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HUBUNGAN KESEJAHTERAAN SEKSUAL DENGAN KESEHATAN
PSIKOLOGI PADA I1BU HAMIL DI WILAYAH KELURAHAN
KUNINGAN BANDARHARJO

Latar Belakang : Bagi seorang wanita, kehamilan adalah fase kehidupan yang
penuh dengan perubahan fisik, emosional, dan psikologis yang signifikan.
Kehamilan juga mempengaruhi aspek psikologis dan emosional, yang sering
dikaitkan dengan kesehatan psikologis ibu. Seksualitas adalah bagian penting dari
kehidupan manusia, dan dipengaruhi oleh perubahan hormonal, fisik, dan
psikologis selama kehamilan, tetapi sering kali diabaikan dalam penelitian tentang
kesejahteraan ibu hamil.

Tujuan : Mengetahui hubungan kesejehteraan seksual dengan kesehetan
psikologi pada ibu hamil di wilayah kelurahan kuningan bandarharjo

Metode : Kuantitatif croos sectional, sampel menggunakan purposive sampling
sebanyak 77 responden. Uji korelasi yang digunakan adalah koefisien kontingensi.

Hasil : Sebagian besar responden berusia 25 — 30 tahun. Seluruhnya berada di
wilayah kularahan bandarharjo.

Simpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan
kesejehteraan seksual dengan kesehatan psikologi pada ibu hamil di wilayah
kuningan bandarharjo
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL WELL-BEING AND
PSYCHOLOGICAL HEALTH IN PREGNANT WOMEN IN THE
KUNINGAN URBAN VILLAGE OF BANDARHARJO

Background: For a woman, pregnancy is a phase of life filled with significant
physical, emotional and psychological changes. Pregnancy also affects
psychological and emotional aspects, which are often associated with maternal
psychological health. Sexuality is an important part of human life, and is affected
by hormonal, physical and psychological changes during pregnancy, but is often
overlooked in research on the well-being of pregnant women.

Obijective: Knowing the relationship between sexual well-being and psychological
health in pregnant women in the kuningan urban village area of Bandarharjo

Method: Quantitative cross-sectional. The sample used purposive sampling of 77
respondents. The correlation test used is the contingency coefficient.

Results: Mast of the respondents were 25-30 years old. All of them are located in
the kularahan area of bandarharjo.

Conclusion: There is no significant relationship between sexual well-being and
psychological health in pregnant women in the Kuningan area of Bandarharjo.

Keywords:. Sexual well-being and psychological health.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Bagi seorang wanita, kehamilan adalah fase kehidupan yang penuh
dengan perubahan fisik, emosional, dan psikologis yang signifikan.
Kehamilan juga mempengaruhi aspek psikologis dan emosional, yang sering
dikaitkan dengan kesehatan psikologis ibu. Seksualitas adalah bagian penting
dari kehidupan manusia, dan dipengaruhi oleh perubahan hormonal, fisik, dan
psikologis selama kehamilan, tetapi sering kali diabaikan dalam penelitian
tentang kesejahteraan ibu hamil.

Kesejahteraan psikologis memiliki peran dalam memotivasi dan
mempertahankan perilaku kesehatan positif. Kajian yang mengukur antara
kesejahteraan psikologis dengan perilaku kesehatan pada ibu hamil belum
banyak dilakukan, namun beberapa kajian menunjukkan adanya hubungan
positif antara kesejahteraan psikologis dengan perilaku kesehatan pada
individu. Kesejahteraan psikologis identik dengan kebahagiaan dengan proses
pemenuhan pada individu. Konstruk kesejahteraan psikologis dapat menjadi
faktor protektif terhadap kesehatan mental individu.

Data World Health Organization (2019) menunjukkan sekitar 8-10%
mengalami gangguan mental selama kehamilan dan meningkat menjadi 13%
ketika menjelang persalinan. Gangguan mental pada ibu hamil sangat
berpotensi menimbulkan depresi pada ibu hamil. Kondisi ini tentu juga tidak

baik untuk janin yang dikandungnya (Kemenkes.RI, 2019). Angka kejadian



kecemasan ibu hamil di Indonesia yang mengalami kecemasan berat mencapai
57,5 %, (Yuliani & Aini, 2020). Di Bali terdapat 40,35% cemas berat, 31,58%
cemas sedang, dan 28,07% cemas ringan (Dinkes Prov, 2020).

Hasil studi penelitian yang dilakukan peneliti di wilayah kelurahan
Kuningan Bandarharjo pada 15 responden menunjukan kesejahteraan
psikologis pada ibu hamil sebanyak 10 orang memiliki hasil positif dan 5
orang negatif. Hal ini menunjukan bahwa perlunya peningkatan kesejahteraan
psikologis ibu hamil. Studi menunjukkan bahwa kesehatan mental ibu hamil
dapat dipengaruhi - oleh  perubahan dalam kehidupan seksual selama
kehamilan. Perubahan ini termasuk perubahan hasrat seksual, frekuensi
aktivitas seksual, dan persepsi terhadap diri sendiri sebagai seorang wanita
dan calon ibu. lbu- hamil sering mengalami ketidaknyamanan atau
kekhawatiran karena perubahan seksualitas mereka, yang pada gilirannya
dapat berdampak pada kesehatan mental mereka.

Kesehatan mental dan psikologis ibu hamil berpengaruh terhadap
kesehatan ibu dan perkembangan janin. Jika ibu hamil merasa tidak nyaman
dengan aspek seksualitas mereka, hal itu dapat menyebabkan masalah
psikologis seperti kecemasan, depresi, dan gangguan tidur. Sebaliknya,
kondisi mental yang baik akan membantu mereka mengelola stres,
memperkuat hubungan dengan pasangan, dan mempersiapkan diri untuk peran
sebagai ibu.

Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut penting tentang hubungan

antara seksualitas ibu hamil dan kesehatan mentalnya. Tujuan dari penelitian



ini adalah untuk mendapatkan pemahaman tentang bagaimana perubahan
seksualitas yang terjadi selama kehamilan dapat berdampak pada
kesejahteraan psikologis seseorang, serta komponen apa pun yang dapat
mencegah atau memperburuk dampak tersebut. Diharapkan informasi ini akan
membantu dalam pembuatan solusi baru yang meningkatkan kesejahteraan ibu
hamil secara keseluruhan (Donarelli, 2021 ).

. Perumusan Masalah

Kesehatan mental dan psikologis ibu hamil berpengaruh terhadap
kesehatan ibu dan perkembangan janin. Jika ibu hamil merasa tidak nyaman
dengan aspek seksualitas mereka, hal itu dapat menyebabkan masalah
psikologis seperti kecemasan, depresi, dan gangguan tidur. Sebaliknya,
kondisi mental yang- baik akan membantu mereka mengelola stres,
memperkuat hubungan dengan pasangan, dan mempersiapkan diri untuk peran
sebagai ibu.

Hubungan seksualitas bagi ibu hamil sangatlah penting untuk
meningkatkan keharmonisan rumah tangga sehingga perubahan psikologis ibu
hamil akan baik. Selama proses kehamilan berfangsung maka akan terjadi
perubahan fisiologis pada aspek fisik dan psikologis yang memerlukan
kemampuan beradaptasi terutama pada trimester 1. Apabila ibu hamil tidak
mampu beradaptasi dengan baik maka akan menyebabkan berbagai macam
gangguan, salah satunya yaitu gangguan pada aktivitas dan respon seksual.

