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ABSTRAK 

Dorongan seksual merupakan komponen yang penting dalam kelangsungan aktivitas dan fungsi 

seksual pada manusia termasuk wanita. Pada wanita yang sedang hamil diketahui adanya perubahan 

fisiologis terutama pada hormonal wanita yang sangat berpengaruh terhadap fungsi seksualnya. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya penurunan dorongan seksual pada ibu hamil di 

Puskesmas Denpasar Selatan II pada tahun 2015.Penelitian cross-sectional ini diikuti oleh 44 orang 

ibu hamil usia kehamilan trimester satu hingga tiga yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas 

Denpasar Selatan II. Metode penelitian dilakukan dengan melakukan wawancara menggunakan 

kuisioner FSFI yang disertai dengan kuisioner untuk data demografi berupa usia ibu hamil, trimester 

kehamilan, tingkat pendidikan, agama, pekerjaan, jumlah paritas, riwayat merokok, riwayat minum 

alkohol, dan perencanaan kehamilan. Analisis data dilakukan dengan crosstab.Prevalensi penurunan 

dorongan seksual pada ibu hamil di Puskesmas Denpasar Selatan II adalah 43,2%. Berdasarkan 

trimester kehamilan, jumlah ibu yang mengalami penurunan dorongan seksual paling besar adalah ibu 

hamil pada trimester III. Berdasarkan tingkat pendidikan, penurunan dorongan seksual paling 

besarditemukan pada ibu hamil dengan pendidikan terakhir jenjang Sekolah Menengah Atas (SMA). 

57,9% dari responden merupakan kehamilan nulipara.Ibu hamil memiliki kecenderungan untuk 

mengalami penurunan fungsi seksual, di antaranya yaitu dorongan seksual. 

Kata kunci : Penurunan dorongan seksual, disfungsi seksual, kehamilan 

ABSTRACT 

Sexual desire is an important and major component of sexual activity and sexual function among 

humans including women. It is known that during pregnancy, there is physiological changes 

happening in women, especially the hormones, which results in changes of sexual functions. This 

research was held to learn the incident of low sexual desire among pregnant women at Puskesmas 

Denpasar Selatan II in 2015.In this cross-sectional study, 44 pregnant women in the first until third 

trimester who had their pregnancies controlled at Puskesmas Denpasar Selatan II were recruited. The 

method which was used in this study is interview based on the 19 questions from FSFI and 

demographic quetionnaire, such as mother’s age, trimester, educational status, religion, job, parity, 

history of smoking, history of alcohol consumption,  and pregnancy planning. The analysis of the data 

use crosstab.The prevalence of low sexual desire among pregnant women at Puskesmas Denpasar 

Selatan II is 43,2%. According to the trimester of pregnancy, women who were in the third trimester 

have the highest prevalence of low sexual desire. According to the educational status, the respondents 

who suffered low sexual deisre mostly finished their educations at senior high school. 57,9% of the 

respondents with low sexual desire were majorly nulipara.Pregnant women have the tendency to 

suffer from sexual dysfunction, which includes sexual desire as one of the domain. 

Keywords : low sexual desire, sexual dysfunction, pregnancy  
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PENDAHULUAN 

Seksualitas adalah bagian dari hidup manusia yang 

timbul secara alamiah dan merupakan fenomena 

multidimensi yang dipengaruhi oleh faktor-faktor 

biologi, sosial, interpersonal dan budaya. Menurut 

Badan Kesehatan Dunia,  seksualitas disebutkan 

adalah sesuatu yang dialami dan diekspresikan 

melalui pikiran, fantasi, hasrat, kepercayaan, 

tingkah laku, nilai, praktek, peran dan hubungan. 

