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Abstrak 

 

Selama masa kehamilan akan terjadi berbagai perubahan pada tubuh yang 

menyebabkan ketidaknyamanan pada tubuh ibu hamil. Ketidaknyamanan yang 

paling sering dikeluhkan ibu hamil adalah gangguan tidur. Menurut data dari 

Kementrian Kesehatan RI di tahun 2018 gangguan tidur yang terjadi pada ibu hamil 

di Indonesia mencapai angka 64%. Gangguan tidur ibu hamil dapat menurunkan 

kualitas tidur ibu hamil.Penelitian ini bertujuan mengetahui  karakteristik ibu hamil 

dengan kualitas tidur buruk PMB Wulan Mardikaningtyas.  

Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat deskriptif retrospektif 

cross sectional. Populasi penelitian adalah ibu hamil dengan kualitas tidur buruk di 

PMB Wulan Mardikaningtyas yang berjumlah 35 ibu hamil. Teknik pengambilan 

dengan cara purposive sampling dan diperoleh sampel sejumlah 37 responden. Alat 

pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). Teknik analisis menggunakan IBM SPSS Statistic versi 23 

for windows. Analisis yang dilakukan adalah analisis univariat dengan distribusi 

frekuensi. 

Hasil penelitian didapatkan karakteristik ibu hamil dengan kualitas tidur 

buruk di PMB Wulan Mardikaningtyas didapatkan bahwa mayoritas usia ibu hamil 

adalah usia 20 – 35 tahun pada sebanyak 34 responden (91.9%), umur kehamilan 

responden adalah trimester III (29-40mg) sebanyak 18 responden (48.6%), 

multigravida ditemukan sebanyak 21 responden (56.8%), dan status tidak bekerja 

sebanyak 23 responden (62.2%). 

 

Kata Kunci : Kualitas Tidur Buruk Ibu Hamil, Gravida, Umur Kehamilan, Usia 

Daftar Pustaka : 35 (2014-2023)  
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Abstrak 

 

During pregnancy there will be various changes in the body that cause 

discomfort in the body of pregnant women. The discomfort most often complained 

by pregnant women is sleep disorders. According to data from the Indonesian 

Ministry of Health in 2018, sleep disorders that occur in pregnant women in 

Indonesia reached 64%. Sleep disorders of pregnant women can reduce the quality 

of sleep of pregnant women.This study aims to determine the characteristics of 

pregnant women with poor sleep quality PMB Wulan Mardikaningtyas.  

This study is a cross-sectional retrospective descriptive study. The study 

population was pregnant women with poor sleep quality in PMB Wulan 

Mardikaningtyas which amounted to 35 pregnant women. The technique was taken 

by purposive sampling and obtained a sample of 37 respondents. The data 

collection tool in this study used  the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

questionnaire. Analysis technique using IBM SPSS Statistic version 23 for windows. 

The analysis carried out is a univariate analysis with a frequency distribution. 

The results of the study found the characteristics of pregnant women with 

poor sleep quality in PMB Wulan Mardikaningtyas found that the majority of 

pregnant women were aged 20-35 years in as many as 34 respondents (91.9%), the 

gestational age of respondents was the third trimester (29-40mg) as many as 18 

respondents (48.6%), multigravida was found as many as 21 respondents (56.8%), 

and non-working status as many as 23 respondents (62.2%). 

 

Keywords: poor sleep quality of pregnant women, gravida, gestational age, age 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses 

fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi yang 

dialami wanita secara alamiah dan 

fisiologis. Kehamilan  merupakan  sesuatu   

yang wajar  terjadi  pada  wanita  yang        

produktif. Pada   setiap   masa   kehamilan   

ibu akan mengalami beberapa perubahan, 

baik perubahan fisik maupun perubahan 

psikologis yang  cukup  spesifik  sebagai  

reaksi  dari  apa yang ia rasakan pada masa 

kehamilan. Reaksi  yang sering terjadi 

seperti mual muntah di pagi hari, 

gangguan perkemihan, pembesaran 

uterus, pergerakan janin, kelelahan, sakit 

kepala, sesak napas, nyeri ulu hati, nyeri 

punggung, keputihan, varises, dan 

hemoroid serta  ketidaknyamanan 

psikologis yang terjadi seperti kecemasan, 

depresi dan rasa takut (Susanti & 

Ulpawati, 2022). Reaksi kehamilan ini 

dapat mengakibatkan gangguan tidur yang 

dapat menurunkan kualitas tidur selama 

kehamilan. Gangguan tidur yang sering 

terjadi pada ibu hamil yaitu insomnia 

kehamilan, gangguan pernapasan saat 

tidur / Sleep Disordered Breathing (SDB), 

kaki gelisah dan gerakan anggota tubuh 

berkala / Restless Legs Syndrome (RLS) 

(Silvestri & Aricò, 2019).  

