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ABSTRACT
Sexual activity is one important partbecause sexual activity is a primary need for married couples.
Sexual activity trigged many days of pregnancy although medically related questions during the
pregnancy in a safe condition.
To determine the factors associated with the behavior of pregnant women about sexual activity during
pregnancy in Puskesmas Sambutan Samarinda Sambutan 2014.
This study aimed to analyze the analytic because that will be examined. Meanwhile, according of this
study using cross sectional approach where subjects were observed only once with the measurement of
independent and dependent variables is done at the time of inspection. Research methods using
multivariate linear regression.
Result of the analysis of the relationship of linear multivariate regression statistical test showed
variable calculation Work with P value = 10,868 < 0,05, which means that the independent variable is
highly correlated with the dependent so that there is a correlation between behavioral work with
pregnant women about sexual activity during pregnancy in Puskesmas Sambutan Samarinda
Kalimantan Timur 2014.
There is a relationship between tradition, work, attitude and support of health workers with sexual
activity during pregnancy and there is no relationship between knowledge, availability of health care
facilities.
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PENDAHULUAN

Kehamilan adalah masa dengan
banyak perubahan bagi pasangan
suami istri, tak terkecuali dengan
aktivitas seksual. Pada masa ini ibu
hamil dan pasangan  mungkin

mengalami  perubahan emos dan

perasaan berbeda pada masa-masa itu,
bahkan tidak jarang menjadi labil
sehingga komunikass merupakan hal
yang terpenting untuk dilakukan sejak
kehamilan muda. Melakukan aktivitas
seksual di masa kehamilan memicu

banyak pertanyaan, meskipun secara
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medis berhubungan selama kehamilan
tersebut dalam keadaan aman (Hartuti,
2010).

Aktivitas seksual merupakan
sdah satu bagian penting karena
aktivitas seksual merupakan kebutuhan
primer bagi pasangan suami istri.
Aktivitas seksual juga merupakan
suatu pernyataan perasaan kasih
sayang, rasa aman dan tenang,
kebersamaan dan kedekatan perasaan
dalam hubungan suami istri (Suririnah,
2007).

Bukan hanya mitos-mitos, yang
menyebabkan pasangan suami istri
takut melakukan aktivitas seksual
selama kehamilan, namun perubahan
fisik dan psikologis yang di alami oleh
ibu hamil juga sangat berpengaruh.

Sebuah pengkajian menemukan
bahwa sebanyak 54% ibu hamil
mengalami  penurunan libido pada
trimester pertama (Murkoff, 2006).

Dalam penelitian di  Graha
Amarta Instalasi Rawat Jalan Umum
(GRIU) RSUD dr.Sutomo Surabaya
40% wanita mengalami penurunan
gairah seksual selama trimester
pertama dan  trimester  kedua

kehamilan. Namun, hanya 9% para

Banyak pasangan suami istri
yang takut melakukan aktivitas seksual
saat istrinya hamil. Mitos-mitos yang
beredar di masyarakat mengenai
aktivitas seksual saat hamil dan
ketidaknyamanan dari istri  yang
membuat pasangan suami istri enggan
bahkan takut untuk  melakukan
hubungan seksual. Beberapa mitos
yang beredar di masyarakat mengenai
aktivitas seksual saat hamil dan fakta

yang benar.

suami mengatakan hilangnya gairah
seksual pada trimester pertama dan
17% pada trimester kedua, dan
sebanyak 75% dan 64% bak wanita
dan pria mengatakan hilangnya gairah
seksua pada masamasa  akhir
kehamilan.

Di Ponorogo pada tahun 2011
tercatat 12.467 jumlah ibu hamil.
Jumlah ibu hamil di RSUD Dr.
Harjono S, Kabupaten Ponorogo tahun
2011 adalah sebanyak 4.444 pasien,
dengan frekuens kunjungan setiap
bulannya 370 pasien (DinKes
Ponorogo, 2011)

Di Kaimantan Timur pada tahun
2014 tercatat 21.560 jumlah ibu hamil.
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Pada satu kelompok wanita, hanya
21% yang tidak mengalami atau
sedikit mengalami  kenikmatan seks
sebelum kehamilan. Presentasi wanita
yang tidak mengalami kenikmatan
seksual ini meningkat menjadi 41%
pada minggu ke-12 kehamilan dan
59% saat memasuki bulan kesembilan
(DinKes, 2014).