Fungsi ini berperan penting dalam kehidupan 

perkawinan yaitu dalam menjaga keharmonisan dan 

kesuksesan hubungan itu sendiri sehingga 

kesehatannya perlu mendapat perhatian. Kesehatan 

ini bukan hanya berarti bebas dari penyakit, namun 

pada bidang ini berarti aspek penting pada 

seksualitas, yaitu libido pada wanita maupun pria 

berada dalam kondisi prima.1,11 

Fungsi seksualitas ini terdiri dalam tiga aspek yaitu 

desire (keinginan berhubungan seks), arousal 

(perubahan fisik pada tubuh yang mengijinkan 

seseorang berhubungan seks) dan orgasm. Apabila 

satu dari tiga fungsi ini alami gangguan maka 

keadaan ini disebut disfungsi seksual. Pada masa 

kehamilan, fungsi seksualitas wanita mengalami 

perubahan sesuai dengan usia kehamilannya. 

Perubahan ini merupakan fenomena fisiologis yang 

dihubungkan oleh kesehatan mental dan perasaan 

dari pasangan. Hal ini terutama disebabkan oleh 

perubahan hormonal wanita ketika hamil yang 

mempengaruhi keinginannya untuk berhubungan 

seksual. Sebanyak 40-50% dari populasi wanita  

mengalami disfungsi seksual pada masa 

hidupnya.1,2,3,11 

Hal ini merupakan suatu fenomena yang menarik 

bagi penulis untuk dibahas karena pengetahuan 

mengenai pentingnya fungsi seksualitas, terutama 

dorongan seksual pada masa kehamilan masih 

kurang dibahas dan dianggap tabu akibat pengaruh 

budaya ketimuran. Hubungan seks selain sebagai 

sarana prokreasi dan rekreasi, merupakan kunci 

untuk menjaga keharmonisan hubungan suami istri 

terutama pada masa kehamilan.  

Berdasarkan paparan di atas, penulis tertarik 

melakukan penelitian ini untuk mengetahui dan 

memberikan  gambaran fungsi dorongan seksual 

selama masa kehamilan dengan harapan 

meningkatnya kewaspadaan pada kondisi ini dan 

adanya upaya untuk menurunkan angka morbiditas 

di kemudian hari pada Puskesmas Denpasar Selatan 

II pada tahun 2015. 

MATERI DAN METODE 

Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan 

pada bulan April 2015 hingga September 2015. 

Target populasi penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil di Denpasar. Populasi terjangkau penelitian ini 

adalah ibu hamil yang terdaftar di Puskesmas 

Denpasar Selatan II. Sampel yang digunakan pada 

studi ini meliputi seluruh 44 ibu hamil yang 

memenuhi kriteria inklusi, yakni ibu hamil seluruh 

usia kehamilan yang tinggal bersama suami dan 

terdaftar di Puskesmas Denpasar Selatan II, ibu 

hamil dengan hari pertama haid terakhir jelas dan 

menandatangani lembar pernyataan bersedia 

berpartisipasi sebagai subjek penelitian. Kriteria 

eksklusi pada penelitian ini adalah kehamilan yang 

disertai penyulit dan penolakan menjadi subjek 

penelitian. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

consecutive sampling. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah kuisioner terstruktur yaitu 

menggunakan kuisioner FSFI (Female Sexual 

Function Index) yang diterjemahkan ke dalam 

bahasa Indonesia setelah dilakukan validasi. Data 

yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan 

cross tabulation. Analisis penelitina ini 

menggunakan analisis univariat dengan 

memaparkan distribusi tabel untuk melihat 

persebaran berdasarkan usia, trimester kehamilan, 

tingkat pendidikan dan jumlah anak sebelumnya. 

Data disajikan baik dalam bentuk tabel maupun 

grafik. 

HASIL  

Selama periode April 2015 – September 2015, 44 

responden yang merupakan ibu hamil dan terdaftar 

di Puskesmas Denpasar Selatan II datang untuk 

melakukan Antenatal Care dan memenuhi kriteria 

inklusi penelitian. Menurut umur responden, 

kategori ibu hamil terbanyak selama periode itu 

berada pada kategori usia 25-29 tahun sebanyak 15 

orang (34,1%) dan yang paling sedikit berada pada 

usia 40-44 tahun yang berjumlah satu orang (2,3%). 

