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PEDOMAN BAGI PENULIS

. Jurnal kedokteran dan kesehatan merupakan jurnal publikasi ilmiah yang memuat naskah di
bidang ilmu kedokteran dan kesehatan.

Naskah yang diajukan dapat berupa artikel peelitian, artikel telaah, laporan kasus, editorial,
dan surat kepada redaksi

. Jenis Naskah:

a. Artikel Penelitian
Artikel penelitian asli dalam ilmu kedokteran dan kesehatan.Format artikel penelitian
terdiri judul, abstrak, pendahuluan, metode, hasil, diskusi, simpulan, saran, dan daftar
pustaka. Komponennya sebagai berikut:
e Judul dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris ditulis maksimal 15 patah kata
e Identitas penulis ditulis dibawah judul memuat nama, alamat korespondensi, nomor
telepon, dan email.
e Abstrak ditulis dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris maksmal 200 kata, dalam
satu alinia mencakup masalah, tujuan, metode, hasil, disertai dengan 3-5 kata kunci.
e Pendahuluan berisi latar belakang, tinjauan pustaka secara singkat dan relevan serta
tujuan penelitian
e Metode meliputi desain, populasi, sampel, sumber data, teknik/instrument
pengumpulan data, dan prosedur analisis data.
e Hasil adalah temuan penelitian yang disajikan tanpa pendapat.
e Diskusi menguraikan secara tepat dan argumentatif hasil penelitian dengan teori dan
temuan terdahulu yang relevan.
e Simpulan menjawab masalah penelitian tidak melampaui kapasitas temuan.
e Saran mengacu pada tujuan dan simpulan berbentuk narasi, logis, dan tepat guna.
b. Artikel Telaah

Artikel yang mengulas berbagai hal mutakhir.Format yang digunakan untuk artikel
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c. Laporan Kasus
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diskusi, dan daftar pustaka.

d. Editorial

Membahas berbagai masalah kedokteran dan kesehatan yang menjadi topik hangat di
kalangan kedokteran dan kesehatan.
e. Surat kepada Redaksi

Sarana komunikasi pembaca dengan redaksi dan pembaca lain yang dapat berisi
komentar, sanggahan, atau opini mengenai isi artikel Jurnal Kedokteran dan Kesehatan
sebelumnya atau usulan untuk selanjutnya.
Halaman Judul
Halaman Judul berisi judul artikel, nama penulis dengan gelar lengkap, lembaga afiliansi
penulis, nama dan alamat korespondensi, nomor telepon, nomor faksimili, serta alamat e-
mail. Judul artikel singkat dan jelas.

. Abstrak dan Kata Kunci

Abstrak untuk setiap artikel ditulis dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris. Abstrak



maksimal 200 kata, dalam satu alinea mencakup masalah, tujuan, metode, hasil, dan diskusi,
disertai 3-5 kata kunci.

. Tabel

Tabel diketik 1 spasi dan diberi nomor urut sesuai penampilan dalam teks.Jumlah maksimal
6 Tabel dengan judul singkat.

. Gambar

Gambar yag pernah dipublikasi harus diberi acuan. Gambar harus diberi nomor urut sesuai
dengan pemunculan dalam teks.Jumlah gambar maksimal 6 buah.
. Petunjuk Umum

Naskah maksimal 20 halaman A4 spasi ganda, ditulis dengan program komputer Microsoft
Word dan pdf, softcopy artikel dikirim via email atau dalam CD dan 1 (satu) eksemplar
dokumen tertulis melalui pos disertai surat pengantar, biodata, dan surat bebas plagiat yang
ditandatangani penulis bermaterai 6000 dan artikel akan dikembalikan jika ada permintaan
tertulis.

Daftar Pustaka

Rujukan sesuai aturan Vancouver, urut sesuai dengan pemunculan dalam keseluruhan teks,
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belakang penulis dan inisial depan. Maksimal 6 orang, selebihnya diikuti “dkk (et al)”.
Huruf pertama judul acuan ditulis dengan huruf capital, selebihnya dengan huruf kecil,
kecuali nama orang, tempat, dan waktu. Judul tidak boleh digaris bawah dan ditebalkan
hurufnya.
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Keinginan, Gairah, Orgasme dan Kepuasan Seksual Ibu Hamil serta Faktor yang
Memengaruh

Febi Ratnasari
Program Studi Keperawatan STIKes YATSI

Abstrak

Respon seksual pada ibu hamil dirasakan berubah dikarenakan adanya perubahan fisik, hormonal,
psikologis dan sosial budaya.Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keinginan, gairah, orgasme
dan kepuasan seksual serta faktor yang memengaruhinya. Penelitian ini menggunakan metode
kuntitatif dengan desain penelitian analitik pendekatan cross sectional. Jumlah responden 138 orang
dengan cara pengambilan sampel menggunakan proportionate random sampling. Hasil penelitian
menjelaskan bahwa ada hubungan antara perencanaan kehamilan, usia gravida, usia suami, mitos,
frekuensi hubungan seksual dan inisiasi dengan respon seksual; keinginan, gairah, orgasme dan
kepuasan seksual. Hasil analisa regeresi logistik berganda dengan uji regresi binomial didapatkan
mitos, perencanaan kehamilan dan frekukuensi hubungan seksual mempengaruhi terjadinya respon
seksual; keinginan seksual, gairah seksual, orgasme dan kepuasan seksual.Hasil penelitian ini dapat
dijadikan dasar bagi perawat khususnya keperawatan maternitas untuk dapat memberikan intervensi
keperawatan.