Menurut data National Sleep 

Fondation (2023), terdapat 50 juta hingga 

70 juta orang di Amerika Serikat terus 

mengalami gangguan tidur (Suni & 

Truong, 2023). Sebanyak 9% hingga 15% 

orang dewasa di Amerika  Serikat 

menderita insomnia yang dapat 

memengaruhi aktivitas siang hari mereka 

(Suni & Truong, 2023). Sebagian besar 

yang mengalami insomnia adalah wanita 

dengan prosentase angka 40% lebih 

mungkin mengalami insomnia daripada 

laki-laki (Suni & Truong, 2023). 

Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO, 2018) secara gIobal 

prevalensi insomnia yang salah satunya 

adalah gangguan tidur pada ibu hamil di 

seluruh dunia yaitu sebesar 41,8%. 

Prevalensi insomnia pada ibu hamil di 

Asia diperkirakan yaitu sebesar 48,2%, 

Afrika 57,1%, Amerika 24,1%, dan Eropa 

25,1%. Menurut data dari Kementrian 

Kesehatan RI di tahun 2018 gangguan 

tidur yang terjadi pada ibu hamil di 

Indonesia mencapai angka 64%. 

Masalah gangguan tidur yang 

dialami ibu hamil harus diatasi karena jika 

hal tersebut tidak segera diatasi maka 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari 

ibu hamil, dimana ibu hamil menjadi 

mudah lelah, malas, emosi meningkat dan 

berakhir dengan stress yang memicu 

peningkatan kerja jantung (Reza et al., 

2019). Gangguan tidur selama kehamilan 
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dapat meningkatkan kemungkinan resiko 

kelahiran prematur sebesar 33,9% (Suni & 

Truong, 2023). Dengan adanya resiko-

resiko yang dapat mengancam kesehatan, 

kesejahteraan ibu hamil dan janin maka 

diperlukan upaya penanganan gangguan 

tidur pada ibu hamil. Upaya penanganan 

gangguan tidur pada ibu hamil dapat 

dilaksanakan dengan terapi farmakologi 

maupun terapi non-farmakologi. Ibu 

hamil yang mengalami gangguan tidur 

juga sering menggunakan terapi 

farmakologi seperti Meflaquine, Pam 

Fluraze, dan Temazepam (Gyadi et al., 

2023). Sedangkan terapi non-farmakologi 

dapat menggunakan aromaterapi, 

kombinasi massage dengan aromaterapi, 

kombinasi aktivitas fisik dengan 

aromaterapi, krim, massage, aktivitas 

fisik, sleep hygiene, progressive muscle 

relaxation, dan digital cognitive 

behavioral theraphy for insomnia (CBT-I) 

(Anasari et al., 2022). Berdasarkan 

penelitian Anasari (2022), ditinjau secara 

statistik jenis terapi yang paling 

berpengaruh yaitu back massage, senam 

hamil dan sleep hygiene, sedangkan 

ditinjau dari pelaksanaannya jenis terapi 

aromaterapi  lavender dianggap sebagai 

terapi paling sederhana dan mudah 

dilakukan oleh ibu hamil.  

Penelitian ini bertujuan 

mengetahui  karakteristik ibu hamil 

dengan kualitas tidur buruk di PMB 

Wulan Mardikaningtyas. Hasil penelitian 

ini diharapkan dapat bermanfaat untuk 

menambah pengetahuan,pengalaman, dan 

wawasan mengenai karakteristik dan 

hubungan karakteristik dengan kualitas 

tidur pada ibu hamil. 

 

METODOLOGI 

 Penelitian ini dilaksanakan di 

PMB Wulan Mradikaningtyas Kabupaten 

Sukoharjo pada periode September 2023-

Januari 2024. Penelitian ini merupakan 

penelitian yang bersifat deskriptif 

retrospektif cross sectional. Populasi 

penelitian adalah ibu hamil dengan 

kualitas tidur buruk di PMB Wulan 

Mardikaningtyas yang berjumlah 35 ibu 

hamil. Sampel penelitian adalah populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

memenuhi kriteria ekslusi yang berjumlah 

37 responden. Sampel penelitian diambil 

menggunakan teknik sampling 

nonprobability dengan menggunakan 

purposive sampling. Variabel yang diteliti 

yaitu usia ibu, usia kehamilan ibu, 

gravida, dan status pekerjaan. 

