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Abstrak  

Frekwensi seksual merupakan salah satu kebutuhan bagi pasangan suami istri pada awal 

pernikahan dan mempengaruhi kesehatan seksual pada awal kehamilan seorang ibu. Alasan 

terbesar untuk penurunan hubungan seksual pada trimester pertama adalah ketakutan akan aborsi 

(39,45%). Abortus dapat terjadi bila frekwensi seksual tidak terkontrol, dari permasalahan tersebut 

peneliti menganalisis hubungan frekwensi seksual dengan terjadinya abortus pada ibu abortus di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kardinah. Desain penelitian menggunakan case control. Sampel 

penelitian adalah ibu hamil yang mengalami abortus dan tidak mengalami abortus yang berjumlah 

112 orang Perbandingan sampel kasus kontrol 1:1 (56:56). Instrumen pengumpulan data berupa 

lembar pengisian. Analisis data mengunakan uji chi square dan OR. Hasil Penelitian menunjukan 

bahwa dari 126 ibu hamil, jumlah kejadian abortus pada ibu hamil di Rumah Sakit RSUD Kardinah 

Tegal sebanyak 56 orang (44,4%). Dari 112 ibu hamil, frekwensi seksual pada ibu hamil di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kardinah Tegal dalam kategori tidak berisiko sebanyak 73 ibu hamil 

(65,2%). disimpulkan bahwa ada hubungan frekwensi seksual dengan terjadinya abortus pada ibu 

abortus di Rumah Sakit Umum Kardinah Tegal tahun 2023  (X
2
=28,679; pvalue=0,000). Ibu hamil 

yang frekwensi seksualnya dalam kategori berisiko akan berisiko 11,96 kali mengalami abortus 

dibandingkan ibu yang frekwensi seksualnya tidak berisiko (OR=11,96; 95%CI= 4,397-32,509). 
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PENDAHULUAN  

Pengeluaran hasil konsepsi yang 

terjadi pada.umur kehamilan < 20 

minggu dan berat badan janin ≤500 gram 

disebut abortus. Kehamilan menjadi 

pendorong pasangan untuk mencari cara 

menjaga hubungan emosional dan 

memenuhi kebutuhan seksual, dengan 

beberapa keterbatasan seperti  frekuensi 

hubungan seksual selama kehamilan. 

Frekwensi seksual selama masa kehamilan 

pada umumnya diperbolehkan asalkan 

dilakukan dengan hati-hati dan kehamilan 

pada kondisi normal (Monica Patikasari, 

2019). 

 Pada ibu hamil yang mengalami 

perdarahan selama kehamilan trimester 

pertama sebaiknya menunda untuk 

berhubungan seks sampai perdarahannya 

benar-benar telah dapat dihentikan. 

Selama   tiga   bulan   pertama   kehamilan   

wanita   yang mengalami mual muntah 

karena pengaruh hormon terjadinya 

peningkatan hormon progresteron, 

sehingga merasakan dorongan seksualnya 

menurun yang mengakibatkan 

berkurangnya frekuensi semua aktivitas 

seksual (Luis & Moncayo, 2020.). 

Hubungan seksual yang tidak 

terkontrol pada waktu kehamilan dapat 
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menyebabkan abortus. Abortus merupakan 

salah satu masalah di dunia yang 

mempengaruhi kesehatan, kesakitan dan 

kematian ibu hamil. Abortus merupakan 

Dampak dari abortus jika tidak 

mendapatkan penanganan yang cepat dan 

tepat akan menambah angka kematian ibu. 

Kematian ibu dapat disebabkan oleh 

komplikasi dari abortus  yaitu  dapat  

terjadi  perdarahan,  perforasi,  infeksi  

dan  syok (Kemenkes RI, 2022).  

