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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah hasil dari pertemuan sperma dan sel telur. Dalam proses 

perjalanan sperma untuk ke ovum, sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan 

hanya satu sperma saja yang bisa membuahi sel telur (Mirza, 2008). Kehamilan 

yakni masa peralihan pada siklus kehidupan terjadi perubahan psikologis maupun 

fisiologis. Perubahan dikombinasi dengan moral, sosial budaya, mitos, dan 

interpretasi ajaran agama hal tersebut turut berpengaruh pada seksualitas wanita  di 

masa hamil (Budiarti, 2010).  

Seksualitas adalah hasil interaksi psikologis, psikososial dan fisiologis yang 

terdiri atas kesadaran seksual akan jenis kelaminnya peran seksual yang sesuai 

dengan respon seksual. Pada wanita respon seksual timbul karena adanya 

rangsangan lokal pada tubuh yang erogen maupun timbul karena rangsangan psikis. 

Seksualitas yaitu kebutuhan dasar manusia yang terdiri dari perasaan, motivasi, 

benak, dan sikap ditetapkan berdasarkan kebutuhan biologis berupa reproduksi 

maupun nafsu, kebutuhan psikologis semacam kasih sayang, cinta, serta ikatan 

yang seksual terhadap pendamping (Khamis et al, 2007 dalam Pasaribu 2016). 

Selama kehamilan terjadi banyak adaptasi dan perubahan pada ibu hamil 

beserta pasangannya termasuk seksualitas. Berdasarkan penelitian Fok W et al, dari 

298 ibu hamil yang berada di Cina, 80 % ibu hamil serta suaminya enggan 

melakukan aktivitas seks saat hamil karena mereka merasa takut bila berhubungan 

intim sewaktu hamil bakal memberi efek samping pada janin.  Perubahan 



2 
 

 
 

seksualitas saat hamil kadang dianggap hal tidak berarti ataupun tabu. Sementara 

itu perubahan pada kehamilan membutuhkan penyesuaian diri antara suami istri dan 

membutuhkan edukasi dari tenaga kesehatan (Pasaribu, 2016). 

Pada usia kehamilan trimester pertama terjadi perubahan sehingga ibu hamil 

mengalami mual, muntah, nyeri payudara, ketidaknyamanan lainnya serta 

ketidakmampuan ibu hamil untuk penyesuaian bisa menyebabkan turunnya gairah 

seksual ditambah dengan munculnya kecemasan hubungan intim bisa membuat 

janin terluka menambah keengganan ibu hamil untuk berhubungan seksual dikala 

kehamilannya. Pada trimester kedua hasrat seksual dan kepuasan seksual ibu hamil 

mengalami peningkatan seiring dengan meningkatnya aliran darah ke area panggul, 

dapat meningkatnya sensitivitas dan hormon yang ikut meningkatkan lubrikasi 

vagina. Saat trimester tiga, banyak pasangan kesulitan melakukan hubungan seks 

diakibatkan kesulitan menemukan posisi yang nyaman (Ramadani dan Sudarmiati, 

2013). 

Ibu hamil akan mengalami penurunan gairah seksual di trimester awal, 

terjadi puncak peningkatan di trimester dua serta  menurun lagi di trimester tiga. 

Pada 33 perempuan 23 perempuan terjadi penurunan gairah seksual, 6 perempuan 

terjadi peningkatan, sedangkan 3 ibu hamil  menghindari untuk tidak melakukan  

hubungan intim sama sekali. Penurunan frekuensi orgasme dilaporkan oleh 23 

wanita serta  gairah seksual terjadi penurunan yang dilaporkan oleh 21 wanita  

(Babazadeh, Mirzai dan Masomi, 2013). Lee lin, Wan, dan Liang (2010) 

mengatakan bahwa secara umum 215 responden mengalami penurunan gairah 

seksual saat kehamilan daripada sebelum hamil. Rata-rata tingkat kepuasan seksual 
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ibu hamil menunjukan adanya perbedaan pada tiap trimester. Trimester pertama 

51,93 (sedikit puas), trimester kedua mengalami peningkatan menjadi 69,33 (sangat 

puas), sedangkan pada trimester ketiga mengalami penurunan kembali menjadi 

51,77 (sedikit puas). Beberapa hasil penelitian menunjukan bahwa keluhan yang 

dirasakan sangat mengganggu kepuasan seksual ibu hamil pada trimester pertama 

yaitu adanya ketidaknyamanan fisik seperti mual muntah, mudah lelah, nyeri 

payudara, serta merasa takut akan keguguran janinnya (Ramadani dan Sudarmiati, 

2013). 

Sebagian besar wanita segan menanyakan tentang masalah seksual di masa 

pranatal. Seksualitas yaitu bagian yang paling penting diperhatikan dalam berumah 

tangga serta banyak pasutri  yang bertikai pendapat tentang hubungan intim di masa 

kehamilan. Pasangan lelaki umumnya merasa takut melukai janin dalam rahim istri 

dan pasangan wanita bahwa seks adalah pengganggu antara dia dengan bayi di 

rahimnya. Terkadang sebagian besar perempuan ingin lebih disayang  selama hamil 

guna mengatasi pandangannya tentang keadaan buruk yang sedang dialami. 

Sedangkan lelaki mengaku gairah seks menurun ketika istri sedang hamil trimester 

tua. Serta sebagian suami lebih melindungi dan menginginkan untuk melakukan 

hubungan intim tetapi tidak berani untuk melakukan (Vatsyayana, 2008). 