Kata Kunci: Ibu hamil, keinginan seksual, gairah seksual, orgasme, kepuasan seksual

Desire, Arousal, Orgasm, and Sexual Satisfaction of Pregnant Women And The Factors
Whose Affect It

Abstract

Sexual response of pregnant women perceived change included physical, hormonal, psychological
and socio-cultural aspect. The purpose of this study to determined desire, arousal, orgasm, and
sexual sstification of pregnant women with factor affecting. This study used quantitative methods
with analytic approach of cross sectional study. Total respondents were 138 people used
proportionate random sampling. Results of the study explained that there wasa relationship between
planning pregnancy, gravida age, the age of the husband, the myth, the frequency of sexual
intercourse and initiation of the sexual response; desire, arousal, orgasm and sexual satisfaction.
Regeresi analysis results of the multiple logistic regression concluded myth, planning a pregnancy
and frequency of sexual intercourse affected the sexual response; sexual desire, sexual arousal,
orgasm and sexual satisfaction. This result can be used by maternity nursing to provide nursing
intervention.

Keywords: Pregnant women, sexual desire, sexual arousal, orgasm, sexual satisfaction

Korespondensi: Ns. Febi Ratnasari, S.Kep., M.Kep, Sekolah Tinggi lImu Kesehatan YATSI, Jl. Raya Prabu
Siliwangi Km. 3. Kota Tangerang Selatan, mobile: 085311022355, e-mail: febiratnasaril4@gmail.com
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Pendahuluan

Kehamilan dan Kkelahiran merupakan
periode yang sangat istimewa dalam
kehidupan seorang perempuan, namun
kehamilan dapat menghasilkan stres pada ibu
hamil dan pasangannya jika tidak mampu
beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi
selama kehamilan.! Kehamilan menyebabkan
perubahan, banyak pasangan menjadi bingung,
cemas, dan khawatir akan hubungannya.'
Perubahan tersebut terdiri dari perubahan fisik
dan psikis yang dapat mempengaruhi
kehidupan seorang ibu hamil dan pasangan,
khususnya kehidupan seksualitas.? Perubahan-
perubahan ini menuntut adanya adaptasi dari
ibu hamil dan pasangannya.ketidakmampuan
adaptasi pada ibu dan pasangan menjadikan
krisis kehidupan pada pasangan ibu hamil
yang dapat mempengaruhi keharmonisan
rumah tangga dan perkawinan.

Angka perceraian diprovinsi Banten
mengalami peningkatan, pada tahun 2008
sebesar 2.788 kasus dan pada tahun 2009
sebesar 3.219 kasus. Angka perceraian ini
paling banyak disebabkan karena ketidak
harmonisan, adanya gangguan pihak Kketiga,
poligami dan penganiyaan. Dari enam wilayah
pengadilan agama yang ada di Provinsi Banten,
Pengadilan Agama Tigaraksa yang memiliki
angka perceraian yang lebih  tinggi
dibandingka pengadilan agama lainnya. Hal ini
dikarenakan luas wilayah binaan pengadilan
agama Yyang cukup luas, yaitu daerah
Kabupaten Tangerang.

Seksualitas pada ibu hamil terdiri dari
aktivitas seksual dan respon seksual.® Aktivitas
seksual (sexual activity) meliputi hubungan
seksual (coital activity) dan aktifitas bukan

hubungan seksual (noncoital activity).*

Aktivitas dan repon seksual meliputi
frekuensi hubungan seksual, keinginan (desire),
gairah, orgasme, kepuasan (statisfaction),
dispareunia, dan permulaan  hubungan
seksual.°Hasil penelitian yang menyatakan
bahwa keinginan dan kepuasan seksual
perempuan dan laki-laki sebelum kehamilan
mengalami perbedaan dimana keinginan dan
kepuasan laki-laki lebih meningkat jika diukur
dalam rentang waktu satu tahun sedangkan
pada perempuan dalam rentang waktu yang
sama tidak mengalami peningkatan berarti
bahkan cenderung mengalami penurunan.® Hal
ini dirasakan senada ketika perempuan
mengalami kehamilan, hasil penelitian lain
menyatakan keinginan dan kepuasan seksual
ibu hamil berubah kearah penurunan seiring
pertambahan usia kehamilan, dimana kepuasan
seksual dari 48,4% pada awal semester
menjadi  27,7% pada trimester lanjut,
sedangkan untuk keinginan seksual dari 38,8%
pada trimester awal kehamilan menjadi 32,5%
pada trimester lanjut kehamilannya.’

Hasil penelitian lain mengatakan adanya
penurunan frekuensi dalam aktifitas seksual
dan penurunan responseksual berupa hasrat,
gairah dan orgasme juga terjadi selama
trimester pertama dan akan semakin menurun
saat kehamilan menginjak trimester terakhir,
namun tidak semua ibu hamil mengalami
penurunan aktifitas dan respon seksual, ada
juga ibu hamil yang menyatakan tidak ada
perubahan dalam aktifitas dan respon fungsi
seksual. ?

Perubahan fisilogis, psikologis dan sosial
budaya yang terjadi kehamilan
sangatlah mempengaruhi seksualitas ibu hamil,

selama
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terutama terhadap respon seksual dan aktivitas
seksual seorang perempuan.**!® Gangguan
dalam seksualitas perempuan, baik
penghentian atau perubahan dari setiap tahap
respon  seksual, menyebabkan disfungsi
seksual, yang akan berdampak pada kualitas
hidup perempuan, yang mempengaruhi harga
diri dan hubungan interpersonal perempuan
tersebut.*

Female sexual dysfunction (FSD)atau
disfungsi seksual perempuan adalah masalah
seksual yangumumnya terjadi pada perempuan,
khususnya perempuan yang memiliki masalah
kesehatan dan pengobatan termasuk ibu hamil.
Penyelesaian masalah seksual pada ibu hamil
bertujuan  meningkatkan  kualitas  hidup
individu, jika tujuan dari penyelesaian masalah
seksual ini tidak terjadi maka akan memiliki
efek negatif pada ikatan perkawinan dan
memungkinkan  untuk  menjadi  kendala
adaptasi ibu hamil dalam menghadapi peran
barunya.’”  Penelitian terkait seksualitas,
khususnya respon seksual selama kehamilan
masih sedikit dilakukan di Indonesia hal ini
mungkin dikarenakan pembicaraan seputar
seksual masih dianggap tabu. Oleh karena itu
diperlukan penelitian mengenai keinginan,
gairah, orgasme dan kepuasan seksual serta
faktor ~yang  memengaruhinya  dengan
menggunakan alat ukur PSRI (Pregnancy
Sexuality Response Inventory) yang telah
dimodifikasi.