Berdasarkan usia kehamilan responden, usia 

kehamilan terbanyak adalah trimester ketiga yaitu 

23 orang (52,3%). Sedangakan jumlah responden 

paling sedikit berada pada trimester 1, yaitu 

sebanyak 4 orang (9,1%). Berdasarkan data 44 

responden yang menjadi sampel, 22 orang (50%) 

merupakan tamatan SMA sedangkan distribusi 

sampel berdasarkan pendidikan paling sedikit 

merupakan lulusan SD dan Perguruan Tinggi yang 

masing-masing berjumlah 6 orang (13,6%). 
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Berdasarkan distribusi responden terkait dengan 

agama, sebagian besar didominasi oleh responden 

beragama Hindu sebanyak 32 responden (72,73%) 

sedangkan jumlah paling sedikit adalah responden 

beragama Kristen dan Katolik yang masing-maisng 

menyumbang 3 orang pada penelitian ini (masing-

masing 6,82%). Kebanyakan sampel merupakan 

ibu hamil yang bekerja, yaitu sebanyak 28 orang 

(63,64%) dan sisanya merupakan ibu rumah tangga. 

Mayoritas sampel merupakan ibu dengan 

primigravida, yaitu sebanyak 23 orang (52,27%) 

dan jumlah paritas terbanyak yang ditemukan pada 

penelitian ini adalah tiga orang anak sebelumnya 

yang dimiliki oleh tiga sampel (6,82%). Didapatkan 

hanya sebagian kecil ibu hamil yang memiliki 

riwayat merokok dan minum alkohol sebelumnya, 

yaitu dua orang (4,55%) dan satu orang (2,3%) 

secara berurutan. Sehingga mayoritas tidak pernah 

memiliki kebiasaan merokok maupun minum 

alkohol sebelumnya. Sebanyak 30 sampel (68,2%) 

merencanakan kehamilannya terlebih dahulu. 

Dalam menentukan adanya disfungsi seksual, 

dilakukan penghitungan skor kuisioner FSFI yang 

apabila total skor didapatkan ≤26,5 maka masuk ke 

dalam kategori disfungsi. Pada penelitian ini 

didapatkan sebagian besar ibu hamil mengalami 

disfungsi seksual yaitu, 34 orang (77,3%) 

sedangkan 22,7% sisanya memiliki fungsi seksual 

yang normal. Berdasarkan enam domain yang 

dinilai pada FSFI didapatkan hasil yang 

ditampilkan pada Gambar 1. 

 

 

Gambar 1. Skor Domain FSFI (n=44) 

Berdasarkan gambar di atas, dapat disimpulkan 

bahwa nilai rerata terendah dari domain-domain di 

atas dimiliki oleh dorongan seksual (sex drive) dan 

kebangkitan seksual (arousal). Rata-rata total skor 

FSFI adalah 20 yang berarti kebanyakan sampel 

mengalami disfungsi seksual. 

Menurut usia kehamilan, didapatkan jumlah 

disfungsi seksual tertinggi pada ibu hamil trimester 

ketiga, yaitu sebanyak 20 orang dari 23 orang 

(86,9%). Diikuti oleh 13 orang dari 17 orang ibu 

hamil pada trimester dua yang mengalami disfungsi 

seksual (76,5%). Sedangkan 1 dari 4 ibu hamil 

yang berada di trimester 1 mengalami disfungsi 

seksual (25%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, didapatkan 22 dari 

34 orang yang mengami disfungsi seksual 

berpendidikan SMA (52,9%). Sedangkan 

berdasarkan jumlah paritas, didapatkan semakin 

bahwa sampel primigravida mengalami disfungsi 

terbanyak yaitu sebanyak 55,9%. 

