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ABSTRAK  
Pendahuluan: Kehamilan pada wanita merupakan peristiwa yang normal secara fisiologis dimana terdapat adanya 
proses pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. fisiologi seksual pada masa kehamilan akan 
terpengaruh oleh perubahan fisiologis dalam kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk identifikasi fungsi seksual 
pada ibu hamil di wilayah Malang dan pengaruhnya pada faktor resiko disfungsi seksual. Metode: Penelitian 
analitik observasional ini dilakukan dengan pendekatan cross sectional. Variabel penelitian yang dikaji adalah 
skor Female Sexual Function Index (FSFI). Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling dengan 
ketentuan memenuhi kriteria inklusi. Responden ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Turen dan Puskesmas 
Kromengan Kabupaten Malang dan dibandingkan dengan orang tidak hamil (kontrol). Total terdapat 50 responden 
kontrol dan 40 ibu hamil pada penelitian ini. Analisis statistik menggunakan uji Chi square dan uji korelasi 
Spearman dengan nilai signifikansi kurang dari 0.05. 
Hasil: Usia responden kontrol terbanyak 40-44 tahun dan 20-24 tahun pada ibu hamil. Kelompok kontrol 
mayoritas berpendidikan sarjana dan SMA pada ibu hamil. Pekerjaan responden mayoritas sebagai ibu rumah 
tangga. Terbanyak responden tidak menggunakan alat kontrasepsi. Sejumlah 20% responden kontrol mengalami 
disfungsi seksual dan 52,5% pada ibu hamil. Uji Chi square skor total FSFI menunjukkan faktor resiko disfungsi 
seksual meningkat pada ibu hamil (p 0.001). Uji korelasi Spearman antara usia kehamilan dengan disfungsi seksual 
diperoleh koefisien korelasi sebesar -0,033 dengan nilai signifikansi sebesar 0,838. Hasil tersebut menunjukkan 
nilai signifikansi lebih dari 0,05 (p>0,05) sehingga dinyatakan tidak terdapat korelasi signifikan antara usia 
kehamilan dengan disfungsi seksual. 
Kesimpulan: kondisi kehamilan meningkatkan resiko disfungsi seksual bila dibandingkan dengan wanita yang 
tidak hamil.  
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ABSTRACT 
Introduction: Pregnancy in women is a physiologically normal event where there is a process of growth and 
development of the fetus in the uterus. Sexual physiology during pregnancy will be affected by physiological 
changes in pregnancy. This study aimed to identify sexual function in pregnant women in the Malang area and its 
influence on risk factors for sexual dysfunction. Methods: This observational analytical research was conducted 
using a cross-sectional method. The research variable studied was the Female Sexual Function Index (FSFI) score. 
The sampling technique was purposive sampling provided that it met the inclusion criteria. Respondents were 
pregnant women in the working areas of the Puskesmas Turen and Kromengan in Malang Regency and compared 
with non-pregnant people (controls). In total there were 50 control respondents and 40 pregnant women in this 
study. Statistical analysis used the Chi square test and Spearman correlation test with a significance value of less 
than 0.05. 
Results: The age of most control respondents was 40-44 years and 20-24 years for pregnant women. The majority 
of the control group had bachelor's and high school education among pregnant women. The majority of 
respondents' job was housewives. Most respondents did not use any contraception. A total of 20% of control 
respondents experienced sexual dysfunction and 52.5% of pregnant women. Chi square test of total score of FSFI 
showed that risk factors for sexual dysfunction increased in pregnant women (p 0.001). The Spearman correlation 
test between gestational age and sexual dysfunction obtained a correlation coefficient of -0.033 with a significance 
value of 0.838. These results showed a significance value of more than 0.05 (p>0.05) so that it was stated that 
there was no significant correlation between gestational age and sexual dysfunction. 
Conclusion: Pregnancy increases the risk of sexual dysfunction when compared to women who are not pregnant. 
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PENDAHULUAN  
Kehamilan pada wanita merupakan peristiwa 

yang normal secara fisiologis dimana terdapat 
adanya proses pertumbuhan dan perkembangan 
janin dirahim1. Diperkirakan 208 juta kehamilan 
terjadi di seluruh dunia setiap tahunnya, dengan 46% 
di antaranya terjadi di luar rencana2. Di Asia 
Tenggara terdapat 18,8 juta total kehamilan dan 44% 
di antaranya di luar rencana. Di Indonesia, terdapat 
86% kehamilan yang diinginkan3. Kesehatan 
seksual memerlukan pendekatan yang positif 
menghargai terhadap pasangan dan saat 
berhubungan seksual, serta memungkinkan 
memiliki pengalaman saat berseksual yang baik, 
aman, bebas dari pemaksaan, diskriminasi, dan 
kekerasan4.  