Tercatat oleh WHO sebanyak 40-50 

juta, sama halnya dengan 125.000 abortus 

per hari. Berdasarkan studi WHO bahwa 

satu dari setiap empat kehamilan berakhir 

dengan abortus. Hasil studi Abortion 

Incidence and Service Avaibility in United 

States pada tahun 2016 menyatakan 

tingkat abortus telah menurun secara 

signifikan sejak tahun 1990 di negara maju 

tapi tidak di negara berkembang. Angka 

kejadian abortus di Asia tenggara 

diperkirakan 4,2 juta abortus terjadi setiap 

tahun di Asia Tenggara. Di Indonesia 

angka kejadian abortus berkisar antara 

750.000 sampai 1,5 juta kasus (Rangkuti, 

dkk, 2019). 

Penyebab kematian ibu terbesar di 

Indonesia yaitu perdarahan 35,1%, 

hipertensi 21,5%, infeksi 5,8%, partus 

lama 1,2%, abortus 4,2%, dan penyebab 

lain-lain 32,2%. Beberapa studi 

menyatakan bahwa abortus spontan terjadi 

pada 10-25% kehamilan pada usia 

kehamilan antara bulan kedua dan kelima 

dengan 50% -75% kasus disebabkan oleh 

abnormalitas kromosom (Rakhmawati et 

al., 2023). Jumlah kematian ibu di 

kabupaten Tegal pada Tahun 2020 terjadi 

kenaikan AKI yang cukup tinggi menjadi 

104 pada tahun 2020 dan 118,7 pada tahun 

2021 (Badan Pusat Statistik Provinsi Jawa 

Tengah, 2020). 

Faktor-faktor terjadinya abortus 

yang disebabkan oleh  faktor maternal, 

janin dan eksternal dapat dikelompokkan 

menjadi tiga, Faktor maternal mencakup 

infeksi, anemia, penyakit kronis, 

hormonal, trauma fisik, kondisi psikologis 

ibu hamil, faktor sosiodemografi   (umur, 

pendidikan, paritas,  interval  kehamilan) 

frekwensi seksual berisiko.    Faktor  janin  

mencakup  kelainan  perkembangan janin, 

blight ovum dan kelainan genetik. Faktor 

eksternal mencakup radiasi, pemakaian  

obat  antiinflamasi  dan  merokok 

(Rakhmawati et al., 2023). 

Selama trimester kedua 80% wanita 

hamil merasakan dorongan seksual. 

Banyak laki-laki yang senang melakukan 

hubungan seksual ketika pasangannya 

hamil saat trimaster ini. Hal ini  

disebabkan  oleh  meningkatnya  dorongan  

seksual  dari  istri. Sebab lain karena 

temperatur vagina menjadi lebih hangat 

pada masa kehamilan sehingga 

menimbulkan rangsangan seksual yang 

lebih besar. Selama tiga bulan terakhir 

masa kehamilan, kelelahan yang terasa 

meningkat karena kehamilan yang 

semakin besar, mengakibatkan dorongan 

seksual dan reaksi seksual menurun. 

Akibatnya frekuensi hubungan seksual 

menjadi banyak berkurang.
7
 Frekuensi 

hubungan seksual yang aman pada wanita 

yang tidak hamil biasanya berkisar antara 
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2-4x/minggu, sedangkan  pada  wanita  

yang  sedang  hamil  antara  1-2x/minggu 

(Darmawati, 2018). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi  

frekwensi seksual saat kehamilan terdiri 

dari faktor kondisi fisik dan psikologis. 

Faktor kondisi fisik yaitu mual dan 

muntah (pada waktu hamil muda), bila 

rasa mual terjadi pada waktu-waktu 

tertentu, gunakanlah saat waktu tenang 

untuk berhubungan seksual, keletihan 

biasanya  terjadi  pada bulan  keempat  

(minggu ke-16), perubahan bentuk fisik 

tubuh seperti perut buncit dan kaki 

bengkak, penyempitan genetal (terjadi 

pada hamil tua) dapat menyebabkan seks 

kurang memuaskan karena terasa penuh 

pada vagina setelah orgasme sehingga 

membuat wanita merasa seolah tidak puas. 