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini menggunakan
analitik korelasi dengan pendekatan
cross sectional, dengan maksud untuk
mencari hubungan dengan perilaku ibu
hamil tentang aktivitas seksua selama
kehamilan di Puskesmas Sambutan
Samarinda. Penelitian ini dilakukan
dengan mengumpulkan data dari ibu
yang mel akukan
kehamilan di Puskesmas Sambutan

Samarinda melalui kuisoner penelitian.

pemeriksaan

Populas adalah wilayah generaisasi
yang terdiri atas : objek / subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelgjari dan kemudian ditarik
kesimpulanya (Hidayat, 2007).
Populas dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang melakukan

pemeriksaan kehamilan di Puskesmas
Sambutan  Samarinda  Kalimantan
Timur pada bulan September sampai
Desember 2014. Sampel adalah bagian
dari populas yang akan diteliti atau
sebagian jumlah dari karakteristik yang
dimilki oleh populasi (Hidayat, 2007).
Metode atau teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
Non Probability sampling tipe (quota
sampling). Tehnik Quota Sampling
yaitu pengambilan sampel secara quota
dilakukan dengan cara menetapkan
sgjumlah anggota sampel secara
quotum atau jatah (Notoatmodjo,
2005). Dalam menentukan besarnya
sampel, apabila subjek penelitian
kurang dari 100, lebih baik diambil
semua sehingga penelitiannya
merupakan penelitian populasi. Sampel
yang diambil sesual dengan kriteria
yang ditentukan oleh peneliti yaitu

kriteri inklusi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Univariat
Tabe 4.1 Distribus  Frekuensi
Aktivitas Seksual Selama Kehamilan
Di Puskesmas Sambutan
Kalimantan Timur Tahun 2014
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N Aktivitas Seksual Frekuenss Persentase Tabel 4.3 Distribusi

0  SelamaKehamilan

1 lya 49 605%  Frekuens Aktivitas Seksual Selama

? lergﬁ;h gi i%j:;f Kehamilan Berdasarkan Variabel

Tradis Di Puskesmas Sambutan

Berdasarkan tabel 4.1 terlihat bahwa K alimantan Timur Tahun 2014
sebagian besar responden melakukan No Tradis Frekuensi Per sentase
hubungan seksual selama kehamilan > ek po o
(60,5%) dan sebagian Kkecil tidak Jumlah 81 100 %
melakukan - aktivitas seksual - selama Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa

kehamilan (39,5%). sebagian  besar responden  tidak

mengikuti tradisi (53,1%) dan sebagian

Tabel 4.2 Distribuss  Frekuens : A ..
Aktivitas Seksual Selama K ehamilan kecil mengikuti tradis.

Berdasarkan Variabel Pengetahuan

E' ! tP“S_'F.esmaST - 53‘201' 4'b“ta” Tabel 44  Distribus  Frekuens
alimantan 1imur un ¢ Aktivitas Seksual Selama Kehamilan
No _ Pengetahuan Frekuens Pefsentase Berdasarkan Variabd Pekerjaan Di
1 Baik 29 35,8% ]
2 Cukup 37 45,7% Puskesmas Sambutan Kalimantan
3 Kurang 15 18,5% Timur Tahun 2014
Jumlah 81 100%
No Pekerjaan Frekuensi Per sentase
1 Bekerja 41 50,6%
. 2  Tidak Bekerja 40 49,4%
N Sikap & Frekue Per sent
o Dukungan nsi ase Jumlah 81 100 %
Tenaga (%)
K esehatan .
1 Mendukung 31 683 Berdasarkan tabel 4.4 terlihat bahwa
2 Tidak 29 31,7 sebagian besar responden bekerja
Mendukung _ )
Jumlah 81 100 (50,6%) dan sebagian kecil responden
Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa tidak bekerja (49,4%).