Hubungan seksual pada masa kehamilan saat ini 
masih jarang diketahui oleh pasangan suami istri 
dikarenakan kurangnya informasi dan pengetahuan 
yang diperoleh5. Selama masa kehamilan semua 
fungsi seksual akan mengalami perubahan yang 
signifikan dibandingan dengan sebelum hamil, 
gairah seksual menurun pada setiap trimester 
terutama pada trimester pertama. Adanya perubahan 
penampilan pada saat hamil dapat pula 
mempengaruhi pengurangan aktivitas seksual, 
karena ibu hamil terkadang merasa tidak nyaman 
dengan adanya tekanan pada bagian perut6. 

Prevalensi disfungsi seksual pada populasi 
umum sangat tinggi. Diperkirakan bahwa sekitar 
43% wanita dan 31% pria memiliki satu atau 
beberapa jenis disfungsi seksual. Pada penelitian 
lain menunjukkan bahwa kesulitan mencapai 
orgasme dan kekeringan vagina menjadi jenis 
disfungsi seksual yang paling umum terjadi pada 
wanita7. Data yang terdapat pada Riskesdas 2018, 
prevalensi terjadinya gangguan emosional semakin 
meningkat dari 6,0% di tahun 2013 menjadi 9,8% di 
tahun 2018. Karena untuk saat ini masalah kesehatan 
mental di masyarakat terutama pada ibu hamil sering 
diabaikan dan tidak menjadi perhatian yang serius8. 
Meskipun terdapat kemajuan dalam penanganan 
seksual, masih banyak kurangnya pengetahuan 
tentang masalah seksual. Dengan kata lain, masih 
sedikit informasi yang tersedia mengenai hubungan 
perilaku seksual, sikap seksual, dan Hasrat seksual 
pada wanita.9 

Kurangnya pengetahuan dalam hal seksual dapat 
menjadi hambatan dalam menangani masalah 
seksualitas. Menyebabkan tidak mampu 
menyampaikan permasalahan seksual yang dialami 
pada saat periksa, sehingga terjadi kegagalan 
diagnosa.10 Ketika wanita hamil mengalami 
penurunan fungsi dan frekuensi seksual biasanya 
mereka melaporkan perubahan bentuk tubuh yang 
dikaitkan dengan meningkatnya tekanan seksual. 
Kesulitan dalam menyelaraskan perubahan aspek 
seksual dan keibuan dari diri wanita hamil sehingga 
muncul perasaan bersalah, frustasi, khawatir, dan 

malu dengan hubungan seksual dan dikaitkan 
dengan penurunan kepuasan seksual11. 
METODE PENELITIAN 
Desain & Waktu Penelitian 

Penelitian ini termasuk pada jenis penelitian 
analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Di mana penelitian observasional analitik 
merupakan penelitian yang meneliti mengkaji 
hubungan antara dua variabel ataupun lebih dan 
peneliti cukup hanya mengamati tanpa melakukan 
intervensi pada subjek penelitian. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan pada 
penelitian ini adalah teknik proportionate stratified 
random sampling. Teknik sampling ini digunakan 
apabila dalam populasi terdapat unsur yang tidak 
homogen dan berstrata secara proporsional. 
Penelitian ini dilaksanakan di polindes di wilayah 
kerja Puskesmas Kromengan dan Puskesmas Turen 
Kabupaten Malang di bulan Juli 2024. Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Universitas Islam Malang 
telah mengeluarkan Ethical Clearance untuk 
penelitian ini dengan nomor sertifikat No. 
082/LE.003/II/03/2024. 

