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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 
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Pendahuluan 

Kehamilan dan kelahiran 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.
1
 Kehamilan menyebabkan 

perubahan, banyak pasangan menjadi bingung, 

cemas, dan khawatir akan hubungannya.
1 

Perubahan tersebut terdiri dari perubahan fisik 

dan psikis yang dapat mempengaruhi 

kehidupan seorang ibu hamil dan pasangan, 

khususnya kehidupan seksualitas.
2
 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.
3
 

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 ketiga, 

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 yang cukup luas, yaitu daerah 

Kabupaten Tangerang. 

Seksualitas pada ibu hamil terdiri dari 

aktivitas seksual dan respon seksual.
5
 Aktivitas 

seksual (sexual activity) meliputi hubungan 

seksual (coital activity) dan aktifitas bukan 

hubungan seksual (noncoital activity).
4
 

Aktivitas dan repon seksual meliputi 

frekuensi hubungan seksual, keinginan (desire), 

gairah, orgasme, kepuasan (statisfaction), 

dispareunia, dan permulaan hubungan 

seksual.
5
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.
6
 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.
7
 

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.
 9
 

Perubahan fisilogis, psikologis dan sosial 

budaya yang terjadi selama kehamilan 

sangatlah mempengaruhi seksualitas ibu hamil, 
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terutama terhadap respon seksual dan aktivitas 

seksual seorang perempuan.
8;5;10 

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.
11

 

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.
12

 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 

138 orang dengan cara pengambilan sampel 

menggunakan proportionate random sampling. 

Alat pengumpul data yaitu menggunakan 

kuestioner. Ada dua kuestioner yang 

digunakan. Kuestioner I mengenai data 

karakteristik ibu hamil, mitos dan dukungan 

suami dan kuestioner II mengenai mengenai 

respon seksual yang menggunakan intrumen 

Pregnancy Sexuality Response Inventory 

(PSRI) yang telah dimodifikasi. 

 

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 

bebas 

Variabel terikat R P-value 

 

Usia ibu 

keinginan seksual 0.078 0,362 

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. 
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Tabel 2 Hubungan Perencanaan Kehamilan, Tingkat Pendidikan, Usia Gravida, Status 

Bekerja dan Paritas dengan Keinginan Seksual Ibu Hamil  
Variabel bebas Keinginan seksual Total P value 

Menurun  Tetap sama Meningkat  

n % N % n % n % 

Perencanaan kehamilan 

Tidak direncanakan 17 42.5 17 42.5 6 15 40 100 0.791 

 Direncanakan  36 36.7 44 44.9 18 18.4 98 100 

Tingkat pendidikan  

Dasar  12 35.3 15 44.1 7 20.6 34 100 0.941 

Menengah  32 41 34 43.6 12 15.4 78 100 

Tinggi  9 34.6 12 46.2 5 19.2 26 100 

Usia gravid 

Trimester pertama 2 33.3 3 50 1 16.7 6 100 0.743 

Trimester kedua 21 46.7 17 37.8 7 15.6 45 100 

Trimester ketiga 30 34.5 41 47.1 16 18.4 87 100 

Status bekerja  

Tidak  29 35.4 37 45.1 16 19.5 82 100 0.592 

Ya  24 42.9 24 42.9 8 14.3 56 100 

Paritas  

Nullipara  28 45.9 23 37.7 10 16.4 61 100  0.138 

 Primipara  20 39.2 21 41.2 10 19.6 51 100 

Multipara/Grandemultipara 5 19.2 17 65.4 4 15.4 26 100 

Jumlah 53 38.4 61 44.2 24 17.4 138 100 

 

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 17.5 3 7.5  30 75 40 100 0.397 

Direncanakan 28 28.6 6 6.1  64 65.3 98 100 

Tingkat pendidikan 

Dasar 4 11.8 3 8.8  27 79.4 34 100 0.171 

Menengah  23 29.5 6 7.7  49 62.8 78 100  

Tinggi  8 30.8 0 0  18 69.2 26 100 

Usia gravida  

Trimester pertama 5 83.3 0 0  1 16.7 5 100 0.014* 

Trimester kedua 13 28.9 3 6.7  29 64.4 45 100 

Trimester ketiga 17 19.5 6 6.9  64 73.6 87 100 

Status bekerja 

Tidak  18 22 6 7.3  58 70.7 82 100 0.515 

Ya  17 30.4 3 5.4  36 64.3 56 100 

Paritas  

Nulipara  15 24.6 3 4.9  43 70.5 61 100 0.967 

Primipara 13 25.5 4 7.8  34 66.7 51 100 

Multipara/Grandmultipara 7 26.9 2 7.7  17 65.4 26 100 

Jumlah  35 25.4 9 6.5  94 68.1 138 100  

*(ada hubungan) 

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

perencanaan kehamilan, tingkat pendidikan, 

usia gravida, status bekerja dan paritas dengan 

keinginan seksual ibu hamil (p-value > 0,05). 