sebagian besar responden memiliki

pengetahuan yang cukup (45,7%), dan Tabel 4.5 Distribusi  Frekuens

Aktivitas Seksual Selama K ehamilan

Berdasarkan Variabel Ketersediaan

kurang (18,5%). Fasilitas Kesehatan Di Puskesmas
Sambutan Kalimantan Timur Tahun
2014

sebagian kecil memiliki pengetahuan
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Berdasarkan tabel 4.5 terlihat bahwa
sebagian besar ketersediaan fasilitas
kesehatan tidak mendukung (54,3%)
dan sebagian ketersediaan
fasilitas kesehatan mendukung (45,7%

)

kecil

Tabel 4.6 Distribuss  Frekuens
Aktivitas Seksual Selama K ehamilan
Berdasarkan Variabel Sikap dan
Dukungan Tenaga Kesehatan Di
Puskesmas Sambutan Kalimantan
Timur Tahun 2014

Berdasarkan tabel 4.6 terlihat bahwa
sebagian besar ketersediaan fasilitas
kesehatan tidak mendukung (68,3%)
dan sebagian kecil ketersediaan
fasilitas kesehatan mendukung (31,7%

).
2. Hasil Bivariat

Tabel 4.7. Distribus Frekuens
Hubungan Pengetahuan terhadap
Aktivitas Seksual Selama K ehamilan
di Puskesmas Sambutan Samarinda
Kalimantan Timur 2014

Penget
ahuan

Aktivitas Seksual Selama

K ehamilan

Chi
Squar

Ya

% Tidak

%

e

Baik
Cukup
Kurang
Total

22

22
5
49

75,8 7
59,4 15
33,3 10
60,5 32

24,1
40,5
66,6
39,5

0, 02

Berdasarkan uji Chi Square terlihat ada
hubungan yang bermakna antara
variabel pengetahuan dengan Aktivitas
Seksual Selama Kehamilan dilihat dari
nilai Pvaue 0,02 < a 0,05.

Tabel 4.8 Distribusi  Frekuens

No

Pekerjaan frekuensi Per sentase

1
2

Mendukung 37 45,7
Tidak mendukung 44 54,3
Jumlah 81 100%

Hubungan Tradis terhadap
Aktivitas Seksual Selama Kehamilan
di Puskesmas Sambutan Samarinda
Kalimantan Timur Tahun 2014

N Tradi Aktivitas Seksual Selama Juml Chi
0O s K ehamilan ah Squ
lya % Tid % are
ak
1 Ya 18 47,4 20 52,6 38
2 Tidak 31 72,1 12 279 43 0,02
Total 49 60,5 32 395 81

Berdasarkan uji Chi Square terlihat ada
hubungan yang bermakna antara
variabel Tradiss dengan Aktivitas
Seksual Selama Kehamilan dilihat dari
nilai P value 0,02 < a 0,05.
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Tabel 4.9

Distribusi

Frekuensi

Variabel
Sikap &

Aktivitas Seksual Selama P
K ehamilan

Dukung
an
Tenaga
K esehat
an

lya % Tdk %

value

N -

Baik
Cukup
Kurang

Total

22 80 9 29

26 90 3 10
1 4.8 20 952

49 605 32 395

0,00

Hubungan Pekerjaan Pelayanan
Kesehatan  terhadap  Aktivitas
Seksual Selama Kehamilan di
Puskesmas Sambutan Kalimantan
Timur Tahun 2014

Berdasarkan uji Chi Square terlihat ada
hubungan yang bermakna antara
variabel Pekerjaan dengan Aktivitas
Seksual Selama Kehamilan dilihat dari

No

Variabel
Pekerjaan

Aktivitas Seksual Selama Ju
K ehamilan m-

Ya % Tdk % lah

Bekerja 33 805 8 195 41

Tidak
Bekerja
Total

16 40 24 60
49 605 32 39,5

nilai P value 0,00 < a 0,05.

Tabel 410 Distribus  Frekuens
Hubungan Ketersediaan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan terhadap

Aktivitas Seksual Selama K ehamilan
di Puskesmas Sambutan Kalimantan
Timur Tahun 2014

Berdasarkan uji Chi Square terlihat ada
hubungan yang bermakna antara
variabel Pekerjaan dengan Aktivitas
Seksual Selama Kehamilan dilihat dari
nilai Pvalue 0,01 < a 0,05.