Metode

Penelitian ini  menggunakan metode
kuntitatif dengan desain penelitian analitik
pendekatan cross sectional. Jumlah responden

146

138 orang dengan cara pengambilan sampel
menggunakan proportionate random sampling.
Alat pengumpul data yaitu menggunakan
kuestioner. Ada dua Kkuestioner yang
digunakan. Kuestioner | mengenai data
karakteristik ibu hamil, mitos dan dukungan
suami dan kuestioner 1l mengenai mengenai
respon seksual yang menggunakan intrumen
Pregnancy Sexuality Response
(PSRI) yang telah dimodifikasi.

Inventory

Hasil

Hasil penelitian akan dibagi menjadi
karakteristik responden, karakteristik pasangan
(suami), gambaran keinginan, gairah, orgasme
dan kepuasan seksual responden, serta seperti
diuraikan dibawah ini:

Tabel 1 Hubungan Usia Ibu dengan
Keinginan, Gairah, Orgasme dan Kepuasan
Seksual Ibu Hamil

Variabel Variabel terikat R P-value
bebas
keinginan seksual 0.078 0,362
Usia ibu Gairah seksual -0,035 0,685
Orgasme 0,045 0,597
Kepuasan seksual 0,178  0,037*
*(ada hubungan)

Pada Tabel 1 dapat dilihat terdapat
hubungan bermakna antara usia ibu dengan
kepuasan seksual ibu hamil (p-value < 0,05).
Sedangkan variabel keinginan seksual, gairah
seksual, dan orgasme tidak terdapat hubungan
bermakna dengan usia ibu.

Ratnasari, Keinginan, Gairah, Orgasme dan Kepuasan Seksual Ibu Hamil
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Tabel 2 Hubungan Perencanaan Kehamilan, Tingkat Pendidikan, Usia Gravida, Status
Bekerja dan Paritas dengan Keinginan Seksual 1bu Hamil

Variabel bebas Keinginan seksual Total P value
Menurun Tetap sama Meningkat
n % N % n % n %

Perencanaan kehamilan

Tidak direncanakan 17 425 17 425 6 15 40 100 0.791

Direncanakan 36 367 44 449 18 184 98 100

Tingkat pendidikan

Dasar 12 353 15 441 7 206 34 100 0.941

Menengah 32 41 34 436 12 154 78 100

Tinggi 9 346 12 462 5 192 26 100

Usia gravid

Trimester pertama 2 333 3 50 1 167 6 100 0.743

Trimester kedua 21 467 17 378 7 156 45 100

Trimester ketiga 30 345 41 471 16 184 87 100

Status bekerja

Tidak 29 354 37 451 16 195 82 100 0.592

Ya 24 429 24 429 8 143 56 100

Paritas

Nullipara 28 459 23 377 10 164 61 100 0.138

Primipara 20 392 21 412 10 196 51 100

Multipara/Grandemultipara 5 192 17 654 4 154 26 100
Jumlah 53 384 61 442 24 174 138 100

Tabel 3 Hubungan Perencanaan Kehamilan, Tingkat Pendidikan, Usia Gravida, Status
Bekerja dan Paritas dengan Gairah Seksual Ibu Hamil

Variabel bebas Gairah seksual Total P value
Baik Biasa Buruk
N % N % N % n %

Perencanaan kehamilan

Tidak direncanakan 7 175 3 75 30 75 40 100 0.397

Direncanakan 28 286 6 6.1 64 653 98 100

Tingkat pendidikan

Dasar 4 118 3 88 27 794 34 100 0.171

Menengah 23 295 6 7.7 49 628 78 100

Tinggi 8 308 0 0 18 692 26 100

Usia gravida

Trimester pertama 5 833 0 0 1 1167 5 100 0.014*

Trimester kedua 13 289 3 6.7 29 644 45 100

Trimester ketiga 17 195 6 69 64 736 87 100

Status bekerja

Tidak 18 22 6 73 58 70.7 82 100 0.515

Ya 17 304 3 54 36 643 56 100

Paritas

Nulipara 15 246 3 49 43 705 61 100 0.967

Primipara 13 255 4 78 34 66.7 51 100

Multipara/Grandmultipara 7 269 2 7.7 17 654 26 100
Jumlah 35 254 9 65 94 68.1 138 100

*(ada hubungan)

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa tidak keinginan seksual ibu hamil (p-value > 0,05).

terdapat hubungan yang bermakna antara Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa
perencanaan kehamilan, tingkat pendidikan, terdapat hubungan yang bermakna antara usia
usia gravida, status bekerja dan paritas dengan gravida dengan gairah seksual ibu hamil (p-
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value < 0,05).