Pengambilan Sampel Penelitian   
Subjek penelitian (responden) ini dihitung dari 

jumlah wanita sehat dan ibu hamil di Puskesmas 
Turen dan Puskesmas Kromengan yang memiliki 
kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebesar 120 orang, 
dan dilakukan perhitungan besar sampel dengan 
rumus slovin sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + (𝑁 × 𝐸!)
 

Keterangan :  
n = jumlah sampel yang digunakan.  
N = ukuran populasi ibu hamil. 
E = tingkatan kesalahan error sebesar 0,1-0,15. 

Dari hasil penghitungan tersebut didapatkan 
sampel untuk penelitian ini adalah  120 orang.  
Penyusunan Kuesioner Penelitian 

Instrument yang digunakan untuk mengukur 
disfungsi seksual menggunakan kuesioner Female 
Sexual Function Index (FSFI) dengan domain 
(desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, 
pain) dan 19 pertanyaan. Sedangkan untuk 
kehamilan menggunakan data dari saat melakukan 
anamnesa ibu hamil di Puskesmas Kromengan dan  

Puskesmas Turen Kabupaten Malang.  
Pengisian Kuesioner FSFI 
       Sebelum melakukan pengisian kuesioner 
peneliti akan menjelaskan prosedur kepada 
responden, kemudian melakukan persetujuan 
dengan mendapatkan informed consent. 
Menjelaskan bagaimana teknik pengisian kuesioner 
dan memastikan responden paham saat melakukan 



 
 

pengisian kuesioner. Pengisian kuesioner dilakukan 
setelah mendapatkan persetujuan dari responden. 
Pengambilan Data 
Pengambilan data dilakukan dengan memberikan 
lembar kuesioner FSFI responden yang sebelumnya 
sudah di jelaskan bagaimana cara pengisiannya.  
HASIL PENELITIAN  
Karakteristik Responden  

Jumlah Responden dalam penelitian ini yaitu 90 
dengan pembagian responden orang sehat 50 dan 
responden Ibu  hamil 40,  semua responden 
mengikuti prosedur hingga penelitian selesai. 
Distribusi responden yang diamati adalah adanya 
faktor risiko disfungsi seksual. Deskripsi dari 
distribusi responden Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik responden  
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa usia 

yang terbanyak pada rentangan usia 40-44 tahun dari 
responden kontrol, sedangkan pada ibu hamil 
rentang usia paling banyak pada usia 20-24 tahun. 
Tingkat pendidikan yang terbanyak daro responden 
sehat yaitu sarjana sebanyak 54% dan tingkat 
pendidikan terbanyak dari responden ibu hamil yaitu 
SMA sebanyak 62,5%. Pekerjaan terbanyak bagi 

responden wanita adalah Ibu Rumah Tangga dari 
responden kontrol sebanyak 56% dan responden ibu 
hamil sebanyak 70%. Dalam penggunaan alat 
kontrasepsi kebanyakan responden tidak memakai 
dari responden kontrol sebanyak 74%, sedangkan 
sebanyak 65% pada responden ibu hamil. 
 
Karakteristik Ibu Hamil 
Karakteristik ibu hamil  bertujuan untuk mengetahui 
data usia kehamilan, kehamilan anak keberapa, 
jumlah anak kandung. Karakteristik ibu hamil 
dilihat pada Tabel 2. 

Berdasarkan Tabel 2 Usia kehamilan trimester 
ketiga yang paling banyak datang untuk melakukan 
pemeriksaan sejumlah 50%. Melihat jumlah anak 
kandung dari ibu hamil yang datang kebanyakan 
belum memiliki anak sebanyak 50%. Terlihat dari 
ibu yang datang memeriksa kehamilan kebanyakan 
belum memiliki anak, maka kehamilan pertama 
paling banyak berjumlah 50%.  