Bagi pria penyempitan alat kelamin wanita 

dapat meningkatkan kenikmatan atau 

mengurangi gairahnya karena penis terasa 

terjepit sehingga kehilangan ereksinya dan 

kebocoran  kolostrum pada  akhir  

kehamilan beberapa wanita mulai 

memproduksi kolostum (Wahyuni dkk, 

2022).  

Kondisi psikologi yaitu Kurangnya 

pengetahuan pada ibu hamil dapat 

menyebabkan beberapa kondisi psikologis 

ketika melakukan hubungan seksual saat 

kehamilan, diantaranya takut menyakiti 

janin atau menyebabkan keguguran, takut 

bahwa orgasme dapat menyebabkan 

keguguran atau persalinan dini, takut 

terjadi infeksi pada saat penis masuk 

dalam vagina, takut menyakiti janin 

karena kepala janin sudah masuk rongga 

panggul, anggapan  jika  berhubungan  

seksual  dalam  6  minggu terakhir dapat 

menyebabkan proses persalinan. Kontraksi 

yang disebabkan karena orgasme akan 

semakin kuat pada kehamilan tua, tetapi 

jika leher rahim kuat ini tidak akan 

menyebabkan terjadinya proses persalinan 

(Indra Aprianto et al., 2022). 

 

METODE  

Desain penelitian yang digunakan 

ialah case control. Sampel penelitian 

adalah ibu hamil yang mengalami abortus 

dan tidak mengalami abortus yang 

berjumlah 112 orang Perbandingan sampel 

kasus kontrol 1:1 (56:56). Instrumen 

pengumpulan data berupa lembar 

pengisian. Analisis data mengunakan uji 

chi square dan OR. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi frekuensi kejadian 

abortus pada ibu hamil di 

RSUD Kardinah Tegal 

Kejadian Abortus 
Jumlah 

N % 

Abortus   

Tidak abortus 

56 

70 

44,4 

55,6 

Total 126 100 

Tabel 1 menyatakan bahwa dari 126 

ibu hamil, kejadian abortus pada ibu 

hamil di RSUD Kardinah Tegal sebanyak 

56 orang atau 44,4%. 

Tabel 2.  Distribusi frekuensi frekwensi 

seksual pada ibu hamil di 

RSUD Kardinah Tegal 

Frekwensi seksual 
Jumlah 

N % 

Berisiko   

Tidak Berisiko 

39 

73 

34,8 

65,2 

Total 112 100 
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Hasil penelitian pada tabel 2 terlihat 

bahwa sebagian besar frekwensi seksual 

pada ibu hamil di RSUD Kardinah Tegal 

dalam kategori tidak berisiko sebanyak 73 

ibu hamil (65,2%). 

Tabel 3. Hubungan frekwensi seksual 

dengan terjadinya abortus pada 

ibu abortus di rumah sakit 

Kardinah Tegal 

 

Hasil penelitian pada tabel 3 

menyatakan bahwa ibu hamil yang 

mengalami abortus sebagian besar 

frekwensi seksualnya dalam kategori 

berisiko sebanyak 33 orang (58,9%) dan 

pada ibu hamil yang tidak abortus 

sebagian besar frekwensi seksualnya 

dalam kategori tidak berisiko sebanyak 50 

orang (89,3%). Hasil penelitian juga 

menyatakan ada hubungan frekwensi 

seksual dengan terjadinya abortus pada 

ibu abortus di RSUD Kardinah Tegal 

tahun 2019  (X
2
=28,679; pvalue=0,000). 

Ibu hamil yang frekwensi seksualnya 

dalam kategori berisiko akan berisiko 

11,96 kali mengalami abortus 

dibandingkan ibu yang frekwensi 

seksualnya tidak berisiko (OR=11,96; 

95%CI= 4,397-32,509).  

Penelitian Analisis Frekwensi 

Seksual Dengan Terjadinya Abortus 

Pada Ibu Hamil di RSUD Kardinah Tegal 

telah dilaksanakan pada tanggal 30 

November 2023 hingga 20  Juli 2024. 

