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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas paket Bugar Mitra Lansia terhadap 

kenyamanan aktivitas seksual pada perempuan menopause dengan pelvic organ 

prolapse di wilayah Puskesmas Makrayu. Metode penelitian ini menggunakan design 

eksperimen semu (quasi experiment) dengan rancangan penelitian pretest-posttest 

Kontrol Group Design. Pengambilan data pada penelitian ini menggunakan teknik 

purpose sampling dengan responden sebanyak 84 perempuan menopause. penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kenyamanan aktivitas seksual yang bermakna 

antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi (p=0,003). Kelompok yang diberikan 

intervensi paket Bugar Mitra Lansia memiliki tingkat kenyamanan aktivitas seksual 

dengan kategori nyaman. Simpulan penelitian bahwa intervensi paket Bugar Mitra 

Lansia yang diberikan efektif dan menjadi rekomendasi untuk meningkatkan 

kenyamanan seksual perempuan menopause.  

 

Kata Kunci: Menopause, Paket Bugar Mitra Lansia, Pelvic Organ Prolapse 

 

ABSTRACT 

The study aims to determine the effectiveness of the Bugar Mitra Lansia package on the 

comfort of sexual activity in menopausal women with pelvic organ prolapse in the 

region of Puskesmas Makrayu. This research method uses a quasi-experiment design 

with a pretest-posttest control group design. Data collection in this study used purpose 

sampling techniques with respondents of 84 menopausal women. studies showed that 

there was a significant difference in the level of comfort of sexual activity between the 

control group and the intervention group (p=0,003). The group given the intervention 

package Bugar Mitra Lansia had a level of comfort of sexual activity with a 

comfortable category. The research concludes that the intervention package Bugar 

Mitra Lansia given is effective and becomes a recommendation for improving the sexual 

comfort of women in menopause. 

 

Keywords: Elderly Partner Fitness Packages, Menopause, Pelvic Organ Prolapse 

 

PENDAHULUAN 

Isu kekerasan dan penganiayaan terhadap perempuan terus menerus menjadi 

perbincangan hangat sampai saat ini. Salah satunya isu kekerasan dalam rumah tangga 

(KDRT). KDRT adalah setiap perbuatan terhadap perempuan yang berakibat terhadap 

timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara fisik, seksual, psikologis, atau 

penelantaran rumah tangga termasuk ancaman dalam melakukan perbuatan, pemaksaan, 

atau perampasan kemerdekaan dalam lingkup rumah tangga. (Abdi, 2021).  
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Angka kejadian kasus korban kekerasan dalam rumah tangga di Amerika terhadap 

perempuan yang datang ke Rumah Sakit mencapai 2-50%. Sementara di Indonesia 

menurut data Komnas Perempuan terdapat peningkatan KDRT yang signifikan yaitu 

tahun 2019 sebanyak 24760 kasus, tahun 2020 sebanyak 38890 kasus, tahun 2021 

sebanyak 57589 kasus (Komnas perempuan 2021).  

Sedangkan menurut LBH APIK Jakarta, jenis dan jumlah kasus kekerasan dalam 

rumah tangga baik fisik maupun psikologis yang semakin tinggi disebabkan oleh 

berbagai hal, salah satunya diantaranya adalah sikap suami yang tidak tertarik lagi dan 

menganggap istri tidak berkepentingan lagi dengan aktivitas seksual. Hal ini menjadi 

faktor penyebab yang banyak dilaporkan oleh korban KDRT perempuan dan sebanyak 

36% diantaranya dilaporkan oleh para perempuan menopause (LBH APIK, 2021). 

Mitos yang berkembang dalam masyarakat tentang perempuan menopause yang 

tidak mampu berhubungan seksual, menjadi semacam pembenaran bagi para suami 

untuk mencari perempuan lain. Sejumlah penelitian tentang seksual pada perempuan 

menopause menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara masalah 

menopause dan menurunnya ketertarikan melakukan aktivitas seksual serta 

meningkatnya rasa sakit Ketika melakukan hubungan seksual sebagai akibat 

mengeringnya lendir pada vagina. Berbagai ketidaknyamanan berhubungan seksual 

banyak dikeluhkan oleh perempuan menopause, seperti: liang senggama terasa kering, 

sulit menerima rangsangan karena sensitivitas menurun, epitel liang senggama menipis, 

rasa sakit dalam berhubungan seksual (dispareunia), serta elastisitas berkurang sehingga 

terasa longgar (Adnan, 2022).  

Berbagai upaya untuk mengatasi ketidaknyamanan seksual pada perempuan 

menopause dengan terapi hormonal yang telah banyak dipelajari. Usaha lain adalah 

dengan melakukan kebugaran jasmani yang difokuskan pada melatih otot-otot panggul 

atau yang lebih dikenal dengan latihan kegel untuk mengurangi ketidaknyamanan 

seksual pada perempuan menopause. (Adnan, 2022). 

