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ABSTRAK 

HUBUNGAN PANJANG VAGINA PASCAHISTEREKTOMI 

TOTAL DENGAN KEPUASAN SEKSUAL 
 
Latar belakang: Terdapat kekhawatiran yang serius terhadap fungsi seksual pasien 
yang akan dilakukan histerektomi pada periode pascaoperasi. 85% pasien yang 
menjalani histerektomi memiliki kehidupan seksual yang aktif, sehingga efek 
histerektomi terhadap kehidupan seksual sangat penting dan tidak dapat diabaikan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan panjang vagina dengan 
kepuasan seksual pada pasien pascahisterektomi di Rumah Sakit Umum Provinsi 
dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Metode: Penelitian observasional dengan desain uji korelasi ini melibatkan 134 
wanita berusia 20-60 tahun yang menjalani histerektomi total dengan atau tanpa 
salfingoofrektomi unilateral di bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum 
Provinsi dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam periode Maret-Desember 2023. 
Dilakukan uji korelasi Spearman Rho’s Test untuk untuk menguji korelasi antara 
panjang vagina dengan kepuasan seksual yang dinilai dengan kuesioner Female 
Sexual Function Index (FSFI). Dilakukan analisis multivariat regresi logistik ganda 
untuk mengetahui pengaruh berbagai faktor seperti usia, status marital, pekerjaan, 
dan jenis histerektomi terhadap kepuasan seksual. 
 
Hasil: Ditemukan hubungan korelasi positif sedang bermakna antara panjang 
vagina dengan kepuasan seksual (r= 0,558; p= 0,001). Pada analisis multivariat 
regresi logistik ganda, didapatkan usia dan panjang vagina merupakan faktor yang 
berhubungan dengan kepuasan seksual pascahisterektomi, dengan usia ≥40 tahun 
meningkatkan risiko disfungsi seksual sebesar 1,95 kali (p= 0,037) dan setiap 
peningkatan panjang vagina 1 cm meningkatkan risiko disfungsi seksual sebesar 
7,10 kali (p<0,001). 
 
Kesimpulan: Panjang vagina berkorelasi signifikan dengan kepuasan seksual 
pascahisterektomi. Usia juga memiliki pengaruh terhadap kepuasan seksual. 
 
Kata kunci: panjang vagina, histerektomi total, kepuasan seksual, 
disfungsi seksual 
 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN VAGINAL LENGTH AFTER 

TOTAL HYSTERECTOMY AND SEXUAL SATISFACTION 
 

Background: There are serious concerns regarding the sexual function of patients 
undergoing hysterectomy in the postoperative period. 85% of patients who undergo 
hysterectomy are sexually active, making the effects of hysterectomy on sexual life 
highly important and not to be overlooked. This study aims to determine the 
relationship between vaginal length and sexual satisfaction in post-hysterectomy 
patients at RSMH Palembang. 
 
Methods: This observational study with a correlational design involved 134 women 
aged 20-60 years who underwent total hysterectomy with or without unilateral 
salpingo-oophorectomy in the Obstetrics and Gynecology Department of dr. 
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang, during the period from March 
to December 2023. Spearman's Rho’s Test was used to examine the correlation 
between vaginal length and sexual satisfaction, measured by using Female Sexual 
Function Index (FSFI) questionnaire. A multivariate logistic regression analysis 
was performed to determine the effect of various factors such as age, marital status, 
occupation, and type of hysterectomy on sexual satisfaction. 
 
Results: A moderate positive and statistically significant correlation was found 
between vaginal length and sexual satisfaction (r = 0.558; p = 0.001). In the 
multivariate logistic regression analysis, age and vaginal length were found to be 
factors associated with sexual satisfaction post-hysterectomy. Women aged ≥40 
years had a 1.95 times higher risk of sexual dysfunction (p = 0.037), and every 1 
cm increase in vaginal length was associated with a 7.10 times higher risk of sexual 
dysfunction (p < 0.001). 
 
