasan tentang seks, untuk meningkatkan komunikasi
antara pasangan seksual, dan untuk mengintegrasikan pengalaman menjadi
identitas seksual yang sehat yang berkembang (Gerard, 2001; & Burlew &
Capuzzi, 2002).

Calista Roy menguraikan bahwa individu mampu meningkatkan
kesehatannya dengan cara meningkatkan prilakunya secara adaptif. Konsep
adaptasi Callista Roy ini dapat diterapkan dalam asuhan keperawatan pasien laki-
laki usia dewasa dengan ESRD yang menjalant hemodialisis untuk mencegah
terjadinya masalah psikosologi yang lebih lanjut dan meningkatkan kualitas
hidup. /Modifikasi pola seksual pada pasien ESRD laki-laki yang menjalani
hemodialisis dengan bantuan istri, walaupun tidak melakukan ereksi namun dapat
melakukan ejakulasi (Khadijah, 2019 &Goyena, 2019). Modifikasi seksual

diharapkan " pasi T lists |Salim ngis n | terkenidala dengan
komunikasi seksI di tarKgSa koWstShkan.
Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan terdapat 58 pasien laki-laki yang menjalani hemodialisis yang masih
mempunyai pasangan berusia dewasa 18 sampai 65 tahun. Salah satu pasien laki-
laki- mengatakan masih mampu melakukan hubungan seksual, namun istrinya
mengatakan takut melakukan hubungan seksual dikarenakan kondisi suami yang
tampak lelah ataupun kurang sehat. Sehingga suami tidak melanjutkan hasratnya,
Pasien juga menjelaskan jika hubungan seksual itu terjadi, merasakan kondisi
tubuhnya lebih batk dan bahagia.serta kualitas tidur lebih baik. Dengan demikian
perlu dilakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Konseling seksual dengan
kepuasan seksual pada pasien laki-laki End Stage Renal Desease yang menjalani

Hemodialisis”.



B. Rumusan Masalah
End Stage Renal Disease (ESRD) suatu kerusakan pada struktur atau fungsi
ginjal yang berlangsung dalam beberapa bulan atau tahun dengan atau tanpa
disertai penurunan glomerular filtrasi rate. Selain itu, CKD dapat pula
didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana GFR < 60 mL/menit/1,73 m2
dengan atau tanpa disertai kerusakan ginjal (National Kidney Foundation

2002). Dampak dari penurunan fungsi ginjal dan hemodialisa akan

mempengaruhi pola seksualitas yaitu disfun sualitas/ereksi pada laki-
i perti merasa rendah diri

arah, mudah tersinggung,

baik diawali

1. Tujuan umum.
Menganalisis pengaruh konseling seksual dengan kepuasan seksual pada
pasien End Stage Renal Desease berjenis kelamin laki-laki yang
menjalani terapi hemodialisis.

2. Tujuan khusus.



a. Teridentifikasi Karakteristik Responden pasien End Stage Renal

Desease berdasarkan penyebab,usia dan lama hemodialisa.

b. Mengidentifikasi kepuasan seksual pada pasien ESRD berjenis
kelamin laki-laki yang menjalani terapi hemodialisis sebelum

diberikan konseling seksual.

c. Mengidentifikasi kepuasan seksual padas pasien ESRD  berjenis

kelamin laki-laki yang menjalani hemodialisis sesudah
diberikan ko
pada pasien ESRD yang

sesudah dilakukan konseling

ensif kepada

asien ESRD untuk
i ITKES Wiyata Husada Samarinda

kan bisa menambah data kepustakaan guna mengembangkan

embelajaran berdasarkan kebutuhan mahasiswa.

Penelitian ini ikan sumber referensi dan bukti
nyata bagi dunia keperawatan di Rumah Sakit dalam memberikan asuhan
keperawatan untuk meningkatkan pelayanan dalam mempertahankan
kepuasan kepuasan seksual pada pasien ESRD laki-laki yang menjalani

hemodialisa sebelum dan sesudah konseling seksual.



E. Penelitian Terkait

Dari penelusuran peneliti mengenai disfungsi seksual dengan kepuasan

seksual suami istri pada pasien End Stage Renal Desease berjenis kelamin

Laki-laki yang menjalani hemodialisis sebelum dan sesudah diberikan

counseling seksual belum pernah diteliti tetap ada bebrapa Penelitian yang

berkaitan dengan konseling seksual dengan disfungsi ereksi dan kepuasan

seksual antara lain:

1.

Penelitian Wahyuningtyas, tahun 2015 dengan judul “Persepsi dan
Harapan Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani
Hemodialisisqdengan Disfungsi Ereksi Terhadap Asuhan Keperawatan
Pemenuhan Kebutuhan Seksual di RS TK Il DR. Soedjono Magelang”
Desain penelitian kualitatif dengan pendekatan studi fenomenologi. Hasil,
dampak psikologis akibat disfungsi ereksi tergambar dalam persepsi dan
harapan yang berkaitan dengan kejadian disfungsi‘ ereksi \dalam 8
(delapan) tema, dari persepsi awal ESRD, disfungsi ereksi, persepsi
penyebab terjadi disfungsi ereksi, upaya pemenuhan kebutuhan seksual,
adaptasi, gTa rasaan’ pasangan; aki thubu dengan
pasangarI d hK SerawW(HSdisfungsi
ereksi(Wahyuningtyas, 2015). Perbedaan penelitian pada variabel
independen dimana peneliti menggunakan disfungsi ereksi, dan variabel
dependen peneliti kualttas hidup. Rancangan penelitian quasi ekspereimen
dengan pendekatan one group pre and post test without contro dan tehnik
pengambilan sampel consecutive sampling. Persamaan penelitian terletak
pada subjek penelitian.

Penelitian Supriyadi, tahun 2011 dengan judul “Tingkat Kualitas Hidup
Pasien Gagal ginjal Ksonik yang Menjalani Haemodialisis”. Desain
Penelitian eksperimen“semua melalui pendekatan one group pre-post tes
dengan jumlah sample 30 responden (Supriyadi, Wagino, 2011). Hasil dari
penelitian tersebut terdapat perbedaan yang signifikan pada kualitas hidup
pasien ESRD sebelum dan sesudah menjalani terapi hemodialisis.
Perbedaan penelitian adalah pada variabel, dimana peneliti menggunakan

dua variable yaitu disfungsi seksual sebagai variable independen dan



kualitas hidup sebagai variable dependen dengan desain cross sectional.
Persamaan penelitian yaitu pada subjek penelitian pasien ESRD yang
menjalani hemodialisis.

3. Irvan usmanl, mohamad awal lakadjo (2018) dengan judul konseling
seksual untuk mengatasi disfungsi seksual dalam hubungan seks pasangan
suami-istri. Tujuan seks konseling yaitu membantu pasangan memahami
seks yang akurat, untuk meningkatkan kenikmatan erotis dengan
mengatasi kecemasan tentang seks, untuk gdmeningkatkan komunikasi
antara pasangan seksual, dan untuk mengintegrasikan pengalaman menjadi
identitas seksualwyang sehat yang berkembang (Jones et al., 2017; & Safir
& Almagor, 1991). Persamaan sampel penelitian adalah pasien ESRD pada
perempuan, Menggunakan Kuesioner FSFI. Perbedaan peneliti
menggunakan quisioner NSSS dan metode quasi eksperimen dengan
pendekatan desain one group pre and post test without control.

4. | Penelitian Laily Isroin, tahun 2107 dengan judul/“Adaptasi Psikologis

Pasien yang Menjalani Hemodialisis”. Hasil penélitian adaptasi psikologis

pasien E ang jalani ialis unjukka ampuan
adaptasi IZESK;E$ adWrH‘Snptif dan
interdependensi 87% adaptif.Rancangan penelitian epidemiogik analitik
observasional  cross sectional. Variable perkembangan dalam bentuk
demografi dengan variable’kemampuan adaptast pasien gagal ginjal kronis.
Perbedaan penelitian pada variable independen yaitu disfungsi ereksi dan
variable ldependen yaitu kualitas hidup, rancangan penelitian diskriptif
kolerasional dengan pendekatan cross sectional. Persamaan dari penelitian
ini adalah pada subjek penelitian pasien ESRD yang menjalani

hemodialisis.

5. Penelitian Khadijah & Goyena, ( 2019 ) dengan judul “ Modifikasi pola
seksual pada pasi pasien ESRD laki-laki yang menjalani hemodialisis
dengan bantuan istri “. Sampel pada penelitian ini yaitu seluruh total
sampel yang ada berjumlah 25 responden pasien laki-laki yang menjalani

hemodialisa. Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif



dengan rancangan cross sectional Persamaannya: menggunakan tehnik
consecutive sampling dan Perbedaan peneliti menggunakan metode quasi
eksperimen dengan pendekatan desain one group pre and post test without

control.

Amintri, 2019 dengan judul “Korelasi antara disfungsi ereksi dengan
kualitas hidup pada pasien usia dewasa dengan End Stage Renal Desease

(ESRD ) yang menjalani Hemodialisa”. Meto

pengambilan sampling
pada penelitian ini menggunakan Non P ility sampling, Dengan

tekhnik consecutive sampling. P elitian terletak variable

itas hidup dengan objek
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. TELAAH PUSTAKA

1. Konsep End Stage Renal Desease (ESRD
a. Definisi
Fisiologi kerja ginjal meliputi filtrasiy reabsorpsi, hormon dan

sekresi. Filtrasi dilakukan oleh nefron yaitu suatu unit fungsional di

korteks dan medulla terdiri dari kor omerulus didalam kapsul
ingga hasil filtrasi akan
proksimal, lengkung henle,
alam bentuk urin. Reabsorpsi
tu proses penyerapan kembali air dan ang terlarut
oduksi di

njal antara lain aldosteron dan hormonar Sekresi

yang

amnya kembali ke pembuluh darah. Hormon

ilakukan untuk zat-zat tertentu misaln

015

|~.’4 C
(W

berlebihah dals 0 : efl g

45-59 Unanringansampai sedang

30-44 Penurunansedang-berat
15-29 Penuruan berat
<15 Gagal Ginjal

if terhadap kadar pada dewasa muda.

k ditemukan bukti adanya kerusakan ginjal, baik LFG ada katagori G1
idak memenuhi kriteria untuk Chronic Kidney Disease.

sus Pernefri, 2013)

ESRD bergantung pada penyakit yang
t memiliki proses perjalanan
penyakit yang hampir sama. Proses ini dimulai dengan kerusakan
nefron yang mengakibatkan hipertrofi struktural dan fungsional
nefron yang masih tersisa karena nefron yang sehat harus mengambil
peranan nefron yang rusak sebagai upaya kompensasi tubuh yang

diperantarai oleh molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth
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b.

factors. Hal tersebut mengakibatkan hiperfiltrasi yang diikuti oleh
peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. Namun
proses adaptasi ini hanya dapat berjalan dalam waktu singkat yang
pada suatu saat akan mengakibatkan terjadinya sklerosis nefron yang
tersisa dan padaakhirnya akan menyebabkan penurunan fungsi
nefron yang progresif.

Adanya aktivasi sistem renin-angiotensin yang sebagian
diperantarai oleh growth factors yaitu transforminggrowth factors 3
(TGF-B) berperan dalam peningkatan terjadinya hiperfiltrasi,
sklerosissdan progresifitas kerusakan nefron. Faktor lain yang dapat
menyebabkan progresifitas kerusakan ginjal antara lain albuminuria,
hipertensi, hiperglikemia, dislipidemia (Sudoyo et al, 2009).

Konsep Hemodialisis

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang
diindikasikan untuk pasien dengan asidosis metabolik, intoksikasi,
uremia, ensephalopati, dan oedemapulmo.. Tanda klinis pasien yang
mem tT Lists afseperti keleBihan [€airan, fmperkalemia
dengI k mK Es.\remhﬂns asidosis
metabolik berulang dengan pH darah <7,1, anuria berkepanjangan >5
hari. Pasien dengan akses vaskuler sulit, instabilitas hemodinamik,
suhutinggi, gangguan koagulas merupakan kontra indikasi relative
dalam pelaksanaan haemodialisis (PERNEFRI, 2013; Sudoyo et al,
2009; A. Albaar, et al, 2019).

Hemodialisis menggunakan alat khusus yang yang bekerja
melalui suatu, proses pemisahan zat zat tertentu (toksik) dari artificial
di dalam ginjal buatan (dializer), yang selanjutnya dibuang melalui
cairan dialisis/dialisat. ~ Prinsip " “kerjanya difusi, osmosis dan
ultrafiltrasi. Tujuan hemodialisis membuang produk metabolisme
protein seperti urea, kreatinin dan asam urat. Selain itu, hemodialisis
juga membuang kelebihan air, mempertahankan sistem buffer tubuh,
mempertahankan dan mengembalikan kadar elektrolit pada tubuh dan

akhirnya dapat memperbaiki status kesehatan pasien. Namun

12



C.

hemodialisis tidak dapat sepenuhnya menggantikan peran fungsi ginjal
yang diantaranya tidak dapat memproduksi hormon intropoetin
maupun sintesa Vitamin D (A. Albaar et al, 2019). Hemodialisis dapat
mengakibatkan kekacauan dari aktivitas jaringan, organ dan system
endokrin. Sistem endokrin yang terpengaruh pada ESRD disebabkan
karena beberapa hormon metabolisme diekskresikan oleh alat
pengganti ginjal vyaitu diantaranya gangguan pada hipogonat,
testosteron dan prolaktin (Edey, 2017)

Konsep Dasar Disfungsi Ereksi
bagai suatu reflek spinal

eptor yang sangat peka di

jadilah vasodilatasi. Ereksi juga dapat

ett et al., 2018).
an menjadi 3 katagori

Etiologinya disfung
yaitu disfungsi ereksi organik, disfungsi ereksi psikogenik dan
isfungsi ereksi campuran. Prevalensi disfungsi ereksi yang diteliti
erika pada laki-laki yang berbasis populasi pada umur 40-70
ai 52% yang terbagi disfungsi ereksi ringan 17,2%,
ingan 25,2%, disfungsi ereksi berat 9.6%.
Prevalensi dis ta belum diketahui secarapasti.
Disfungsi ereksi pada CKD mulai muncul seiring dengan turunnya
GFR, dimana nilai disfungsi ereksi akan meningkat pada CKD
stadium 3. Prevalensi disfungsi ereksi pada ESRD mencapai 80%
(Edey, 2017; Goyena, 2019; Tridiantari, Diana kusmi, Linatang Dian

Saraswati, 2017)
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Patofisiologi disfungsi ereksi disebabkan oleh beberapa faktor,
diantaranya gangguan pada sistemvaskuler, neurologi, anatomi dan
struktural, hormonal dan obat - obatan.