Tabel 4 Hubungan Perencanaan Kehamilan, Tingkat Pendidikan, Usia Gravida, Status
Bekerja dan Paritas dengan Orgasme Ibu Hamil

Variabel bebas Orgasme Total P value
Tidak pernah  Kadang-kadang  Sering
n % N % n % n %
Perencanaan kehamilan
Tidak direncanakan 8 20 22 55 10 25 40 100 0.827
Direncanakan 16 16.3 59 60.2 23 235 98 100
Tingkat pendidikan
Dasar 8 23.5 16 471 10 294 34 100 0.476
Menengah 12 154 47 603 19 244 78 100
Tinggi 4 15.4 18 69.2 4 154 26 100
Usia gravida
Trimester pertama 1 16.7 4 66.7 1 167 6 100 0.902
Trimester kedua 7 15.6 25 55.6 13 289 45 100
Trimester ketiga 16 18.4 52 59.8 19 218 87 100
Status bekerja
Tidak 13 15.9 48 58.5 21 256 82 100 0.771
Ya 11 19.6 33 589 12 214 56 100
Paritas
Nulipara 9 14.8 37 60.7 15 246 61 100 0.661
Primipara 12 23.5 27 52.9 12 235 51 100
Multipara/Grandmultipara 3 11.5 17 65.4 6 231 26 100
Jumlah 24 174 81 58.7 33 239 138 100
Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa tidak status bekerja dan paritas dengan orgasme ibu
ada hubungan bermakna antara perencanaan hamil.

kehamilan, tingkat pendidikan, usia gravida,

Tabel 5 Hubungan Perencanaan Kehamilan, Tingkat Pendidikan, Usia Gravida, Status
Bekerja dan Paritas dengan Kepuasan Seksual 1bu Hamil

Variabel bebas Kepuasan Total P value
Tidak puas Agak puas Puas
n % n % n % n %

Perencanaan kehamilan

Tidak direncanakan 8 20 14 35 18 45 40 100 0.798

Direncanakan 15 153 36 36.7 47 48 98 100

Tingkat pendidikan

Dasar 4 118 11 324 19 559 34 100 0.597

Menengah 16 205 29 372 33 423 78 100

Tinggi 3 115 10 385 13 50 26 100

Usia gravida

Trimester pertama 2 333 0 0 4 667 6 100 0.269

Trimester kedua 8 178 14 311 23 511 45 100

Trimester ketiga 13 149 36 414 38 437 87 100

Status bekerja

Tidak 16 195 25 305 41 50 8 100 0.204

Ya 7 125 25 446 24 429 56 100

Paritas

Nulipara 13 213 19 311 29 475 61 100 0.507

Primipara 8 1567 21 412 22 431 51 100

Multipara/grandmultipara 2 77 10 385 14 538 26 100
Jumlah 23 167 50 36.2 65 47.1 138 100
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Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa tidak status bekerja dan paritas dengan kepuasan
ada hubungan bermakna antara perencanaan seksual ibu hamil.
kehamilan, tingkat pendidikan, usia gravida,

Tabel 6 Hubungan Usia Suami dengan Keinginan, Gairah, Orgasme dan Kepuasan Seksual
Ibu Hamil

Variabel bebas Variabel terikat R P-value
Keinginan seksual 0.142 0.098
Usia suami Gairah seksual 0.074 0.389
Orgasme 0.037 0.670

Kepuasan seksual 0.174 0.041*

*(ada hubungan)

Pada Tabel 6 dapat dilihat bahwa usia keinginan seksual, gairah seksual, dan orgasme
suami berhubungan dengan kepuasan seksual tidak terdapat hubungan dengan usia suami.
ibu hamil (p-value 0,041). Sedangkan

Tabel 7 Hubungan Mitos, Dukungan Suami, Kondisi Dyspareunia, Frekuensi Hubungan
Seksual, dan Inisiasi Hubungan Seksual dengan Keinginan Seksual Ibu Hamil

Variabel bebas Keinginan seksual Total P value
Menurun  Tetap sama Meningkat
n % N % n % n %

Mitos
Tidak percaya 51 432 51 432 16 136 118 100 0.003*
Percaya 2 10 10 50 8 40 20 100
Dukungan suami
Baik 41 387 49 462 16 151 106 100 0.403
Kurang 12 375 12 375 8 25 32 100
Kondisi dyspareunia
Ya 20 377 12 197 6 25 38 275 0.094
Tidak 33 623 49 803 18 75 100 725
Frekuensi hubungan seksual
Tidak pernah 7 333 6 286 8 381 21 100 0.086
1-2 kali / minggu 43 398 51 472 14 13 108 100
3x atau >/ minggu 3 333 4 444 2 222 9 100
Inisiasi hubungan seksual
Suami, dengan paksaan 3 25 4 333 5 417 12 100 0.037*
Suami, tidak dengan paksaan 39 379 51 495 13 126 103 100
Keinginan ibu sendiri 11 478 6 261 6 261 23 100

Jumlah 53 384 61 442 24 174 138 100
*(ada hubungan)

Pada Tabel 7 dapat dilihat bahwa Sedangkan variabel dukungan suami, kondisi
terdapat hubungan yang bermakna antara dyspareunia, dan frekuensi hubungan seksual
mitos dan inisiasi hubungan seksual dengan tidak terdapat hubungan yang bermakna
keinginan seksual ibu hamil (p-value < 0,05). dengan keinginan seksual ibu hamil.