Cutpoint untuk menentukan adanya penurunan 

pada aspek ini adalah apabila skor pada dorongan 

seksual kurang dari atau sama dengan lima. Pada 

penelitian ini, dari 44 responden didapatkan 56,8% 

sampel memiliki skor dorongan seksual yang 

normal. Berdasarkan uji bivariat yang dilakukan 

mengenai dorongan seksual berdasarkan trimester 

kehamilan, didapatkan hasil yang ditunjukkan pada 

Tabel 1.
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Tabel 1. Penurunan Dorongan Seksual Berdasarkan Usia Kehamilan 

Trimester 

Total Skor Dorongan Seksual 

Total Rendah Normal 

N % N % N % 

I (0-12 minggu) 0 0 5 20 5 11,4 

II (13-28 minggu) 7 36,8 10 40 17 38,6 

III (>28 minggu) 12 63,2 10 40 22 50 

Total 19 100 25 100 44 100 

Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan bahwa 

ibu hamil yang mengalami penurunan dorongan 

seksual paling banyak berada pada trimester ketiga, 

yaitu sebanyak 63,2% dan paling sedikit pada 

trimester pertama. Sedangkan berdasarkan tingkat 

pendidikan, didapatkan hasil adanya penurunan 

dorongan seksual yang dijelaskan pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. Penurunan Dorongan Seksual Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat Pendidikan 

Total Skor Dorongan Seksual 

Total Rendah Normal 

N % N % N % 

SD 3 15,8 3 12 6 13,6 

SMP 5 26,3 5 20 10 22,7 

SMA 7 36,8 15 60 22 50 

PT 4 21,1 2 8 6 13,6 

Total 19 100 25 100 44 100 

 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa penurunan 

dorongan seksual paling banyak didapatkan pada 

sampel dengan kategori pendidikan SMA, 

sedangkan paling rendah terjadi pada kategori 

pendidikan SD. Sedangkan berdasarkan paritas 

didapatkan adanya penurunan dorongan seksual 

yang banyak pada ibu hamil dengan primigravida. 

Hal ini dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Penurunan Dorongan Seksual Berdasarkan Jumlah Paritas 

 

Paritas 

Total Skor Dorongan Seksual 

Total Rendah Normal 

N % N % N % 

0 11 57,9 12 48 23 52,3 

1 – 3 8 42,1 13 52 21 47,7 

>3 0 0 0 0 0 0 

Total 19 100 25 100 44 100 
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PEMBAHASAN 

Dalam kuisioner FSFI ini dinilai enam domain, 

yaitu dorongan seksual, kebangkitan seksual, 

lubrikasi, orgasme, kepuasan dan nyeri. Menurut 

hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa nilai 

rerata terendah dari domain-domain di atas dimiliki 

oleh dorongan seksual dan kebangkitan seksual 

sedangkan nilia rata-rata tertinggi dimiliki oleh 

kepuasan. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

total skor responden penelitian ini mengalami 

disfungsi seksual.4 

Seperti telah disebutkan sebelumnya oleh 

penelitian Regan, bahwa akan didapatkan 

penurunan yang progresif terhadap fungsi seksual 

selama masa kehamilan. Jumlah persentase yang 

mengalami disfungsi pada penelitian ini didapati 

rendah pada trimester pertama dan alami 

puncaknya pada trimester ketiga. Hasil ini juga 

didukung oleh penelitian di Iran yang dilakukan 

oleh Jamali bahwa hasil terendah kejadian 

disfungsi seksual didapati pada trimester pertama 

dan tertinggi pada trimester ketiga. 2,5 

Data mengenai kejadian disfungsi seksual 

berdasarkan tingkat pendidikan, disebutkan bahwa 

pada penelitian yang dilakukan oleh Guleroglu & 

Beser di Turki bahwa semakin rendah pendidikan 

seorang maka semakin rendah pula total skor dari 

kuisioner FSFI yang didapatkan. Pada penelitian 

ini, ditunjukkan pada Tabel 2 bahwa ibu hamil di 

Puskesmas Denpasar Selatan II paling banyak 

mengalami disfungsi seksual pada tingkat 

pendidikan SMA yang di mana tidak sejalan 

dengan penelitian yang pernah dilakukan 

sebelumnya.6 

Sedangkan berdasarkan jumlah paritas sebelumnya, 

didapatkan hasil bahwa semakin sedikit jumlah 

paritas semakin besar kejadian disfungsi seksual 

yang ditemukan pada sampel penelitian. Menurut 

penelitian yang dilakukan sebelumnya, justru 

dikatakan bahwa semakin banyak jumlah paritas, 

maka semkain besar dampak negatif yang diberikan 

pada fungsi seksual.6 

Dorongan seksual merupakan salah satu aspek dari 

fungsi seksual yang sangat penting perannya. 