Pada Tabel 3 dapat dilihat bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia 

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 23.5 98 100 

Tingkat pendidikan 

Dasar 8 23.5 16 47.1 10 29.4 34 100 0.476 

Menengah  12 15.4 47 60.3 19 24.4 78 100 

Tinggi  4 15.4 18 69.2 4 15.4 26 100 

Usia gravida  

Trimester pertama 1 16.7 4 66.7 1 16.7 6 100 0.902 

Trimester kedua 7 15.6 25 55.6 13 28.9 45 100 

Trimester ketiga 16 18.4 52 59.8 19 21.8 87 100 

Status bekerja 

Tidak  13 15.9 48 58.5 21 25.6 82 100 0.771 

Ya  11 19.6 33 58.9 12 21.4 56 100 

Paritas  

Nulipara  9 14.8 37 60.7 15 24.6 61 100 0.661 

Primipara 12 23.5 27 52.9 12 23.5 51 100 

Multipara/Grandmultipara 3 11.5 17 65.4 6 23.1 26 100 

Jumlah  24 17.4 81 58.7 33 23.9 138 100  

 

Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa tidak 

ada hubungan bermakna antara perencanaan 

kehamilan, tingkat pendidikan, usia gravida, 

status bekerja dan paritas dengan orgasme ibu 

hamil. 

 

Tabel 5 Hubungan Perencanaan Kehamilan, Tingkat Pendidikan, Usia Gravida, Status 

Bekerja dan Paritas dengan Kepuasan Seksual Ibu 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 15.3 36 36.7 47 48 98 100 

Tingkat pendidikan 

Dasar 4 11.8 11 32.4 19 55.9 34 100 0.597 

Menengah  16 20.5 29 37.2 33 42.3 78 100 

Tinggi  3 11.5 10 38.5 13 50 26 100 

Usia gravida  

Trimester pertama 2 33.3 0 0 4 66.7 6 100 0.269 

Trimester kedua 8 17.8 14 31.1 23 51.1 45 100 

Trimester ketiga 13 14.9 36 41.4 38 43.7 87 100 

Status bekerja 

Tidak  16 19.5 25 30.5 41 50 82 100 0.204 

Ya  7 12.5 25 44.6 24 42.9 56 100 

Paritas  

Nulipara  13 21.3 19 31.1 29 47.5 61 100 0.507 

Primipara 8 15.7 21 41.2 22 43.1 51 100 

Multipara/grandmultipara 2 7.7 10 38.5 14 53.8 26 100 

Jumlah  23 16.7 50 36.2 65 47.1 138 100  
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Pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa tidak 

ada hubungan bermakna antara perencanaan 

kehamilan, tingkat pendidikan, usia gravida, 

status bekerja dan paritas dengan kepuasan 

seksual ibu hamil. 

 

 

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

Ibu Hamil  
Variabel bebas Variabel terikat R P-value 

 

Usia suami 

Keinginan seksual 0.142 0.098 

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 

suami berhubungan dengan kepuasan seksual 

ibu hamil (p-value 0,041). Sedangkan 

keinginan seksual, gairah seksual, dan orgasme 

tidak terdapat hubungan dengan usia suami. 

 

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 43.2 51 43.2 16 13.6 118 100 0.003* 

Percaya  2 10 10 50 8 40 20 100 

Dukungan suami 

Baik  41 38.7 49 46.2 16 15.1 106 100 0.403 

Kurang  12 37.5 12 37.5 8 25 32 100 

Kondisi dyspareunia 

Ya  20 37.7 12 19.7 6 25 38 27.5 0.094 

Tidak 33 62.3 49 80.3 18 75 100 72.5 

Frekuensi hubungan seksual 

Tidak pernah 7 33.3 6 28.6 8 38.1 21 100 0.086 

1-2 kali / minggu  43 39.8 51 47.2 14 13 108 100 

3x atau > / minggu 3 33.3 4 44.4 2 22.2 9 100 

Inisiasi hubungan seksual 

Suami, dengan paksaan 3 25 4 33.3 5 41.7 12 100 0.037* 

Suami, tidak dengan paksaan 39 37.9 51 49.5 13 12.6 103 100 

Keinginan ibu sendiri 11 47.8 6 26.1 6 26.1 23 100 

Jumlah  53 38.4 61 44.2 24 17.4 138 100  

*(ada hubungan) 

Pada Tabel 7 dapat dilihat bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

mitos dan inisiasi hubungan seksual dengan 

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

Sedangkan variabel dukungan suami, kondisi 

dyspareunia, dan frekuensi hubungan seksual 

tidak terdapat hubungan yang bermakna 

dengan keinginan seksual ibu hamil. 
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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 24.6 6 5.1 83 70.3 118 100 0.186 