Teknik pengumpulan data dengan  

menggunakan kuisoner Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) dengan skala 0-21, 

skor kualitas tidur baik ≤ 5 dan kualitas 

tidur buruk > 5 untuk  mengukur kualitas 

tidur ibu hamil Teknik analisis 

menggunakan IBM SPSS Statistic versi 

23 for windows. Analisis yang dilakukan 
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adalah analisis univariat dengan distribusi 

frekuensi.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini 

adalah: 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik F  (%) 

Usia   

20-35 Tahun 34 91.9 

>35 Tahun 3 8.1 

Umur Kehamilan   

Trimester I (1-12mg) 9 24.3 

Trimester II (13-

28mg) 
10 27.0 

Trimester III (29-

40mg) 
18 48.6 

Status Gravida   

Primigravida 16 43.2 

Multigravida 21 56.8 

Status Bekera   

Bekerja 14 37.8 

Tidak Bekerja 23 62.2 

Sumber : Data Primer, 2023 

1. Usia 

Usia ibu disaat hamil adalah salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi 

proses kehamilan ibu serta keadaan 

janin didalam  

kandungannya. Berdasarkan hasil 

penelitian, diperoleh data jumlah 

responden yang terlibat dalam 

penelitian ini adalah berjumlah 37 

responden ibu hamil yang mayoritas 

berada pada usia resiko rendah  

(20-35 tahun) yaitu sebanyak 34 

orang (91.9%). Hal ini menunjukkan 

bahwa usia ibu hamil akan lebih baik 

jika tidak terlalu tua maupun terlalu 

muda. Berdasarkan penelitian 

Sukorini (2017), dikemukakan bahwa 

umur yang ideal untuk hamil dan 

melahirkan adalah umur 20–35 tahun 

karena memiliki risiko yang lebih 

rendah untuk terjadinya berbagai 

komplikasi dalam kehamilan maupun 

persalinan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Gyadi et al (2023) bahwa 

direntang 20 – 35 tahun ini kondisi 

fisik wanita dalam keadaan prima, 

rahim sudah mampu memberi 

perlindungan, mental pun siap untuk 

merawat dan menjaga kehamilannya 

secara hati – hati sehingga pada usia 

ini merupakan usia ideal sehingga 

dianggap memiliki resiko paling 

rendah terjadinya komplikasi. 

Pada umur <20 tahun atau >35 

tahun akan lebih rentan mengalami 

berbagai masalah komplikasi 

kehamilan dan persalinan. Kehamilan 

usia muda atau di bawah umur 

beresiko untuk kelahiran yang 

prematur, berat badan bayi lahir 

rendah (BBLR), perdarahan saat 

persalinan, dan juga dapat 

menyebabkan kematian pada ibu dan 

bayi. Hal ini terjadi sebagai akibat 

dari belum siapnya organ reproduksi 

untuk bekerja dan beradaptasi selama 

kehamilan, serta pada umur >35 tahun 

kesehatan reproduksi telah 

mengalami penurunan fungsi yang 
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dapat berakibat buruk pada 

kehamilan.Usia dapat mempengaruhi 

tidur manusia. Semakin bertambah 

usia, maka jumlah waktu tidurpun 

akan cenderung berkurang. Hal ini 

dipengaruhi oleh fisiologis tubuh 

yang dimana semakin bertambahnya 

usia mulai terjadi degenerasi sel dan 

organ yang akan mempengaruhitidur. 

Selain itu, semakin bertambahnya 

usia, kondisi mental sehingga memicu 

terjadinya stres yang dapat 

mengganggu. Dalam penelitian 

Sukorini (2017), sebagian besar ibu 

hamil memiliki kualitas tidur yang 

buruk dikarenakan adanya faktor lain 

seperti gangguan kenyamanan  fisik 

yang lebih dominan dirasakan oleh 

ibu hamil. 

2. Umur Kehamilan 

Umur kehamilan merupakan 

lamanya kehamilan yang dapat 

dihitung mulai dari hari pertama haid 

yang terakhir (HPHT) sampai dengan 

saat pemeriksaan pada ibu hamil. Usia 

kehamilan biasanya dihitung 

berdasarkan minggu. Berdasarkan 

hasil penelitian, diperoleh data dari 37 

responden yang paling banyak adalah 

ibu hamil trimester III (29-40mg) 

sebanyak 18 orang (48.6%), ibu hamil 

trimester II (13-28mg) sebanyak 10 

orang (27%), dan ibu hamil trimester 

I (1-12mg) sebanyak 9 orang (24.3%). 