Tabel 4.11 Distribus Frekuens
Hubungan Sikap Dan Dukungan
Tenaga K esehatan terhadap
Aktivitas Seksual Selama Kehamilan
di Puskesmas Sambutan Kalimantan
Timur Tahun 2014

Berdasarkan uji Chi Square terlihat ada
hubungan yang bermakna antara
variabel sikap dan dukungan tenaga
kesehatandengan  aktivitas  seksual
selama kehamlian dilihat dari nilai P
value 0,00 < a 0,05.

3. Analisa M ultivariat

Tabd 4. 12 Ringkasan Hasil Analisis
Statistik Hubungan Variabel Bebas
dan Terikat menggunakan Uji Chi
Square pada Alpha 5 % penelitian di
Puskesmas Sambutan Kalimantan

Timur Tahun 2014
Variabel Bebas Nilai P Value Kete
rang
an
Pengetahuan 0,11 Tidak
Ada
hubungan
Tradis 0,00 Ada
hubungan
Pekerjaan 0,02 Ada
hubungan
K etersediaan Fasilitas 0,07 Tidak
Pelayanan Kesehatan Ada
hubungan
Sikap & Dukungan 0,01 Ada
Tenaga Kesehatan hubungan
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Dari tabel 4.12 variabel bebas yang
dapat dilanjutkan kedalam model
multivariat antara lain : pengetahuan,
tradisi, pekerjaan, ketersediaan fasilitas
pelayanan kesehatan, serta sikap dan
dukungan tenaga kesehatan

Tabel 4.13 Ringkasan Hasil Analisis
Regres Multivariat Menggunakan
Regresi Logistic Metode Enter
Variabel Bebas Penditian di
Puskesmas Sambutan Samarinda
Kalimantan Timur Tahun 2014

Dari  hasil analisis multivariat
menggunakan regresi logistik dengan
menggunakan metode enter tersebut,
bahwa tiga variabel bebas (tradis,
pekerjaan, sikap dan dukungan tenaga
kesehtan) yang dimasukan kedalam
analisis adalah signifikan ( nila P
value < 0,05) dan nilai Exp. (B) atau
OR > 1 sehingga dapat dikatakan
mempunyai hubungan yang berarti
terhadap aktivitas seksua selama
kehamilan. Untuk variabel
pengetahuan dan ketersediaan fasilitas
pelayanan kesehatan tidak terdapat
hubungan dengan aktivitas seksual
selama kehamilan karena nilai P value
> 0,05.

Untuk mengetahui variabel bebas
mana yang paing besar hubungan

Variabel B Wald Sig Exp (
Bebas B)
Pengetahuan 0,831 2,458 0,117 2,29
7
Tradisi 2548 7,719 0,005 0,07
8
Pekerjaan 2,386 9,297 0,002 10,8
66
Ketersediaan 1,224 3,150 0,076 3,40
Fasilitas 2
Pelayanan
Kesehatan
Sikap & 2,186 11,14 0,001 8,89
Dukungan 8 8
Tenaga
Kesehatan

dengan variabel terikat dilihat dari nilai
Exp.( B ) atau OR, semakin besar Exp (
B ) berarti semakin besar pengaruhnya
terhadap variabel terikat yang di
analisis. Dalam penelitian ini variabel
pekerjaan adalah variabel yang paling
berhubungan dengan aktivitas seksual
kehamilan yaitu OR = 10,886.

PEMBAHASAN
1. Variabel Dependent
Berdasarkan hasil pendlitian

Analisis Univariat dapat di ketahui
bahwa lebih banyak responden yang
melakukan aktivitas seksual selama
kehamilan dari pada responden yang
tidak melakukan aktivitas seksual
selama kehamilan

2. Variabel Independent
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a. Hubungan Variabel Pengetahuan

dengan Aktivitas Seksual Selama
K ehamilan.

Dari hasil andisis statistik
dengan menggunakan uji regresi
logistic menunjukan terdapat tidak
ada hubungan antara variabel
pengetahuan  dengan  aktivitas
sesksual selama kehamilan, dimana
nila P value 0,11 < 0,05, artinya
bahwa pengetahuan tidak
berhubungan  langsung  dengan
aktivitas seksual selama kehamilan

bagi ibu
Hal ini berarti tidak
sependapat dengan teori

Notoadmojo (2003), pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap  suatu
objek tertentu. Tetapi pengetahuan
responden juga dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain seperti  umur,
pendidikan, pekerjaan, dan jumlah
anak, pengetahuan itu sendiri
dipengaruhi oleh beberapa faktor
yang di dapat diperoleh dari
pendidikan formal maupun
pendidikan non formal
(Notoadmojo, 2003).