Jurnal Kedokteran dan Kesehatan, Vol.12, No. 2, Juli 2016



150

Tabel 8 Hubungan Mitos, Dukungan Suami, Kondisi Dyspareunia, Frekuensi Hubungan
Seksual, dan Inisiasi Hubungan Seksual dengan Gairah Seksual Ibu Hamil

Variabel bebas Gairah seksual Total P value
Baik Biasa Buruk
N % n % n % n %
Mitos
Tidak percaya 29 246 6 51 83 703 118 100 0.186
Percaya 6 30 3 15 11 55 20 100
Dukungan suami
Baik 30 283 8 75 68 642 106 100 0.187
Kurang 5 156 1 31 26 813 32 100
Kondisi dyspareunia
Ya 13 342 0 0 25 658 38 100 0.079
Tidak 22 2 9 9 69 69 100 100
Frekuensi hubungan seksual
Tidak pernah 6 286 4 19 11 524 21 100 0.110
1-2 kali / minggu 26 241 5 46 77 713 108 100
3x atau > / minggu 3 3333 0 0 6 667 9 100
Inisiasi hubungan seksual
Suami, dengan paksaan 3 25 4 333 5 417 12 100 0.000*
Suami, tidak dengan paksaan 24 233 0 0 79 76.7 103 100
Keinginan ibu sendiri 8 348 5 21.7 10 435 23 100
Jumlah 35 254 9 65 94 681 138 100
*(ada hubungan)
Pada Tabel 8 dapat dilihat bahwa variabel mitos, dukungan suami, kondisi
terdapat hubungan yang bermakna antara dyspareunia, dan frekuensi hubungan seksual
inisiasi hubungan seksual dengan gairah tidak terdapat hubungan yang bermakna

seksual ibu hamil (p-value < 0,05). Sedangkan

dengan gairah seksual ibu hamil.

Tabel 9 Hubungan Mitos, Dukungan Suami, Kondisi Dyspareunia, Frekuensi Hubungan
Seksual, dan Inisiasi Hubungan Seksual dengan Orgasme Ibu Hamil

Variabel bebas Orgasme Total P value
Tidak pernah  Kadang-kadang  Sering
n % n % n % n %
Mitos
Tidak percaya 19 161 70 59.3 29 246 118 100 0.612
Percaya 5 25 11 55 4 20 20 100
Dukungan suami
Baik 22 2038 58 547 26 245 106 100 0.118
Kurang 2 6.3 23 719 7 219 32 100
Kondisi dyspareunia
Ya 8 21.1 25 65.8 5 132 38 100 0.184
Tidak 16 16 56 56 28 28 100 100
Frekuensi hubungan seksual
Tidak pernah 9 42.9 8 38.1 4 19 21 100 0.002*
1-2 kali / minggu 15 13.9 69 63.9 24 222 108 100
3x atau >/ minggu 0 0 4 44.4 5 556 9 100
Inisiasi hubungan seksual
Suami, dengan paksaan 3 25 5 41.7 4 333 12 100 0.012*
Suami, tidak dengan paksaan 13 12.6 69 67 21 20.4 103 100
Keinginan ibu sendiri 8 34.8 7 304 8 348 23 100
Jumlah 24 174 81 58.7 33 239 138 100

*(ada hubungan)
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Pada Tabel 9 dapat dilihat bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
frekuensi  hubungan seksual dan inisiasi
hubungan seksual dengan orgasme ibu hamil

(p-value < 0,05). Sedangkan variabel mitos,
dukungan suami, dan kondisi dyspareunia
tidak terdapat hubungan yang bermakna
dengan orgasme ibu hamil.

Tabel 10 Hubungan Mitos, Dukungan Suami, Kondisi Dyspareunia, Frekuensi Hubungan
Seksual, dan Inisiasi Hubungan Seksual dengan Kepuasan Seksual 1bu Hamil

Variabel bebas Kepuasan Total P value
Tidak puas Agak puas Puas
N % n % n % n %
Mitos
Tidak percaya 19 16.1 43 364 56 47.5 118 100 0.910
Percaya 4 20 7 35 9 45 20 100
Dukungan suami
Baik 19 179 40 37.7 47 443 106 100 0.482
Kurang 4 125 10 313 18 563 32 100
Kondisi dyspareunia
Ya 9 237 15 395 14 368 38 100 0.238
Tidak 14 14 3 35 51 51 100 100
Frekuensi hubungan seksual
Tidak pernah 7 333 10 476 4 19 21 100 0.005*
1-2 kali / minggu 13 12 40 37 55 509 108 100
3x atau >/ minggu 3 333 0 0 6 667 9 100
Inisiasi hubungan seksual
Suami, dengan paksaan 3 25 9 75 0 0 12 100 0.000*
Suami, tidak dengan paksaan 10 9.7 32 31.1 61 59.2 103 100
Keinginan ibu sendiri 10 435 9 391 4 174 23 100
Jumlah 23 167 50 36.2 65 47.1 138 100
*(ada hubungan)
Pada Tabel 10 dapat dilihat bahwa keinginan seksual ibu ada yang mengalami
terdapat hubungan yang bermakna antara penurunan (38.4%), peningkatan (44.2%)
frekuensi hubungan seksual dan inisiasi bahkan ada yang tidak berubah atau tetap sama

hubungan seksual dengan kepuasan seksual
ibu hamil (p-value < 0,05). Sedangkan variabel
mitos, dukungan suami, dan kondisi
dyspareunia tidak terdapat hubungan yang
bermakna dengan kepuasan seksual ibu hamil.

Diskusi

Penelitian ini  menunjukan adanya
perubahan dalam keinginan, gairah, orgasme
dan kepuasa seksual ibu selama kehamil.
Perubahan vyang dirasakan ibu selama
kehamilan meliputi perubahan keinginan ibu

untuk melakukan hubungan seksual, dimana

seperti sebelum kehamilan (17.4%). Perubahan
gairah seksual ibu selama kehamilan ada yang
buruk (68.1%), ada yang biasa (6.5%), bahkan
ada yang  merasakan  gairah  baik
(25.4%).Perubahan orgasme yang dirasakan
ibu selama kehamilan ada yang merasakan
orgasme sering (23.9%), ada yang kadang-
kadang (58.7%) dan ada ibu hamil yang tidak
merasakan orgasme selama kehamilannya
(17.4).Perubahan kepuasan seksual ibu selama
kehamilan dirasakan ibu hamil tidak puas
(16.7%), agak puas (36.2%) dan puas (47.1%).