Tabel 2.2 Mekanisme Disfungsi Ereksi Pada ESRD

Komponen Proses
Vaskuler Avrteriosklerosis pada penis
Endokrin Hipogonadism dan hyperprolactinemia
Neurologi Ureum dan Neuropati diabetic otonom
Obat-obatan Histamin dan anti hipertensi
Anemia Berkurangnyasuplaioksigenke corpora cavernose
Hyperparathyroidm Kalsifikasi pada penis dan hyperprolactinemia

Sumber: Frontiers in Medicine (2017)

Penyakitsvaskulersmempunyal hubungan erat dengan disfungsi
ereksi dimana disfungsi ereksi disebabkan oleh kerusakan endotelia
dan arterio sclerosis pada pembuluh darah penis sehingga terjadi
gangguan suplay darah ke penis. Berdasarkan hal tersebut maka ada
hubungan antara disfungsi ereksi dengan ESRD. Sebuah penelitian
pada 20 pasien dengan ESRD dan disfungsiereksi, penggunaan

kombinasi  pharmaco cavernoso- graphy dan  pharmaco

cave Sif  arteri
kaveIsal EJ}K yang n art sklerotik

pada penis yang terjadi pada disfungsi ereksi pada ESRD (K.
Hatzimouratidis, F. Giuliano et al., 2017)

Sistem endokrin yang terpengaruh pada ESRD disebabkan
karena beberapa hormone dimetabolisme atau diekskresikan oleh
ginjal diantaranya gangguan pada hipogonat, testosteron dan
prolaktin. Sekresi hipotalamus dalam keadaan normal melepas
gonadotropin (GnRH) dan menstimulasi produksi hormone luteinizing
(LH) "dan follicle=stimulating hormone(FSH) oleh kelenjar pituitary
merupakan regulator utama dalam..memproduksi testosterone untuk
menstimulasi spermatogenesis. Gangguan pada hipotalamus-hipofisis-
gonad pada laki-laki dengan ESRD dapat mengakibatkan gangguan
fungsional yang dikarenakan oleh mekanisme umpan balik pada
ESRD sensitif dan tidak stabil. Protein pengikat yang bersirkulasi
dalam darah dapat berubah konsentrasinya sehingga dapat

mengakibatkan terjadi pada hipogonadisme dimana angka kejadian
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hipogonadisme 40-60% dari pasien hemodialisis. Penurunan kadar
testosteron juga dipicu oleh penurunan protein akibat ikut terbuang
ketika proses hemodialysis (Edey, 2017).

Penurunan kadar testosterone mengakibatkan umpan balik LH,
sehingga sekresi LH tinggi oleh hipotalamus. Disamping itu, efek
hormone LH juga menyebabkan penurunan clearens ginjal karena
dianggap melepaskan protein keluar dari tubuh.. Tostesteron sendiri
mempunyai fungsi mengatur dan mempertahankan libido pada laki-
laki dewasa (Goyena, 2019).

Penurunan‘hormone testosterone selain terjadi karena proses ESRD,
juga menurun secara alami akibat bertambahnya usia. Penambahan
usia menyebabkan penurunan kadar testosterone karena ada
peningkatan binding globulin  hormone seks yang \bersirkulasi
sehingga dapat disimpulkan semakin meningkat usia populasi ESRD
maka semakin menurun testosteron dan semakin meningkat angka
kejadian disfungsi ereksi. Selain testosteron pada CKD juga terjadi
hiper rTwe ia"ya e siny ncapar 30-65%"%dan 16%
diantIny erKdmgiperWHi na ginjal
gagal  mengekskresikan  prolaktin,  sehingga  konsekwensi
menyebabkan menekan kerja hipogonat selanjutnya menurunnya masa
otot, penurunan libido dan disfungsi ereksi (Edey, 2017).

Seksualitas memiliki makna yang sangat luas. Seksualitas adalah
aspek kehidupan yang menyeluruh mencakup seks, gender, orientasi
seksul.erotisme, kesenangan (pleasure), keintiman dan reproduksi.
Seksualitas di alami dan diekskresikan dalam pikiran, fantasi, hasrat,
kepercayaan /nilai-nilai, tingkah laku, kebiasaan, peran dan hubungan.
Walaupun seksualitas  mencakup=—keseluruhan dimensi yang
disebutkan, tidak semuanya selalu dialami atau diekspresikan. Fungsi
seksual berhubungan dengan fase tertentu dari siklus respon seksual.
Dalam fase seksual meliputi fase inisiasi, arousal, orgasme dan
resolusi. Fungsi seksual dapat terganggu oleh stres dalam tiap

bentuknya, gangguan emosional dan ketidaktahuan akan fungsi dan
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fisiologi seksual.

Disfungsi seksual pada laki-laki secara tradisional terbagi
menjadi gangguan atau hilangnya hasrat seksual, disfungsi ereksi, dan
gangguan ejakulasi. Pada DSM 1V ( Diagnostic And Statistic Manual
Version 1V) dari American Phychiatric Assocation dan ICD — 10
(International Classification Of Disease ) dari WHO, disfungsi laki-

laki dibagi menjadi tiga kategori yaitu :

a. Hilangnya hasrat seksual; Laki-laki g mengalami disfungsi

seksual jenis ini merasakan kehi au turunnya hasrat untuk

atau impotensi akan

menjaga penisnya tetap ereksi
rhubungan seksual.

Gangguan ejakulasi; kondisi ini menyebabka ejakulasi

terlalu cepat (ejakulasi dini) atau justr, na saat

berhubungan seksual.

secara biasa untuk

memuaskan fung gunaan narkoba, alkohol,

iabetes, luka fisik, dan ketidaksei mbangan endokrinologis tertentu
ah penyebab biofisik disfungsi seksual (Gerard, 2001). Namun
rlu dipahami secara mendasar disfungsi seksual tidak hanya
isiologis namun psikologis. Tipe-tipe disfungsi seksual
atau g Dailey, Gill, Karl, & Minton, 2014; & Martin
& Pear, 2015) y
1) Delayed ejaculation; Ejakulai tertunda adalah keterlambatan yang
ditandai dalam atau ketidakmampuan untuk mencapai ejakulasi,
baik selama hubungan seksual atau dengan rangsangan manual.
Selama ejakulasi tertunda, seorang laki-laki mampu mencapai

rangsangan seksual dan memiliki keinginan untuk berejakulasi
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2)

tetapi tidak dapat melakukannya. Berdampak pada gangguan
emosional yang parah karena biasanya menghasilkan kurangnya
pemenuhan seksual bagi laki-laki dan pasangannya. Penyebab
paling umum untuk ejakulasi tertunda bersifat psikologis dan
dapat mencakup tekanan hidup (yaitu, stres di tempat kerja),
kurangnya ketertarikan untuk pasangan, pola seksual atau atipikal

yang tidak lazim, peristiwa traumatis, zat atau obat, atau

kerusakan neurologis.
Erectile disorder; Ganggua digambarkan sebagai
an atau mempertahankan
pasangan. Gangguan ereksi
- laki dan dapat menyebabkan
endah, rasa
maskulinitas yang menurun, dan depresi.

Femaleorgasmic disorder; kesulitan wanit

orgasme atau berkurangnya intensite

asan atau faktor

hubungan, serta g respons tubuhnya sendiri
perlu diperhitungkan.

Female sexual interest/arousal disorder; Gangguan gairah /
irah seksual wanita didefinisikan sebagai tidak adanya atau
aktivitas seksual atau pikiran seksual / erotis dan
inimal 6 bulan. Kurang atau secara signifikan
mengurangi arus diikuti oleh setidaknya
tiga dari enam Kkriteria, termasuk kurangnya minat dalam seks,
sedikit atau tidak ada pikiran atau fantasi yang melibatkan seks,
kurangnya penerimaan terhadap seks atau tidak ada aktivitas
seksual sama sekali, tidak ada kenikmatan seks atau sebagian

besar hubungan seksual, tanggapan terbatas atau tidak ada
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5)

terhadap isyarat seksual, dan terbatas atau tidak ada respons atau
sensasi selama hampir semua hubungan seksual.

Genito-pelvic pain/penetration disorder; Genito-pelvic pain /
penetration disorder adalah adanya rasa sakit dengan penetrasi
vagina selama hubungan seksual, dan gejala harus bertahan
selama minimal sekitar 6 bulan. Nyeri genital selama aktivitas

seksual biasanya menyebabkan tekanan yang signifikan pada

wanita, yang mungkin disertai an menegangkan atau

mengencangkan otot- otot ggul selama percobaan
i penetrasi vagina. Genito-
t digambarkan sebagai nyeri
ong, atau berdenyut dengan

penetrasi selama hubungan seksual.

ale hypoactive sexual desire disorder ; Gangg at seksual
hipoaktif laki-laki ditentukan oleh dua Kri

sebagai pemikiran / fantasi seksual ata

akulasi prematur

andai dengan pola ejakulasi
dalam waktu sekitar 1 menit dari hubungan seksual dengan
penetrasi vagina. Untuk memenuhi kriteria diagnostik untuk
guan ini, ejakulasi harus terjadi sebelum keinginan individu
ejakulasi. Diagnosis ejakulasi dini (prematur) dapat
jika ejakulasi dini hanya terjadi selama
masturbasi ng tidak termasuk penetrasi
vagina, namun, kriteria durasi tertentu belum ditentukan untuk
kegiatan ini. Gejala gangguan ini menunjukkan kurangnya kontrol
yang terjadi sebelum atau sesaat setelah penetrasi vagina. Gejala-
gejala harus hadir untuk durasi minimum 6 bulan. Tipe ini apabila
dibagi sesuai jenis kelamin sebagai ditampilan pada
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Tabel 2.3 Premature (early) Ejaculation Berdasarkan Jenis Kelamin

Laki — Laki Perempuan
Male Hipoactive desire  Female Sexual Interst/arousal disorder
disorder
Erectile Disoder Orgasmic disorder
Premature (early)
ejaculation

Delayed Ejaculation
Sumber : Deiley, 2015

2. Konsep Kepuasan Seksual

eksual meliputi

fase inisiasi, arouss olusi. Fungsi seksual dapat
terganggu oleh stres dalam tiap bentuknya, gangguan emosional
an ketidaktahuan akan fungsi dan fisiologi seksual.

asan seksual merupakan respon afektif individu yang timbul
jektif mengenai evaluasi positif maupun negatif terkait
sualnya (Lawrance & Byers dalam Sanchez-
013). Kemudian Offman dan

Matheson (2005), juga berpendapat bahwa kepuasan seksual

Fuentes, Sant

adalah respon afektif yang timbul dari evaluasi individu dengan
hubungan seksualnya. Evaluasi tersebut mencakup persepsi bahwa
kebutuhan seksualnya telah terpenuhi, dapat memenuhi harapannya

sendiri maupun pasangannya, dan evaluasi positif tentang

19



hubungan seksual secara keseluruhan. Selanjutnya Byers (1999),
memaparkan bahwa kepuasan seksual tidaklah hanya sekadar
kepuasan fisik seperti aktivitas seksual dan orgasme tetapi juga
terkait  psikologis.  Anindyajati  (dalam  Purnama,(2014)
memaparkan bahwa seks berbeda dengan seksual. Seks adalah
penamaan fungsi biologis (alat kelamin dan fungsi reproduksi).
Sedangkan, seksual sendiri tidak hanya terkait aspek biologis tetapi

lebih luas lagi terkait adanya aspek kognitif dan emosional.

Dengan demikian, ketidakhadir. e dalam aktivitas seksual
i kasi kurangnya kepuasan

, Laan, Redmond, & Utian,

rkan definisi  dari  beberapa para peneliti

an. Aspek-aspek

a. Aspek Individual
1) Seksual sensations
Sensasi seksual terkait dengan ranah seksual yang
enyenangkan. Sensasi seksual yang menyenangkan
n fondasi dari ‘trance’ seksual dan juga
a dalam pengulangan kontak
seksual. Dalam hal ini sensasi seksual memiliki
hubungan yang erat dengan variasi dan kesenangan.
2) Seksual presence/awareness
Kemampuan untuk fokus pada sensasi erotis dan
seksual. Kemampuan ini merupakan hal yang penting
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untuk merasakan sensasi seksual yang menyenangkan.
Kurangnya kesadaran  seksual dapat menjadi
konsekuensi dari monitoring diri yang berlebihan.
b. Aspek Interpersonal
1) Seksual Exchange
Dimensi ini menekankan pada pentingnya timbal balik
dalam kontak seksual. Ketidaksetaraan antara perhatian

yang diberikan dengan perhatian yang diterima dapat

memengaruhi  kepu sual seseorang secara

itif antara kedekatan/koneksi

emosional dengan kepuasan seksual. | n emosional
dan keintiman yang kuat
ketertarikan seksual dalam jangka

c. Aspek Behavioral

bahwa kualitas
ebih penting daripada
kuantitas dalam hal ini frekuensi aktivitas seksual.

