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menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 
dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan 
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini. 

 
Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

 
Responden ……………………….. ……………………….. 

 
……………………….. 

 
/Wali 

 

 
Saksi ……………………….. ……………………….. 

 
……………………….. 

 

 
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis : 
Nama : dr. Indah Ria Rezeki M 
Alamat : Royal Sentraland BTP D18/2 
MakassarTlp081268007845 

) 

Nama : Dr. dr. Trika Irianta 
Alamat : Jl. Hati Gembira No. 29, 
MakassarTelepon 08124225531 
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Lampiran 4 

 

 
DATA PRIBADI 

NO. RM : 

Asal RS : 

1. Nama : ....................................................... 
 

2. Tanggal lahir : .................................... 
 

3. Alamat :…………………………. 
 

4. Tingkat pendidikan: 

a. tidak lulus SD 
 

b. tamat SD/yang sederajat 

c. tamat SMP/yang sederajat 
 

d. tamat SMU/yang sederajat 

e. tamat perguruan tinggi/ yang sederajat 
 

5. Status obstetrik: P...A... 

 
6. Apakah anda telah memulai hubungan seksual 

kembali dengan pasangan? 

a. Ya, Sejak kapan? 
……………………………………………….………….. 

b. Tidak 

 
7. Jika tidak, apakah alasan anda belum memulai 

kembali hubungan seksual? 

a. Rasa sakit pada luka jahitan 
b. Lelah 
c. Tidak ada keinginan 
d. Lain-lain, jelaskan: 

…………………………………………………………… 
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8. Jika anda telah memulai hubungan seksual kembali, 

apakah anda merasakan ada masalah dengan 

hubungan seksual anda? 

a. Ya 

b. Tidak 

 
9. Jika ya, apakah masalahnya? 

a. Nyeri 
b. Tidak ada gairah 
c. Tidak dapat mencapai puncak/klimaks (orgasme) 
d. Lain-lain, jelaskan: 

…………………………………………………………… 

 
10. Jika anda menjawab ya pada pertanyaan no. 8, 

apakah anda membicarakannya pada 

dokter/tenaga kesehatan 

a. Ya 

b. Tidak 
 

11. Jika anda menjawab nyeri pada pertanyaan no.9, apakah nyeri 
saat berhubungan seksual baru anda alami setelah melahirkan 
yang ke-terakhir kali? 

a. Ya 
b. Tidak 

 
12. Setelah kelahiran anak yang terakhir, apakah anda pernah 

merasakan kesulitan untuk menahan buang air kecil atau 
buang air besar? 

a. Ya 
b. Tidak 

 
13. Jika anda menjawab ya pada pertanyaan no. 12, apakah 

keluhan tersebut baru terjadi setelah anda melahirkan yang ke- 
terakhir kali? 

a. Ya 
b. Tidak 

 
14. Jika anda menjawab ya oada pertanyaan nomor 12, apakah 

ada obat yang anda konsumsi atau terapi yang sedang 

dijalankan? 

a. Ya, sebutkan : ………………………………….. 

b. Tidak 
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16. Lama kala 2 : ………………………… 

17. Penyulit persalinan : ………………………… 

18. Outcome baby(BBL) : ………………………… 
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Lampiran 5  
 

FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) & 
VAGINAL PENETRATION COGNITION 

QUESTIONNAIRE (VPCQ) 
 
 

INSTRUKSI : Pertanyaan-pertanyaan berikut ini akan 

menanyakan tentang perasaan dan respon seksual anda 

dalam empat minggu terakhir. Mohon dijawab dengan jujur dan 

sejelas mungkin. Jawaban akan dirahasiakan. Dalam 

menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut, akan digunakan 

beberapa istilah yang artinya telah kami berikan agar andatidak 

bingung. 

Aktivitas seksual adalah termasuk bercumbu, foreplay, 

masturbasi dan penetrasi vagina. 