Berdasarkan pemaparan masalah pada latar belakang diatas, maka

diperoleh rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Apakah terdapat



hubungan kesejahteraan seksual dengan Kesehatan psikologis pada ibu hamil
di wilayah kelurahan kuningan bandarharjo?”.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kesejahteraan seksual dengan Kesehatan
psikologis pada ibu hamil di wilayah kelurahan kuningan bandarharjo.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi usia ibu, usia
kehamilan dan status paritas.
b. Mengetahui kesehatan seksual pada ibu hamil.
c. Mengetahui kesejahteraan psikologis pada ibu hamil.
d. Menganalisis hubungan kesejahteraan seksual dengan Kesehatan
psikologis pada ibu hamil.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti ilmiah
mengenai kesejahteraan seksual dengan Kesehatan psikologis pada ibu
hamil.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai evidance based untuk
penerapan kesejahteraan seksual dengan Kesehatan psikologis pada ibu

hamil.



3. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan bagi
pemangku kebijakan atau masyarakat dalam merumuskan kebijakan

terkait strategi untuk meningkatkan kesehatan seksual dengan

kesejahteraan psikologis pada ibu hamil.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Aktivitas seksual selama kehamilan
a. Definisi seksualitas

Secara sederhana, seksualitas adalah semua yang membuat kita
menjadi makhluk seksual, dan itu mencakup berbagai aspek, mulai
dari biologis, psikologis, hingga sosial. Seksualitas tidak hanya
berkaitan dengan hubungan seksual, tetapi juga mencakup identitas
gender, orientasi seksual, hasrat seksual, peran gender, dan bagaimana
seseorang mengekspresikan dirinya secara seksual. (Palacios-Cefia,
2022).

Seksualitas adalah aspek inti “dari kehidupan manusia yang
mencakup berbagai dimensi, termasuk seks, identitas dan peran
gender, orientasi seksual, erotisisme, kenikmatan, kemesraan, dan
reproduksi. Seksualitas dialami dan diekspresikan melalui pikiran,
fantasi, gairah, kepercayaan, sikap, nilai, perilaku, tindakan, peran,
dan hubungan. Meskipun seksualitas melibatkan semua dimensi ini,
tidak semuanya selalu dialami atau diekspresikan. Menurut PKBI
(Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia), perilaku seksual adalah
perilaku yang didasari oleh dorongan seksual atau kegiatan untuk
mendapatkan kesenangan organ seksual melalui berbagai perilaku.

Perilaku seksual tersebut sangat luas sifatnya, mulai dari berdandan,



mejeng, ngerling, merayu, menggoda hingga aktivitas dan hubungan
seksual. Dalam perspektif psikoanalisis, seksualitas tidak hanya
mencakup hubungan organ genital di masa dewasa, tetapi juga semua
tindakan seperti menyusui, menghisap, buang air kecil, dan makan.
Kegiatan seksualitas ini sudah terjadi sejak masa kanak-kanak dan
memengaruhi  perkembangan kepribadian  seseorang.  Secara
keseluruhan, seksualitas mencakup seluruh aspek yang menentukan
seseorang sebagai laki-laki atau perempuan, termasuk perasaan,
perilaku, dan interaksi sosial yang berkaitan dengan seks dan gender

(ac.id, 2021)

. Dimensi Seksualitas

1) Biologis: Berhubungan dengan organ reproduksi, hormon, dan
genetika yang mempengaruhi perkembangan seksual.

2) Psikologis: Meliputipikiran, perasaan, dan sikap tentang
seksualitas, seperti hasrat seksual, fantasi, dan citra tubuh.

3) Sosial: Mengacu pada bagaimana budaya, agama, keluarga, dan
lingkungan sosial mempengaruhi pemahaman dan ekspresi
seksualitas (Budiyarti, 2020).

4) Relasional: Ini melibatkan interaksi antara individu dalam konteks
hubungan pribadi, termasuk pasangan hidup, teman, atau keluarga.
Seksualitas sering diekspresikan dalam hubungan emosional dan
fisik yang lebih intim, seperti hubungan seksual dalam pernikahan

atau hubungan jangka panjang.



5)

6)

7

Spiritual:  Beberapa pandangan tentang seksualitas juga
memasukkan dimensi spiritual, yaitu bagaimana seseorang
memandang seksualitas dalam konteks keyakinan dan nilai-nilai
agama atau filosofis. Ini dapat memengaruhi sikap seseorang
terhadap seksualitas dan hubungan seksual

Etika dan Moral: Dimensi ini mengacu pada pandangan dan nilai
moral seseorang atau . kelompok masyarakat terkait dengan
perilaku seksual, serta apa yang dianggap benar atau salah dalam
konteks seksual.

Edukasi: Ini mencakup pengetahuan yang dimiliki seseorang
tentang seksualitas, mulai dari pendidikan seksual yang formal
hingga pemahaman individu tentang tubuh, hubungan, kesehatan

seksual, dan hak-hak seksual (Budiyarti, 2020).

c. Aspek — aspek penting dalam seksualitas

1)

2)

3)

4)

5)

Dentitas gender: Persepsi seseorang. tentang dirinya sebagai laki-
laki, perempuan, non-biner, atau identitas gender lainnya

Orientasi seksual: Ketertarikan emosional, romantis, dan seksual
seseorang terhadap orang lain.

Ekspresi gender: Penampilan, perilaku, dan minat seseorang adalah
cara mereka menunjukkan identitas gender mereka.

Hasrat seksual: Keinginan untuk aktivitas seksual

Pleasure: Kenikmatan yang dihasilkan dari berpartisipasi dalam

aktivitas seksual



6) Intimasi: Kedekatan emosional yang dibentuk melalui hubungan
seksual (Retno, 2021).

7) Pendidikan Seksual: Pendidikan yang tepat dan komprehensif
tentang seksualitas sangat penting untuk meningkatkan
pemahaman individu mengenai tubuh, hubungan, serta hak-hak
seksual. Ini juga termasuk pemahaman tentang bahaya penyakit
menular seksual, cara-cara kontrasepsi, dan cara

8) Keamanan dan Perlindungan:Keamanan dalam hubungan seksual
mencakup perlindungan terhadap penyakit menular seksual
(PMS), kehamilan yang tidak direncanakan, dan kekerasan
seksual. Ini juga mencakup pengertian tentang bagaimana menjaga
diri dan pasangan dari situasi yang tidak aman atau merugikan
(Retno, 2021).

d. Pentingnya memahami seksualitas

Memahami seksualitas sangat penting karena :

1) Kesehatan mental: Seksualitas yang sehat dapat membantu
kesejahteraan psikologis dan emosional.

2) Hubungan interpersonal:  Seksualitas yang sehat dapat
meningkatkan hubungan pasangan.

3) Pengambilan keputusan: Jika seseorang memiliki pemahaman yang
kuat tentang seksualitas mereka, mereka dapat membuat keputusan

yang lebih baik tentang kesehatan reproduksi mereka.
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4) Mencegah diskriminasi: Memahami keragaman seksualitas
membantu mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap kelompok
minoritas seksual (Rindiani, 2023).

5) Mencegah Kekerasan Seksual: Pemahaman yang baik tentang
seksualitas, konsensualitas, dan hak-hak individu sangat penting
untuk mencegah kekerasan seksual, pemaksaan, atau pelecehan.