Hasil penelitian pada tabel 4 menyatakan 

bahwa ibu hamil yang mengalami abortus 

sebagian besar frekwensi seksualnya 

dalam kategori berisiko sebanyak 33 orang 

(58,9%) dan pada ibu hamil yang tidak 

abortus sebagian besar frekwensi 

seksualnya dalam kategori tidak berisiko 

sebanyak 50 orang (89,3%). Hasil 

penelitian juga menyatakan ada hubungan 

frekwensi seksual dengan terjadinya 

abortus pada ibu abortus di RSUD 

Kardinah Tegal (X
2
=28,679; 

pvalue=0,000). Ibu hamil yang frekwensi 

seksualnya dalam kategori berisiko akan 

berisiko 11m96 kali mengalami abortus 

dibandingkan ibu yang frekwensi 

seksualnya tidak berisiko (OR=11,96; 

95%CI= 4,397-32,509). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang menyatakan bahwa 

22,7% kejadian abortus karena melakukan 

hubungan seksual berisiko pada awal 

kehamilan (Indra Aprianto et al., 2022). 

Hasil penelitian lain yang menyatakan 

bahwa ada hubungan frekuensi frekwensi 

seksual dengan kejadian abortus. Pada ibu 

hamil terjadi perubahan frekuensi 

senggama, ada perubahan persentase 

orgasmus pada wanita hamil, dan ada 

perubahan posisi senggama pada wanita 

hamil (Malary et al., 2021). Demikian pula 

hasil penelitian yang menyatakan 38% 

kejadian abortus karena  pola seksualitas 

yang berisiko Di RS Wava Husada 

Kepanjen. Ada hubungan antara pola 

seksualitas dengan kejadian abortus pada 

ibu hamil trimester 1 di RS Wava Husada 

Kepanjen (Afni, 2016). 
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Abortus merupakan salah satu 

masalah di dunia yang mempengaruhi 

kesehatan, kesakitan dan kematian ibu 

hamil. Abortus merupakan pengeluaran 

hasil konsepsi yang terjadi pada umur 

kehamilan <20 minggu dan berat badan 

janin ≤500 gram. Abortus adalah ancaman 

atau pengeluaran hasil konsepsi. Abortus 

merupakan pertemuan sel telur dan sel 

sperma pada usia kehamilan kurang dari 

20 minggu  atau  berat  janin  kurang  dari  

500  gram,  sebelum  janin  dapat bertahan 

hidup di luar kandungan. Ini adalah suatu 

proses pengakhiran hidup dari janin 

sebelum diberi kesempatan untuk tumbuh. 

Apabila janin lahir selamat (hidup) 

sebelum 38 minggu namun setelah 20 

minggu, maka istilahnya adalah kelahiran 

prematur (Chunaeni et al., 2014). Dampak 

dari abortus jika tidak mendapatkan 

penanganan yang cepat dan tepat akan 

menambah angka kematian ibu yang 

disebabkan oleh komplikasi dari abortus  

yaitu  dapat  terjadi  perdarahan,  

perforasi,  infeksi  dan  syok (Kemenkes 

RI, 2022). 

Frekwensi seksual selama masa 

kehamilan pada umumnya diperbolehkan 

asalkan dilakukan dengan hati-hati dan 

kehamilan pada kondisi normal. Pada ibu 

hamil yang mengalami perdarahan selama 

kehamilan trimester pertama sebaiknya 

menunda untuk berhubungan seks sampai 

perdarahannya benar-benar telah dapat 

dihentikan (Arbyn et al., 2020) Tidak ada 

patokan batas seberapa sering hubungan 

seksual dapat dilakukan selama hamil. 