Hubungan seksual adalah penetrasi (masuknya) penis ke dalam 
vagina 

 
Rangsangan seksual adalah termasuk situasi seperti foreplay 

dengan pasangan, merangsang diri sendiri (masturbasi), atau 

khayalan seksual. 
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Lingkari hanya pada satu jawaban yang sesuai 
 
 
 

 

Dorongan seksual (gairah atau minat seksual) adalah 

perasaan yang termasuk keinginan untuk mendapat 

pengalaman seksual, perasaan menerima terhadap inisiasidari 

pasangan seksual, dan pikiran atau khayalan tentang 

melakukan hubungan dan aktivitas seksual. 

 

Domain No Pertanyaan Faktor 
pengali 

Skor 

 1. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

Anda merasakan gairah seksual atau minat 

seksual? 

  

 5 = hampir selalu atau selalu 0.6  

 4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0.6  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0.6  

 2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0.6  

 1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0.6  

2. Dalam empat minggu terakhir, bagaimana Anda 

menilai tingkat gairah seksual Anda? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 5 = sangat tinggi 0.6  

 4 = tinggi 0.6  

 3 = sedang 0.6  

 2 = rendah 0.6  

 1 = sangat rendah atau tidak ada sama sekali 0.6  

Dorongan Jumlah  
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Bangkitan seksual adalah perasaan yang termasuk aspek 

fisik dan mental dari kenikmatan seksual. Ini dapat termasuk 

perasaan kehangatan atau kesemutan pada alat kelamin, 

lubrikasi (basahnya vagina), atau kontraksi otot-otot vagina. 

 3. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

Anda terangsang selama aktivitas senggama? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 5 = hampir selalu atau selalu 0,3  

 4 = sering(lebih dari setengah waktu) 0,3  

 3 = kadang-kadang(sekitar setengah dari waktu) 0,3  

 2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3  

 1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3  

4. Dalam empat minggu terakhir, bagaimana Anda 

menilai rangsangan seksual Anda selama 

aktivitas senggama? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 5 = sangat tinggi 0,3  

 4 = tinggi 0,3  

 3 = sedang 0,3  

 2 = rendah 0,3  

 1 = sangat rendah atau tidak ada sama sekali 0,3  

5. Dalam empat minggu terakhir seberapa yakin 

Anda menjadi terangsang selama aktivitas 

senggama? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 5 = keyakinan yang sangat tinggi 0,3  

 4 = keyakinan yang tinggi 0,3  

 3 = keyakinan yang sedang 0,3  

 2 = keyakinan yang rendah 0,3  

 1= keyakinan yang sangat rendah atau tidak yakin 

sama sekali 

0,3  

6. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

Anda merasa puas dengan rangsangan seksual 

Anda selama aktivitas atau hubungan seksual 

(senggama)? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 5 = hampir selalu atau selalu 0,3  

 4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,3  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,3  

 2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3  

 1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3  

Bangkitan Jumlah   
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 7. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

vagina Anda menjadi basah selama aktivitas atau 

hubungan seksual (senggama)? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 5 = hampir selalu atau selalu 0,3  

 4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,3  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,3  

 2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3  

 1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3  

8. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sulit 

vagina Anda untuk menjadi basah selama 

aktivitas atau hubungan seksual (senggama)? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 1 = amat sangat sulit atau tidak mungkin 0,3  

 2 = sangat sulit 0,3  

 3 = sulit 0,3  

 4 = agak sulit 0,3  

 5 = tidak sulit 0,3  

 9. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

vagina Anda dapat tetap basah sampai 

selesainya aktivitas senggama? 