6) Kesehatan Fisik dan Mental: Pemahaman yang baik tentang
seksualitas membantu individu menjaga kesehatan seksual dan
reproduksi, serta mengurangi stres atau kecemasan terkait masalah
seksual atau identitas seksual.

7) Pendidikan Seksual yang Lebih Baik: Pemahaman tentang
seksualitas memungkinkan untuk -memberikan pendidikan seksual
yang lebih baik kepada generasi mendatang, mencakup informasi
yang benar dan sehat mengenai tubuh, hubungan, reproduksi, dan

hak-hak seksual (Alodokter, 2023)

2. Faktor penyebab dan faktor yang mempengaruhi seksualitas selama
kehamilan .

Berbagai Faktor Mempengaruhi Seksualitas Selama Kehamilan:
Perubahan fisik, emosi, dan sosial yang terjadi selama kehamilan dapat
secara signifikan memengaruhi hasrat seksual, kepuasan, dan persepsi
seksual Anda. Ini adalah subjek yang kompleks dan dipengaruhi oleh
banyak factor (Sari, 2020). Berikut adalah beberapa faktor utama yang

dapat mempengaruhi seksualitas selama kehamilan :
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a. Faktor fiisk

1)

2)

3)

4)

5)

Perubahan hormonal : Libido dapat meningkat atau menurun
karena perubahan hormon estrogen dan progesteron.

Mual dan muntah : Orang mungkin tidak terlalu tertarik untuk
berhubungan seksual karena gejala kehamilan awal ini.

Kelelahan : Kelelahan fisik akibat kehamilan dapat mengurangi
energi untuk berhubungan seks.

Perubahan fisik tubuh : Perut yang membesar, nyeri punggung, dan
pembengkakan dapat membuat posisi- seksual tertentu menjadi
tidak nyaman.

Kondisi medis : Beberapa kondisi medis seperti preeklampsia atau
perdarahan dapat menyebabkan pembatasan aktivitas seksual (Sari,

2021)

b. Faktor emosional

1)

2)

3)

Kecemasan : Kecemasan tentang kesehatan janin, perubahan
tubuh, dan persalinan dapat memengaruhi hasrat seksual.

Mood swings : Kehamilan dapat memengaruhi libido karena
perubahan mood yang sering terjadi.

Keinginan untuk merasa dekat : Beberapa wanita hamil merasakan
keinginan yang lebih besar untuk melakukan kontak fisik dengan

pasangan mereka.
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Perubahan citra tubuh : Perubahan fisik selama kehamilan dapat
memengaruhi kepercayaan diri dan persepsi tentang daya tarik

seksual (Susi, 2022)

Faktor sosial

1)

2)

3)

4)

Pasangan : Sikap dan dukungan pasangan sangat memengaruhi
aktivitas seksual selama kehamilan.

Mitos dan kepercayaan : Mitos dan kepercayaan masyarakat
tentang seksualitas selama kehamilan dapat memengaruhi sikap
dan perilaku ibu hamil.

Pendidikan seks : Tingkat pengetahuan tentang seksualitas selama
kehamilan dapat memengaruhi sikap dan perilaku.

Dukungan sosial : Dukungan dari keluarga, teman, dan tenaga
kesehatan dapat membantu mengatasi tantangan yang terkait

dengan seksualitas selama kehamilan (Widya, 2020)

Faktor lainnya

1)

2)

3)

Usia kehamilan : Perubahan hormonal dan fisik yang terjadi pada
setiap trimester dapat memengaruhi fibido dan kepuasan seksual.
Riwayat seksual : Riwayat seksual sebelum kehamilan dapat
memengaruhi sikap terhadap seksualitas selama kehamilan
Pengalaman kehamilan sebelumnya : Pengalaman kehamilan
sebelumnya dapat memengaruhi ekspektasi dan pengalaman

seksual selama kehamilan saat ini (Ratnasari, 2021).
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3. Kesejahteraan Psikologis

Dalam bahasa indonesia, well being berarti sejahtera. Dalam
kamus besar bahasa indonesia, sejahtera berarti aman, sentosa, makmur
dan selamat. Sedangkan kesejahteraan adalah keamanan, keselamatan, dan
kesenangan hidup (Depdikbud, 2019) Menurut kementerian koordinator
kesejahteraan rakyat, sejahtera berarti suatu kondisi masyarakat yang
sudah terpenuhi kebutuhan dasarnya, yaitu sandang, pangan, papan,
pendidikan, pekerjaan dan sebagainya.

Sedangkan menurut padangan Werdyanigrum (2019), Pschological
wellbeing adalah konsep kesejahteraan psikologis individu yang mampu
menerima dari apa adanya, tidak terdapat gejala-gejala depresi, dan selalu
memiliki tujuan hidup yang di pengaruhi oleh fungsi psikologi positif
berupa aktualisasi diri dan penguasaan lingkungan sosial.

Sugianto (dalam Dwipayama, 2013) menambahkan bahwa Ryff
merumuskan teori Psychological well being pada konsep kriteria
kesehatan mental yang  positif. Deskripsi orang yang memiliki
Psychological well being yang baik adalah orang yang mampu
merealisasikan potensi dirinya secara kontinyu, maupun menerima dirinya
apa adanya, membentuk hubungan hangat dengan orang lain, memiliki
kemandirian terhadap tekanan sosial, memiliki arti hidup, serta mampu
mengontrol lingkungan eksternal.

4. Hubungan Kesejahteraan Seksual Dengan Kesehatan Psikologi Ibu

Hamil
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Kesejahteraan seksual dan kesehatan psikologis pada ibu hamil
merupakan dua bidang penting bagi kualitas hidup dan sudah diketahui
bahwa ada hubungan erat antara kedua aspek tersebut. Hal ini menekankan
pentingnya pendekatan yang positif dan penuh rasa hormat untuk
memastikan pengalaman seksual yang menyenangkan dan aman. Beberapa
contoh hubungan ini menunjukkan bahwa kesejahteraan psikologis positif
atau kesehatan mental yang lebih baik, termasuk harga diri yang tinggi,
kepuasan hidup, dan tingkat depresi dan kecemasan yang lebih rendah,
dikaitkan dengan peningkatan fungsi dan kepuasan seksual (Wibowo,
2022)

Sebaliknya, kesejahteraan psikologis negatif atau masalah
kesehatan mental, seperti depresi dan kecemasan, ditemukan berhubungan
dengan disfungsi seksual, penurunan hasrat seksual, dan kesulitan dalam
berhubungan seksual. Sejalan dengan itu, penting untuk mengakui bahwa
Kesehatan seksual adalah masalah kompleks yang dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk aspek biologis, psikologis, dan interpersonal

(Sari, 2023)



B. Kerangka teori
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Kesejahteraan Seksual I1bu
Hamil
Suatu bentuk kedekatan
seksual yang dirasakan oleh
pasangan hubungan seksual
dan keseimbangan hubungan
seksual.

Kesehatan Psikologis
Ibu Hamil
Kesehatan psikologis adalah
kondisi di mana seseorang ibu
hamil mampu berfungsi secara
positif dan baik, serta memiliki
perasaan yang menyenangkan.