Pengukuran dalam Kepuasan Seksual

enelitian ini mengadaptasi skala NSSS (New Sexual
ction Scale) yang dikembangkan oleh Aleksandar
a Busko dan Pamela Brouillard. Peneliti
SSS karena telah terbukti
mampu mengukur kepuasan seksual pada budaya dan gender
yang berbeda. Selain itu, skala ini mampu mengukur pada
subjek dengan orientasi seksual dan status hubungan yang
bervariasi (Stulhofer, Busko, & Brouillard, dalam Purnama
2017).
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Skala NSSS mengukur kepuasan seksual berdasarkan tiga
aspek yaitu aspek individual, interpersonal, dan behavior.
Aspek individual mencangkup dimensi seksual sensations dan
seksual ~ presence/  awareness.  Aspek interpersonal
mencangkup dimensi seksual exchange dan emotional
closeness. Sedangkan, pada penelitian lainnya kepuasan
seksual yang diukur dengan satu atau dua item saja, seperti

“Seberapa puaskan Anda denga hidupan seksual anda?”

atau tingkat kepuasan fisik ional dari relasi seksual
j Carpenter, Nathanson, &
; Lewin et al., 2000; Liu,
04 dalam Stulhofer, Busko, &
uillard, 201

Kepuasan seksual di sini tidak hanya hub

istri saja, tetapi meliputi kedekata ional,

komunikasi atas keterbukaan seks,

pasan rasa cinta.
arl oleh rasa saling cinta
akan lebih menyenangkan dimana masing-masing berusaha
memuaskan pasangannya.
Konseling Seksual

ing seksual (Sexual councelling) merupakan
akteristik, atau perilaku yang terkait dengan
seksualitas sese identitas seksual seseorang,
masalah seputar masalah seksual, hubungan seksual yang memuaskan,
atau Perasaan yang terkait dengan aktivitas seksual secara umum
(Burlew & Capuzzi, 2002). Tujuan seks konseling yaitu membantu
pasangan memahami seks yang akurat, meningkatkan kenikmatan

erotis dengan mengatasi kecemasan tentang seks, meningkatkan
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komunikasi antara pasangan seksual, mengintegrasikan pengalaman
menjadi identitas seksual yang sehat yang berkembang (Gerard, 2001;
&Burlew & Capuzzi, 2002).

Konseling Seksual salah satu therapy sex yang sudah pernah
ada sebelumnya, seperti treatment sex therapy sangat populer yaitu a
cognitive-behavioralmodel oleh William H. Masters and VirginiaE.
Johnson yang sebelumnya menuliskan tentang human sexual response
set al., 2017; & Safir &
gagal memenuhi harapan

dan adequacy sebagai pendekatan terapi

Almagor, 1991) yaitu respons seks
salah s alu akurat atau disebut
he New Sex Therapy oleh

i perpaduan dua pendekatan.

model triphasic

dan fase

sep Teori Keperawatan Calista Roy

Jenis konseptual keperawatan berdasarkan pandangan ahli dalam
bidang keperawatan, salah satunya adalah model adaptasi Roy. Roy
dalam teorinya menjelaskan empat macam elemen esensial dalam
adaptasi keperawatan, yaitu manusia, lingkungan, kesehatan, dan
keperawatan. Model adaptasi Roy adalah sistem model konsep dalam
pendidikan keperawatan. Roy menjelaskan bahwa manusia adalah
makhluk biopsikososial sebagai satu kesatuan yang utuh. Menurut Roy
manusia adalah sistem adaptasi yang holistik dan merupakan fokus
keperawatan, lingkunga internal dan eksternal terdiri dari semua
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fenomena yang mengelilingi sistem adaptif manusia dan mempengaruhi
perkembangan dan perilaku manusia.

Manusia selalu dihadapkan berbagai persoalan yang komplek
dalam memenuhi kebututuhan sehingga dituntut untuk melakukan
adptasi. Model keperawatan Roy, dikenal dengan model ataptasi
dimana Roy memandang setiap manusia pasti mempunyai potensi untuk
dapat beradaptasi terhadap stimulus internal maupun ekternal dan
kemampuan adaptasi ini dapat dilihat dari berbagai tingkatan
usia.empat model adaptasi Roy yaitu: model fisiologis, model konsep
diri, model saling ketergantungan dan model fungsi peran. Dengan
model daptasi Roy tersebut dapat diterapkan dalam kehidupan laki-laki
usia produktif yang menjalani hemodialisis.

Roy memandang regulator dan kognator sebagia model koping.
Subsistem koping regulator, dengan mode adaptif fisiologis, “berespon
secara otomatis melalui proses koping neurologis, kimiawai, dan
endokrin.”(Andrews & Roy, 1991). Subsistem koping kognator dengan
metode adaptif, konsep diri, Interdependensi, dan fungsi peran, ”
berespon melalui empat saluran kognitif - emosi yaitu: pemerosesan
informasi yang diteruima, pembelajaran, penilaian dan emosi”(Andrews
& Roy, 1991). Empat mode adaptif dari dua sistem subsistem dalam
model Roy memberikan manifestasi dari aktifitas kognator dan
regulator. Respon terhadap stimulus dilakukan melalui empat mode
adaptif. Mode adaptif fisiologis — fisik berhubungan dengan cara
manusia berinteraksi dengan lingkungannya mealui proses fisiologis
untuk memenuhi kebutuhan dasar akan oksigenasi, nutrisi, eliminasi,
aktivitas dan istirahat, serta perlindungan.

Model adaptif konsep diri - identitas kelompok berhubungan
dengan kebutuhan untuk mengetahui siapa diri ini dan bagaimana
bertindak dalam masyarakat. Konsep diri individu didefinisikan oleh
Roy sebagai “kumpulan keyakian atau perasaan yang dimiliki individu
menganai ia atau dirinya pada waktu tertentu”. (Roy & Andrews, 1999).

Konsep diri individu terdiri atas secara fisik (sensasi tubuh dan citra
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tubuh) serta diri secara personal (konsistensi diri, ideal diri dan moral —
etik — spiritual diri). Model adaptif fungsi peran digambarkan sebagai
peran primer, sekunder, dan tersier yang ditampilkan individu dalam
masyarakat. Suatu peran merupakan harapan tentang bagaimana
seseorang berperilaku terhadap orang lain. Mode adaptif
interdependensi menggambarkan interaksi orang —orang dalam
masyarakat. Tugas utama dari mode adaptif interdependensi adalah
sebagai seorang untuk memberi dan menerima cinta, rasa hormat dan
nilai. Komponen yang paling penting dari mode interdependensi adaftif
adalah orang terdekat dari individu tersebut (misalnya pasangan, anak,
teman, atau Tuhan) serta sistem pendukung sosial yang dimilikinya.
Manfaat dari ke empat mode adaptif ini adalah untuk mencapai
integritas fisiologi, psikologis dan sosial. Empat mode adaptif ini saling
berkaitan melalui persepsi (Roy & Andrews, 1999)

Input Efektor Output

Proses Kontrol

Fungsi
Tingkat Mekanisme fisiologis Respon
Adaptasi Adaptif —T% koping konsep diri
regulator fungsi
Stimulus dan infektif — kognator ,peran

A

Umpan balik

Skema 2.1 Kerangka Teori ModelAdaptasi Callista Roy. Alligood (2017)
5. Peran Perawat sebagai Konselor Seksual Berdasarkan Teori

Calista Roy

Peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh
orang lain terhadap seseorang,sesuai kedudukannya dalam sebuah
sistem dan dipengaruhi oleh keadaan social baik dalam maupun luar

dari profesi keperawatan dan bersifat konstan (Farida, 2010). Peran
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perawat adalah sebagai pemberi perawatan, membuat keputusan klinik,
pelindung dan advocad, manager kasus, rehabilitator, komunikator dan
pendidik (Potter dan Perry, 2005).

Konseling Seksual merupakan strategi konseling yang berorientasi
pada perkembangan yang membantu suami istri dalam memenuhi
kebutuhan seksualnya. Konselor berfungsi sebagai konsultan yang

memberi pemahaman dan rasa percaya kepada pasangan dalam

mengatasi  disfungsi  seksual harapa ositif, realistis (non-
perfectionistic).

Pros m konseling yaitu untuk
dan hubungan seksual

eintiman dan seksualitas serta

individu dan pasangan secara mandiri

dan mendorong pasangan dengan peng
sual yang melibatkan variabilitas
cCharty & Thestrup,2008) .

.M
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B. Kerangka Teori Penelitian

input

A 4

Tingkat stimulus pasien

ESRD

a. Fokal : turunnya LH
dan NRLH

b. Konstekstual : sindrom
uremikum

c. Residual : berupa

kurangnya

nannatahiian

Proses kontrol

Disfungsi Ereksi

A\ 4

Efektor

Perubahan fungsi kognator

v

v

v

Aspek kesehatan fisik
(adaptasi fisiologis):
sensasi: Penurunan
libido

Aspek kesehatan
psikologis (mode

e Konsep konseling
¢ Dilakukan konseling terkait :

Konsep seksual pada
pasien HD

Konsep seksual pada
pasien HD dengan
modifikasi

Aspek kesehatan

adaptasi konsep sosial (mode
diri): (a) libido interdependensi)
menurun : menolak
mengakibatkan berhubungan
stress, mudah seksual

marah, mudah

ASpeEK Kesenatan
lingkungan (mode fungsi
peran): kurang
dibutuhkan, tidak
dilibatkan dalam
pengambilan keputusan,
pendapatan menurunn

<

Output

L

Kepuasan seksual

|

v

v

Adaptif Maladaptif
' |
Puas Tidak puas

Skema 2.2 Kerangka Teori Penelitian

(Sumber: Alligood, 2014; Hatzimouratidis, F. Giuliano et al., 2017; Atwood, 2015
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C. Hipotesis Penelitian
Hipotesa adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban sementara

peneliti terhadap pernyataan penelitian (Dahlan, 2016). Berdasarkan hasil
rumusan masalah penelitian dapat dirumuskan hipotesa penelitian sebagai
berikut

Ha: Ada pengaruh hubungan antara konseling seksual dengan kepuasan

se laki- laki usia dewasa

seksual pada pasien End Stage Re
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk
menjawab pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa
litian (Arikunto, 2010).
if dengan menggunakan

kesulitan yang mungkin timbul selama pe

Penelitian ini merupakan penelitian kuanti
pendekatan penelitian quasi eks | dengan menggunakan
st test without control.

pengaruh konseling seksual

mencari

dependen.
(Sugiyono, 2014).
Variabel Dependen Variabel Independen
Pre : Intervensi : Post :
Kepuasan seksual —>»| Konseling Seksual —» Kepuasan Seksual

Variabel pen
Arah hubungan
Variabel - variabel yang diteliti meliputi:
1. Variabel Independen

Merupakan suatu variabel yang menjadi sebab atau timbulnya

variabel dependen/terkait atau variabel yang nilainya menentukan
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variabel lain (Sugiyono, 2014). Variabel independen dalam
penelitian ini adalah konseling seksual.

2. Variabel Dependen
Merupakan variabel yang dipengaruhi atau akibat dari variabel
Independen/bebas. (Sugiyono, 2014). Variabel dependen dalam

penelitian ini adalah Kepuasan seksual.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
lisasi yang terdiri atas

s dan karakteristik tertentu

metode

ara Consecutive

sampling. Co U pemilihan sampel dengan
menetapkan subjek yang memenubhi kriteria penelitian dimasukkan
alam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah
yang diperlukan terpenuhi (Nursalam, 2003). Besaran sampel

ngan rumus (Dahlan, 2017) :

n = Besar sampel

Za = Kesalahan tipe 1 yaitu 5%
7B = Kesalahan tipe 2 yaitu 15%
S = Simpang baku gabungan

x1-x2 = Selisih minimal yang bermakna
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Berdasarkan data dari salah satu penelitian yang sama sebelumnya
berjudul “Perbedaan Kepuasaan Seksual pada Usia Perkawinan Singkat
dan Usia Perkawinan Lama”, penulis Ni Kadek Novi Purnama (2017),

didapatkan nilai mean sebelum intervensi dan mean setelah intervensi,
serta standar deviasi sebagai berikut:

Tabel 3.1 Tingkat Kepuasan Seksua

Laki—laki ~ Perempuan

Usia
=150) =96)

Perkawinan
Singkat
(n=110)
73,55
12,282

:9’
engan demikian, besar sampel adalah 10 responden, untuk

ah drop out maka sampel ditambah 10% dari jumlah sampel
n:

9 =9dibulatkan 10
1-0,1

nelitian ini 10 responden.