Penelitian ini responden yang paling 

banyak memiliki kualitas tidur buruk 

adalah ibu hamil trimester III, hal ini 

sejalan dengan penelitian Roca et al., 

(2021) yang melibatkan 89 wanita 

hamil, wanita yang kuesioner PSQI-

nya konsisten dengan kualitas tidur 

yang buruk pada trimester pertama 

mengalami peningkatan tekanan 

darah pada trimester ketiga kehamilan 

dibandingkan dengan wanita yang 

tidak memiliki kualitas tidur buruk 

pada trimester pertama. Pada 

trimester ketiga penyebab sulit tidur 

bukan karena hormon melainkan 

perubahan fisik, bobot itu bertambah 

mengakibatkan punggung terasa 

pegal, posisi tidur yang salah, dan 

juga gangguan psikis seperti 

kecemasan. Trimester ketiga sering 

disebut periode penantian dengan 

penuh kewaspadaan. Rasa takut mulai 

muncul pada trimester ketiga. Wanita 

hamil mulai merasa cemas dengan 

kehidupan bayi dan kehidupannya 

sendiri. Pada trimester kedua ibu 

hamil biasanya kualitas tidur mulai 

membaik karena kurangnya frekuensi 

berkemih dan juga rasa mual dan 

muntah, lemas dan keluhan lainnya 

pada trimester pertama akan hilang. 

Gangguan tidur lebih banyak 

berkaitan dengan masalah psikis 

seperti rasa kekhawatiran. Gejala 
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insomnia pada ibu hamil seperti sulit 

tidur, tidak bisa memejamkan mata, 

dan selalu terbangun pada dini hari. 

Pada trimester pertama ini ibu hamil 

akan mengalami gangguan tidur 

seperti insomnia dan akan sering 

terbangun pada waktu tidur. 

3. Status Gravida 

Tingkat gravida seseorang dalam 

merespon ketidaknyamanan selama 

kehamilan juga berbeda -beda. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dari 

37 responden terdapat sebanyak 16 

ibu hamil primigravida (43.2%) dan 

21 ibu hamil multigravida (56.8%). 

Paritas akan mempengaruhi kuantitas 

tidur ibu hamil. Dimana pada 

kehamilan pertama (primigravida) Ibu 

hamil belum mempunyai pengalaman 

yang cukup untuk melahirkan, 

sehingga merasa lebih cemas dan 

takut untuk mengalami persalinan 

nantinya dibandingkan dengan ibu 

yang sudah sering melahirkan, 

kecemasan ini membuat ibu hamil 

sulit untuk melakukan aktivitas tidur. 

Hal ini sesuai dengan penelitian 

Rahmasita et al., (2021), kecemasan 

akibat tingkat paritas berhubungan 

dengan pengalaman persalinan ibu 

hamil dan kelak akan berpengaruh 

pada kesiapannya untuk melahirkan. 

Tingginya kecemasan ibu hamil dapat 

dipengaruhi oleh kejadian pada 

kehamilan sebelumnya, seperti 

abortus dan pengalaman persalinan 

sebelumnya (Rahmasita et al., 2021). 

Ibu hamil dengan paritas multigravida 

memiliki pengalaman kehamilan 

sehingga ibu lebih mengetahui 

tentang resiko-resiko yang dapat 

membahayakan kehamilan sehingga 

ibu dapat melakukan tindakan 

pencegahan agar tidak terjadi resiko 

selama kehamilan. Menurut 

Oktaviani (2017) paritas multigravida 

adalah paritas yang aman untuk ibu 

hamil dan juga disaat persalinan 

karena ibu dengan paritas 

multigravida dalam menghadapi 

kehamilan dan juga persalinan sudah 

memiliki pengalaman. Penelitian lain 

juga mengemukakan bahwa 

banyaknya ibu multigravida yang 

mempunyai kualitas tidur buruk ini 

dikarenakan terdapat faktor-faktor 

lain yang memengaruhi kualitas tidur 

ibu hamil, seperti cemas karena 

pengalaman buruk melahirkan lalu 

akan menambah tingkat kecemasan 

(Sukorini, 2017). 

4. Status Bekerja 

Bekerja merupakan salah satu hal 

yang mengisi kegiatan sehari – hari 

ibu hamil. Tidak sedikit ibu hamil 

yang masih bekerja hingga usia 

kehamilannya mendekati HPL. Pada 

penelitian ini 14 ibu hamil yang 
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bekerja (37.8%) dan 23 ibu hamil 

yang tidak bekerja (62.2%). 