Ibu hamil yang mengalami perubahan
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seksual dan perubahan tersebut dirasakan
kearah negatif (penurunan) serta dirasakan
terus menurus oleh ibu hamil dapat
menyebabkan terjadinya disfungsi seksual,
dimana akan berdampak pada kualitas hidup
ibu  hamil  tersebut.  Perubahan ini
mempengaruhi harga diri dan hubungan
interpersonal perempuan, serta dapat menjadi
kendala adaptasi ibu hamil dalam menghadapi
peran barunya.’  Sebaliknya, Kepuasan
seksual yang dirasakan ibu hamil dan
pasangannya dapat meningkatkan kualitas
perkawinan pasangan tersebut, yang pada
akhirnya dapat menekan angka ketidakstabilan
dalam perkawinan dari waktu ke waktu.*®

Faktor yang Memengaruhi
1. Usia Ibu

Hasil analisa bivariat menunjukan nilai
p<0.05, sehingga dinyatakan ada hubungan
antara usia ibu dengan kepuasan seksual.
Kepuasan dalam  berhubungan  seksual
didapatkan perempuan salah satunya dari
adanya  kepuasan  terhadap  tubuhnya.
Perempuan yang puas akan tubuhnya akan
merasa nyaman Kketika berhubungan intim,
penilaian kepuasan akan tubuhnya dilihat
perempuan dari bagian bibir, payudara dan
organ intim yang merupakan organ seksual
pada diri perempuan tersebut yang dapat
menarik lawan jenisnya dan menjadi daerah
erotis. ™

Bertambahnya usia perempuan membuat
perubahan pada fisiknya termasuk dengan
organ intimnya ditambah dengan adanya
kehamilan ~ yang  menjadikan  seorang
perempuan mengalami ketidaknyamanan akan

penampilan  tubuhnya  ketika  mereka
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diharuskan tidak berpakai saat berhubungan
seksual.™®

2. Perencanaan Kehamilan

Perencanaan  kehamilan menentukan
seberapa besar penerimaan terhadap janinnya,
baik oleh ibu hamil maupun pasangannya.
Kehamilan yang tidak diinginkan atau tidak
direncanakan memiliki dukungan yang lebih
sedikit baik dukungan ekonomi maupun sosial
dan dimungkinkan ibu hamil memiliki tekanan
psikologi sehingga menjadi stress tersendiri.
Perasaan  ini  menghambat  pemenuhan
tanggung jawab ibu hamil serta penerimaan
dalam kehamilannya.™

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti
didapatkan hasil analisa bivariate
memperlihatkan tidak adanya hubungan
perencanaan kehamilan dengan keinginan,
gairah, orgasme dan kepuasan seksual ibu
hamil.  Ibu  hamil tetap  melakukan
kewajibannya sebagai seorang istri dengan
melakukan hubungan seksual saat kehamilan
dikarenakan keinginan menghindari ketidak
puasan dirasakan terhadap pasangnnya.®

3. Tingkat Pendidikan

Hasil analisa pada penelitian ini
didapatkan p value > 0.05 sehingga diartikan
tidak adanya hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan formal ibu hamil dengan
keinginan, gairah, orgasme dan kepuasan
seksual.

Tingkat pendidikan  formal tidak
signifikan mempengaruhi perilaku seseorang.
Perilaku seseorang baik pengetahuan, sikap
dan praktik terhadap aktivitas seksual selama
kehamilan lebih signifikan dipengaruhi oleh
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pendidikan seksual yang didapatkan oleh ibu

hamil dan pasangannya dari petugas kesehatan.

Senada dengan penelitian lain  yang
menyatakan  tingkat  pendidikan  tidak
signifikan berhubungan dengan respon seksual
melainkan pengalaman seksualitaslah yang
lebih mempengaruhi respon seksual seorang
perempuan, khususnya perempuan hamil.'’

4. Usia Gravida

Analisa bivariat didapatkan adanya
hubungan antara usia gravida dengan gairah
seksual pada ibu hamil. Penelitian ini senada
dengan hasil yang menyatakan usia kehamilan
menyebabkan penurunan gairah seksual.’®
Pada usia kehamilan trimester pertama terjadi
perubahan hormonal sehingga ibu hamil
mengalami mual, muntah, nyeri payudara dan
ketidaknyamanan lainnya, ketidak mampuan
ibu  hamil  untuk  beradaptasi  dapat
menyebabkan penurunan gairah  seksual
ditambah dengan adanya kekhawatiran
hubungan seksual dapat membuat janin teluka
menambah keengganan ibu hamil untuk
berhubungan seksual dikala kehamilannya.
Pada trimester ketiga sebagian besar ibu hamil
mengalami penurunan gairah dikarenakan
semakin  besarnya  perut ibu  yang
menyebabkan ibu menjadi sesak nafas dan
membuat ibu tidak nyaman jika harus
terlentang.Sedangkan pada trimester ke dua
gairah ibu hamil lebih baik dibandingkan pada
trimester pertama hal ini dikarenakan ibu
hamil sudah mulai beradaptasi
terhadap perubahan hormonalnya sehingga
sudah merasa lebih nyaman.

Hubungan seksual pada ibu hamil
normal Dbisa dilakukan baik pada usia

mampu

kehamilan awal maupun diakhir usia
kehamilan, agar hubungan seksual dirasakan
baik oleh ibu dan pasangan maka ibu dan
pasangan dapat melakukan perubaha posisi
dalam berhubungan seksual, misalkan posisi
berdiri, lateral atau belakang.’® Sehingga
diharapkan perasaan ketidaknyamanan karena
janin  yang makin  membesar  dapat
diminimalisir.