Dengan kondisi

I perubahan sampel menjadi 5
responden

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
a. Kriteria Inklusi :

1. Pasien laki-laki penderita ESRD yang menjalani

hemodialisis
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2. Usia dewasa ( 18 — 65 tahun)

3. Mempunyai pasangan / telah menikah

4. Mampu berkomunikasi dengan baik

5. Bersedia jadi responden

b. Kiriteria Eksklusi :

1. Pasien laki-laki penderita ESRD dengan penyakit
keganasan urogenital

2. Pasien laki-laki penderita ESR
stabil

ngan hemodinamik tidak

perti diabetes mellitus dan

ilan sampel pada penelitian ini dijadikan £

ponden saja

atribut atau sifat atau nilai

dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu

ang ditetapkan oleh peneliti yang kemudian dipelajari untuk

ik kesimpulannya.

| bebas/independent merupakan variabel yang

tau yang menjadi sebab perubahannya atau

timbulny. tyono, 2014). Dalam penelitian
ini variabel bebasnya adalah Konseling seksual.

b) Variabel terikat dependent adalah variabel yang dipengaruhi
atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas
(Sugiyono, 2014). Dalam penelitian ini variabel terikatnya

adalah kepuasan seksual.
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2. Definisi Operasional Penelitian
Definisi  operasional merupakan definisi berdasarkan
karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut.
Karakteristik yang diamati (diukur) itulah merupakan kunci
definisi operasional. Pemberian arti atau makna pada variabel
berdasarkan karakteristik masing — masing variabel (Nursalam,

2011). Definisi operasional juga dapat diartikan sebagai kegiatan

peneliti dalam mengukur suatu abel, dimana definisi

operasional memberi batasan suatu variabel dengan

peneliti untuk mengukur

nal dalam penelitian ini

abel 3.3 Definisi Operasiona

Definisi Alat ukur  Hasi Skala ukur

Independen Edukasi yang dilakukan SPO
Konseling secara personal terkait
dengan

€ Interval
Kepuasan
seksual

yang ada yng dapat
mencpai kebahagiaan
bersama.

Penelitian ini tela uangan Hemodialisis baru berada
di lantai 1 poli rawat jalan RSUD dr.Kanujososo Djatiwibowo
Balikpapan.

2. Waktu
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan 4 Mei sampai 4 Juni 2020

menyesuaikan dengan timeline dan situasi kondisi yang ada.
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F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
a. Data Primer
Dalam penelitian ini diperoleh dari responden melalui
kuisioner SHIM dan NSSS.
b. Data sekunder

Dalam penelitian ini diperoleh dari data rekam medis RSUD

dr.Kanujososo Djatiwibowo Balik n

2. Instrumen Penelitian

kegiatan penelitian untuk

u dilihat ala r 3 3 dapat

memperkuat hasil penelitian.
penelitian ini menggunakan instrumen be

a. Kuisioner A, Kuisioner untuk

19-21 : disfungsi ereksi ringan, 22-25 : normal.

Instrument Kuesioner Kepuasan Seksual

Instrumen pengumpul data yang digunakan dalam
itian ini adalah skala kepuasan seksual yang disertai
subjek yang diperlukan, usia, faktor penyebab
dn juga al usia perkawinan subjek.
Kepuasan seksual diukur mengunakan skala NSSS(New Sexual
Satisfaction Scale) yang dikembangkan oleh Aleksandar
Stulhofer, Vesna Busko, dan Pamela Brouillard. Skala ini
digunakan untuk mengukur kepuasan seksual seseorang tanpa

memperdulikan jenis kelamin, status relasi, dan orientasi
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seksual individu tersebut. Skala NSSS terdiri dari dua sub-skala,
yaitu ego-centered subscale dan partner/sexual activity. Sub-
skala ego-centered mengukur kepuasan seksual yang berasal
dari pengalaman atau sensasi personal, sedangkan sub-skala
partner/sexual activity centered mengukur kepuasan seksual
yang berasal dari perilaku atau reaksi seksual pasangan serta
perbedaan dan/atau frekuensi dari aktivitas seksual. Skala ini

mengukur kepuasan seksual berdasarkan beberapa aspek yaitu

sexual sensations, nce/awareness, sexual
exual activity. Skala NSSS
g sub skala terdiri dari 10

Tabel 3.6 Sebaran item skala NSSS

Aspek Kepuasan Seksual No. Item Total

Sexual sensations 3,17 2
Sexual presence/awareness 5, 7, 9, 10, 11 5

2,6,8, 12,14, 16, 7

19
4,13,15 3
18, 20 3
20

Skala NSSS merupakan skala Likert. Rentang jawaban mulai
dari sama sekali tidak puas, sedikit puas, cukup puas, sangat
puas hingga amat sangat puas.Skala ini juga dinilai dengan
method of summatedrating. Berikut adalah skor untuk item
pada skala NSSS: Sama sekali tidak puas, Sedikit Puas, Cukup
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Puas, Sangat Puas, Amat Sangat Puas.

G. Uji Instrumen
1. Uji Validitas
Uji validitas merupakan tingkat kemampuan suatu instrumen
untuk mengungkapkan sesuatu yang menjadi sasaran pokok
pengukuran yang dilakukan dengan instrument tersebut(Arikunto,

2010). Suatu instrumen dinyatakan v jika instrumen tersebut

mampu mengukur apa saja yan diukur. Kuesioner New
ah teruji validitas dan

sebut telah digunakan pada

menunjukkan reliabilitas, validitas yang

dan yang

ing penting telah terbukti memiliki sensitivi pesifisitas

ang memadai dalam diskriminasi perempua

disfungsi seksual. Kuesioner ini memili

esifisitas 72,8%

(Lee et al, 2014).
Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah suatu konsistensi, kestabilan, dan
njangan yang berarti sejauh mana hasil suatu proses
an dapat dipercaya (Azwar, 2015). Lebih lanjut lagi,
4) menambahkan bahwa hasil suatu pengukuran
akan da apabila dalam beberapa Kkali
pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek yang sama
diperoleh hasil yang relatif sama. Uji reliabilitas skala ini dilakukan
dengan menggunakan teknik test- retest reliability dan internal
reliability. Skala NSSS ini diuji selama 4 minggu dengan teknik
test-retest reliability pada 219 murid di Kroasia, yaitu 116 murid
perempuan dan 103 murid laki-laki. Hasil korelasi test- retest
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reliability adalah 0,76 yang dapat dikategorikan dalam reliabilitas
baik (Stulhofer, Busko, & Brouillard, 2010).

Reliabilitas internal skala NSSS diukur melalui koefisien
alpha cronbach (a) dengan hasil uji sebesar 0,980. Sebelumnya
pernah diukur dengan sampel penelitian mahasiswa Kroasia dan
Amerika Serikat. Koefisien alpha cronbach (o) yang didapat
berkisar 0,94-0,96 (Stulhofer, Busko, & Brouillard, 2010). Hasil ini

menunjukkan skala NSSS memiliki r ilitas yang baik secara

internal. Peneliti menguji kem bilitas dalam skala ini.
Berd gan program SPSS for

leh sebesar 0.976. Hasil ini

a Husada
D dr. Kanujoso

Djatiwibowo Ba

Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Direktur.
engajukan permohonan ijin pengumpulan data pasien End Stage
| Disease pada wanita usia produktif yang menjalani
isis di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
4) den penelitian sesuai kriteria inklusi dan
eksklusi.
5) Mengajukan ijin dan kesepakatan kepada responden untuk menjadi
sampel sebelumnya menjelaskan kepada responden tujuan

penelitian
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6) Menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed
concent) bagi responden yang bersedia untuk menjadi sampel
penelitian.

7) Mendiskusikan waktu dan tempat pelaksanaan penelitian dengan
responden.

8) Melakukan konseling di ruang khusus memanfaatkan ruangan VIP

yang belum pernah digunakan dengan memodifikasi agar pasien

merasa nyaman dan tetap menjaga privasi dan saat pelaksanaan
intervensi tetap memperhati col kesehatan dimasa
( memakai masker, Face -

an tidak lupa hand hygiene

eknis Penelitian

emberikan kuesioner SHIM(disfungsi dan
NSSS(kepuasan seksual) pretest kepada res di isi

oleh responden.
yang

SSS) sebelum

konseling pac angkutan dan pasangan dan

melakukan pengkajian (pada waktu yang berbeda)
Interprestasi hasil test meliputi:
enapisan dan konfirmasi
sun Tujuan Konseling bersama antara konselor dan
ma pasangannya.
4) Pemberikan
Minggul : Peneliti melakukan pengkajian terkait kondisi
pasien, kepuasan seksual pasangan suami istri
secara bergantian (tidak dalam sekali waktu)
pretest dilakukan dengan mengkaji kepuasan
seksual.
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Minggu 2-3 : Menyepakati untuk pertemuan selanjutnya untuk
membahas disfungsi ereksi dan modifikasi pada
pola hubungan seksual

Minggu 4 : Setelah konseling seksual telah tersampaikan, pasien
akan diberikan kesempatan dan dukungan untuk
mencoba hubungan seksual, memberi pengertian
bahwa setelah melakukan, hubungan seksual untuk

mengkomunikasikan k

la dan kepuasaan.
elah pasien melakukan

setelah diberikan konseling

inasi
memberikan media pembelajaran

melakukan persentasi hasil pada manaje

statistik
Penelitian ini
menggunakan riat, dimana data yang
telah dikumpulkan melalui wawancara, lembar observasi, dan
engukuran tekanan darah akan diolah menjadi analisa univariat

rmalitas Kepuasan Seksual sebelum dan sesudah
asien End Stage Renal Desease
odialisa

No Variable p value  Keterangan
1 Kepuasan seksual sebelum intervensi 0,314* Normal
2 Kepuasan seksual sesudah intervensi 0,990 * Normal

*Signifikan > 0,05 dengan Uji Salphirowilk

Hasil Uji Normalitas Data didapatkan bahwa nilai p value diatas
0,05 sehingga kedua skor berdistribusi normal. Uji bivariat yang

digunakan adalah uji parametrik yaitu Uji Paired sample T-Test.
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b. Analisa Univariat
Analisa ini dilakukan terhadap tiap variabel penelitian dan pada
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan
presentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Analisa univariat
pada penelitian ini adalah konseling seksual dan kepuasan seksual pada
pasien Laki-laki gagal ginjal kronis. Data yang akan didapatkan saat
penelitian akan diolah menggunakan perangkat lunak komputerais dan

akan ditampilkan dalam bentuk tabel data.

Tabel 3.8 Analisa'Univariat

Variabel Skala Univariat
Disfungsi Ereksi Interval Mean, Standar deviasi,
95% ClI
Kepuasanseksual (Sebelum)  Interval Mean, Standar deviasi,
95% ClI
Kepuasan seksual (Sesudah)  Interval Mean, Standar deviasi,
95% ClI

€. Analisa Bivariat
Analisa bivariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berbeda sebelum dan sesudah intervensi
(Notoatmodjo, 2010). Analisa bivariat pada penelitian ini
dilakukan untuk mengetahui pengaruh konseling seksual terhadap
kepuasaan seksual. Jika data berdistribusi normal mengunakan uji

T berpasangan, jika data distribusi tidak normal maka mengunakan

uji wilcoxon.
Tabel 3.9 Analisa Bivariat
Variabel Skala Bivariat
Kepuasan'seksual Interval Uji T Berpasangan
(Sebelum)
Kepuasan seksual Interval Uji T Berpasangan
(Sesudah)

J. Etika Penelitian
Etika penelitian menjelaskan masalah etika penelitian yang merupakan hal
penting dalam suatu penelitian, mengingat penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus

memperhatikan (Dahlan, 2014). Beberapa hal yang harus dipenuhi adalah:
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1.

Informed consent (Penjelasan dan Persetujuan)

Informed consent merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan
responden yang dilakukan penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan untuk bersedia dijadikan responden sebelum penelitian
dilakukan. Sebelum melakukan penelitian responden diberikan
informasi tentang tujuan penelitian agar responden memahami
maksud, tujuan serta dampaknya. Responden yang bersedia diteliti

enelitian ini tidak ada

menandatangani lembar persetujuan, pa

nfidentiality (kerahasiaan)

onfidentiality adalah masalah etika deng

Beneficience (melaku

alam penelitian ini peneliti hanya mengerjakan sesuatu yang baik
a merugikan responden. Jika responden, menolak untuk
isipasi dalam pengisian kuesioner, peneliti tidak akan memaksa
ung. Peneliti juga akan memastikan bahwa tidak
memb en yang mau berpartisipasi dengan diberikan
informed conse n tidak mau berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini maka peneliti harus

menghargai keputusan responden tersebut.
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K. Alur Penelitian

Peneliti meminta pengantar dari STIKES WHS
untuk melakukan studi pendahuluan

v

Peneliti mengirim surat studi pendahuluan untuk ijin penelitian ke
Direktur RS yang akan dilakukan penelitian

A A

Peneliti mengajukan permohonan ijin pengumpulan data pasien ESRD laki-laki usia
produktif yang menjalani hemodialisis di RSUD Kanujoso Djatiwibowo setelah
mendapatkan balasan surat izin dari direktur untuk acc dilakukan penelitian

Menentukan Responden Penelitian kriteria inklusi

Mengajukan ijin kesepakatan kepada responden penelitian

A 4
Informed Concent

Jnaf

Bersedia dan kontrak waktu

T

Tidak bersedia

Eksklusi

D

Pemberian Kesioner

Kontrak Minggu 1 : Pengkajian dan Pre Test

Kontrak Minggu 2 - 3 : Modifikasi Pola Hubungan

!

Kontrak Minggu 4 : Responden diberikan kesempatan aplikasi hasil konseling

= l

Mengevaluasi hasil

!

Terminasi

Skema 3.2 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang “Pengaruh Konseling
Seksual Terhadap Kepuasan Seksual Pada Pasien End Stage Renal Disease Yang
Menjalani Hemodialisis di RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan”.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan /menggunakan rancangan
penelitian quasi eksperimen dengan pendekatan desain one gruop pre and post
test without control. Proses pengambilan sampel dengan metode Consecutive
sampling. Hasil penelitiandisajikan dalam bentuk table dan tekstual didasarkan
pada analisis univariat dan analisis bivariat.