Keadaan yang membatasi
hubungan seksual pada
kehamilan

1. Plasenta previa

2. Riwayat persalinan
premature dan keguguran

3. Inkompetensi serviks

4. Kehamilan kembar

5. Perdarahan selama
kehamilan

6. Pasangan memiliki riwayat
penyakit infeksi menular

Faktor yang Mempengaruhi
Psikologis 1bu Hamil
Hormon

Kepribadian

Penyakit kehamilan
Dukungan keluarga
Perubahan peran

VLS, OR, TR

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber: Ratnasari (2022), Sri (2019), Tati (2019).

Keterangan:

. Area yang diteliti

: Area yang tidak diteliti
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C. Hipotesis

Hipotesisi adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian yang didasarkan fakta-fakta empiris yang diperoleh melalui
pengumpulan data (Sugiyono, 2019).
Dari kajian diatas maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan
sebagai berikut
1. Hipotesis Nol (HO0): Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara

Kesejahteraan seksual dan kesehatan psikologis pada ibu hamil.

2. Hipotesis Alternatif (H1): Terdapat hubungan yang signifikan antara

Kesejahteraan seksual dan kesehatan psikologis pada ibu hamil.



BAB Il1

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah konsep yang di gunakan sebagai landasan
berpikir dalam kegiatan ilmiah dan kerangka konsep memudahkan peneliti
menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2020)

Variabel independent Variabel dependent

Kesejahteraan Seksual N Kesehatan Psikologis

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
Keterangan:

[ ] :\Variabel yang diteliti

—— > : Ada Hubungan

B. Variabel Penelitian
1. Variabel independent
Variabel bebas atau variabel independent adalah variabel yang
mempengaruhi variabel lain. Variabel bebas biasanya dilambangkan
dengan huruf X (Amirrudin, 2022). Dalam penelitian ini variabel

bebasnya kesejahteraan seksual ibu hamil.

2. Variabel dependent
Variabel terikat atau variabel dependent adalah variabel yang di

pengaruhi oleh variabel lain. Variabel terikat biasanya di lambangkan

17
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huruf Y (Amirrudin, 2022). Dalam penelitian ini variabel terikatnya yaitu
Kesehatan psikologis.
C. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif.
Desain penelitian kuantitatif yaitu strategi penelitian dalam mengidentifikasi
permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data atau dapat
diartikan sebagai struktur penelitian yang akan dilakukan. Desain penelitian
menentukan bagaimana data akan dikumpulkan, dianalisis, dan
diinterpretasikan. (Nursalam, 2020). Penelitian ini ialah penelitian kuantitatif
yang bertujuan untuk mengetahui hubungan seksualitas antara ibu hamil
dengan kesejahteraan psikologi pada ibu hamil Desain penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional, desain penelitian cross
sectional adalah desain penelitian yang dilakukan untuk menggambarkan
situasi atau kondisi suatu  populasi pada saat tertentu. Desain ini
menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu pengukuran data variabel
independen dan dependen hanya satu kali pada satu waktu.
D. Populasi dan sampel penelitian
1. Populasi
Populasi mencakup keseluruhan objek atau subjek dengan kualitas
dan karakteristik tertentu yang sudah ditetapkan peneliti sebelumnya.
Dengan kata lain, populasi merujuk pada objek atau subjek dalam suatu
wilayah yang telah memenuhi kriteria pilihan (Nursalam, 2015). Populasi

yang digunakan pada penelitian ini yaitu ibu hamil di kelurahan kuningan
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Bandarharjo Semarang. Dimana rata rata pada bulan terakhir, yaitu bulan
Agustus 2024 didapatkan populasi sebanyak 77 ibu hamil di kelurahan
Kuningan Bandarharjo Semarang.
. Sampel

Sampel adalah bagian populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Dalam ilmu
keperawatan, sampel ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
(Nursalam, 2020). Sampel dihitung menggunakan rumus Slovin.
Keterangan :
n : jumlah sampel yang dicari
N : jumlah populas
e : margin eror yang di toleransi

Berdasarkan rumus slovin, maka besarnya jumlah sampel pada

penelitian ini yaitu:

> L.
T T N(e)?
79
n =
1 +79(0,05)2
79
n

~ 1+ 79(0,0025)

79
"= 1501975

79
" =711975

n =65
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a. Teknik pengambilan sampel
Dalam penelitian ini menggunakan teknik pengambilan

sampel dengan Purposive Sampling. Cara pengambilan sampel
berdasarkan pada pertimbangan tertentu sesuai dengan Kriteria
yang telah disusun oleh peneliti. Dalam pengambilan sampel
penelitian ini menggunakan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi

b. Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus ada di setiap sampel
yang diambil dari anggota populasi oleh peneliti (Notoatmodjo,
2015). Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu:
1) lbu hamil yang bersedia menjadi responden
2) Responden mampu membaca dan menulis
3) Ibu hamil-yang memiliki suami

c. Kiriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak dapat diambil sebagai
sampel dalam populasi penelitian (Notoatmodjo, 2015). Kriteria
eksklusi dari penelitian ini yaitu:
1) Responden yang tidak kooperatif
2) Responden yang tidak menyelesaikan mengisi lembar kuisioner
3) Responden sakit atau izin selama penelitian

E. Tempat dan waktu penelitian
1. Tempat

Peneliti melakukan penelitian di kelurahan Kuningan Bandarharjo

Semarang.



2. Waktu
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Peneliti menetapkan waktu penelitian pada bulan Oktober sampai

Januari 2025

F. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dengan maksud memungkinkan peneliti melakukan observasi atau

pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang

kemudian dapat dilakukan secara berulang oleh orang lain dari sesuatu yang

didefinisikan (Nursalam, 2020).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1  Kesejahteraan  Suatu bentuk  Kuisioner Skor dalam rentang Ordinal
Seksual ibu kedekatan ~ seksual  Jumlah10 dikategorikan
hamil antara ibu hamil dan pernyataan  sebagai berikut
pasangan  dengan dengan menjadi
tercapainya menyatakan - Baik 21-30
kepuasan seksual. jawaban Sedang 11-20
Ya=1 Buruk 1-10
tidak=0
2  Kesehatan Kesehatan Kuisinoer Skor dalam rentang Ordinal
psikologis psikologis  adalah  Jumlah 10 dikategorikan
kondisi  seseorang pernyataan  sebagai berikut
mampu. . berfungsi  dengan menjadi
secara positif dan menyatakan Baik 21-30
baik, serta memiliki jawaban Sedang 11-20
perasaan yang Benar=1 Buruk 1-10
menyenangkan. Salah =0

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data

1. Alat pengumpulan data

Menurut Ibnu Hadjar, instrumen penelitian adalah alat yang dipakai

untuk mendapatkan informasi kuantitatif mengenai beragam karakteristik

variabel

secara objektif.

Oleh karena

itu dibutuhkan

teknik



22

pengembangan skala atau alat ukur guna mengukur variabel dalam
pengumpulan data dengan lebih sistematis (Hardani et al., 2022).
Instrument penelitian merupakan sarana pendukung yang dipilih dan
digunakan peneliti ketika melaksanakan kegiatan pengambilan data agar
proses penelitian berjalan secara sistematis (Jamal & Wahyudi, 2021).
a. Kuisioner Kesejahteraan Seksual Ibu Hamil
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuisioner kepuasan
hubungan seksual dengan skor 10 dengan skor ya 1 dan tidak O.
Menggunakan kuesioner Budiarti (2020) dengan judul Hubungan
Perubahan Fisik Dan Psikologis Dengan Aktivitas Dan Respon

Seksual Ibu Hamil.