5. Status Bekerja

Ibu hamil yang bekerja memiliki keluhan
ketidaknyamanan yang dapat mempengaruhi
kulitas hidupnya, diantara ketidaknyamanan
tersebut adalah berkurangnya waktu untuk
istirahat dan tidur, memiliki paparan resiko
lebih tinggi dan sulitnya menyeimbangkan
antara tanggung jawab keluarga dengan
pekerjaan sehingga sedikit banyak
mempengaruhi perannya sebagai seorang ibu.
Inilah yang dapat menyebabkan kelelahan,
kehilangan energi, kecemasan bahkan depresi
pada ibu hamil yang bekerja.'°

Kelelahan, kehilangan energi dan
kecemasan pada ibu hamil akibat dari
pekerjaannya sedikit banyak berkontribusi
terhadap pembatasan aktivitas seksualnya'®.
Hasil analisa bivariate pada penelitian ini
adalah tidak ada hubungan antara status
bekerja dengan keinginan seksual, gairah
seksual, orgasme dan kepuasan seksual.
Senada dengan hasil penelitian  yang
menyatakan status bekerja tidak
mempengaruhi keinginan, gairah, orgasme dan
kepuasan seksual ibu hamil.*®

6. Paritas
Hasil penelitian ini adalah p-value>0.05
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yang memiliki arti tidak adanya hubungan
yang signifikan antara paritas dengan
keinginan, gairah, orgasme dan Kkepuasan
seksual. Jumlah anak yang dilahirkan bagi
pasangan sangatlah berarti, banyaknya anak
yang lahir bagi sebagian pasangan mempunyai
kekhawatiran tersendiri, dimana salah satu
kekhawatirannya adalah mempunyai banyak
anak tidak dapat memberikan kehidupan yang
baik bagi anaknya kelak.Namun sebaliknya,
ada juga pasangan yang beranggapan banyak
anak-banyak  rezeki, sehingga menjadi
semangat tersendiri untuk memiliki banyak
anak.Bagi pasangan yang sudah merasa cukup
dengan jumlah anak vyang dilahirkan,
kehamilan merupakan hal yang tidak
dinanti.Kekhawatiran ~ tentang  terjadinya
kehamilan yang tidak diinginkan memiliki
dampak negative terhadap gairah seksual,
ditambah dengan tidak adanya dukungan
pasangan.Penggunaan  kontrasepsi  untuk
merencanakan kehamilan digunakan ibu dan
pasangannya untuk menghindari terjadinya
kehamilan sehingga membut pasangan merasa
nyaman, hal ini dapat membantu timbulnya
respon seksual.

7. Usia Suami

Hasil analisa bivariat menunjukan nilai p
value kepuasan seksual < 0.05 sehingga
diartikan sebagai adanya hubungan yang
signifikan antara usia suami dengan kepuasan
seksual ibu hamil. Hasil penelitian yang
menyatakan usia laki-laki mempengaruhi
kepuasan seksual, terutama laki-laki yang
berusia 35 tahun keatas.® Pada usia ini laki-
laki dianggap sudah dewasa sehingga lebih
bijaksana. Pada usia ini laki-laki merasa sudah
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cukup puas dengan frekuensi hubungan
seksualnya, jika dibandingkan dengan yang
usianya lebih muda. Senada dengan hasil
penelitian yang menyatakan tingkat keinginan
seksual lebih tinggi dirasakan pada usia muda
dengan usia pernikahan yang lebih pendek.'®

8. Mitos

Adanya kepercayaan hubungan seksual
dapat menyebabkan janin terluka atau
menyebabkan persalinan premature membuat
ibu hamil dan pasangan mengurangi keinginan
seksualnya yang berdampak pada penurunan
frekuensi hubungan seksual.Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
peneliti dimana hasil analisa bivariat adanya
hubungan yang signifikan antara mitos dengan
keinginan seksual ibu hamil.

Mitos terhadap seksual dalam kehamilan
dan tabu tentang pembicaraan seks selama
kehamilan, mempengaruhi seksualitas ibu
hamil. Hasrat seksual ibu hamil menurun, hal
ini dapat menimbulkan gangguan seksualitas
ibu hamil, sehingga dapat memicu terjadinya
disfungsi seksual dan akan berdampak pada
kualitas hidup perempuan tersebut yang
mempengaruhi  harga diri dan hubungan
interpersonalnya.'®

Pendidikan seksual pada ibu hamil dan
pasangan penting diberikan oleh petugas
kesehatan yang berada di area antenatal care,
mengingat ibu hamil merasa malu dan ragu
jika harus berbicara mengenai seksualitas.
Kebanyakan ibu hamil mendapatkan informasi
mengenai seksual selama kehamilan dari
internet, teman, dan sebagian kecil saja yang
bertanya kepada tenaga kesehatan.?
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9. Dukungan Suami

Hasil analisa bivariat didapatkan tidak
adanya hubungan antara dukungan suami
dengan keinginan, gairah, orgasme dan
kepuasan seksual ibu hamil. Dukungan suami
yang diberikan pada ibu hamil berupa
dukungan emosional maupun financial yang
merupakan perwujudan dari perilaku seksual
noncoital behavior, sehingga menimbulkan
perasaan bahagia pada ibu hamil karena
diperhatiakan  sehingga ibu hamil siap
menjalani kehamilan dan persalinannya.??