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian.
Rumah Sakit Umum Daerah Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

adalah rumah sakit rujukan tipe A milik pemerintah Propinsi Kalimantan

Timur yang merupakan rumah sakit negeri terbesardi Balikpapan. \ Pasien

pada di rumah sakit ini berasal dari berbagal golongan dan daerah
sehinggaldap r}{zes Si popWH jtlan ini
dilaksanakan di Ruang Baru hemodialisis Rumah Sakit Umum Daerah

Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan yang baru saja diresmikan oleh
Bapak Gubernur Propinsi Kalimantan Timur yang berada di lantai 1 rawat
jalan. Adapun jumlah mesin haemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan 25 mesin dengan 54 tempat tidur dari
rencana 54 mesin dengan 1 ruang VIP yang belum pernah di gunakan,
Sumber daya, manusia yang dimiliki oleh Rumah Sakit Umum Daerah
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan adalah 1 konsultan ginjal hipertensi,
1 dokter penyakit dalam yang.terlatih hemodialisis, 1 dokter umum yang
terlatih hemodialisis, 13 perawat terlatih hemodialisis, 3 perawat tidak
terlatin hemodialisis, Pasien pria usia dewasa dengan ESRD yang
menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Umum Daerah Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan jumlah pasien 66 Orang. Pasien di rumah sakit
Kanujoso Djatiwibowo ini dijadikan subjek penelitian yang terdiri dari 58

orang yang berusia dewasa antara 18 — 65 tahun. Penelitian ini
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memerlukan ruang khusus yang bersifat privasi untuk media konseling,
yang bertujuan agar semua pihak terkait akan merasa nyaman pada saat
dilakukan kegiatan tersebut. Ruang hemodialisis, saat ini belum
menyediakan ruangan dengan Kritreria tersebut, maka saya sebagai peneliti
memohon ijin kepada pihak terkait diruangan untuk meminjam ruangan
VIP sebagai sarana kami selama penelitian untuk melakukan kegiatan
penelitian ini. Ruangan ini memiliki ukuran 3,5 x 4 m2 total luas sekitar

14 m2. Ruangan ini kami setting sedemikiangupa agar menjadi nyaman

g seperti AC, TV, kamar

Tabel 4.1 Distribusi

eku asarkan Penyebab HD
Karakteristik

F Persen (%)
Penyebab HD  Hipertensi 3 60
Hipertens + Penyebab lain 2 40
Jumlah 5 100

able 4.1 Karakteristik responden pada kelompok
bahwa dari 5 responden menunjukkan bahwa
i 3 orang (60%) dan hipertensi +
penyebab lain 2 orang
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia,Lama HD

No Variabel Mean Median Standar Minimum-
Deviasi Maksimal
1 Usia 53 54 7,26 42-63
2 Lama 32 26 18,26 20-64
Hemodialisis
(bulan)

Hasil penelitian didapatkan bahwa reratatusia pasein HD adalah 53

tahun, median 54 dengan standar d 7,2 didapatkan usia yang
paling muda 42 dan 63 tahun. Lama pasien
n 26 bulan dengan standar

yang rendah 20 bulan dan

.......

Maksimal

30-42
Seksual
Sebelum
Kepuasan 47,40 48 10,21 33-60

Seksual
esudah

idapatkan bahwa Kepuasan Seksual sebelum intervensi

konseling s i rerata 37,20, median 40 dengan standar

deviasi 5,01 didapatka ebelum konseling 30 dan nilai
tertinggi sebelum konseling 42. Setelah intervensi skor kepuasan seksual
menjadi 47,40, median 40, standar deviasi 10,21 dengan nilai terendah
sesudah konseling 33 dan nilai tertinggi sesudah konseling 60.

4. Analisa Bivariat

Analisa Bivariat digunakan untuk melihat pengaruh intervensi konseling
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seksual terhadap kepuasan seksual. Berikut tergambar didalam tabel

Tabel 4.4 Analisis Uji paired sampel t-test Kepuasan Seksual Sebelum dan
Sesudah Intervensi Konseling Pasien ESRD yang Menjalani Hemodialisis ( n=5)

No Variabel Mean Beda Nilai Pvalue
Mean t

1 Kepuasan 37,20
Seksual
Sebelum
2 Kepuasan 47,40
Seksual
Sesudah
*signifikan pada uji paired sample t-

10,2 4,051 0,015%*

Hasil uji pai aruh significant konseling

ESRD yang menjalani HD

asan

erdasarkan dari hasil pengolahan da

ujoso Djatiw
analisis perbedaan N

udah pelaksanan Konseling

ada pasien yang menjalani Hemodialisis.

ik Responden

itian menggambarkan distribusi pasien dewasa dengan
ESRD yan odialisis di RSUD dr. Kanudjoso Balikpapan
pada 5 responden, kan usia termuda 42 tahun 1
orang dan 4 orang yang berusia 46-63 tahun. Penelitian yang selaras yaitu
penelitian Hervinda (2014) yang dilakukan terhadap 300 responden
membuktikan bahwa kejadian penyakit ginjal kronik meningkat seiring
bertambahnya usia yaitu 2% (6) usia < 20 tahun, 9% (7) usia 20-29 tahun,

12 % (36) usia 30-39 tahun, 23% (61) usia 40-49 tahun, 32% (95) usia 50-
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59 tahun dan 25% (75) usia >60 tahun.

Asumsi peneliti pada umumnya kualitas hidup menurun dengan
meningkatnya umur, Penderita gagal ginjal kronik usia muda akan
mempunyai kualitas hidup yang lebih baik oleh karena biasnya kondisi
fisiknya yang lebih baik dibandingkan yang berusia tua. Penderita yang
dalam usia produktif merasa terpacu untuk sembuh mengingat dia masih
muda mempunyai harapan hidup yang lebih, tinggi, sebagai tulang
punggung keluarga, sementara yang tua menyerahkan keputusan pada
keluarga atau anak-anaknya. Tidak sedikit dari mereka merasa sudah tua,
capek hanya_menunggu waktu, akibatnya mereka kurang motivasi dalam
menjalani hemodiasis. Usia juga erat kaitannya dengan prognose penyakit
dan harapan hidup mereka yang berusia diatas 55 tahun kecenderungan
untuk terjadi berbagai komplikasi yang memperberat fungsi ginjal sangat
besar bila dibandingkan dengan yang berusia dibawah 40 tahun
(Indonesian nursing, 2008).

Hasil penelitian ini juga didapatkan lama hemodialisis pada pasien kurang
dari 2 tah T4 56 02) Jkemudian diik o rir 2 tafiurh 40% (2),
lebih darI t nK(Er&n LWOHSrbanding
terbalik dengan penelitian peneliti yaitu pada 100 responden yang
menjalani hemodialisis terbanyak lebih dari 1 tahun (53%) dan yang
kurang dari 1 tahun (47%). Penelitian yang selaras dilakukan oleh
Lumaksono (2017) yang dilakukan pada 82 responden membuktikan
bahwa pasien 58,5% dengan lama hemodialisi kurang dari 1 tahun, dan
41,5% lebih dari 1 tahun. dengan demikian semakin lama waktu
hemodialisis maka akan semakin banyak komplikasi yang mungkin terjadi.

Untuk hasil“wawancarasdengan responden, data karakteristik responden
Khusus berjenis kelamin laki-laki berdasarkan usia dan diagnosa penyerta

menunjukkan bahwa dari 5 responden didapatkan responden dominan 3
orang dengan diagnosa penyakit Hypertensi dengan presentasi 60 % dan 2
orang dengan Hypertensi disertai penyebab lain dari ESRD atau dengan
presentasi 40%.
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Seiring teori bahwa terdapat beberapa faktor risiko yang dapat
menyebabkan penyakit ginjal kronik seperti hipertensi, diabetes militus,
pertambahan usia, ada riwayat keluarga penyakit ginjal kronik, obesitas,
penyakit kardiovaskuler, berat lahir rendah, penyakit autoimun seperti
lupus eritematosus sistemik, keracunan obat, infeksi saluran kemih, batu
saluran kemih dan penyakit ginjal bawaan (Feuci&Krol.GD dalam
Hervinda 2014).

2.Kepuasan seksual sebelum dilakukan Kenseling Seksual

Hasil penelitian pada data table 4.3 menunjukkan bahwa kepuasan
Seksual pada pasien End Stage Renal Disease laki-laki usia dewasa yang
menjalani hemodialisa sebelum intervensi konseling seksual mempunyai
rerata 37,20, median 40 dengan standar deviasi 5,01 didapatkan nilai
terendah sebelum konseling 30 dan nilai tertinggi sebelum konseling 42.
Masalah seksual dan disfungsi berkorelasi dengan kondisi kesehatan
lainnya termasuk gangguan kardiovaskular;penyakit umum seperti
diabetes, a ola” kesehat ik ental indivi@u. Disfungsi
seksual IemKSﬂ jWoHaSDkososial.
Kesalahpahaman, ketakutan akan kinerja, kecemasan tentang penolakan,
dan kejadian‘yang memalukan atau traumatis secara seksual merupakan
hambatan psikososial untuk memuaskan fungst seksual. Penyalahgunaan
narkoba, alkohol, diabetes,luka fisik, dan ketidakseimbangan
endokrinologis tertentu adalah penyebab  biofisik disfungsi seksual
(Gerard, 2001).

Asumsiy, peneliti pada ESRD laki-laki dewasa yang menjalani
hemodialisa dengan Kepuasan seksual yang kurang baik, karena klien
tidak dapat menikmati hidupnya dikarenakan tingkat adaptasi peran
terhadap penyakitnya masih rendah mengingat selain memiliki peran
sebagai kepala keluarga juga menuntut adanya hubungan intim dan
hubungan seksual yang didalamnya terkandung nilai — nilai cinta.
Meskipun pada umumnya perasaan cinta orang dewasa dapat

direfleksikan dalam bentuk ungkapan kepedulian terhadap pasangan
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namun hubungan seksual sendiri termasuk kebutuhan fisiologis yang
harus terpenuhi.

Dampak dari penurunan fungsi ginjal dan hemodialisa inilah yang
akan mempengaruhi pola seksualitas yaitu disfungsi seksualitas/ereksi
pada laki-laki akibatnya bisa menimbulkan masalah seperti merasa rendah
diri dikarenakan kejantanannya menurun, mudah marah, mudah
tersinggung, stres, depresi, bahkan menghindar bila diajak melakukan
hubungan seksualitas oleh pasangannya. Kepuasan/kenikmatan seks yang
baik diawali dari hubungan seks yang«positif yang berpengaruh juga
terhadap keharmonisan rumah tangga. Selain mendapatkan kepuasan
seksualfjuga akan semakin meningkatkan rasa saling memiliki dan saling
mencintal antar pasangan. Fenomena ini memerlukan adanya edukasi dan
konseling yattu membantu pasangan memahami seks yang akurat, untuk
meningkatkan kenikmatan erotis dengan mengatasi kecemasan tentang
seks, untuk meningkatkan komunikasi antara pasangan seksual, dan untuk
mengintegrasikan pengalaman menjadi identitas‘seksual yang sehat yang
berkemba r 0 rlew & ziy) 12002 rena itu
berdasarkf mKsESar WHISH yang
menjalani terapi Hemodialisa bahwa kemampuan seksual mereka sudah
mulai berkurang dan berakibat juga pada kepuasan seksual mereka
ditambah lagi pasangan‘mereka kadang takut untuk melakukan hubungan
membuat kehidupan seksual mereka bermasalah dan beresiko
mempengaruhi kehidupan rumah tangga mereka bila dibiarkan.

3.Kepuasan Seksual Sesudah dilakukan Konseling Seksual

Berdasarkan data. penelitian pada tabel 4.3 hasil penelitian menunjukkan
skor kepuasan seksual pada pasien End Stage Renal Disease laki-laki usia
dewasa yang menjalani-hemodialisa Postrintervensi paling rendah yaitu 33
dan paling tinggi 60. Berdasarkan peran perawat sebagai konselor seksual pada teori
Callista Roy bahwa peran adalah seperangkat tingkah laku yang diharapkan oleh orang
lain terhadap seseorang sesuai kedudukanya dalam sebuah system dan dipengaruhi oleh
keadaan sosial baik dalam maupun luar dari profesi keperawatan dan bersifat konstan
(Farida, 2010).

47



Menurut peneliti ada peningkatan nilai yang cukup signifikan setelah dilakukan
konseling dan semua responden merasakan kepuasan dan diantara mereka ada yang
mengatakan bahwa dengan adanya konseling ini merasa terbantu dalam hal hubungan
dengan istrinya yang sudah mulai berani melayani kebutuhan seksual suaminya
dimana sebelumnya istrinya selalu menolak dan merasa takut melakukan hubungan
suami istri karena kondisi dan sakit suaminya dan mereka berharap supaya kegiatan
seperti ini supaya dapat dialakukan secara berkala mengingat betapa pentingnya
kegiatan ini. Peran perawat adalah sebagai pemberi perawatan, membuat keputusan
Klinik, pelindung dan advokasi, manager kasus, rehabilitator, komunikator dan
pendidik (Potter.&ferry, 2005).

Asumsi peneliti bahwa konseling seksual merupakan tindakan strategi yang
dilakukan untuk membantu pasangan suami istri terutama pasien laki-laki
yang menjalani hemodialisis dalam memenuhi kebutuhaannya yang tidak
hanya berupa hubungan seks semata tapi kebutuhan lain seperti rasa cinta
dan kasih sayang dari pasangan hidupnya agar keharmonisan dalam rumah
tangga tetap terjaga sesuai yang diharapkan dan diinginkan dan memang
terbukti ITB nggu elihgya il anpe an nyata
yang diditk O|KOEZSU daw;Hggksualnya
maupun_kehidupan lain dalam rumah tangganya sangat berpengaruh

sehingga responden merasa terbantu dan merasa puas.