.Hubungan  Variabd  Tradis
dengan Aktivitas Seksual Selam
Kehamilan.

Dari hasil anaisis statistik
dengan menggunakan uji regresi
logistic menunjukan terdapat ada
hubungan antara variabel tradis
dengan aktivitas seksual selama

kehamilan, dimana nila P vaue
0,00 < 0,05, artinya bahwa tradisi
berhubungan  dengan  aktivitas
seksual selama kehamilan bagi ibu.

Hal ini berarti tidak
sependapat dengan penelitian yang
dilakukan Samuel (2005)
mengemukakan bahwa tradisi tidak
berhubungan dengan dengan
aktivitas seksual selama kehamilan.
Hal ini  menunjukkan adanya
keinginan untuk tetap melayani
kebutuhan suami dan takut kalau
Ssuaminya menyeleweng.

. Hubungan  Antara Variabd

Pekerjaan  dengan  Aktivitas
Seksual Selama Kehamilan

Dari hasil andlisis datistik
dengan menggunakan uji regresi
logistic menunjukan  terdapat
hubungan antara variabel pekerjaan
dengan aktivitas seksual selama
kehamilan, dimana nila P value
0,00<0,05, artinya bahwa ibu yang
bekerja tetap melakukan aktivitas
seksual selama kehamilan. Hal ini
berarti sgaan dengan pendapat
Notoatmodjo  (2007)  pekerjaan
adal ah bekerja umumnya merupakan
kegiatan yang menyita waktu,
bekerja  bagi ibu-ibu  akan
mempunyai  pengaruh  terhadap
kehidupan keluarga.

. Hubungan antara  Variabe

Ketersediaan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dengan  Aktivitas
Seksual selama Kehamilan
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Dari hasil andisis datistik
dengan menggunakan uji regresi
logistic menunjukan terdapat
pengaruh antara  variabel
ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan tidak ada hubungannya
dengan aktivitas seksual selama
kehamilan dan dimana nilai P value
0,07 < 0,05, artinya bahwa
Ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan tidak ada hubungannya
dengan aktivitas seksual.

Ha ini tidak sgjalan dengan
teori yang dikemukakan oleh
Notoatmodjo bahwa ketersediaan
faslitas  pelayanan  kesehatan
merupakan faktor pendukung untuk
terwujudnya pelayanan kesehatan
seperti tersedianya tempat
pelayanan kesehatan seperti adanya
puskesmas pembantu untuk di
daerah yang jauh jangkauannya dari
tempat masyarakat.

. Variabel Sikap dan Dukungan
Tenaga K esehatan

Dari hasil andisis datistik
dengan menggunakan uji regresi
logistic. Menunjukan ada hubungan
antara sikap dan dukungan tenaga
kesehatan dengan aktivitas seksua
selama kehamilan, dimana nilai P
value 0,01 < 0,05, artinya bahwa
sikkap dan dukungan petugas
kesehatan berhubungan  dengan
aktivitas seksual selama kehamilan.
Hal ini sgaan dengan yang
dikemukan Notoatmodjo yaitu sikap
dan dukungan petugas kesehatan

merupakan  faktor pendorong
yangdimaksudkan memberikan
sikap yang baik bagi ibu pada saat
menyampaikan informasi sehinga
ibu dapat berperilaku dengan baik.

SIMPULAN

Berdasarkan analis  faktor-
faktor yang berhubungan dengan
perilaku ibu hamil tentang aktivitas
seksua sddlama  kehamilan  di
Puskesmas Sambutan Samarinda
Kadimantan Timur Tahun 2014
dapat di simpulkan bahwa : terdapat
hubungan tradisi, pekerjaan, sikap
dan dukungan tenaga kesehatan
dengan perilaku ibu hamil tentang
aktivitas seksual selama

kehamilan serta terdapat juga
tidak adanya hubungan pengetahuan
dan ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan dengan perilaku ibu hamil
tentang aktivitas seksual selama
kehamilan.
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