Percaya  6 30 3 15 11 55 20 100 

Dukungan suami 

Baik  30 28.3 8 7.5 68 64.2 106 100 0.187 

Kurang  5 15.6 1 3.1 26 81.3 32 100 

Kondisi dyspareunia 

Ya  13 34.2 0 0  25 65.8 38 100 0.079 

Tidak 22 22 9 9 69 69 100 100 

Frekuensi hubungan seksual 

Tidak pernah 6 28.6 4 19  11 52.4 21 100 0.110 

1-2 kali / minggu  26 24.1 5 4.6  77 71.3 108 100 

3x atau > / minggu 3 33.33 0 0  6 66.7 9 100 

Inisiasi hubungan seksual 

Suami, dengan paksaan 3 25 4 33.3  5 41.7 12 100 0.000* 

Suami, tidak dengan paksaan 24 23.3 0 0  79 76.7 103 100 

Keinginan ibu sendiri 8 34.8 5  21.7  10 43.5 23 100 

Jumlah  35 25.4 9  6.5  94 68.1 138 100  

*(ada hubungan) 

Pada Tabel 8 dapat dilihat bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

inisiasi hubungan seksual dengan gairah 

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

variabel mitos, dukungan suami, kondisi 

dyspareunia, dan frekuensi hubungan seksual 

tidak terdapat hubungan yang bermakna 

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 16.1 70 59.3 29 24.6 118 100 0.612 

Percaya  5 25 11 55 4 20 20 100 

Dukungan suami 

Baik  22 20.8 58 54.7 26 24.5 106 100 0.118 

Kurang  2 6.3 23 71.9 7 21.9 32 100 

Kondisi dyspareunia 

Ya  8 21.1 25 65.8 5 13.2 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 22.2 108 100 

3x atau > / minggu 0 0 4 44.4 5 55.6 9 100 

Inisiasi hubungan seksual 

Suami, dengan paksaan 3 25 5 41.7 4 33.3 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 30.4 8 34.8 23 100 

Jumlah  24 17.4 81 58.7 33 23.9 138 100  

*(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 Ibu Hamil 
Variabel bebas Kepuasan  Total P value 

Tidak puas  Agak puas Puas   

N % n % n % n % 

Mitos  

Tidak percaya 19 16.1 43 36.4 56 47.5 118 100 0.910 

Percaya  4 20 7 35 9 45 20 100 

Dukungan suami 

Baik  19 17.9 40 37.7 47 44.3 106 100 0.482 

Kurang  4 12.5 10 31.3 18 56.3 32 100 

Kondisi dyspareunia 

Ya  9 23.7 15 39.5 14 36.8 38 100 0.238 

Tidak 14 14 35 35 51 51 100 100 

Frekuensi hubungan seksual 

Tidak pernah 7 33.3 10 47.6 4 19 21 100 0.005* 

1-2 kali / minggu  13 12 40 37 55 50.9 108 100 

3x atau > / minggu 3 33.3 0 0 6 66.7 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 43.5 9 39.1 4 17.4 23 100 

Jumlah  23 16.7 50 36.2 65 47.1 138 100  

*(ada hubungan) 

Pada Tabel 10 dapat dilihat bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

frekuensi hubungan seksual dan inisiasi 

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 yang dirasakan ibu selama 

kehamilan meliputi perubahan keinginan ibu 

untuk melakukan hubungan seksual, dimana 

keinginan seksual ibu ada yang mengalami 

penurunan (38.4%), peningkatan (44.2%) 

bahkan ada yang tidak berubah atau tetap sama 

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.
11

 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.
13

 

 

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 ketika 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.
14

 

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 

diharuskan tidak berpakai saat berhubungan 

seksual.
15

 

 

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.
10

 

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.
16

 

 

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.
17

 

 

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.
18

 

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 mampu beradaptasi 

terhadap perubahan hormonalnya sehingga 

sudah merasa lebih nyaman. 

Hubungan seksual pada ibu hamil 

normal bisa dilakukan baik pada usia 

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.
16

 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.
10

 

Kelelahan, kehilangan energi dan 

kecemasan pada ibu hamil akibat dari 

pekerjaannya sedikit banyak berkontribusi 

terhadap pembatasan aktivitas seksualnya
16

. 

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.
19

 

 

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 kepuasan 

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 yang 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.
6
  Pada usia ini laki-

laki dianggap sudah dewasa sehingga lebih 

bijaksana. Pada usia ini laki-laki merasa sudah 

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.
16 

 

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.
10

 

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.
8 
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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.
2,20

 

 

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.
10

 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.
21

 

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.
16

 

Adanya faktor sosial budaya dan agama 

yang membawa pengaruh terhadap sikap 

seksual perempuan menjadikan salah satu 

faktor kondisi dyspareunia tidak 

berhubungan.
22

 Senada dengan hasil penelitian 

yang menyatakan bahwa perilaku dan sikap 

seksual individu dalam kehamilan dipengaruhi 

oleh nilai-nilai budaya, tradisi, dan agama
21

. 

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.
23

 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.
14

 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.
14 

Sebagian besar ibu hamil 

mengalami penurunan keinginan untuk 

memulai hubungan seksual selama kehamilan 

dikarenakan adanya perubahan pada fisik dan 

psikologis ibu hamil.
18

 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 

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.
19

 

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.
23

 

 

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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