Survey awal yang dilakukan oleh peneliti terkait gangguan tingkat kenyamanan 

pada perempuan menopause dengan pelvic prolapse di Wilayah Puskesmas Makrayu 

didapatkan data tiga tahun terakhir Pada tahun 2019 dengan 450 kasus perempuan 

menopause, tahun 2020 dengan 500 kasus perempuan menopause, dengan 620 kasus 

perempuan menopause. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dan menilai bagaimana efektifitas Paket Bugar Mitra Lansia terhadap tingkat 

kenyamanan aktivitas seksual pada perempuan menopause dengan pelvic organ 

prolapse. Hal ini sejalan dengan penelitian Luh Ari Arini (2020) yang menunjukkan 

bahwa ada peningkatan fungsi seksual antara kelompok kontrol dengan kelompok 

intervensi (orhiba maupun kombinasi dengan kegel). Wanita menopause wajib 

melakukan kombinasi senam orhiba dan kegel secara rutin dan teratur, untuk 

mendapatkan fungsi seksual yang lebih baik saat masa menopouse. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan metode quasi eksperimen yang menggunakan 

rancangan pretest-posttest kontrol group design. Artinya membandingkan dua 

kelompok antara kelompok yang diberikan intervensi dan kelompok kontrol. Desain 

penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun sedemikian rupa sehingga 

dapat menuntun peneliti untuk dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan 

penelitian (Sastroasmoro, 2011). Variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, 
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Pendidikan, agama dan pekerjaan. variabel dependen adalah Tingkat kenyamanan 

aktivitas seksual dan Paket Bugar Mitra Lansia Metode pengambilan data pada 

penelitian ini menggunakan teknik purpose sampling (Dahlan, 2014). Sampel dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil berjumlah 84 perempuan menopause orang yang 

memenuhi kriteria Inklusi, yaitu Perempuan menopause Berusia > 45 tahun, Sehat 

berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik, kooperatif. Analisa data dalam penelitian 

ini dilakukan secara univariat dan bivariat. 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisis Univariat 
Tabel 1.  

Karakteristik Responden terdiri dari Umur 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata umur responden pada kelompok intervensi 

adalah 48 tahun dengan rata-rata penyimpangan 4,214 tahun dan rata-rata usia 

perempuan menopause pada kelompok kontrol adalah 47 tahun dengan rata-rata 

penyimpangan 4,583. Sementara hasil analisis uji homogenitas dengan uji t-independen 

yang bertujuan untuk mengetahui homogenitas atau kesetaraan kondisi awal kelompok 

intervensi dan kontrol. Di dapatkan nilai p=0,388 (p>0,05), hal ini menunjukkan tidak 

terdapat perbedaan bermakna rata-rata usia responden pada kelompok intervensi dan 

kontrol atau dapat dikatakan setara 
 

Tabel 2.  

Distribusi Agama, Pendidikan, Pekerjaan (n=84) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh (100%) responden pada kelompok intervensi 

beragama islam, sedangkan pada kelompok kontrol hampir seluruh (95,2%) responden 

beragama islam dan selebihnya (4,8%) beragama non islam (Kristen katolik dan Kristen 

Protestan). Hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan uji Chi Square terhadap 

agama kelompok intervensi dan kontrol didapatkan bahwa nilai p=0,494, sehingga tidak 
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terdapat perbedaan yang bermakna proporsi agama kedua kelompok penelitian. Tabel di 

atas juga menunjukkan bahwa rata-rata tingkat Pendidikan responden baik pada 

kelompok intervensi maupun kontrol adalah SMU. Hasil analisis uji homogenitas 

dengan menggunakan uji Chi Square terhadap Pendidikan kelompok intervensi dan 

kontrol didapatkan bahwa nilai p=0,851. Jadi tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

proporsi Pendidikan kedua kelompok penelitian. Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa umumnya pekerjaan responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

adalah ibu rumah tangga. Hasil analisis uji homogenitas dengan menggunakan Chi 

Square terhadap pekerjaan kelompok intervensi dan kontrol di dapatkan bahwa nilai 

p=1,000 sehingga tidak terdapat perbedaan yang bermakna proporsi pekerjaan kedua 

kelompok. 

 

Hasil Analisis Bivariat 
 

Tabel 3.  

Distribusi Frekuensi Tingkat Kenyamanan Aktivitas Seksual Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi (n=42) 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa (38,1%) responden sebelum diberikan intervensi 

paket Bugar Mitra Lansia mempunyai tingkat kenyamanan aktivitas seksual dengan 

kategori nyaman. Sedangkan sesudah diberikan intervensi sebagian besar (88,1%) 

responden mempunyai tingkat kenyamanan aktivitas seksual dengan kategori nyaman. 