Penelitian dilakukan oleh Samuel Widiasmoko yang menyatakan bahwa 

semakin tinggi hasrat seksual istri dan makin baik keadaan psikis istri maka makin 

sedikit penurunan frekuensi hubungan seks yang artinya frekuensi hubungan 

seksual bisa mengalami peningkatan. Penelitian yang terkait yang mendukung hasil 

penelitian di atas yang di lakukan oleh Deniz Yucel Margaret A. Gassanov tentang 
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exploring actor and partner correlates of sexual satisfaction among metied couples 

serta penelitian yang dilakukan oleh Julia R Heirman, J Scott Long dan Shawna N 

Smith menyatakan bahwa ada hubungan frekuensi seksual terhadap kepuasan 

seksual dengan meningkatnya frekuensi seksual dapat mempengaruhi kepuasan 

seksual pada pasangan suami istri (Martini 2016). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Dinas Kesehatan 

Kota Palembang 2019, diperoleh data ibu hamil 1.427 ibu hamil. Pada bulan 

Oktober 2020 sampai bulan Desember 2020 di Wilayah Kerja Puskesmas 23 Ilir 

sebanyak 50 ibu hamil. Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 2014 terdapat 

ibu hamil 48.235 ibu hamil. Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas 23 Ilir 

diketahui bahwa pemeriksaan kehamilan rutin dilakukan  setiap hari senin sampai 

hari kamis. Menurut hasil studi pendahuluan, beberapa ibu hamil mengeluh adanya 

penurunan tingkat kepuasan seksual yang dirasakan selama masa kehamilan. 

Paparan yang telah penjelasan diatas peneliti tertarik untuk meneliti hubungan usia 

kehamilan dengan kepuasan seksualitas ibu di masa kehamilan. 

B. Rumusan masalah 

Gangguan seksual pada ibu hamil adalah terdapat pengaruh kehamilan 

terhadap kualitas kehidupan seksual pada pasangan suami istri, menurunnya  

kualitas dan frekuensi keegiatan seks disebabkan karena perubahan psikologis, serta 

fisik meningkatnya emosional serta disfungsional seks yang mengakibatkan 

gangguan keharmonisan dalam rumah tangga yang berefek perpisahan antara suami 

dan istri, yang terjadi pada ibu hamil pada tiap trimester adalah hasra seks wanita 

hamil biasanya turun dikarenakan terjadi ketidaknyamanan berupa nyeri payudara, 
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morning sickness, mual, kecapekan, emosional, yang mempengaruhi motivasi, 

hasrat, dan libido mereka untuk berhubungan seksual. Pada ibu hamil tua perubahan 

fisik yang sering mengganggu ibu hamil saat berhubungan seksual adalah uterus 

terus membesar dan kesulitan untuk berbaring telentang. Pemerintah, masyarakat, 

dan tim kesehatan memiliki peran dalam mengatasi masalah seksual ibu hamil. Tim 

kesehatan khususnya perawat tidak hanya memperhatikan hal yang bersifat 

fisiologis namun dapat memperhatikan aspek psikologis pada ibu hamil karena 

berhubungan dengan kesejahteraan mental sehingga perawat dituntut untuk dapat 

memberikan asuhan keperawatan secara holistik baik biologis, psikologis, 

sosiologis dan spiritual. Berdasarkan rumusan masalah melalui penelitian ini dapat 

diperoleh bagaimana hubungan usia kehamilan dengan kepuasan seksualitas ibu di 

masa kehamilan. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan usia kehamilan dengan kepuasan seksualitas ibu, 

di masa kehamilan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi  karakteristik responden berdasarkan umur, 

,pendidikan, paritas di Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia kehamilan ibu hamil di 

Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepuasan seksualitas ibu hamil di 

Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang. 
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d. Untuk mengetahui hubungan antara usia kehamilan dengan kepuasan 

seksualitas ibu di masa kehamilan di Puskesmas 23 Ilir Kota Palembang. 

D. Manfaat penelitian  

1. Bagi Peneliti 

Mendapat pengetahuan, pengalaman, serta menambah wawasan peneliti dalam  

melaksanakan penelitian tentang kepuasan seksualitas ibu di masa kehamilan, 

serta sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana Keperawatan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah data dan kepustakaan khususnya 

mengenai seksualitas pada ibu di masa kehamilan. 

3. Bagi Bidang Keperawatan 

Penelitian ini dijadikan deskripsi tentang kepuasan seksualitas ibu di masa 

kehamilan, sehingga dapat dijadikan pedoman bagi perawat maternitas dan 

keperawatan komunitas dalam memberikan keperawatan yang komprehensif. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan cakupan keperawatan kesehatan ibu. Riset ini 

membahas hubungan usia pada kehamilan dengan kepuasan seksualitas ibu hamil  

di masa kehamilan. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan rancangan penelitian korelasional melalui pendekatan cross 

sectional. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode total sampling. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner kepuasan seksualitas untuk 

mengetahui kepuasan seksual istri di masa kehamilan dan lembar instrumen 
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demografi untuk mengetahui trimester kehamilan responden di Puskesmas 23 Ilir 

Kota Palembang. 

Data hasil pengukuran dianalisis secara univariat untuk memperoleh data 

distribusi frekuensi umur, usia kehamilan dan distribusi frekuensi variabel 

kepuasan seksual di masa kehamilan pada ibu hamil. Analisis bivariat dilakukan 

untuk mengetahui hubungan antara usia kehamilan dan kepuasan seksual istri di 

masa kehamilan. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square. 
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