10. Kondisi Dyspareunia

Hasil  penelitian  analisa  bivariat
memperlihatkan nilai p value > 0.05, sehingga
mengartikan tidak adanya hubungan antara
kondisi dyspareunia dengan keinginan, gairah,
orgasme dan kepuasan seksual ibu hamil. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti sangat
bertolak belakang dengan penelitian serupa
yang menyatakan bahwa kondisi dyspareunia
dan rasa ketidaknyamanan mempengaruhi
respon  seksual.®® Keinginan melakukan
hubungan seksual pada ibu hamil menjadi
menurun bahkan ada juga ibu hamil yang tidak
melakukan hubungan seksual sama sekali.
Namun hasil penelitian ini senada dengan
penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara intercous
yang menyakitkan dengan keinginan, gairah,
orgasme dan kepuasan seksual ibu hamil.*
Alasan ibu hamil menikmati hubungan seksual
walaupun menyakitkan adalah pencapaian
kesenangan, ibu hamil merasa lebih intim
dengan pasangan, dan sebagai pembuktian
tanda cinta terhadap pasangan  serta
menghindari  terjadinya  ketidak  puasan

pasangan.'®

Adanya faktor sosial budaya dan agama
yang membawa pengaruh terhadap sikap
seksual perempuan menjadikan salah satu
faktor kondisi dyspareunia tidak
berhubungan.? Senada dengan hasil penelitian
yang menyatakan bahwa perilaku dan sikap
seksual individu dalam kehamilan dipengaruhi
oleh nilai-nilai budaya, tradisi, dan agama?’.
Ibu hamil beranggapan bahwa melayani suami
adalah bentuk pengabdian seorang istri, dan
merupakan kewajiban seorang istri untuk
memenuhi hasrat seksual suami agar tidak
dilaknat oleh malaikat, serta salah satu cara
agar suami tidak berselingkuh, inilah yang
menjadikan alasan seorang istri tetap
melakukan  hubungan seksual walaupun
dirasakan menyakitkan. Selain itu, ibu hamil
dan melahirkan memiliki keyakinan bahwa
terjadi perubahan pada tubuhnya sehingga
membuat tubuhnya menjadi jelek, tidak dapat
kembali seperti sebelum hamil. Hal ini pula
yang membuat perempuan hamil mengalami
ketakutan sehingga permintaan suami haruslah
dilaksanakan, apalagi permintaan melakukan
hubungan seksual.

11. Frekuensi Hubungan Seksual

Respon seksual berupa kepuasan seksual
yang dirasakan oleh pasangan berkontribusi
terhadap kebahagian atau kepuasan hubungan
perkawinan,  salah  satu  penyumbang
kebahagian perkawinan ini adalah seberapa
sering pasangan melakukan hubungan seksual.

Senada dengan hasil penelitian yang
mengatakan meningkatnya frekuensi
hubungan seksual membuat perkawinan

menjadi bahagia.”® Penelitian tersebut sejalan
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dengan Hasil penelitian yang dilakukan oleh
peneliti dimana menyatakan adanya hubungan
antara frekuensi hubungan seksual dengan
terjadinya orgasme dan kepuasan seksual.

12. Inisiasi Hubungan Seksual

Penelitian yang menyatakan permulaan
hubungan seksual selama kehamilan lebih
besar atas prakarsa dari suami, hal ini
dikarenakan  suami  terangsang  dengan
perubahan pada bagian tubuh yang terjadi pada
istrinya selama kehamilan seperti payudara

yang membesar dan pada daerah erotic lainnya.

Perubahan fisik pada perempuan hamil inilah
yang menimbulkan keinginan, dan gairah
seksual suami meningkat.* Senada dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti
dimana ada pengaruh yang signifikan antara
inisiasi hubungan seksual dengan respon
seksual.

Ketika tidak hamil suami atau istri dapat
memulai sebagai inisiator untuk aktivitas
seksual namun disaat kehamilan sebagai besar
suami yang memulai (inisiator) permulaan
aktivitas seksual.** Sebagian besar ibu hamil
mengalami  penurunan  keinginan  untuk
memulai hubungan seksual selama kehamilan
dikarenakan adanya perubahan pada fisik dan
psikologis ibu hamil.® Perubahan fisik salah
satunya adalah terjadinya mual, muntah dan
ketidak nyamanan lainnya serta adanya
kekhawatiran dapat melukai janin yang
menjadikan ibu hamil jarang sebagai pemula
(inisiator) dalam aktivitas seksual.

Faktor yang Paling Mempengaruhi
Variabel yang paling mempengaruhi
respon seksual ibu selama kehamilan terbesar
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adalah mitos terhadap keinginan seksual.
Informasi seputar hubungan seksual ibu hamil
yang tersebar  dikalangan = masyarakat
menimbulkan kepercayaan tersendiri bagi ibu
hamil dan pasangannya terutama dalam
aktivitas seksual, ibu hamil dan pasangan
menjadi takut, ragu dan cemas akan
membahayakan janin dan ibu jika melakukan
hubungan seksual dan jika terjadi ereksi pada
suami sehingga hal ini membuat rendah
keinginan ibu hamil dan pasangan untuk
berhubungan seksual sehingga frekuensi dan
gairah seksual juga menjadi rendah.'
Seringnya hubungan seksual dilakukan
pasanga suami istri minimal 2-3 kali dalam
seminggu akan meningkatkan kepuasan dalam
pernikahan hubungan seksual, sebaliknya
frekuensi  seksual yang menurun akan
berdampak terhadap menurunnya kepuasan
dan orgasme yang dapat menymbangkan
ketidak harmonisan dalam pernikahan.?®

Simpulan

Mitos tentang seksualitas  selama
kehamilan merupakan faktor yang paling
mempengaruhi respon seksual ibu hamil selain
rencana kehamilan dan frekuensi hubungan
seksual.Pemberian pendidikan seksual selama
masa prenatal pada ibu hamil dan pasangannya
diharapkan dapat diberikan kepada petugas
kesahatan ~ walaupun ibu  hamil dan
pasangannya tidak pernah menyampaikan
keluhan seputar hubungan seksualnya.
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