Conclusion: Vaginal length is significantly correlated with sexual satisfaction after 
hysterectomy. Age also influences the sexual satisfaction. 
 
Keywords: vaginal length, total hysterectomy, sexual satisfaction, sexual 
dysfunction 
  



 
 

 

3 RINGKASAN 
 

 
HUBUNGAN PANJANG VAGINA PASCAHISTEREKTOMI 

TOTAL DENGAN KEPUASAN SEKSUAL 
 

Karya tulis ilmiah berupa Tesis, Oktober 2024 
Tegar Dwi Prakoso Nurdiono; dibimbing oleh Amir Fauzi, Ratih Krisna, 
Firmansyah Basir, Erial Bahar 
Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
xii + 76 halaman; 30 gambar; 7 tabel; 3 lampiran 
 

Terdapat kekhawatiran serius terhadap fungsi seksual pasien yang akan 
dilakukan histerektomi periode pasca-operasi. 85% yang menjalani histerektomi 
memiliki kehidupan seksual aktif, sehingga efek terhadap kehidupan seksual sangat 
penting dan tidak dapat diabaikan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 
panjang vagina dengan kepuasan seksual pada pasien pascahisterektomi di Rumah 
Sakit Umum Provinsi dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Penelitian observasional, desain uji korelasi melibatkan 134 wanita usia 20-
60 tahun yang menjalani histerektomi total dengan atau tanpa salfingoofrektomi 
unilateral di bagian Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit Umum Provinsi dr. 
Mohammad Hoesin Palembang periode Maret-Desember 2023. Dilakukan uji 
korelasi Spearman Rho’s Test untuk menguji korelasi panjang vagina dengan 
kepuasan seksual dinilai dengan kuesioner Female Sexual Function Index (FSFI). 
Analisis multivariat regresi logistik ganda mengetahui pengaruh berbagai faktor 
seperti usia, status marital, pekerjaan, jenis histerektomi terhadap kepuasan seksual. 

Mayoritas usia ≥40 tahun (82,1%), rerata usia 47 tahun, menikah (94,8%), 
bekerja (67,9%), rerata panjang vagina 6 cm, dan paling sering diterapi dengan 
abdominal histerektomi (67,9%). 32,8% sampel mengalami disfungsi seksual 
pascahisterektomi. Mayoritas sampel yang di tatalaksana dengan histerektomi 
abdominal (76%) dan perlaparoskopi (80%) memiliki panjang vagina 6 cm, 
sedangkan sampel yang ditatalaksana dengan histerektomi vaginal ditemukan 
dominan memiliki panjang vagina 5 cm (79%). Korelasi positif sedang bermakna 
antara panjang vagina dengan kepuasan seksual (r= 0,558; p= 0,001). Analisis 
multivariat regresi logistik ganda, didapatkan usia dan panjang vagina merupakan 
faktor berhubungan dengan kepuasan seksual pasca-histerektomi, usia ≥40 tahun 
meningkatkan risiko disfungsi seksual 1,95 kali (p= 0,037) dan setiap peningkatan 
panjang vagina 1 cm meningkatkan risiko disfungsi seksual 7,10 kali (p<0,001). 

Panjang vagina berkorelasi signifikan dengan kepuasan seksual 
pascahisterektomi. Usia juga memiliki pengaruh terhadap kepuasan seksual. 
 
Kata kunci: panjang vagina, histerektomi total, kepuasan seksual, disfungsi seksual 
 
Kepustakaan: 58 (1990-2024) 



 
 

 

SUMMARY 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN VAGINAL LENGTH AFTER 
TOTAL HYSTERECTOMY AND SEXUAL SATISFACTION 

 

Scientific paper in the form of a Thesis, October 2024 
Tegar Dwi Prakoso Nurdiono; supervised by Amir Fauzi, Ratih Krisna, 
Firmansyah Basir, Erial Bahar 
Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Sriwijaya 
University 
xii + 76 pages; 30 figures; 7 tables; 3 appendices  
 

There are serious concerns regarding the sexual function of patients 
undergoing hysterectomy in the postoperative period. 85% of patients who undergo 
hysterectomy are sexually active, making the effects of hysterectomy on sexual life 
highly important and not to be overlooked. This study aims to determine the 
relationship between vaginal length and sexual satisfaction in post-hysterectomy 
patients at RSMH Palembang. 