Tabel 3.2 Blue Print Kuesioner Kesejahteraan Seksual 1bu Hamil

. Nomor Item
_ Favorable NonFavorable Jumlah

Seksualitas Ibu Hamil 1,2,4,5,8,10 3,6,7,9 10

b. Kuisioner Kesehatan Psikologis
Dalam ' penelitian " ini,  peneliti menggunakan kuisioner
kesejahteraan psikologis ibu hamil dengan 10 pernyataan. Benar skor
1 dan salah skor 0. Menggunakan kuesioner Budiarti (2020) dengan
judul Hubungan Perubahan Fisik Dan Psikologis Dengan Aktivitas

Dan Respon Seksual 1bu Hamil.
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Tabel 3.3 Blue Print Kuesioner Kesehatan Psikologis Ibu Hamil

. Nomor Item
Variabel Favorable NonFavorable Jumlah
Kesejahteraan Psikologis 1,2,4,6,7,10 58,9 10

2. Uji instrument penelitian
a. Uji validitas

Validitas (kesahihan) harus menyatakan apa yang seharusnya
diukur. Pengukuran dan pengamatan yang berarti dengan prinsip
keandalan instrument dalam mengumpulkan data merupakan prinsip
utama validitas (Nursalam, 2020). Uji validitas dilakukan untuk
mengetahui tingkat ketepatan suatu instrument. Instrument dikatakan
valid jika nilai r hitung > r tabel dengan nilai positif (Sugiyono, 2015).

Hasil Uji Validitas Kuesioner - dilaksanakan pada ibu hamil
dengan jumlah responden yaitu 15 responden. Terdapat valid apabila
nilai r hitung > dari r tabel. Dinyatakan tidak valid apabila r hitung <r
tabel. Semua item pertanyaan dinyatakan valid karena nilai r hitung >
0.4821. Dengan r tabel 0,4821. validitas dengan hasil uji validitas r
hitung di antara 0,375-0,781 dilakukan uji validitas dengan hasil uji
validitas r hitung di antara 0,375-0,781.

b. Uji reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan
bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali
dalam waktu yang berlainan (Nursalam, 2020). Uji reliabilitas
dilakukan untuk mengetahui tingkat kekonsistensian suatu isntrumen.

Instrument dinyatakan reliable jika Cronbach’s Alpha > 0,7
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(Sugiyono, 2016). Untuk mengukur instrumen digunakan pedoman,
instrumen dikatakan reliabel jika memberikan nilai Alpha Cronbach >
0,6 (Arikunto, 2019). Untuk memperolah nilai Alpha Cronbach,
digunakan bantuan komputer. Skala pengetahuan dapat digunakan
reliabel karena nilai Cronbach Alpha yang diperoleh dari uji
reliabilitas sebesar 0,897. Kuesioner reliabel karena nilai Cronbach
Alpha yang diperoleh dari uji reliabilitas sebesar 0,895.
H. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam, 2020). Pada penelitian ini, mengumpulkan data dengan
langkah-langkah yang dilakukan meliputi:
1. Tahap persiapan penelitian
a. Peneliti meminta surat permohonan untuk studi pendahuluan serta
penelitian kepada pihak Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas
Islam Sultan Agung Semarang
b. Peneliti mendapatkan surat izin studi pendahuluan dari Fakultas Iimu
Keperawatan
c. Peneliti memberikan surat izin studi pendahuluan ke kelurahan
kuningan
d. Peneliti melakukan uji etik Nomor: 106/A.1-KEPK/FIK-SA/1/2024

di fakultas ilmu keperawatan unissula.
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e. Peneliti menentukan sampel yang sesuai dengan kriteria yang sudah
ditentukan

f. Peneliti mengajukan permohonan kepada sampel untuk dijadikan
responden

g. Peneliti memberikan lembar untuk mengisi data diri dan tanda
tangan responden

h. Peneliti memeriksa kembali kelengkapan data diri yang sudah diisi
oleh responden

2. Tahap penelitian

a. Penyebaran kuisioner dilakukan oleh peneliti kepada responden ibu
hamil di kelurahan kuningan bandarharjo.

b. Peneliti menjelaskan mengenai tujuan, manfaat, prosedur serta
memberikan informed consent untuk ditandatangani oleh responden

c. Peneliti memberikan lembar kuisioner seksualitas ibu hamil kepada
responden

d. Peneliti memberikan lembar kuisioner kesejahteraan psikologis ibu
hamil kepada responden

e. Dalam pengisian kuisioner, responden dibantu oleh peneliti dengan
dibacakan petunjuk pengisian kuisioner

f. Setelah responden menjawab kuisioner dengan benar dan lengkap,
maka data dikumpulkan yang nanti akan dikoreksi serta peneliti

melakukan pengolahan data dan analisis data.
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Rencana Analisis data

Analisis data memiliki tujuan untuk menarik kesimpulan mengenai

karakteristik populasi berdasarkan data yang diperoleh dari sampel. Tujuan

lain analisis data adalah mendeskripsikan data, yang dapat berupa

representasi dalam bentuk grafik atau tabel (Notoatmodjo, 2022).

. Pengolahan data

Pengolahan data menjadi bagian penting dari proses penelitian.

Pengolahan data tersebut dapat dilakukan melalui 4 tahap, yaitu input data,

editing and cleaning, coding, dan processing (Roflin et al., 2021):

1.

Input data
Input data adalah memasukkan data ke program SPSS.
Editing and cleaning

Editing and cleaning adalah kegiatan untuk membersihkan data
dari kesalahan input atau kesalahan lainnya.
Coding

Coding adalah kegiatan pemberian kode atau nomor yang biasanya
dilakukan pada saat pembuatan kuisioner, namun koding juga sering
dilakukan ketika proses pengolahan data yang tujuannya untuk membuat
koding baru atau membuat variabel numerik menjadi variabel kategorik.
Processing

Processing adalah proses dimana setelah seluruh kuisioner diisi
dengan lengkap dan benar setelah dikode ke dalam aplikasi pengolahan

data pada komputer.
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K. Jenis analisis data
1. Analisis univariat

Analisis univariat ini dilakukan untuk menggambarkan sifat atau
karakteristik secara rinci dari masing-masing variabel yang akan diteliti
dengan menyajikan distribusi frekuensi. Tabel distribusi frekuensi ini
menyajikan jumlah dan presentasi dari setiap variabel (Notoatmodjo,
2022).

Adapun data yang berskala kategorik yaitu pekerjaan, trimester,
kesejahteraan seksual, dan kesejahteraan psikologis. Sedangkan data
numeriknya usia dan usia kehamilan.