Hasil Deskriptif Kuesioner FSFI 
Female Sexual Function Indeks (FSFI) menjadi 

alat ukur dan skrining untuk hasil fungsi seksual 
wanita yang banyak digunakan, dikarenakan 
susunan kata dari pertanyaan jelas dan relatif 
singkat. Syarat untuk dapat menggunakan FSFI 
dalam menghitung skor fungsi seksual total, para 
responden sedang melakukan aktivitas seksual dan 
telah mencoba penetrasi vagina selama 4 minggu 
terakhir. Dikatakan sebagai disfungsi seksual 
apabila skor FSFI £ 26,5 
 

Berdasarkan Tabel 3 Hasil deskripsi 
karakteristik responden sehat berdasarkan disfungsi 
seksual diperoleh 20% mengalami disfungsi seksual 
dan 80% tidak mengalami disfungsi seksual. Pada 
responden ibu hamil berdasarkan disfungsi seksual 

Distribusi 
Responden 

Responden 
Kontrol 

Responden 
Ibu Hamil 

Frekuensi 
Sampel 
(n=50) 

Frekuensi 
Sampel 
(n=40) 

Usia (Tahun)   
20 – 24 1 (2%) 23 (57,5%) 
25 – 29 10 (20%) 9 (22,5%) 
30 – 34 11 (22%) 7 (17,5%) 
35 – 39 11 (22%) 1 (2,5%) 
40 – 44 17 (34%) 0 
Pendidikan   
SD 0 2 (5%) 
SMP 4 (8%) 7 (17,5%) 
SMA 19 (38%) 25 (62,5%) 
SARJANA 27 (54%) 6 (15%) 
Pekerjaan   
IRT 28 (56%) 28 (70%) 
Wiraswasta 12 (24%) 5 (12,5%) 
Guru 8 (16%) 3 (7,5%) 
Perawat 0 2 (5%) 
PNS 2 (4%) 0 
Buruh 0 2 (5%) 

Penggunaan Kontrasepsi  
Tidak 
menggunakan 37 (74%) 26 (65%) 

Suntik KB 3 (6%) 7 (17,5%) 
IUD 9 (18%) 3 (5%) 
Pil KB 1 (2%) 3 (7,5%) 
Kondom 0 2 (5%) 

Tabel 2. Karakteristik Ibu Hamil 
 Frekuensi Sampel 

(n=40) 
Usia Kehamilan  
Trimester Pertama 6 (15%) 
Trimester Kedua 14 (35%) 
Trimester Ketiga 20 (50%) 
Jumlah Anak Kandung 
Tidak ada 20 (50%) 
1 anak 13 (32,5%) 
2 anak 7 (17,5%) 
Kehamilan ke -  
Primipara 20 (50%) 
Multipara 11 (27,5%) 
Grande multipara 9 (22,5%) 



 
 

diperoleh 52,5% mengalami disfungsi seksual dan 
47,5% tidak mengalami disfungsi seksual.  

 

Gambar 1. Hasil Deskriptif Kuesioner FSFI 

Hasil uji tabulasi silang disfungsi seksual 
berdasarkan kelompok ibu hamil dan ibu sehat 
diperoleh nilai chi-square sebesar 10,395 dan nilai 
signifikansi sebesar 0,001. Hasil tersebut 
menunjukkan nilai signifikansi kurang dari 0,05 (p 
< 0,05) sehingga dinyatakan terdapat perbedaan 
terhadap disfungsi seksual antara ibu hamil dan ibu 
sehat. 

Hasil Uji Korelasi antara Usia Kehamilan 
dengan Disfungsi Seksual 
Tabel 4. Uji Korelasi antara Usia Kehamilan 
dengan Disfungsi Seksual 

 Disfungsi Seksual 
Total Usia 

Kehamilan Ya Tidak 

Trimester I 12.5% 2.5% 15% 
Trimester II 10% 25% 35% 
Trimester III 12% 20% 50% 

 Tabel 4 menunjukkan hasil uji korelasi 
Spearman antara usia kehamilan dengan disfungsi 
seksual diperoleh koefisien korelasi sebesar -0,033 
dengan nilai signifikansi sebesar 0,838. Hasil 
tersebut menunjukkan nilai signifikansi lebih dari 
0,05 (p > 0,05) sehingga dinyatakan tidak terdapat 
korelasi signifikan antara usia kehamilan dengan 
disfungsi seksual. 