Respon seksual ini sangat dipengaruhi oleh 

hubungan interpersonal dan ketertarikan pada 

pasangan. Berdasarkan cutpoint untuk menentukan 

adanya penurunan tingkat gairah seksual dari total 

skor pada kuisioner FSFI. Ibu hamil dinyatakan 

memiliki penurunan gairah seksual ketika skor total 

kurang dari lima. Pada penelitian ini didapatkan 

lebih dari setengah sampel mengalami gairah 

seksual yang normal. Hasil ini tidak setinggi yang 

dipaparkan pada penelitian di Turki di mana 

didapatkan 88,9% responden alami penurunan 

gairah seksual di mana hal tersebut bertolak 

belakang dengan hasil penelitian ini.4,6 

Hasil uji bivariat pada total skor gairah seksual 

dengan trimester kehamilan menunjukkan bahwa 

terdapat peningkatan jumlah responden yang 

mengalami penurunan gairah seksual. Semakin 

tinggi trimester kehamilan, semakin tinggi kejadian 

penurunan gairah seksual. Selama trimester 

pertama kehamian, progesteron merupakan 

penyebab utama perubahan fisik dan mental yang 

ikut mempengaruhi fungsi seksual pada ibu hamil. 

Hormon progesteron menyebabkan relaksasi otot-

otot polos dalam tubuh sehingga mampu 

mempengaruhi kehidupan seksual secara negatif 

karena timbulnya rasa mual dan muntah (morning 

sickness). Hormon ini juga menyebabkan adanya 

vasodilatasi pada pembuluh darah yang dapat 

menyebabkan kelelahan dan perubahan emosi yang 

berhubungan dengan keadaan depresif. Trend 

perilaku seks pada ibu hamil adalah mengalami 

penurunan fungsi pada trimester pertama, 

kemudian membaik pada timester kedua karena 

gejala yang timbul pada trimester pertama akan 

berkurang dan kembali menurun pada trimester 

ketiga. Selama kehamilan, hormon prolaktin juga 

mengalami peningkatan yang berdampak negatif 

pada dorongan seksual.3,7,8,9,12 

Menurut hasil penelitian ini, ibu hamil yang 

mengalami penurunan dorongan seksual paling 

banyak terjadi pada kategori pendidikan SMA, 

sedangkan paling rendah terjadi pada kategori 

pendidikan SD. Hal ini tidak sejalan dengan hasil 

penelitian yang ada sebelumnya di Turki. Pada 

penelitian tersebut disebutkan bahwa semakin 

rendah tingkat pendidikan maka akan berdampak 

negatif pada fungsi seksual. Hal ini dirasa 

dipengaruhi juga oleh tidak meratanya sampel.6,10  

Berdasarkan jumlah paritas, lebih dari setengah 

sampel merupakan ibu hamil primigravida dan 

sisanya merupakan responden dengan jumlah 

paritas satu sampai tiga. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

Guleroglu dan Beser yang menyatakan bahwa 

semakin banyak jumlah paritas, maka makin 

banyak yang akan mengalami penurunan fungsi 

seksual. Hal tersebut diakibatkan oleh semakin 

banyaknya jumlah anak, maka  makin besar 

tanggung jawab dan tingkat stress yang 

ditanggung.6 

 

SIMPULAN 
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Pada penelitian ini yang berjudul Gambaran 

Penurunan Dorongan Seksual Pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Denpasar Selatan II Pada Tahun 2015 

didapatkan sebagian besar sibu hamil mengalami 

disfungsi seksual. Dari seluruh sampel, didapatkan 

43,2% pasien mengalami penurunan dorongan 

seksual (sex drive). 
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