2. Analisis bivariat

Analisis bivariat merupakan pengujian terhadap variabel penelitian
untuk mengetahui keterkaitan antara variabel bebas dan terikat yang telah
ditentukan. Pengujian dilakukan dengan menggunakan aplikasi
komputer. Pada penelitian -ini  digunakan uji statistik Koefisien
Kontingensi. Penentuan uji dilihat dari tujuan penelitian yang ditentukan,
hipotesis, serta skala data nominal yang digunakan. Nilai Approximate
Significance > 0.05 berkesimpulan Tidak Ada Hubungan Secara
Signifikan. Nilai Approximate Significance < 0.05 berkesimpulan Ada

Hubungan Secara Signifikan.
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L. Etika Penelitian
Etika penelitian yang harus dijaga selama penelitian berlangsung yaitu
(Janet M. Ruane, 2021):
1. Confydentely (Kerahasiaan)

Peneliti akan merahasiakan informasi terkait responden. Informasi
responden hanya akan dibatasi pada usia, jenis kelamin, status
pernikahan, dan tingkat pendidikan. Peneliti tidak akan memperlihatkan
alamat responden.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Pada lembar jawaban survei, peneliti akan mengganti nama

lengkap responden dengan inisial untuk menjamin anonimitas.
3. Informed consent

Sebelum memberikan survel, peneliti akan menjelaskan kepada
responden taerkait tujuan penelitian, potensi, manfaat, dan cara
memberikan persetujuan yang tepat. Selanjutnya, peneliti juga kan
menginformasikan hak dan kewajiban yang bertanggungjawab atas
penelitian beserta dokumentasinya. Peneliti menyarankan agar responden
menandatangani formulir persetujuan jika berkenan. Sebaliknya, jika
responden menolak, maka peneliti tidak akan memaksa dan justru
menghormati otonomi responden.

4. Prinsip keadilan
Peneliti akan bersikap adil terhadap semua responden dan tidak

membanding-bandingkan satu sama lain.
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5. Beneficience (Manfaat)
Peneliti menerapkan penelitian ini sesuai etika dalam penelitian
untuk meraih hasil bermanfaat.
6. Non maleficience
Peneliti tidak akan bertindak merugikan responden maupun tidak
menguntungkan kedua belah pihak.
7. Respect of human dignity
Responden berhak menolak partisipasinya. Maka peneliti tidak
akan diperkenankan memaksa. Apabila responden kurang paham

mengenai isi kuisioner, mereka dapat menanyakannya kepada peneliti.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab
Pengumpulan data ini di lakukan pada tanggal 21 November — 20
Desember 2024 pada ibu hamil di wilayah kelurahan Kuningan Bandarharjo.
Penelitian ini di lakukan dengan menyebarkan kuesioner kesejehteraan
seksual ibu hamil dan kuesioner kesehetan psikologis ibu hamil dengan total
20 pertanyaan dan peneliti mendampingi secara langsung supaya responden
lebih mudah saat menjawab pertanyaan
B. Analisis Univariat
Tujuan dari analisis ini adalah untuk mendeskripsikan suatu percobaan
dengan menggunakan-dua variable percobaan. Berdasarkan karakteristik
responden (usia,usia kehamilan,trimester) dilakukan analisis univariat. Tabel

berikut ini merupakan penjelasan analisis univariat :

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Berdasarkan Usia, Usia Kehamilan, Dan Trimester
Di Kelurahan Kuningan Bandarharjo Tahun 2024 (n=77)

Usia
Frequency Percent Valid percent  Cumulative Percent
Valid <25 21 27.3 27.3 27.3
25-30 38 494 494 76.6
>30 18 23.4 23.4 100.0
Total 77 100.0 100.0
Usia kehamilan
Frequency Percent Valid percent  Cumulative percent
Valid <20 6 7.8 7.8 7.8
25-30 46 59.7 59.7 67.5
>30 25 32.5 32.5 100.0
Total 77 100.0 100.0
Trimester
Frequency Percent Valid percent  Cumulative percent
Valid 2 5 6.5 6.5 6.5
3 72 93.5 93.5 100.0
Total 77 100.0 100.0
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Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasil mayoritas responden berada
pada rentang usia 25-30 tahun sebanyak 38 responden dengan rentang usia
kehamilan 25-30 tahun sebanyak 46 responden. Mayoritas responden berada

pada trimester 3 yang berjumlah 72.

. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara dua
variable. Di penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan

kesejahteraan seksual ibu hamil dan Kesehatan psikologis ibu hamil.

Tabel 4.2 Hasil Uji Statistik Koefisien Kontingensi Hubungan Kesejahteraan Seksual
Ibu Hamil Dan Kesehatan Psikologis Ibu Hamil Tahun 2024

Kesehatan Psikologis Total

Count Baik Sedang
Baik % within kesejahteraan seksual 40 9 49
Count 81,6% 18,4% 100%
Sedang =~ % within kesejahteraan seksual 1 27 28
pada ibu hamil
Count 3,6%0 96,4% 100%
Total % within kesejahteraan seksual 41 36 77

pada ibu hamil

53,2% 46,8% 100%

Berdasarkan table 4.2 diatas di didapatkan hasil dari uji somers”’d
bahwa nilai (p-Value) sebesar 0,000 nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 maka
bisa disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara hubungan
kesejahteraan seksual dengan kesehatan psikologis pada ibu hamil di wilayah
kelurahan kuningan bandarharjo.

Nilai korelasi yang didapat sebesar 0,781 maka bisa diartikan bahwa
kekuatan hubungan antara kesejahteraan seksual dengan kesehatan psikologis

ibu hamil di wilayah kelurahan kuningan bandarharjo kuat.



BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Pada bab ini peneliti menguraikan hasil penelitian hubungan
kesejehteraan seksual dengan kesehetan psikologis pada ibu hamil di wilayah
kelurahan kuningan bandarharjo. Pembahasan ini menguraikan hasil
penelitian, keterbatasan penelitian serta implikasi dalam keperawatan.
Interpretasi hasil penelitian berdasarkan tujuan serta membandingkan hasil
pada penelitian dengan berbagai macam konsep dari penelitian sebelumnya.
Dengan uraian sebagai berikut :

Interpretasi dan Diskusi Hasil
1. Analisis Univariat
a. Usia
Penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas responden
berumur 25-30. Umur responden paling muda yaitu 25 tahun dan usia

tertua yaitu 30 tahun. Secara teoritis, mayoritas ibu hamil berusia 25-

30 tahun. Usia yang tepat bagi seorang wanita yang ingin hamil adalah

20-30 tahun, jika seorang wanita ingin hamil dengan usia > 35 tahun

atau < 20 tahun hal tersebut dapat menimbulkan risiko bagi ibu hamil

(Dumilah, 2019) . Usia ibu hamil tidak boleh terlalu muda ataupun tua

karena ketika ibu hamil di usia < 20 tahun secara fisik dan anatomi

pun masih belum siap karena rahim dan panggul berkembang dengan

baik atau belum mencapai ukuran yang dewasa (Lestari, Marianingsih
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and Purnamaningrum, 2020). Karena Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Alwi 2018 dalam penelitian (Lestari, Marianingsih and
Purnamaningrum, 2020) wanita yang hamil dibawah umur 20 tahun
masih memiliki fungsi reproduksi yang belum berkembang dengan
baik, kemudian untuk wanita yang hamil > 35 tahun fungsi reproduksi
yang dimilikinya mulai menurun. Sehingga, untuk terjadinya
komplikasi post-partum terutama perdarahan akan menjadi lebih besar
(Lestari, Marianingsih and Purnamaningrum, 2020).
. Usia Kehamilan
Pada penelitian ini usia kehamilan mayoritas responden berada pada
rentang usia kehamilan 25 — 30 tahun dengan jumlah 46 responden
(59,7%). Menurut WHO usia kehamilan adalah periode yang dimulai
dari konsepsi hingga kelahiran bayi. Menurut Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, kehamilan normal berlangsung sekitar 280 hari
atau 40 minggu, dihitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT).
Kehamilan yang berlangsung lebih dari 42 minggu disebut kehamilan
postmatur, sedangkan kehamilan antara 28 hingga 36 minggu disebut
kehamilan prematur. Untuk menentukan usia kehamilan, metode yang
umum digunakan adalah menghitung dari HPHT.