PEMBAHASAN 
Hasil total FSFI didapat perbedaan skor ibu 

hamil yang lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok kontrol. Selain itu setiap domain skor 
FSFI ibu hamil hasilnya lebih rendah dibandingkan 
dengan kelompok kontrol. Pada domain gairah ibu 
hamil memiliki hasil lebih rendah dibandingkan 

dengan kelompok kontrol, hal ini memperlihatkan 
bahwa ibu hamil mengalami penurunan keinginan 
melakukan aktivitas seksual. Adapun domain 
rangsangan hasil yang diperoleh menunjukkan ibu 
hamil tidak memiliki gairah dalam melakukan 
aktivitas seksual. Terdapat domain lubrikasi yang 
menjelaskan tentang penilaian frekuensi dan 
kesulitan untuk mencapai dan mempertahankan agar 
vagina selalu basah, dimana hasil yang didapat ibu 
hamil tidak mampu mempertahankan hal tersebut. 
Domain orgasme merupakan kemampuan 
Perempuan untuk mencapai kenikmatan puncak saat 
melakukan aktivitas seksual, namun hasil pada ibu 
hamil mereka tidak merasakan hal tersebut karena 
keadaan fisik tubuh yang tidak nyaman. Pada 
domain kepuasan dinilai bagaimana hubungan 
seksual secara umum dengan pasangan saat 
berhubungan seksual, hasilnya nilai kepuasan ibu 
hamil terlihat lebih rendah saat mengandung 
dibandingkan hasil pada kelompok kontrol. Domain 
nyeri di artikan apakah terdapat rasa nyeri saat 
berhubungan seksual dengan pasangan, hasilnya ibu 
hamil tidak merasakan nyeri saat berhubungan 
seksual dikarenakan tidak melakukan aktivitas 
seksual12. 

Female Sexual Dysfuntion (FSD) merupakan 
masalah yang ditemukan pada respon seksual yang 
menyimpang dari fungsi normal. Setiap perempuan 
memiliki pandangan yang berbeda terhadap 
disfungsi seksual, terkadang ada yang mengartikan 
bahwa itu normal namun yang lain mengartikan 
disfungsi seksual. Sehingga disfungsi seksual 
memiliki beberapa respon seksual yang mampu 
terganggu pada saat normal, perbandingannya dapat 
dilakukan dengan respon dan fungsi seksual yang 
terganggu secara terus menerus. Disfungsi seksual 
perempuan dapat terjadi kapan saja dari keadaan 
secara fisiologis maupun psikologis, apabila 
disfungsi seksual menjadi parah yang 
mengakibatkan gangguan dalam melakukan 
aktivitas perlu adanya diskusi antar pasangan, 
hubungan pasangan, dan kehidupan dengan 
pasangan13. Dalam penelitian Wallviener (2017) 
setelah diperiksa lebih dekat, tampak bahwa tingkat 
FSD yang dilaporkan hampir dua kali lipat tingkat 
potensi FSD yang kami amati. Oleh karena itu, hal 
ini menimbulkan pertanyaan apakah ketidakaktifan 
seksual pada masa perinatal merupakan suatu bentuk 
FSD atau lebih jelasnya. Kurangnya aktivitas dan 
hasrat seksual juga dapat menjadi respons normatif 
dan adaptif terhadap tahap kehidupan yang sulit. 
Kehamilan adalah proses yang sangat dinamis dan 
kehamilan yang terlambat dapat berdampak negatif 
pada aktivitas/fungsi seksual pada sebagian besar 
wanita. Data kami mendukung adanya tumpang 
tindih parsial antara kedua kelompok tersebut, 
dimana perempuan yang tidak aktif dan perempuan 
berisiko untuk melaporkan FSD karena kualitas 

Tabel 3. Hasil Deskriptif Kuesioner FSFI 
 Responden Sehat Responden Ibu 

Hamil 
 (n=50) (n=40) 

Ya 10 (20%) 21 (52.5%) 
Tidak 40 (80%) 19 (47.5%) 



 
 

hubungan yang buruk serta fungsi seksual 
perempuan14. 