0,3  

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 5 = hampir selalu atau selalu 0,3  

 4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,3  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,3  

 2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3  

 1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3  

10. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sulit 

vagina Anda dapat tetap basah sejak awal hingga 

selesainya aktivitas senggama? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3  

 1 = amat sangat sulit atau tidak mungkin 0,3  

 2 = sangat sulit 0,3  

 3 = sulit 0,3  

 4 = agak sulit 0,3  

 5 = tidak sulit 0,3  

Lubrikasi Jumlah  
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 11. Dalam empat minggu terakhir, ketika Anda 

mendapat rangsangan seksual atau 

bersenggama, seberapa sering Anda mencapai 

orgasme (klimaks)? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,4  

 5 = hampir selalu atau selalu 0,4  

 4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,4  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,4  

 2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,4  

 1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,4  

 12. Dalam empat  minggu terakhir, ketika Anda 

mendapat rangsangan seksual  atau 

bersenggama, seberapa sulit Anda mencapai 

orgasme (klimaks)? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,4  

 1 = amat sangat sulit atau tidak mungkin 0,4  

 2 = sangat sulit 0,4  

 3 = sulit 0,4  

 4 = agak sulit 0,4  

 5 = tidak sulit 0,4  

13. Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas 

Anda dengan kemampuan Anda untuk mencapai 

orgasme (klimaks) selama senggama? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,4  

 5 = sangat puas 0,4  

 4 = agak puas 0,4  

 3 = setara antara puas dan tidak puas 0,4  

 2 = agak tidak puas 0,4  

 1 = sangat tidak puas 0,4  

Orgasme Jumlah  
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 14. Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas 

Anda terhadap tingkat kedekatan emosional 

antara Anda dan pasangan selama aktivitas 

seksual? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak ada aktivitas seksual 0,4  

 5 = sangat puas 0,4  

 4 = agak puas 0,4  

 3 = kira-kira setara antara puas dan tidak puas 0,4  

 2 = agak tidak puas 0,4  

 1 = sangat tidak puas 0,4  

 15. Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas 

Anda dengan keintiman seksual bersama 

pasangan Anda? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 5 = sangat puas 0,4  

 4 = agak puas 0,4  

 3 = kira-kira setara antara puas dan tidak puas 0,4  

 2 = agak tidak puas 0,4  

 1 = sangat tidak puas 0,4  

16. Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas 
Anda dengan seluruh kehidupan seksual Anda? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 5 = sangat puas 0,4  

 4 = agak puas 0,4  

 3 = kira-kira setara antara puas dan tidak puas 0,4  

 2 = agak tidak puas 0,4  

 1 = sangat tidak puas 0,4  

Kepuasan Jumlah   
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 17. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

Anda mengalami ketidaknyamanan atau rasa nyeri 

selama penetrasi (masuknya) penis ke 

dalam vagina Anda? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak melakukan penetrasi penis ke dalam 
vagina 

0,4  

 1 = hampir selalu atau selalu 0,4  

 2 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,4  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,4  

 4 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,4  

 5 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,4  

18. Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 

Anda merasakan pengalaman tidak nyaman atau 

nyeri setelah penetrasi (masuknya) penis ke 

dalam vagina Anda? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak melakukan penetrasi penis ke dalam 
vagina 

0,4  

 1 = hampir selalu atau selalu 0,4  

 2 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,4  

 3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,4  

 4 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,4  

 5 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,4  

 19. Dalam empat minggu terakhir, bagaimana Anda 

menilai tingkat ketidaknyaman atau nyeri yang 

Anda rasakan baik selama atau setelah 

masuknya penis ke dalam vagina? 

Faktor 

pengali 

Skor 

 0 = tidak melakukan penetrasi penis ke dalam 
vagina 

0,4  

 1 = sangat tinggi 0,4  

 2 = tinggi 0,4  

 3 = sedang 0,4  

 4 = rendah 0,4  

 5 = sangat rendah atau tidak ada sama sekali 0,4  

Nyeri Jumlah  
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Terima kasih atas kerjasamanya, semoga bermanfaat bagi kita 
semua. 



80 
 

Lampiran 6TABEL INDUK 
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