Perbedaan Kepuasan Seksual sebelum dan sesudah dilakukan

Konseling Seksual

Pelaksanaan tahapan konseling seksual dilakukan dalam waktu
kurang lebih 4 minggu sesuai time line yang telah direncanakan sebelumnya
namun tetap disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang terjadi pada saat
dilakukannya penelitian ini. Hasil uji paired sample t-tes didaptkan ada
pengaruh signifikan konseling seksual dalam kepuasan seksual pada pasien
ESRD yang menjalani HD dengan nilai pvalue 0,015 (< 0,05) dengan
peningkatan nilai kepuasan seksual sebesar 10,2 serta t hitung yang didapat

adalah 4,051 > dari t tabel maka terdapat pengaruh antara konseling seksual
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terhadap kepuasan seksual pasien ESRD laki-laki yang menjalani
hemodialisis(Ha diterima dan Ho ditolak). Dibuktikan dari hasil hitung
sebelum dilakukan konseling nilai terendah adalah 30 dan nilai tertinggi
adalah 42 tetapi setelah dilakukan intervensi berupa konseling seksual maka
ada peningkatan yang siknifikan dimana nilai terendah 33 dan tertinggi
adalah 60. Berdasarkan hasil tersebut diatas menandakan bahwa Konseling
seksual merupakan salah satu cara yang bertujuan untuk membantu
pasangan memahami seks secara akurat, untuk meningkatkan komunikasi
antara pasangan seksual ,dan agar kehidupan seksual menjadi lebih sehat
(Gerard, 2001; dan Burlew & Capuzzi, 2002).

Menurut Irvan usmanl, mohamad awal lakadjo (2018) pada penelitianya
dengan judul konseling seksual untuk mengatasi disfungsi seksual dalam
hubungan seks pasangan suami-istri. Tujuan seks konseling yaitu membantu
pasangan memahami seks yang akurat, untuk meningkatkan kenikmatan
erotis dengan mengatasi kecemasan tentang seks, untuk meningkatkan
komunikasi antara pasangan seksual, dan untuk mengintegrasikan
pengalaman menjadi identitas seksual yang sehat yang berkembang (Jones
etal., 2017; & Safir & Almagor, 1991).

Responden yang memiliki konsep diri yang positif maka akan cenderung
lebih mampu menerima keadaan dirinya, tidak mudah putus asa, terbuka
dengan orang lain baik keluarga maupun lingkungan sosialnya, tetap
optimis dan berjuang menjalani kehidupan walaupun kondisi tubuh
melemah sehingga akan cenderung jauh dari kecemasan dan perasaan
tertekan yang dapat meningkatkan terjadinya depresi (Azahra, 2013).

Asumsi peneliti penderita End Stage Renal Desease laki-laki dewasa
yang sedang menjalani hemodialisis yang mengalami masalah pada fungsi
seksual atau kepuasan seksualnya akan merasakan terganggu secara
psikologi mengingat perannya sebagai seorang suami yang tidak hanya
berfungsi sebagai kepala rumah tangga juga sebagai suami yang harus
memberi nafkah lahir dan bathin, Maka peran perawat sebagai manager
ataupun sebagai pelindung sangat diperlukan dalam memecahkan masalah

kepuasan seksual dalam menjaga keharmonisan keluarga dan rumah
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C.
1.

tangganya sehingga tujuan dari penelitian ini bisa tercapai terutama dalam
mengidentifikasi kepuasan seksual dan menganalisa perbedaan kepuasan
seksual pada pasien ESRD laki-laki sebelum dan sesudah dilakukan
konseling seksual. Berdasarkan dari pernyataan responden bahwa setelah
mendapat konseling ini banyak perubahan yang terjadi pada kehidupannya
dan pasangannya dimana perhatian yang sangat besar diberikan oleh istrinya
yang sebelumnya tidak pernah dilakukan, mereka menyadari bahwa ternyata
kepuasan itu bisa didapatkan dalam bentuk lain bukan hanya semata-mata
hubungan seksual seperti yang selama ini mereka pkirkan.

Keterbatasan Penelitian
Sample Penelitian

Pada awalnya sebelum terjadi wabah Pandemi,/ peneliti telah
melakukan perhitungan sampel sebanyak 10 responden/dengan penelitian
dilakukan di ruang Hemodilisa RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan. Tetapi pada awal bulan maret 2020 Indonesia pertama kali
dideteksi rT s e IrMasi positif feovid 119 tengahan
maret ZOIk CK)E i\rmasi mWeH Sikpapan,
dengan kejadian pandemi covid 19 memberikan dampak pula penelitian di
ruang hemodialisa karena kebijakan manajemen yang dikeluarkan salah
satunya dengan pembatasan kontak juga pertemuan dengan pasien dan
keluarga yaitu pasangannya. Pada awal bulan Mei 2020 ada kebijakan
dari pihak manajemen Rumah Sakit bahwa penelitian bisa dilakukan
dengan berbagai syarat yang harus dipenuhi di tempat penelitian dan
karena situasi dan kondisi yang terjadi saat ini tidak memungkinkan untuk
memenuhi jumlah sampel yang sudah ditentukan sebelumnya yaitu 10
sampel maka peneliti“mendapatkan kelonggoran dan kebijakan jumlah
sample penelitian dari pihak pembimbing di Itkes WHS, Walaupun hanya
dipersilahkan untuk mengambil 5 sampel yang sesuai dengan Kkriteria
inklusi tetapi ini juga menjadi salah satu kendala dan hambatan peneliti
karena sebelumnya perhitungan sampel berjumlah 10 responden . Adapun

kendala dan hambatan lain yang didapatkan saat penelitian ini yaitu
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diawal-awal penelitian tidak semua responden bisa langsung menerima
atau terbuka tentang masalah seksualnya begitu juga dengan pasangannya
walaupun konseling dilakukan di ruangan khusus namun dengan
pendekatan dan pemberian informasi bahwa kegiatan ini dilakukan untuk
membantu pasien dan pasangannya maka pasien bisa menerima dan siap
menjadi responden serta bisa terbuka tentang hal-hal yang sifatnya
pribadi. Untuk mendapat hasil yang lebih baik diharapkan pada peneliti
selanjutnya jumlah sampel bisa didapat dalamgumlah yang sesuai dengan
perhitungan supaya mendapatkan data penélitian yang lebih akurat.

Kondisi Tempat penelitian

Tempat penelitian dilakukan di Ruang Hemodialisis Baru RSUD dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan yang berada di lantai 1 poli Klinik
rawat jalan,” Atas izin pihak terkait dalam hal ini kepala ruangan
hemodialisa peneliti bisa menggunakan ruangan kelas MIP yang ada dan
belum pernah dipakai mengingat belum tersedianya ruangan pojok
konsultasi atau pojok edukasi secara khusus yang bersifat privasi sebagai
penunjan eflyaman 0 SI% .dan eling: fpasien.  Untuk
memperliafE]KE (gkan WVHYS protokol
kesehatan Covid 19 dimana dalam melakukan konseling peneliti maupun
responden harus menggunakan pelindung diri hal ini berhubungan dengan
RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo merupakan salah satu rumah sakit
rujukan covid 19, sehingga pengambilan sampel bisa dilakukan dengan
baik sesuai dengan krteria inklusi yang sudah ditetapkan.

Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini bertepatan dengan masa pandemi akan lebih

baik jika “dilakukan wdalam waktu yang normal, masa pandemi
menyebabkan beberapa keterbatasan”dan—pembatasan  fisik (Physical
Distancing) yang menghambat ruang gerak peneliti, karena penelitian
diharapkan bisa mengobservasi pada saat klien menjalani hemodialisis
selanjutnya supaya bisa melakukan konseling dengan lebih baik dan

mendapatkan hasil yang lebih.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan selama 4 minggu di
Ruang Hemodialisis RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan didapatkan

hasil sebelum konseling nilai mean 37,20, sesudah intervensi mean 47,40 standar

deviasinya 10,21 dengan rentang skor 33 dan terti Dari hasil kedua test pre

dan post konseling seks n yang signifikan, Selain
ehinggai bisa disimpulkan
ignifikan konseling kepuasan

ilen ESRD laki-laki g menjalani

mengerti i dari tujuan Intervensi yang telah dilakukan serta

banyak berdoa iri a penciptanya hal ini sangat
diperlukan agar pasien dapat menerima keadaan penyakit kronik yang
dialami dan dapat menerima kondisi dirinya yang sedang sakit pada saat
ini

3. Berharap adanya dukungan dari keluarga terutama pasangan untuk tempat
berbagi dan selalu memberikan semangat dalam mengahadapi penyakit
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yang diderita pasien serta bisa menerima kondisi pasangannya yang sedang
sakit.

b.  Perawat
1. Perawat sangat diharapkan berperan penting sebagai mediator yang
dapat memberikan informasi dan edukasi pada pasien ESRD tentang
ual bisa dalam bentuk

penyebab terjadinya penurunan fungsi
leaflet, media lembar balik, m onseling sesuai dengan
kesepaka i bah pengetahuannya dan

yang tidak benar yang di

erawat sebagai petugas yang berperan penting dalam hal ini, dapat
gajukan kepada pihak — pihak terkait untuk menambah fasilitas
khusus konseling, karna dari adanya penelitian ini , ruangan
berperan penting sebagai tempat yang nyaman dan bisa
ien_dalam memberikan materi konseling tentang
permasalahan p dalam peningkatan kualitas

kehidupan pasien dari berbagai aspek.

¢ Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pengalaman tambahan bagi
peneliti selanjutnya sehingga hasil penelitian yang dihasilkan semakin baik.

selanjutnya dapat dilakukan penelitian serupa dengan Kriteria partisipan
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berasal dari beberapa unit hemodialisa agar tingkat variasinya lebih banyak
dan mempunyai cakupan yang lebih luas , mengingat masalah seksual
merupakan salah kebutuhan dasar makhluk hidup dan manusia merupakan

makhluk yang sangat unik.
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MODUL KONSELING SEKSUAL

LATAR BELAKANG

Sexuality counseling merupakan pembahasan sikap, karakteristik, atau perilaku
yang terkait dengan seksualitas seseorang, termasuk identitas seksual seseorang,
termasuk masalah seputar masalah seksual, hubungan seksual yang memuaskan,
atau perasaan yang terkait dengan aktivitas seksual secara umum. Kaplan
mengusulkan model biaphasic seksualitas manusia yaitu: Fase pertama melibatkan
vasocongestion dariqalat"kelamin dan fase kedua terdiri dari kontraksi otot
reflektif orgasme. Model biphasic Kaplan berevolusi menjadi model triphasic

yang terdiri dari fase keinginan, fase kegembiraan, fase penyelesaian

Sexuality counseling merupakan pembahasan sikap, karakteristik, atau perilaku
yang terkait dengan seksualitas seseorang, termasuk adalah identitas seksual
seseorang, masalah seputar masalah seksual, hubungan.seksual yang memuaskan,
atau Perasaan y gTit denga iVitash seks gcara umu urlew &
Capuzzi, 2002): Iu eKKeESembWHnSami seks
yang akurat, meningkatkan kenikmatan erotis dengan mengatasi kecemasan
tentang seks, meningkatkan komunikasi antara pasangan  seksual,

mengintegrasikan pengalaman~“menjadi identitas seksual yang sehat yang
berkembang (Gerard, 2001; & Burlew & Capuzzi, 2002).

KONSELOR

1. Konselor dan pasangan mendiskusikan pola inisiasi, tingkat kenyamanan,
penerimaan dan responsivitas, terhadap teknik-teknik kenikmatan tertentu,
gangguan kegelisahan atau hambatan, dan perasaan rangsangan subyektif dan
obyektif. Adanya latihan individualisasi mempromosikan kenyamanan seksual,
penerimaan terhadap sentuhan sensual dan erotis, dan keterampilan psikoseksual
dan responsif. Dengan begitu setiap pasangan bertanggung jawab atas
keinginan, gairah, dan orgasme mereka karena seksualitas adalah proses

interpersonal. ldealnya, mitra melihat satu sama lain sebagai teman seksual, dan
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rangsangan satu pasangan memfasilitasi rangsangan pihak lain.

2. Peran konselor mulai menurun pasangan mengambil tanggung jawab yang
semakin besar untuk memproses pengalaman dan perasaan, menciptakan agenda
mereka sendiri, pindah ke latihan seksual individual dan bebas bentuk,
mengeksplorasi kecemasan dan kerentanan pribadi dan relasional, dan mengakui
kekuatan dan karakteristik yang berharga. Terapi menjadi kurang fokus pada
keterampilan psikoseksual dan lebih berfokus pada keintiman. Arti "keintiman"
dan "seksualitas" dibahas, bersama dengan harapan positif dan realistis.
Biasanya konselor dan sebagian besar klien lebih suka berbicara tentang isu-isu
nonseksual, sepertiwkonflik dengan keluarga asal atau makna keintiman,
daripada tetap fokus pada fungsi dan disfungsi seksual. Diperlukan keterampilan
dan penilaian Klinis untuk memutuskan kapan untuk tetap terfokus secara
seksual dan kapan harus mengalihkan fokus ke masalah jpsikologis atau
relasional lainnya.

3. Konselor dan pasangan membahas pengalaman fungsional'seksual maka secara
alami, seksualitas pasangan melibatkan variabilitas dalam fungsi dan kepuasan.
Harapan yang ftidak ‘realis afsetiap’ pengalam r encakup
keinginan, gail,i;KrE&angWuHeS;asangan
menetapkan permintaan kinerja yang pasti akan menyebabkan kambuh
(McCarthy & Bodnar, 2005).

McCarthy & Thestrup (2008)

DISFUNGSI SEKSUAL

Masalah ‘seksual 'dan disfungsi berkorelasi dengan kondisi kesehatan lainnya,

termasuk gangguan kardiovaskular, penyakit umum seperti diabetes, kebiasaan
kesehatan, dan kesehatan mental, Uraian disfungsi seksual sudah diulas sebagian

sebelumnya, perlu dipahami oleh konselor terkait-tipe-tipe disfungsi seksual.