Wanita hamil juga melaporkan kesulitan untuk 
menyelaraskan perubahan aspek seksual dan 
keibuan dari identitas diri mereka. Perubahan 
tersebut dapat diterjemahkan ke dalam perasaan 
bersalah, frustrasi, khawatir, dan malu sehubungan 
dengan seksualitas mereka dan dikaitkan dengan 
penurunan kepuasan seksual dan hubungan, bahkan 
tanpa adanya masalah dengan fungsi seksual. Lebih 
jauh lagi, perempuan yang tidak siap untuk 
mengalami perubahan ini dapat memiliki risiko yang 
lebih besar untuk mengalami tekanan. Dalam 
penelitian Hanafy (2014), FSD terbukti meningkat 
secara signifikan pada trimester pertama dan ketiga 
dibandingkan trimester kedua (masing-masing 68% 
dan 72% vs. 51%)15. Hasil ini konsisten dengan 
meta-analisis terhadap 59 penelitian berbeda yang 
dilakukan oleh von Sydow,12 yang melaporkan 
bahwa selama kehamilan, seksualitas cenderung 
menurun pada trimester pertama; pada trimester 
kedua memiliki pola variabel; Pada trimester ketiga, 
angka tersebut menurun secara signifikan (masing-
masing 41% dan 25% berbanding 60%)16.  

Perlu dicatat bahwa semua studi yang dievaluasi 
dalam tinjauan von Sydow dilakukan sebelum 
langkah-langkah obyektif seperti FSDI 
dikembangkan. Trimester pertama kehamilan 
kebanyakan akan muncul gejala awal kehamilan 
seperti mudah merasa lelah, emosi tidak stabil, mual 
muntah pada pagi hari, kekhawatiran dan kecemasan 
akan pertumbuhan kehamilan6. Seiring 
perkembangan usia janin pada trimester kedua ibu 
hamil mulai merasakan kenyamanan karena terdapat 
peningkatan libido yang membuat lelah menjadi 
hilang, kekhawatiran tentang hal-hal pada masa 
awal kehamilan juga menghilang. Pada masa ini 
keinginan ibu hamil lebih banyak melakukan 
aktivitas seksual akibat dari hormon estrogen yang 
menjadi lebih stabil, sehingga penetrasi vagina lebih 
banyak terjadi dan keinginan melakukan hubungan 
seksual meningkat. Akhir masa kehamilan di 
trimester ketiga rasa sakit dan kelelahan fisik terjadi 
kembali karena usia janin yang semakin membesar. 
Terdapat beberapa cara untuk memenuhi kebutuhan 
seksual ibu hamil dan pasangannya yang dapat 
dilakukan selain hubungan seksual melalui vagina, 
aktivitasnya mencakup masturbasi, foreplay, 
berciuman, saling membelai, berpelukan17. 
Kelelahan saat hamil merupakan faktor utama 
berkurangnya frekuensi aktivitas seksual, beberapa 
alasan lain sepeti penurunan hasrat seksual, libido, 
minat, kepuasan, dan peningkatan rasa sakit18.    

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan analisa data yang 

didapatkan dari penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa:  

1. Tidak ada hubungan yang signifikan antara 
usia kehamilan dari trimester pertama, 
trimester kedua, trimester ketiga terhadap 
disfungsi seksual. Namun hal ini tidak bisa 
dilihat berdasarkan pengisian kuesioner 
FSFI, karena beberapa ibu hamil memiliki 
kondisi yang berbeda tiap kehamilan 

2. Terdapat hubungan antara kelompok 
kontrol dan ibu hamil terhadap disfungsi 
seksual. Dimana keadaan fisiologis maupun 
psikologis antara kedua responden sangat 
berbeda. 
 

SARAN 
Berdasarkan hasil yang diperoleh dari 

penelitian ini, maka pengembangan selanjutnya 
yang dapat dilakukan adalah :  

1. Untuk peneliti selanjutnya, mungkin 
jangka waktu penelitian bisa dilakukan 
lebih lama. Lebih jelas dalam melakukan 
anamnesa dan penjelasan tentang kuesioner 
FSFI, sehingga responden bisa lebih paham 
terhadap pengisian kuesioner.  

2. Memberikan edukasi menyeluruh tentang 
gangguan seksual agar tidak terjadi 
permasalahan yang lebih serius, dan tidak 
diabaikan 
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