Hasil analisis dengan menggunakan Chi square terhadap tingkat kenyamanan aktivitas 

seksual pada kelompok sebelum dan sesudah intervensi didapatkan nilai p=0,001 

sehingga terdapat perbedaan yang bermakna proporsi tingkat kenyamanan aktivits 

seksual pada kelompok yangdiberikan paket Bugar Mitra Lansia (Ho 1 ditolak). 

Berdasarkan  nilai OR dapat disimpulkan bahwa sesudaha mendapatkan intervensi paket 

Bugar Mitra Lansia ibu menopause mempunyai peluang 12,025 kali (95%CI:3,9-36,9) 

untuk mendapatkan kenyamanan dalam aktivitas seksual dibandingkan dengan sebelum 

mendapatkan intervensi 

 
Tabel 4.  

Distribusi Frekuensi Tingkat Kenyamanan Aktivitas Seksual Responden pada Kelompok Kontrol (n=42) 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa (61,9%) perempuan menopause kelompok kontrol 

Pada pre test mempunyai tingkat kenyamanan aktivitas seksual dengan kategori tidak 

nyaman, sedangkan pada post test hampir separuh (64,3%) perempuan menopause 

mempunyai tingkat kenyamanan aktivitas seksual dengan kategori tidak nyaman. Hasil 

analisis dengan menggunakan uji Chi square terhadap tingkat kenyamanan aktivitas 

seksual pada kelompok kontrol pre test dan post test didapatkan bahwa nilai p=1,000 

sehingga tidak terdapat perbedaan yang bermakna proporsi tingkat kenyamanan 

aktivitas seksual pada kelompok kontrol pada pre dan post test (Ho gagal ditolak). 

 
  Tabel 5.  

Perbedaan Tingkat Kenyamanan Aktivitas Seksual Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=84) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebelum intervensi sebagian besar (61,9%) 

responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mempunyai tingkat 

kenyamanan aktivitas seksual dengan kategori tidak nyaman. Dari hasil analisis 

kesetaraan dengan menggunakan uji Chi square terhadap tingkat kenyamanan aktivitas 

seksual. Pada kelompok intervensi dan kontrol didapatkan bahwa nilai p=1,000 

sehingga tidak terdapat perbedaan yang bermakna proporsi tingkat kenyamanan 

aktivitas seksual kedua kelompok penelitian atau dapat dikatakan tingkat kenyamanan 

aktivitas seksual kelompok intervensi dan kontrol sebelum diberikan intervensi Paket 

Bugar Mitra Lansia adalah sebanding 

 

PEMBAHASAN 

Peneliti mendapati hasil penelitian bahwa terdapat perbedaan fungsi seksual 

rerata pada kelompok Intervensi sebelum di berikan Paket Bugar Mitra Lansia dan 

sesudah diberikan Paket Bugar Mitra Lansia. Fungsi seksual perempuan menopause 

yang mendapatkan Paket Bugar Mitra Lansia mengalami peningkatan rerata, yang 

artinya fungsi seksual perempuan menopause menjadi lebih baik. Paket Bugar Mitra 

Lansia berpengaruh terhadap fungsi seksual perempuan menopause juga tergambar dari 

adanya perbedaan bermakna selisih fungsi seksual antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol setelah diberikan Paket Bugar Mitra Lansia.  

Hal ini sejalan dengan penelitian Luh Ari Arini (2020) yang menunjukkan 

bahwa fungsi seksual akan meningkat Ketika Wanita tersebut melakukan olahraga 

ringan seperti senam, yang mana paling mendekati fungsi seksual yang baik adalah 

kegiatan senam orhiba ditambah atau dikombinasikan dengan kegel. Pada 

kelompok intervensi ini beberapa responden diketahui mencapai skor sempurna 

dalam kuesioner FSFI yaitu dengan skor 95. dan rata-rata skor yang didapatkan pun 

sangat tinggi. Keadaan ini menandakan bahwa fungsi seksual Wanita yang rutin 

melakukan senam aerobik kombinasi kegel sangat baik dan cenderung tidak 

mengalami masalah walaupun telah memasuki usia menopause jika dibandingkan 
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dengan kelompok yang tidak melakukannya atau kelompok kontrol. 