 
This observational study with a correlational design involved 134 women aged 

20-60 years who underwent total hysterectomy with or without unilateral salpingo-
oophorectomy in the Obstetrics and Gynecology Department of dr. Mohammad 
Hoesin General Hospital Palembang, during the period from March to December 
2023. Spearman's Rho’s Test was used to examine the correlation between vaginal 
length and sexual satisfaction, measured by using Female Sexual Function Index 
(FSFI) questionnaire. A multivariate logistic regression analysis was performed to 
determine the effect of various factors such as age, marital status, occupation, and 
type of hysterectomy on sexual satisfaction. 

 
A moderate positive and statistically significant correlation was found between 

vaginal length and sexual satisfaction (r = 0.558; p = 0.001). In the multivariate 
logistic regression analysis, age and vaginal length were found to be factors 
associated with sexual satisfaction post-hysterectomy. Women aged ≥40 years had 
a 1.95 times higher risk of sexual dysfunction (p = 0.037), and every 1 cm increase 
in vaginal length was associated with a 7.10 times higher risk of sexual dysfunction 
(p < 0.001). 

 
Vaginal length is significantly correlated with sexual satisfaction after 

hysterectomy. Age also influences the sexual satisfaction. 
 
Keywords: vaginal length, total hysterectomy, sexual satisfaction, sexual 
dysfunction 
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4 BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1    Latar Belakang 
Dalam praktek ginekologi, histerektomi adalah salah satu operasi yang paling 

banyak dilakukan.1 Beberapa pendekatan yang dapat dilakukan pada histerektomi 

antara lain pendekatan vaginal/total vaginal hysterectomy (TVH), total 

laparoscopic hysterectomy (TLH) dan total abdominal hysterectomy (TAH) atau 

kombinasi antara teknik-teknik tersebut.2 American College of Obstetrician and 

Gynecologist (ACOG) merekomendasikan total laparoscopic hysterectomy sebagai 

pendekatan standar pada pasien yang tidak dapat dilakukan vaginal hysterectomy 

karena beberapa alasan antara lain, masa rawat inap yang lebih singkat, kehilangan 

darah yang lebih sedikit, nyeri post-operasi yang lebih sedikit, pemulihan yang 

lebih cepat, dan tingkat infeksi yang lebih sedikit dibandingkan dengan total 

abdominal hysterectomy.2,3 Dari 157.589 histerektomi yang dilakukan di Amerika 

Serikat dengan indikasi tumor jinak pada tahun 2000 hingga 2015, 52,8% 

dilaporkan dengan minimal invasif, 28,6% abdomen dan 18,6% histerektomi 

vagina.4 

Terdapat kekhawatiran yang serius terhadap fungsi seksual pasien yang akan 

dilakukan histerektomi pada periode pascaoperasi, dan kekhawatiran ini 

meningkatkan stres pra operasi pada pasien. Mengingat 85% pasien yang menjalani 

histerektomi memiliki kehidupan seksual yang aktif, efek histerektomi dan/atau 

jenis histerektomi yang dilakukan terhadap kehidupan seksual sangat penting 

sehingga tidak dapat diabaikan. Dalam beberapa studi dilaporkan bahwa terdapat 

peningkatan disfungsi seksual akibat hilangnya organ genital wanita, berkurangnya 

suplai darah, hilangnya jaringan saraf, berkurangnya pelumasan akibat hilangnya 

serviks dan efek negatif jaringan parut pada wanita yang menjalani histerektomi.5,6 

Dalam beberapa tahun terakhir, beberapa peneliti berpendapat kebalikan dari situasi 

ini dan telah melaporkan bahwa ada peningkatan yang signifikan dalam fungsi 

seksual dan kualitas hidup setelah histerektomi dengan hilangnya masalah organik 

yang mempengaruhi fungsi seksual.7 Panjang vagina/total vaginal length, ukuran 
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dan lebar vagina dapat menunjukkan perbedaan pada masing-masing individu. 