Kebanyakan dari mereka merupakan 

pekerja wiraswasta yang banyak 

menghabiskan waktu bekerjanya 

dengan posisi duduk dan 

berdiri.Posisi duduk yang terlalu lama 

dapat menyebabkan nyeri punggung 

yang dirasakan ibu lebih parah dari 

sebelumnya. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

(Arrummega, 2022) bahwa nyeri 

punggung dirasakan karena terjadi 

perubahan bentuk tulang belakang, 

beban perut yang semakin dan 

tingginya beban bekerja yang harus 

dikerjakan. Akibatnya responden 

tidak dapat beristirahat pada siang 

hari, sedangkan pada malam hari 

mengeluhkan tidak bisa tidur nyenyak 

karena keluhan nyeri punggung. 

Pada responden lain yang bekerja 

seperti guru, penyanyi, dan kasir 

swalayan, mereka mengeluhkan nyeri 

punggung karena terlalu lama berdiri 

saat bekerja, sebagai akibatnya pada 

malam hari terdapat kesulitan untuk 

tidur. Ibu hamil yang bekerja dengan 

berdiri lama beresiko lebih tinggi 

mengalami persalinan yang prematur. 

Ibu hamil sebaiknya menghindari 

pekerjaan yang dapat menyebabkan 

dirinya mengalami tekanan fisik. Ibu 

hamil sebaiknya menghindari 

melakukan pekerjaan yang dapat 

menyebabkan dirinya merasa sangat 

lelah dan selama bekerja sebaiknya 

ibu dapat meluangkan waktu untuk 

beristirahat dengan cukup. Ibu hamil 

yang memiliki riwayat penyulit dalam 

kehamilannya yang mungkin 

berulang seperti bayi dengan berat 

badan lahir rendah harus 

meminimalkan pekerjaan fisiknya. 

Ibu hamil sebaiknya menjaga 

kandungannya dengan baik salah 

satunya yaitu dengan cara tidak 

melakukan pekerjaan yang berat yang 

dapat menyebabkan ibu merasa lelah. 

Selama masa kehamilan ibu 

akanmudah untuk merasa lelah. 

Istirahat yang cukup sangat baik 

untuk ibu hamil. Selain bekerja ibu 

rumah tangga yang tidak memiliki 

asisten  rumah tangga pun memiliki 

resiko mengalami nyeri perut yang 

sama dengan ibu hamil yang bekerja 

karena menurut penelitian dari 

(Arummega, 2022) bahwa aktivitas 

fisik yang dilakukan ibu hamil dalam 

melakukan pekerjaan rumah tangga 

seperti memasak, menyapu, 

mengasuh anak, mencuci piring dan 

baju, mengepel dan lain – lainnya 

akan memperberat keluhan nyeri 

punggung pada kehamilan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian dari Sukorini 

(2017), yang menunjukkan  bahwa 
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semakin bertambah pada ibu hamil 

yang memiliki gangguan  

kenyamanan fisik berat semakin 

buruk kualitas tidur ibu hamil. Pada 

ibu yang mengalami gangguan 

kenyamanan fisik berat, gangguan 

yang dirasakan seperti sering buang 

air kecil, nyeri punggung, maupun 

kram kaki sehingga mengganggu 

aktivitas ibu hamil dan juga kualitas 

tidur ibu hamil. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Karakteristik ibu hamil dengan 

kualitas tidur buruk di PMB Wulan 

Mardikaningtyas didapatkan bahwa 

mayoritas usia ibu hamil adalah usia 20 – 

35 tahun pada sebanyak 34 responden 

(91.9%). Berdasarkan umur kehamilan, 

mayoritas umur kehamilan responden 

adalah trimester III (29-40mg) sebanyak 

18 responden (48.6%). Berdasarkan 

paritasnya mayoritas multigravida 

ditemukan sebanyak 21 responden 

(56.8%).Berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan mayoritas ibu hamil adalah 

tidak bekerja sebanyak 23 responden 

(62.2%). 

Perlunya  melakukan  konseling  

kepada ibu   hamil   dengan   usia   

beresiko,   paritas primigravida,   

pendidikan   rendah   dan   ibu yang 

bekerja untuk mengatasi gangguan tidur 

yang mengakibatkan kualitas tidur buruk 

selama kehamilan pada ibu.   Serta   

memberikan informasi mengenai 

persiapan persalinan dan cara  

mengendalikan  perubahan  fisiologi, 

psikologi, anatomi, dan hormonal ibu 

hamil sehingga dapat mengantisipasi 

ketidaknyamanan kehamilan. 
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