Disfungsi seksual dipengaruhi asumsi dua sistem yaitu: biofisik dan psikososial.
Kesalahpahaman, ketakutan akan kinerja, kecemasan tentang penolakan, dan
kejadian yang memalukan atau traumatis secara seksual merupakan hambatan

psikososial biasa untuk memuaskan fungsi seksual. Penyalahgunaan narkoba,
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alkohol, diabetes, luka fisik, dan ketidakseimbangan endokrinologis tertentu

adalah penyebab biofisik disfungsi seksual (Gerard, 2001). Namun yang perlu

dipahami secara mendasar disfungsi seksual tidak hanya disebabkan fisiologis

namun psikologis. Tipe-tipe disfungsi seksual atau gangguan seksual (Dailey,

Gill, Karl, & Minton, 2014; & Martin & Pear, 2015) yaitu:

1. Delayed ejaculation

Ejakulai tertunda adalah keterlambatan yang ,ditandai dalam atau
ketidakmampuan untuk mencapai ejakulasi, baik‘selama hubungan seksual
atau dengan rangsangan manual. Selama_ejakulasi tertunda, seorang pria
mampu mencapaisrangsangan  seksual dan  memiliki keinginan untuk
berejakulasi tetapi tidak dapat melakukannya. Berdampak pada gangguan
emosional yang parah karena biasanya menghasilkan kurangnya pemenuhan
seksual bagi pria dan pasangannya. Penyebab paling umum/untuk ejakulasi
tertunda bersifat psikologis dan dapat mencakup tekanan hidup (yaitu, stres di
tempat Kkerja), kurangnya ketertarikan untuk pasangan, pola seksual atau

atipikal yang tidak lazim, peristiwa traumatis, zat.atau obat, atau kerusakan

(Cok LT KESAWIELS

Gangguan ereksi digambarkan sebagai kegagalan berulang untukmendapatkan
atau mempertahankan ereksi selama kegiatan seksual dengan pasangan.
Gangguan ereksi ini sering sangat mengganggu laki- laki dan dapat
menyebabkan rendahnya harga diri, kepercayaan diri yang rendah, rasa
maskulinitas yang menurun, dan depresi.

3. Female orgasmic disorder.

kesulitan wanita dalam.mengalami orgasme atau berkurangnya intensitas sensasi
orgasme pada “hampir semua atau semua (sekitar 75% hingga 100%)
kesempatan aktivitas seksual. Ketika “seorang wanita muncul dengan
ketegangan yang jelas atas ketidakmampuannya untuk mencapai orgasme,
banyak faktor psikologis, seperti kecemasan atau faktor hubungan, serta
pengetahuannya tentang respons tubuhnya sendiri perlu diperhitungkan.

4. Female sexual interest/arousal disorder.

Gangguan gairah / gairah seksual wanita didefinisikan sebagai tidak adanya atau

69



penurunan aktivitas seksual atau pikiran seksual / erotis dan fantasi selama
minimal 6 bulan. Kurang atau secara signifikan mengurangi minat seksual /
gairah harus diikuti oleh setidaknya tiga dari enam Kriteria, termasuk
kurangnya minat dalam seks, sedikit atau tidak ada pikiran atau fantasi yang
melibatkan seks, kurangnya penerimaan terhadap seks atau tidak ada aktivitas
seksual sama sekali, tidak ada kenikmatan seks atau sebagian besar hubungan
seksual, tanggapan terbatas atau tidak ada terhadap isyarat seksual, dan
terbatas atau tidak ada respons atau sensasi selama hampir semua hubungan
seksual. Genito-pelvic pain/penetration _disorder. Genito-pelvic pain /
penetration disorderadalah adanya rasa sakit dengan penetrasi vagina selama
hubungan_seksual, dan gejala harus bertahan selama minimal sekitar 6 bulan.
Nyeri genital selama aktivitas seksual biasanya menyebabkan tekanan yang
signifikan pada wanita, yang mungkin disertai dengan menegangkan atau
mengencangkan otot- otot dasar panggul selama percobaan penetrasi vagina
atau ditandai rasa takut penetrasi vagina. Genito-pelviC pain / penetration
disorder dapat digambarkan sebagai nyeri _penembakan, membakar,
memotong, at T t dengan a Penetrasi selama hubungamseksual.
5. Male hypoacI;s aIKES WH’S
Gangguan hasrat seksual hipoaktif laki- laki ditentukan oleh dua kriteria dalam
DSM-5 sebagal pemikiran / fantasi seksual atau erotis yang terus-menerus
atau berulang-ulang (atau tidak ada) dan keinginan untuk aktivitas seksual dan
gejala-gejala harus menyebabkan penderitaan pada orang tersebut. Premature
(early) ejaculation. Gangguan ejakulasi prematur (dini) yang persisten atau
berulang ditandai dengan pola ejakulasi dalam waktu sekitar 1 menit dari
hubungan' seksual»dengan penetrasi vagina. Untuk memenuhi Kriteria
diagnostik untuk gangguansini, ejakulasi harus terjadi sebelum keinginan
individu untuk berejakulasi.  Diagnosis ‘ejakulasi dini (prematur) dapat
dipertimbangkan jika ejakulasi dini hanya terjadi selama masturbasi atau
aktivitas seksual yang tidak termasuk penetrasi vagina, namun, kriteria durasi
tertentu belum ditentukan untuk kegiatan ini. Gejala gangguan ini
menunjukkan kurangnya kontrol yang terjadi sebelum atau sesaat setelah

penetrasi vagina. Gejala-gejala harus hadir untuk durasi minimum 6 bulan.
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Tipe ini apabila dibagi sesuai jenis kelamin sebagai ditampilan pada tabel 1.

Tabel 1 Sexual Disorder

Laki-laki Perampmnan
Kiale hypoacove Female cexnal
sexnal desire disorder  imterest'aromsal disorder
Erectile dizorder Orzazmic disorder
Prematars {early)
ejaculati
Dielayed ejaculation Geaito-pelvic

pain/pensration disordes

Sumber- (adaptasi from Atwood, 2015)

LING SEKSUAL

ual dalam seks konseling tidak dapat

untuk memahami kondisi
ien/individu.  Pelaksanaan konseling seksual maka membutuhkan
g cukup utuh bagi konselor, pemahaman terkait disfungsi seksual
maka ada ang perlu diperhatikan yaitu (Fordney-Settlage, 1975):

1. Pengkajia
(1) penyebab med ik; (2) masalah kerentanan individu; (3) faktor
ah sistemik (Atwood, 2015).

a. Karakteristik individu: nama, jenis kelamin, riwayat penyakit

interpersonal dan / atau pasa
b. Asasment disfungsi seksual sesuai instrument pada wanita (FSFI) dan

pria (SHIM)
c. Mengukur Kepuasan Seksual menggunakan NWSSS
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2. Menetapkan Masalah keperawatan

Perawat menetapkan masalah keperawatan yang muncul sesuai dengan assasment
yang dilakukan.

Daftar Masalah Keperawatan yang mungkin muncul pada masalah disfungsi
seksual adalah ( SDKI ) :
a. Perubahan fungsi / struktur tubuh ( proses penyakit )

b. Perubahan biopsikososial seksualitas

Ketiadaan model peran

al ( mis : hubungan penuh kekerasan )

niayaan fisik ( mis : kekerasan dalam rumah tan

ng terpapar informasi

a "" nﬁ\\_/\—? alam

_iu_h_'l'_}

Setiap pe uk menemukan

bagaimana cara an seksual untuk dirinya

dan pasangannya. Komunikasi menjadi bagian terpenting
ntuk mendapatkan kualitas seks yang optimal karena
angan akan mengetahui apa yang diinginkan dalam
ngan seksual.
2) Pasien da menyepakati tujuan yang akan dicapai dan
menyepakati progran
4. Intervensi Konseling
Konseling Pasangan
1. Penilaian (assessment). Membagi cerita untuk mengeksplorasi masalah
seksual dalam konteks hubungan; untuk memahami upaya terakhir pada
resolusi masalah seksual dan masalah hidup berdampingan; untuk
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memutuskan apakah akan melakukan individual, pasangan, atau terapi
seks; untuk memilih apakah akan menggunakan seks- meningkatkan obat-
obatan; untuk mengeksplorasi masalah medis (termasuk efek samping
obat).

. Sesi umpan balik: terapi inti seks. mempromosikanpemahaman,
meningkatkan motivasi, dan mengatur panggung untuk perubahan. Ini
dijadwalkan sebagai sesi 90 menit, atau dua kali, dengan fokus tiga kali
lipat. Pada tahap ini difokuskan pada hal berikut (McCarthy & Bodnar,
2005) yaitu:

(@ me

bangan dan pemeliharaan
erima oleh kedua Klien,

erikan motivasi untuk berubah,

emperkuat apa yang setiap orang per

agaimana bekerja sama;

menguraikan rencana terapeutik untuk

pandangan optimis tentang keberh

erta eksplorasi

terapeutik individ
memperkenalkan latihan seksual pertama untuk terlibat di rumah.
Idealnya, pasangan meninggalkan sesi umpan balik merasa lebih
r dan termotivasi untuk mengatasi disfungsi seksual.

Peran but salah dan disfungsi seksual terutama kurang
diteliti, terutama da I terhadap kesehatan mental
individu, hubungan, dan fungsi keluarga (Heiman, 2010), selain itu teknik

yang perlu diajarkan kepada pasangan di setiap sesi inti dalam konseling.
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Konseling individual, ada tiga fase untuk setiap sesi (McCarthy &

Bodnar, 2005):

1. Pertama adalah analisis butiran halus dari sikap, perilaku, dan emosi
yang ditimbulkan selama latihan pekerjaan rumah, mengeksplorasi
pengalaman positif dan problematik.

2. Kedua, memproses apa yang pasangan ini pelajari tentang gaya seksual

mereka dan kenyamanan mereka dan

tau kemampuan untuk

menangani masalah keintiman alitas, serta eksplorasi

an latihan seksual untuk

fokus proses

konseling yaitu pada asaan seksual (McCarthy
Thestrup, 2008). Namun Kunci untuk mempertahankan keuntungan

eutik adalah harapan positif, realistis (non-perfectionistic).
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Lampiran 4

Timeline Protokol Pelaksanaan Konseling Seksual

NO

Minggu

Sesi

Kegiatan

Ket

1

1

Pengkajian Pra Asasment
a. Skrining Pasien DE/DS
(SHIM dan FSFI
b. Karakteristik
Informed Con

Pasangan

Merumuskan Masalah Sesuai SDKI

Tujuan Bersama

Materi: 1
Disfungsi Seksual Pada ESF

Solusi:
Pengenalan Alat

Cari Bahan

Fase Implementasi

EVALUASI
NSSS
Data kualitatif

Referensi

Irvan usmanl, mohamad awal lakadjo (2018) sex counseling untuk mengatasi
disfungsi seksual dalam hubungan seks pasangan suami-istri. Prosiding : seminar
nasional bimbingan dan konseling di perguruan tinggi

https://www.researchgate.net/publication/331556135
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https://www.researchgate.net/publication/331556135_SEX_COUNSELING_UNTUK_MENGATASI_DISFUNGSI_SEKSUAL_DALAM_HUBUNGAN_SEKS_PASANGAN_SUAMI-ISTRI?enrichId=rgreq-dbf051116fdec75ac42f1fbd5e7f87d1-XXX&amp;enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMzMTU1NjEzNTtBUzo3MzM0ODA1MTQyNTI4MDRAMTU1MTg4Njc5MDkzMg%3D%3D&amp;el=1_x_2&amp;_esc=publicationCoverPdf

Lampiran 5

FORMAT PENGKAJIAN
KONSELING SEKSUAL PASIEN HEMODALISIS

e IDENTITAS KLIEN

NAMA

USIA

AGAMA

STATUS PERKAWINAN

JENIS k

A

()

¢
WAL

[ | Eupus
] Lain-lain

Hipertensi
Diabetes

sam Urat [] Prostat

FSFI ( bila Responden Wanita )

3. Nilai Skor SHIM ( bila Responden Laki - laki )

[ ] Ringan L]
[] Ringan - Sedang O
[] Sedang ]
[] Berat

4. Keluhan Klien ( Pertanyaan Terkait )
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Tanyakan tentang frekwensi melakukan hubungan seksual, keluhan selama
berhubungan seksual,gangguan hasrat ingin melakukan hubungan seksual,
perasaan setelah melakukan hubungan seksual dan keluhan yang
didapatkan pada pasangan atau diri sendiri

[] Resiko Disfungsi

[] Perubahan dala

[] Mencari penegasan tentang kemampuan respon gairah seksual

e Kriteria hasil

e Intervensi
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[] Konseling Seksual

MENETAPKAN KOMITMEN TUJUAN KONSELING

BERPERAN DALAM HUBUNGAN SEKSUAL

MENINGKATKAN KEPUASAN TERHADAP HUBUNGANSEKSUAL

[
[
[
[
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Lampiran 6

Kode Responden (][]

Nama Responden 2 Tn. (Isi dengan inisial)
Tanggal lahir :

Bulan dan Tahun Mulai Hemodialisis

Penyakit Penyebab Hemodialisis

Berapa kali senggama dalam satu minggu

KUESIONER PENELITIAN DISFUN
DENGAN MENGGUNAKAN INSTRUMEN

| EREKSI
DI BALIKPAPAN

A. Bacalah dengan cer an dalam kuesioner ini!

B. Pilihlah sala sesuai dengan kondisi yang
anda ala (V) pada kotak yang tersedia
sesuai

5. ika anda ereksi dan) dapat mem-

Rendah

Sangat Tinggi.
anda ereksi setelah mengalami perangsangan
mendapatkan kesulitan dalam penetrasi (memas

a sering
vagina

asuk ke

San ulit sekali.
Sulit
Tidal_Llit

ai melakukan senggama, seberapa sering anda mendapatkan

Tldak dapa
Tidak pernah sa
Jarang puas
Kadang-kadang puas
Cukup puas

Selalu puas
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Lampiran 7

Kuisioner Skala Kepuasan Seksual

Bagian ini menanyakan tentang reaksi dan perasaan seksual Anda. Sebelum
menjawab, mohon perhatikan beberapa hal berikut:

Kontak seksual merupakan segala bentuk tindakan yang berkaitan dengan
sentuhan seksual

Aktivitas seksual merupakan segala bentuk si tindakan yang berkaitan

dengan interaksi seksual

sual yang dilakukan
amin pria ke dalam alat

Sanggama/
oleh pria da
kelamin v

Berilah g (X) pada salah satu angka yang mewakili ja Anda.