Penelitian Nursanti Irna dkk (2015) membuktikan adanya pengaruh efektifitas 

secara signifikan terhadap psikologis, fisik dan seksual pada kelompok Intervensi 

melalui pengontrolan nilai budaya, gaya hidup dan dukungan keluarga. Pada paket 

kemilau senja peneliti secara global menggambarkan perubahan perempuan 

menopause baik secara psikologis, fisik maupun seksual. Pada penelitian yang 

membandingkan efektifitas terapi hormon farmakologi dan non farmakologi pada 

perempuan pasca menopause di Iran, berupa obat herbal maupun pelumasan alami 

dengan menunjukkan hasil yang lebih baik pada kelompok intervensi yang diberikan 

terapi non farmakologi berupa pendidikan kesehatan dengan penggunaan pelumasan 

alami dan obat-obatan herbal (Javadivala et al., 2018). 

Pendidikan kesehatan seksual terkait penggunaan pelumas secara alami, 

komunikasi dengan pasangan, melakukan pemanasan sebelum berhubungan seksual 

dapat mempengaruhi peningkatan fungsi seksual khususnya pada keluhan lubrikasi 

perempuan menopause (Afiyanti, 2010). Penelitian Nursanti Irna, Elly Nurachmah, 

Setyowati (2015) yang memberikan edukasi berupa paket pendidikan kesehatan 

konseling maupun exercise untuk perempuan menopause menunjukkan pengaruh 

signifikan terhadap peningkatan fungsi seksual menopause terhadap paket yang 

diberikan. Penelitian yang sama juga pada penelitian Ririn Anantasari (2009) tentang 

diberikannya edukasi pijat dengan minyak beraroma frangipani dapat meningkatkan 

efektifitas kenyamanan hubungan seksual pada ibu menopause. 

Paket Bugar Mitra Lansia terhadap Tingkat Kenyamanan pada Perempuan 

menopause dengan Pelvic Organ Prolapse mencegah keluhan pada penyakit dengan 

mengurangi faktor risikonya. Panggul terasa tertekan, nyeri saat berhubungan seks. 

perdarahan pada vagina, buang air kecil tak terkendali, sakit pada bagian bawah 

punggung, masalah dalam buang air besar, merasa mudah kenyang. Penyebab yang 

paling umum dari kondisi ini adalah proses persalinan. Pasalnya, saat melahirkan, janin 

yang hendak keluar dari dalam rahim meregangkan hingga menyobek jaringan 

pendukung dan otot-otot yang mendukung organ panggul. semakin sering perempuan 

menopause melahirkan dengan cara normal, risiko perempuan menopause mengalami 

prolapse akan semakin besar. Meski begitu, ada pula beberapa kondisi lain yang 

mungkin jadi penyebab, contohnya: batuk terus-menerus, seperti saat perempuan 

menopause mengalami bronkitis atau asma, mengangkat benda atau beban yang berat. 

konstipasi jangka panjang, karena setiap perempuan menopause mengejan tak ada 

kotoran yang keluar sehingga terjadi prolapse.  

Ada banyak faktor risiko untuk penyakit ini, seperti: Proses melahirkan normal 

yang dapat menyebabkan otot dan jaringan yang menyokong panggul jadi merenggang 

atau mungkin robek, Tekanan pada area perut jangka panjang, seperti akibat kelebihan 

berat badan dan batuk kronis., Melahirkan bayi yang memiliki berat lebih dari 3.8 

kilogram (kg), Pertambahan usia, karena hal ini lebih sering terjadi pada wanita yang 

sudah berusia 60-79 tahun, Perubahan hormon yang terjadi saat menopause, pasalnya 

pada saat itu hormon estrogen berkurang, Riwayat kesehatan keluarga, karena faktor 

genetik mungkin menjadi salah satu faktor risiko dari penyakit ini. Tidak memiliki 

risiko tidak berarti Perempuan menopause tidak dapat mengalami penyakit yang satu 

ini. Faktor risiko yang tercantum tersebut hanya untuk referensi. 

 

 

 

https://hellosehat.com/seks/tips-seks/penyebab-sakit-saat-berhubungan-seks/
https://hellosehat.com/pencernaan/fakta-buang-air-besar/
https://hellosehat.com/pencernaan/konstipasi/penyakit-konstipasi/
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SIMPULAN  

Intervensi paket Bugar Mitra Lansia yang diberikan efektif dan menjadi 

rekomendasi untuk meningkatkan kenyamanan seksual perempuan menopause dengan 

Pelvic Organ Prolapse. 

 

SARAN 

Disarankan untuk mengembangkan penelitian Paket Bugar Mitra Lansia terhadap 

Tingkat Kenyamanan pada Perempuan Menopause dengan Pelvic Organ Prolapse bagi 

wanita menopause terutama yang mengalami masa dyspareunia dengan Pelvic Organ 

Prolapse agar ibu memiliki pengetahuan untuk mengatasi gejala dyspareunia sesuai 

dengan kebutuhannya. 
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