Namun, bagi ibu hamil dengan siklus menstruasi tidak teratur atau
yang tidak ingat tanggal HPHT, pemeriksaan ultrasonografi (USG)
dapat memberikan estimasi yang lebih akurat. Pemeriksaan USG pada

trimester pertama kehamilan memiliki akurasi yang lebih tinggi dalam
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menentukan usia kehamilan dibandingkan dengan trimester kedua
atau ketiga. ehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi
hingga lahirnya janin.

Lama kehamilan ini berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau
sama dengan sembilan bulan tujuh hari). Pada trimester kehamilan
umunya mengacu pada pembagian waktu dalam 3 periode sepanjang
kehamilan yaitu : trimester pertama (0-12 minggu), trimester ke dua
(13-27 minggu), dan trimester ke tiga ( 28- 40 minggu) (Oktaviani,
2020).

Selain itu, kehamilan di usia muda (<20 tahun) mengakibatkan
timbulnya rasa takut terhadap kehamilan dan persalinan dikarenakan
ibu belum siap- untuk mempunyai anak dan alat-alat reproduksi ibu
belum siap untuk hamil (Elvina, 2019). Sedangkan ibu hamil usia >35
tahun bila dibandingkan dengan usia normal (20-35 tahun) akan lebih
berisiko untuk mengalami risiko kehamilan (Haryanti, 2021).

. Trimester

Pada penelitian ini data yang di dapat mayoritas responden
berada pada rentang trimester 3 dengan jumlah 72  responden
(93,5%). Pada kehamilan pada trimester pertama adalah keadaan
mengandung embrio atau fetus didalam tubuh 0 — 14 minggu. Mual
dan muntah adalah gejala yang wajar dan sering terjadi pada
kehamilan trimester pertama. Dan mual biasanya timbul pada pagi

hari tetapi dapat pula timbul setiap saat dan pada malam hari. Gejala
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ini biasanya terjadi pada usia kehamilan 6 mingu hinngga 10
mingggu. Selama trimester | kehamilan, tubuh ibu hamil mengalami
beberapa perubahan fisik yang umumnya terjadi sebagai respons
terhadap perubahan hormone dan pertumbuhan janin. Perubahan
terjadi mulai awal trimester pertama (I) dan memuncak pada waktu
persalinan. Perubahan ini dapat ditoleransi baik pada Wanita sehat tapi
dapat juga memperburuk atau mengungkap penyakit yang sudah ada
sebelumnya atau patofisiologi terkait kehamilan (Yustiari, 2021). Dan
salah satu upaya untuk mengatasi gangguan perubahan fisik ibu hamil
trimester | yaitu memberikan edukasi pada keluarga untuk selalu
memberikan dukungan pada ibu hamil. Dan perlu adanya pendidikan
kesehatan ibu- hamil tentang ketidaknyamanan pada kehamilan
trimester | dan penatalaksanaannya sehingga ibu hamil dapat
menjalani kehamilannya dengan aman dan nyaman (Patimah, 2020).

Dan pada kehamilan trimester kedua mengandung embrio atau
fetus dalam tubuh 14 - 28 minggu. Pada masa ini ibu hamil akan
merasa lebih tenang, tentram tanpa gangguan berarti. Pada trimester
kedua janin berkembang menuju maturasi, maka pemberian obat-
obatan harus dijaga agar jangan menganggu pembentukan gigi geligi
janin seperti antibiotika, tetrasiklin, klindamisin. (Anna, 2019)

Dan yang teraakhir trimester ketiga keadaan mengandung
embrio atau fetus di dalam tubuh pada 28 — 40 minggu. Pada trimester

ketiga rasa lelah, ketidaknyamanan, dan depresi ringan akan



36

meningkat. Tekanan darah ibu hamilbiasanya meninggi, dan kembali
normal setelah melahirkan (Caturing, 2025). Menurut penelitian yang
dilakukan (Fardila Elba dan Vega Ramadhina Putri, 2018) pada
trimester ketiga terdapat ada 3 ketidaknyamanan yang umum
dirasakan ibu hamil. Pada trimester ketiga ketidaknyamanan tersebut
yang paling banyak dirasakan oleh responden sebagai ibu hamil dalah
sering kencing. Sering kencing pada kehamilan terjadi pada trimester
satu dan 3. Pada akhir kehamilan, bila kepala janin mulai turun ke
bawah pintu atas panggul, keluhan sering kencing akan timbul lagi
karena kandung kencing mulai tertekan kembali. Dalam kehamilan,
ureter kanan dan kiri membesar karena pengaruh progesterone
d. Kesejehteraan Seksual
1) Perubahan Fisik dan Psikologis yang Mempengaruhi Aktivitas
Seksual
Selama kehamilan, ibu mengalami perubahan fisik dan
psikologis yang dapat memengaruhi aktivitas dan respons
seksual. Penelitian menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil
mengalami penurunan Kkeinginan, kepuasan, orgasme, dan
frekuensi seksual. Hal ini dapat berdampak pada kehidupan
rumah tangga jika tidak ditangani dengan baik.
2) Peran Keluarga dan Pengetahuan Seksualitas
Peran Kkeluarga, terutama suami, sangat berpengaruh

terhadap perilaku seksual ibu hamil. Keluarga merupakan tempat
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berkonsultasi terpercaya bagi ibu hamil mengenai masalah
seksual. Selain itu, pengetahuan tentang seksualitas selama
kehamilan dapat membantu ibu mengatasi perubahan fisik dan
psikologis, sehingga meningkatkan kesejahteraan seksual.
Perubahan Usia Kehamilan dan Kepuasan Seksual

Usia kehamilan juga memengaruhi kepuasan seksual ibu.
Studi menunjukkan bahwa beberapa ibu hamil mengeluh adanya
penurunan tingkat kepuasan seksual selama masa kehamilan. Hal
ini mungkin terkait dengan perubahan fisik dan psikologis yang
terjadi seiring bertambahnya usia kehamilan.
Manfaat Hubungan Seksual Selama Kehamilan

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa hubungan seksual
selama kehamilan dapat  memberikan ~manfaat, seperti
memperbaiki kualitas tidur, melembutkan serviks,
membangkitkan kontraksi, mempersiapkan kelahiran,
melancarkan  persalinan, mempercepat pemulihan  pasca
melahirkan, mengontrol buang air kecil, mencegah komplikasi,
dan menurunkan tekanan darah. Namun, penting untuk
berkonsultasi dengan tenaga medis mengenai frekuensi dan posisi

yang aman.
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Kesehatan Psikologi

1)

2)

3)