1 2 5
Sama | Sedikit gat | Amat
Pernyataan sekali pua s | sangat
tidak puas

! _J Pl ﬁ?ﬁ_r‘(@
c 5 S QD) AN 16 D)

terang

Seberapa  pua
dengan  kualitas
ang anda alami

apa puaskah anda
rasa lepas dan
pa da kenikmatan
seksu 1da alami

4. Seberapa Pt

dengan terpusatnya p
yang anda alami selama
aktivitas seksual

5. Seberapa puaskah anda akan
respon seksual yang anda
alami pada pasangan
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6. | Seberapa puaskah anda akan
fungsi seksual dari tubuh
anda

7. | Seberapa puaskah anda akan
keterbukaan/kejujuran anda
selama aktivitas seksual

8. | Seberapa  puaskah  anda
dengan suasana hati anda
setelah aktivitas seksual

anda

9. | Seberapa  puaskah
dengan em

frekwen
meng

10.

dan pasrah pada

atan seksual yang
berikan  pada

angan anda

eberapa puaska
Jan

.i )

diteri

anda sela

seksual

eberapa  puaskah  anda
gan

kaan/kejujuran
pasangan
se itas seksual

anda

13. | Seberapa anda
dengan aktiv
yang diberikan pasanga

anda

14. | Seberapa  puaskah  anda
dengan kemampuan
pasangan anda untuk
mencapai orgasme
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15.

Seberapa  puaskah  anda
dengan kemampuan anda
kepada pasangan  untuk
membuatnya

bergairah, terangsang, dan
menikmati  seks bersama
anda hingga dia menyerah
pada anda

16.

puaskah anda dengan
cara pasangan anda
dalam memperhatikan
Seberapa dan

menanggapi kebutuhan
seksual ane

17.

Seb

‘

apa puaskah anda akan
diaan pasangan anda
k berhubungan seksual

Se
den an variasi tivi "
e g dibe kah oleh

Seberapa
dengan frekue
eksual yang diberika
asangan anda

SIWELS

A
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Lampiran 8

KONSELING KEPUASAN
SEKSUAL
No. Dokumen
No.Revisi
SOP | Tanggal Terbit
Halaman
RSUD DR. Disahkan Oleh
KANUJOSO DIREKTUR RSUD Dr. )] 3 SO PP
DJATIWIBOWO KANUJOSO DJAT IV O | NIP
BALIKPAPAN BA P/

pembahasan sikap,karakteristik,
engan seksualitas seseorang untuk
oelajari situasi dan kondisi mereka,
akukan pemecahany masalah terhadap
masalah kepuasan seksual dengan keter an yang diberikan
lingkungan.

Pengertian

1. Menyediakan dukungan psikolog
2. Membantu pasangan memaha

akurat sesuai

dengan pasien ESRD yang isis

. Meninakatkan \ ani 0. erol mengatasi
, C em DO n t 'c k 9 vﬁ h
MeERin : \_‘o \' L‘_)

tltas seksual

or yang telah terlatih.
aman, nyaman serta perlu manjaga

2. Ruang
kerahasiaan.

3. Syarat-syarat konselor di Rumah Sakit:
3.1. Harus terlatih melalui pelatihan atau pendidikan

formal.
3.2. Menyediakan diri dan waktunya untuk membantu
pasien melalui konseling.
pat berempati dan mendengarkan dengan perhatian.
: = proses terkait seksualitas
3 5 Dapat menyimpan rahasia.

Prosedur 1. Persiapan:

1.1. Alat :

1.1.1. Lembar persetujuan konseling / inform consent
1.1.2. Lembar pengkajian

1.1.3. Ruang konseling

1.1.4. Meja dan kursi untuk petugas dan pasien
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1.1.5. Kuisioner

1.1.6. Leaflet

1.1.7. Lembar balik

1.1.8. Contoh alat bantu modifikasi seks

2. Langkah — langkah :
2.1. melakukan skrining pasien :
2.1.1. Memberikan kuisioner ( FSFI/SHIM)
2.1.2. Menentukan pasien yang akan dilakukan
penelitian

2.2. Konseling Pre test
waktu / jadwal dengan pasien

ngkajian  kepuasaan seksual
m konseling pada pasien yang
dan pasangan dan melakukan
berbeda)

2.2.2.2. Menyusun Tuj ling bersama
antara konselg den bersama

i seksual /
emodialisis

ubungan  Seksual

diberikan kesempatan
melakukan aplikasi berhubungan seksual
selama dua minggu setelah konseling
(Minggu-3-4)
2.2.4 Estimasi hasil
2.2.4.1 Mengevaluasi kepuasan seksual setelah
diberikan konseling (NSSS)
2.2.4.2 menilai  situasi  psikososial  terkini,
mendukung mental emosional pasien.
na jika didapatkan hasil.
2.2.5.1 Memperkirakan dukungan dari pasangan
pasien dan membangun pemahaman
tentang pentingnya kepuasan seksual
terkait dengan perilaku sehat.

2.3 Terminasi
2.3.1 memberikan media pembelajaran
2.3.2 melakukan persentasi hasil pada manajemen RS.
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Hal — hal yang harus
diperhatikan

2.3 Tahap penerimaan pasien
2.4 Respon pasien
2.5 Kerahasiaan pasien

Unit Terkait

SMF, RUANG HEMODIALISIS
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Lampiran 9

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. KANUJOSO DJATIWIBOWO

JL. MT. Haryono No. 656 Tip. 0542 873901 (Hunting) Fax. 0542 873836
BALIKPAPAN

Balikpapan, 02 Desember 2019

No. :423/3530 /RSKD Kepada

Lamp : 1 lembar Yth : STIEKES Wiyata Husada

Prihal : ljin Permohonan Studi Pendahuluan D -
' Samarinda

Menjawab surat saudara Nomor : 22149/STIEKES-WHS tanggal 22 November 2019
tentang Permohonan Studi Pendshuluan Penclitian di lingkungan RSUD Dr. Kanujoso
Djatiwibowo Balikpapan, atas terlampir.

Pada Prinsipnya kami menyetujui bshwa nama yang bersangkutan terlampir
melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapen dengan ketentuan
mengikuti dan mentaati peraturan yang berlaku

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan tenima kasih.

NIP. 19650528 199707 1 001
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~omor
Hal

LTI IS INED-W N AN LULY

: Jampiran
Nama Nim

1_| ALIMUDDIN B21824105001
2 | ARDIYAN ALFIAN ARIZQI B21824205101
3 | ASTUTI B21824405301
4 _| ATIK DARWANT] B21824505401
5 _LAWALUDDIN B21824605501
6 | BUDI SUIARWO B21824705601
. 7 | DARMAWAN B21824805701
8§ | DWI KUSRINI B21825005901
9 | EKA HARTINI B21825106001
10 | ELIS IDA B21825206101
11_| ENDANG KRISNAWAT] B21825306201
12 | ENDANG SRININGSIH B21825406301
13 | ENI FITRIANI B21825506401
14 | FEBRIAN NORMA HANDAYANI B21825706601
15 | HAMIDAH B21825806701
16 | HERI NOTOSUSANTO B21825906801
17 | IDA MAULANI B21826006901
18 B21826107001
19 | JEVI PRADHANA PUTRA SULISTYO B21826207101
| 20 | LUCIANA PUJI RAHAYU B21826307201
2] | MUHAMMAD [HSAN B21826407301
22 | MUSLIMAH B21826507401
23 | NANI FERAWATI B21826607501
24 | NARTININGSIH B21826707601
25 | PINARSIH B21826807701
26 | RAMLAH B21826907801
| 27 | RINA YANTI S B21827007901
28 | SAMSIAH B21827108001
. 29 | SARIMAH MUDAH

30 | SETYO WIRIDIANTORO B21827308201
31 | SITI HUSNUL HARIROH B21827408301
32 | SRI WAHYUNI B21827508401
33 | SUSANTI SUHARDI B21827608501
34 | SUYATMI B21827708601
35 | SYAMSUL HADI B2182780870)
36 | SYARIFAH YULIA RACHMAWATI B21827908801
37 | VETA VATA SATUL HUSNAH B21828 109001
38 | YULIHA SARAH B21828209101
39 | YUNIATI WININGSIH B21828409301
40 | YUNNI REFFIANA B21828409301
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Lampiran 10
OUTPUT SPSS NHSS

Descriptives

Statistic Std. Error
NHSS_ Mean 37.2000 2.24499
pre 95% Confidence Interval for Lower
Mean Bound 30.9669
LBJEEE; 43.4331
5% Trimmed Mean 37.3333
Median 40.0000
Variance 25.200
Std. Deviation 5.01996
Minimum 30.00
Maximum 42.00
Range 12.00
Interquartile Range 9.00
Skewness -.828 913
Kurtosis -1.217 2.000
NHSSS Mean 47.4000 456727
_Post 95% Confidence Interval for Lower
Mean Bound 34.7192
LBJEEE; 60.0808
5% Trimmed Mean 47.5000
Median 48.0000
Variance 104.300
Std. Deviation 10.21274
Minimum 33.00
Maximum 60.00
Range 27.00
Interquartile Range 18.50
Skewness -.350 913
Kurtosis -.007 2.000
llama H Mean 32.0000 8.16701
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D 95% Confidence Interval for Lower
Mean Bound 9.3248
Upper
Bound 54.6752
5% Trimmed Mean 30.8889
Median 26.0000
Variance 333.500
Std. Deviation 18.26198
Minimum 20.00
Maximum 64.00
Range 44.00
Interquartile Range 26.00
Skewness 2.016 913
Kurtosis 4.198 2.000
USia Mean 53.4000 3.24962
95% Confidence Interval for Lower
Mean Bound 44.3176
ggss; 62.4224
5% Trimmed Mean 53.5556
Median 54.0000
Variance 52.800
Std. Deviation 7.26636
Minimum 42.00
Maximum 62.00
Range 20.00
Interquartile Range 11.50
Skewness -.899 913
Kurtosis 2.046 2.000




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NHSS_pre 312 5 127 .881 314
EISSSS—P 133 5 .200° .993 .990
llama_HD .365 5 .028 729 .019
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean |Deviation| Mean Lower Upper t Df tailed)
Pair NHSS pre - -
1 NHSSS_Po | 10.2000| 5.63028| 2.51794 | -3.20909 ) .015
ot 0 17.19091 4.051
USia 278 5 200" .930 .598

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction




Nama Lama Usia Penyakit SHIM Total
HD Penyerta 1121|3415
Syahruddin 26 53 Hipertensi 3 4 4 4 3 18
Baharudin 29 54 Hipertensi 3 4 4 4 4 19
HH 64 62 Hipertensi 1 2 3 2 1 9
AH 21 56 Hipertertensi, Asa rat 3 3 5 4 3 18
Akhmad Syaifuddin 20 42 Hipertensi, A at 3 4 4 5 3 19
13 17 20 19 14
RE | Total
1 2 6| 7 8 (91011 |12 |13 |14 | 15 7118 |19 | 20
2 211 2 212 1 1 2 1 2 2 1 2 34
3 2121 2 311 1 1 1 3 3 3 1 3 40
111)1 3 1|1 1 1 3 2 3 2 1 30
3122 2 212 2 2 2 2 2 2 42
1 3 TI(lE 2 2 3 40
\\038 1 I 780 11 -7 J‘\ 2 8 11
Total
3] 4 16|17 ] 18|19 20
3 3| 2| 2 21 2 2| 2| 2| 2| 2 43
3 3] 3] 1] 3| 3| 3 3] 3] 3| 3 1 2| 2 2| 1| 2 48
1 1) 1| 1| 3| 1| 1| 1| 2| 3| 2| 1| 1| 3| 2| 3| 2| 2 33
3 3 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3] 3 60
2| 3 31 3] 3 3| 3| 3| 2| 2| 3| 2| 3| 3| 2| 3] 3| 3 53
11 11 11 0O 14 13 13 12 12 13 12 11 10 13 11 13 11 12
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The New Sexual Satisfaction Scale (NSSS)

Subcale A Subscale B Short version
(Ego- (Partner and
Thinking about your sex life during the last six months, focused) activity- (NSSS-S)
please rate your satisfaction with the following aspects:? focused)

1. The intensity of my sexual arousal

2. The quality of my or,

3. My “letting g

rtner’s emotional o

er’s initiation of sexual activity X
14. ability to orgasm X X
15. nder to sexual pleasure (“letting X
go”)
16. The way my e of my sexual needs X
17. My partner’s sexual ¢ X X
18. My partner’s sexual availability X
19. The variety of my sexual activities X X
20. The frequency of my sexual activity X X

aResponses are anchored on the following scale: 1 = not at all satisfied, 2 = a little satisfied, 3 = moderately
satisfied, 4 = very satisfied, 5 = extremely satisfied.
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