Panjang rata-rata dinding vagina anterior adalah 6,3 cm dengan kisaran lebar yaitu 

4,4-8,4 cm. Rata-rata panjang dinding posterior vagina adalah 9,8 cm dengan 

kisaran 5,1-14,4 cm.8 Faktor-faktor yang mempengaruhi panjang vagina (seperti 

tinggi badan, berat badan, menopause, histerektomi atau operasi rekonstruktif) juga 

dapat mempengaruhi fungsi seksual. Berdasarkan hal tersebut, beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa pemendekan panjang vagina setelah histerektomi dapat 

menyebabkan dispareunia dan berdampak negatif pada seksualitas wanita. 

Hubungan antara jenis histerektomi dan panjang vagina pascaoperasi masih 

kontroversial. Abdelmonem menyatakan bahwa panjang vagina pascaoperasi lebih 

pendek pada total vaginal hysterectomy dibandingkan dengan total abdominal 

hysterectomy, dan dispareunia yang berhubungan dengan pemendekan ini juga 

lebih tinggi setelah total vaginal hysterectomy.6 

Di sisi lain, penelitian lain membandingkan ketiga jenis histerektomi dan 

melaporkan bahwa meskipun panjang vagina lebih pendek setelah histerektomi 

vagina, tidak ada perbedaan yang signifikan antara jenis histerektomi lainnya dalam 

hal disfungsi seksual, prolaps organ panggul, dan inkontinensia.9 

Meskipun sudah banyak dilakukan, efek dari jenis histerektomi pada panjang 

vagina dan fungsi seksual masih terdapat kontroversial mengenai hal tersebut. Studi 

saat ini dalam literatur didasarkan pada pengukuran panjang vagina. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana karakteristik demografi (usia, pekerjaan, marital status, panjang 

vagina, fungsi seksual) pada pasien pascahisterektomi total dengan atau 

tanpa salfingooforektomi unilateral di  RSMH Palembang? 

1.2.2 Bagaimana hubungan panjang vagina pascahisterektomi total dengan 

atau tanpa salfingooforektomi unilateral dengan kepuasan seksual? 
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1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini mengetahui hubungan panjang vagina dengan 

kepuasan seksual pada pasien pasca histerektomi di RSMH Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik usia, pekerjaan, status marital, panjang vagina, 

kepuasan seksual pasien pasca histerektomi total dengan atau tanpa 

salfingooforektomi unilateral di RSMH selama periode penelitian. 

2. Mengidentifikasi hubungan panjang vagina pasca histerektomi total 

dengan atau tanpa salfingooforektomi unilateral dengan kepuasan seksual 

berdasarkan skala Female Sexual Function Index di RSMH Palembang. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis 

Penelitian ini bermanfaat di bidang obstetri dalam memberikan informasi 

mengenai fungsi seksual pasien pascahisterektomi di RSMH Palembang. 
 

1.4.2 Manfaat Bagi Klinis 

Penelitian ini bermanfaat bagi tenaga medis untuk mendapatkan gambaran 

mengenai hubungan panjang vagina dengan fungsi seksual  pada pasien 

pascahisterektomi. 

 

1.5   Hipotesis 
Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

H0 : Tidak terdapat hubungan bermakna antara panjang vagina 

pascahisterektomi dengan kepuasan seksual. 

H1 : Terdapat hubungan bermakna antara panjang vagina 

pascahisterektomi dengan kepuasan seksual. 
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