Sepanjang kondisi kehamilan baik-baik 

saja, berapa kalipun tidak masalah. Yang 

penting, harus mempertimbangkan 

kebugaran tubuh ibu hamil. Jangan sampai 

frekuensi hubungan seksual menimbulkan 

kelelahan dan bisa-bisa penyakit lain 

malah menyerang karena tubuh lelah 

rentan terserang virus. Frekuensi 

hubungan seksual yang aman pada wanita 

yang tidak hamil biasanya berkisar antara 

2-4x/minggu, sedangkan  pada  wanita  

yang  sedang  hamil  antara  1-2x/minggu 

(Torkestani et al., 2012). 

Dalam melakukan hubungan seksual 

yang aman selama kehamilan perlu 

diketahui rambu-rambu/batasan, sehingga 

kehamilan ibu tidak mengalami gangguan. 

Posisi woman on top atau menyamping 

adalah posisi yang nyaman untuk wanita 

hamil dan posisi yang tidak aman adalah 

melakukan penekanan pada perut ibu. 

Sebelum melakukan penetrasi yang dalam, 

yang harus diutamakan adalah 

kenyamanan dan kebebasan ibu hamil. 

Penggunaan benda asing di sekitar vagina 

atau alat bantu seks, sebisa mungkin 

dihindari. Rasa pengertian, empati, 

kreatifitas dan humor adalah aspek yang 

sebaiknya ada ketika melakukan hubungan 

seksual pada saat kehamilan. Kapan pun, 

ibu hamil berhak mengatakan ’Tidak’. Jika 

kehamilannya memiliki risiko tinggi, 

penetrasi dan orgasme sebaiknya dihindari 

sampai dokter menyatakan aman. 

Rangsangan melalui puting juga harus 

dihindari pada kondisi kehamilan seperti 

ini (Malary et al., 2021). 

Selama   tiga   bulan   pertama   

kehamilan   wanita   yang mengalami mual 
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muntah karena pengaruh hormon 

terjadinya peningkatan hormon 

progresteron, sehingga merasakan 

dorongan seksualnya menurun yang 

mengakibatkan berkurangnya frekuensi 

semua aktivitas seksual. Keadaan ini 

mudah dipahami, karena mual dan muntah 

yang terjadi dapat menimbulkan gangguan 

bagi kesehatan tubuh secara umum. 

Selama trimester kedua 80% wanita hamil 

merasakan dorongan seksual. Banyak laki-

laki yang senang melakukan hubungan 

seksual ketika pasangannya hamil saat 

trimaster ini. Hal ini  disebabkan  oleh  

meningkatnya  dorongan  seksual  dari  

istri. Sebab lain karena temperatur vagina 

menjadi lebih hangat pada masa kehamilan 

sehingga menimbulkan rangsangan 

seksual yang lebih besar. Selama tiga 

bulan terakhir masa kehamilan, kelelahan 

yang terasa meningkat karena kehamilan 

yang semakin besar, mengakibatkan 

dorongan seksual dan reaksi seksual 

menurun. Akibatnya frekuensi hubungan 

seksual menjadi banyak berkurang 

(Khoirun Nisa, 2023). 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dinyatakan 

bahwa ibu hamil yang mengalami abortus 

sebagian besar frekwensi seksualnya 

dalam kategori berisiko sebanyak 33 orang 

(58,9%) dan pada ibu hamil yang tidak 

abortus sebagian besar frekwensi 

seksualnya dalam kategori tidak berisiko 

sebanyak 50 orang (89,3%), dan juga 

dinyatakan bahwa ada hubungan 

frekwensi seksual dengan terjadinya 

abortus pada ibu yang hamil di RSUD 

Kardinah Tegal (X
2
=28,679; 

pvalue=0,000) jadi Ibu hamil yang 

frekwensi seksualnya dalam kategori 

berisiko akan berisiko 11,96 kali 

mengalami abortus dibandingkan ibu yang 

frekwensi seksualnya tidak berisiko 

(OR=11,96; 95%CI= 4,397-32,509). 

disarankan agar pada frekwensi hubungan 

seksual terhadap kejadian abortus jangan 

melakukan hubungan seksual berisiko 

pada awal kehamilan dan perlu tambahan 

pengetahuan dari tenaga kesehatan serta 

dukungan dari suami. 
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