Kesehatan Fisik

Menurut para ahli obstetri dan ginekologi, selama
kehamilan, kondisi fisik ibu hamil seringkali mengalami
perubahan yang dapat memengaruhi kenyamanan dan preferensi
seksual, seperti mual, kelelahan, perubahan hormon, dan
peningkatan ukuran perut. Beberapa ibu hamil mungkin merasa
lebih nyaman dengan posisi seksual tertentu atau bahkan
kehilangan minat seksual sementara. Namun, banyak ahli juga
menekankan bahwa hubungan seksual umumnya aman selama
kehamilan normal tanpa komplikasi.
Perubahan Psikologis
Para psikolog dan konselor kesehatan seksual berpendapat bahwa
kesejahteraan seksual ibu hamil juga dipengaruhi oleh perubahan
psikologis vyang terjadi, Seperti perasaan cemas tentang
kehamilan, perubahan citra tubuh, atau perubahan dalam
hubungan dengan pasangan. Selama kehamilan, perasaan tidak
aman atau khawatir tentang kesehatan bayi bisa mengganggu
keinginan seksual, dan komunikasi terbuka dengan pasangan
sangat dianjurkan untuk mengurangi kecemasan ini.
Dampak pada Hubungan Pasangan

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa hubungan seksual

selama kehamilan juga dapat dipengaruhi oleh dinamika
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hubungan pasangan. Beberapa pasangan mungkin merasa lebih
intim dan saling mendukung secara emosional, sementara yang
lain mungkin mengalami ketegangan akibat perubahan fisik atau
kecemasan tentang seks selama kehamilan. Oleh karena itu,
penting untuk menjaga komunikasi yang baik dan mendiskusikan
batasan atau kenyamanan masing-masing.
4) Aspek Sosial dan Budaya
Ahli  sosiologi dan antropologi mengamati bahwa
pandangan tentang seksualitas selama kehamilan sangat
dipengaruhi oleh norma sosial dan budaya. Di beberapa budaya,
seks selama kehamilan mungkin dianggap tabu atau dipengaruhi
oleh keyakinan bahwa hubungan seksual dapat membahayakan
janin. Oleh karena itu, dukungan keluarga dan budaya sangat
memengaruhi kesejahteraan seksual ibu hamil.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan Hubungan Kesejahteraan Seksual Dengan Kesehatan Psikologi
Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kelurahan Kuningan Bandarharjo.
Hasil penelitian diketahui bahwa responden ibu hamil rata — rata
berusia 25-30 tahun dengan frequency 38 (49,4%) dan usia kurang dari
25 frequency 21, (27,3%) lalu usia lebih dari 30, frequency 18 (23,4%)

dengan total responden 77.
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Dan rata - rata usia kehamilan pada ibu di antara 25-30 tahun
dengan frequency 46 (59,7%) dan usia kurang dari 20 dengan frequency
6 (7,8%) lalu usia lebih dari 30 dengan frequency 25 (32,5%) dengan
total responden 77. Lalu untuk trimester kehamilan pada ibu hamil untuk
trimester ke 2 dengan frequency 5 (6,5%) dan untuk trimester 3 dengan
frequency 72 (93,5%). Dengan total responden 77.

Berdasarkan uji koefisien kontingensi didapatkan hasil nilai (p-
Value) sebesar 0,000 nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 maka bisa
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara hubungan
kesejahteraan seksual dengan kesehatan psikologis pada ibu hamil di
wilayah kelurahan Kuningan Bandarharjo.

Dengan demikian HO ditolak dan H1 diterima, artinya terdapat
hubungan antara kesejahteraan seksual dengan kesehatan psikologis pada
ibu hamil di kelurahan kuningan bandarharjo. Kekuatan korelasi antara
dua varibel tersebut didapatkan hasil dari uji koefisien kontingensi bahwa
nilai (p-Value) sebesar 0,000 nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 maka
bisa disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
hubungan kesejahteraan seksual dengan kesehatan psikologis pada ibu
hamil di wilayah kelurahan Kuningan Bandarharjo.

Nilai korelasi yang didapat sebesar 0,601 maka bisa diartikan bahwa
kekuatan hubungan antara kesejahteraan seksual dengan kesehatan

psikologis ibu hamil di wilayah kelurahan kuningan bandarharjo kuat.
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3. Keterbatasan Penelitian

Hubungan antara kesejahteraan seksual dan psikologi ibu hamil
adalah topik yang sangat sensitif, yang mungkin menyebabkan ibu hamil
merasa malu atau canggung untuk berbicara tentang pengalaman seksual
mereka. Hal ini bisa menyebabkan kesulitan dalam mengumpulkan data
yang valid atau lengkap lalu masi banyak masyarakat yang masih
memiliki stigma negatif terhadap pembahasan isu seksual, terutama
terkait dengan ibu hamil. Hal ini dapat mempengaruhi ketersediaan
responden yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

4. Implikasi untuk Keperawatan

Hasil penelitian mengenai hubungan kesejehteraan seksual dengan
kesehetan psikologi ibu hamil di ~wilayah kelurahan Kuningan
Bandarharjo didapat ada pengaruh hubungan kesejehteraan seksual
terhadap kesehetan psikologi pada ibu hamil. Kesejehteraan seksual yang
mencangkup kepuasan, kenyamanan, dan keintiman dalam hubungan
seksual, dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologi ibu hamil.

Dan adapun peran perawat dalam implikasi atau keterlibatan dalam
hubungan kesejehteraan seksual dengan kesehatan psikologi pada ibu
hamil adalah melakukan pendidikan dan penyuluhan. Perawat dapat
memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang perubahan fisik dan
psikologi yang terjadi selama kehamilan termasuk dampak kesejehteraan

seksual terhadap kondisi psikologi mereka. Pengetahuan ini dapat
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membantu ibu hamil untuk merasa lebih nyaman dan siap menghadapi

perubahan yang terjadi selama kehamilan.

o
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang di lakukan pada

ibu hamil di wilayah kelurahan kuningan bandarharjo dapat di simpulkan

sebagai berikut:

1. Karakteristik responden terbanyak pada rentang usia 25 — 30 tahun
dengan jumlah 38 responden.

2. Karakteristik responden terbanyak pada rentang usia kehamilan 25 — 30
tahun dengan jumlah 46 responden.

3. Karakteristik responden terbanyak pada rentang trimester 3 dengan
jumlah 72 responden

4. Dari hasil penelitian didapatkan hasil (p-Value) sebesar 0,000 maka bisa
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara hubungan
kesejahteraan seksual dengan kesehatan psikologis pada ibu hamil di

wilayah kelurahan kuningan bandarharjo

B. Saran
1. Bagi Ibu Hamil
Komunikasikan kebutuhan dan keinginan seksual dengan pasangan
secara terbuka dan jujur. Cari informasi yang akurat mengenai perubahan
seksual yang terjadi selama kehamilan. Konsultasikan dengan tenaga

kesehatan profesional jika mengalami masalah seksual atau psikologis.
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Lakukan aktivitas yang dapat meningkatkan kesejahteraan seksual dan
psikologis, seperti olahraga ringan, relaksasi, dan meditasi.
. Bagi Tenaga Kesehatan

Berikan edukasi mengenai kesehatan seksual dan psikologis pada ibu
hamil. Lakukan skrining kesehatan psikologis pada ibu hamil. Berikan
konseling dan terapi jika diperlukan. Libatkan pasangan dalam perawatan
ibu hamil.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Melakukan penelitian dengan desain yang lebih kuat, seperti
penelitian longitudinal atau eksperimental. Meneliti- faktor-faktor lain
yang dapat memengaruhi kesejahteraan seksual dan kesehatan psikologi
ibu hamil, seperti faktor sosial, ekonomi, dan budaya. Mengembangkan
intervensi yang efektif untuk meningkatkan kesejahteraan seksual dan

kesehatan psikologi ibu hamil.
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