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DUKUNGAN SUAMI, KECEMASAN DAN KUALITAS TIDUR IBU
HAMIL TRIMESTER 111

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan suami dan
kecemasan dengan kualitas tidur ibu hamil trimester Ill, mengatahui hubungan
dukungan suami dengan kualitas tidur, mengetahui hubungan kecemasan dengan
kualitas tidur selain itu penelitian ini juga ingin mengetahui sumbangan efektif
dukungan suami terhadap kualitas tidur dan sumbangan efektif kecemasan
terhadap kualitas tidur. Metode yang digunakan adalah metode kuantitatif dalam
pengambilan data mengunakan teknik purposive sampling dengan Kriteria ibu
hamil dengan usia kehamilan 28-40 minggu dan saat penelitian telah bersuami.
Subjek dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 111 dengan jumlah
151 ibu. Kesimpulan yang diperoleh adalah sebagai berikut: ada hubungan positif
dukungan suami dan kecemasan dengan kualitas tidur ibu hamil, tidak ada
hubungan dukungan suami dengan kualitas tidur, ada hubungan positif kecemasan
dengan kualitas tidur, sumbangan efektif dukungan suami dan kecemasan sebesar
7,3% dimana sumbangan dukungan suami terhadap kecemasan ibu hamil
trimester 1ll sebesar 0,25% dan sumbangan efektif kecemasan sebesar 6,86%
dengan kualitas tidur. Perlu dilakukan identifikasi dan skrining kepada wanita
hamil dengan gangguan tidur dan kecemasan sehingga dapat membantu
penanganannya, ibu hamil lebih memperhatikan lamanya waktu tidur dan
mengurangi gangguan tidur di malam hari.

Kata Kunci: Kualitas tidur, Dukungan suami, Kecemasan

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship of husband support and anxiety with
sleep quality of pregnant mother of third trimester, mengatahui relationship
support husband with quality sleep, know relation of anxiety with sleep quality
beside that this research also want to know effective contribution of husband
support to sleep quality and donation effective anxiety to sleep quality. The
method used is quantitative method in taking data using purposive sampling
technique with criteria of pregnant mother with gestational age 28-40 weeks and
when research have married. Subjects in this study were all pregnant women with
third trimester of 151 mothers. The conclusion is as follows: there is a positive
relationship of husband support and anxiety with sleep quality of pregnant mother,
no relationship of husband support with sleep quality, there is positive relation of
anxiety with sleep quality, effective contribution of husband support and anxiety
equal to 7,3% where donation husband support for anxiety of trimester third
pregnant woman equal to 0,25% and effective contribution of anxiety equal to
6,86% with sleep quality. It is necessary to identify and screen for pregnant
women with sleep and anxiety disorders so that it can help the treatment, pregnant
women pay more attention to the duration of sleep and reduce sleep disturbance at
night.

Keywords: Sleep Quality, Husband Support, Anxiety



1. PENDAHULUAN

Kehamilan pada umumnya memberikan arti emosional yang sangat
besar pada setiap wanita karena kehamilan merupakan salah satu ekspresi
perwujudan jati diri seorang wanita dan perwujudan identitas sebagai calon
ibu (Ricci & Kyle, 2009). Kehamilan memberikan ibu pengalaman yang luar
biasa dan sangat berharga, maka dibutuhkan berbagai persiapan yang baik,
termasuk persiapan mental agar dapat memperlancar proses tersebut. Periode
yang membutuhkan perhatian khusus adalah kehamilan trimester 1ll, ada
beberapa permasalahan yang muncul pada kehamilan trimester 11l antara lain
nyeri punggung bawah karena meningkatnya beban berat ibu, jumlah jam tidur
menurun karena ibu sulit untuk tidur (insomnia), lebih sedikit waktu untuk
tidur nyanyak, lebih sering terbangun dimalam hari, sulit menemukan posisi
yang nyaman, sering buang air kecil, hal ini sejalan dengan penelitian Mediarti
dkk (2014) Keluhan yang dirasakan ibu hamil trimester Il diantaranya posisi
tidur yang tidak nyaman dan sulit tidur dan penelitian Hollenbach et al, (2013)
Ibu hamil sering terbangun saat malam, insomnia, sering buang air kecil, sulit
mempertahankan tidur dan gelisah saat akhir kehamilan.

Gangguan emosional seperti kegelisahan selama kehamilan berdampak
pada kualitas tidurnya. Perubahan kualitas tidur selama kehamilan dapat
meningkat dari 13% menjadi 80% pada trimester pertama, kemudian dari 66%
menjadi 97% pada trimester ketiga (Rezaei et al, 2012). Pada pengkajian yang
dilakukan didapatkan masalah kebutuhan istirahat tidur pada Ny.S umur 23
tahun mengatakan tidurnya tidak nyenyak, tidak puas dan sering terbangun,
pada malam hari hanya bisa tidur 3-4 jam. Kualitas tidur yang buruk bisa
membahayakan ibu hamil dan bayinya. Kualitas tidur yang buruk beresiko
lebih tinggi melahirkan dengan operasi sesar, peningkatan persepsi nyeri dan
ketidaknyamanan saat persalinan, hipertensi, pre-eklampsia dan depresi post
partum. (Sihotang dkk, 2016)

Efek buruk bagi bayi yang dilahirkan bisa menyebabkan kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah (Martini et al, 2010). Secara umum,

kondisi kurang tidur bisa menganggu kesehatan fisik dan psikis, seperti ibu



jadi mudah lelah, lemas, badan menjadi pegal-pegal, tidak bersemangat,
konsetrasi berkurang, tidak mood melakukan sesuatu, mudah marah atau
emosianal lainnya (Nasiri et al, 2009), jika kondisi ini dibiarkan berturut-turut,
akan mempengaruhi stamina dan ibu hamil mudah sakit selain itu hormon
stress yang tinggi pada ibu hamil menyebabkan bayi lebih sensitif dan reaktif
terhadap stress (Davis et al, 2010; O’Donnell et al, 2009).

Kualitas tidur juga menyebabkan perubahan psikologi, penelitian
Meifen et al, (2014) menunjukkan kualitas tidur yang buruk pada trimester
ketiga, dapat menjadi faktor resiko depresi pasca melahirkan dan penelitian
Gunduz et al, (2016), bahwa 80% wanita dengan kualitas tidur yang buruk
terjadi kekurangan vitamin D. Penelitian Rahmawati dan Ungsianik (2016),
menunjukkan adanya hubungan signifikan kecemasan dan kualitas tidur ibu
hamil trimester Ill. Penelitian Vonkovich et al (2015), menunjukan hasil
tekanan emosional (kecemasan) berhubungan dengan gangguan tidur.

Kecemasan merupakan faktor predisposisi yang paling signifikan
mempengaruhi kualitas tidur (Lund et al, 2010). Usia merupakan faktor yang
mempengaruhi tidur (Juddith et al, 2010), selain itu ada faktor lain seperti,
pekerjaan, aktifitas sosial dan perubahan pola makan di malam hari (Potter &
Perry, 2007), peningkatan suhu tubuh dapat menganggu tidur karena individu
menjadi sering terbangun (Harkreader et al, 2007), stress emosional
menyebabkan adanya tekanan yang sering kali menimbulkan frustasi sehingga
individu akan kesulitan untuk memulai tidur (Hardy, 2008). Ailshire &
Burgard (2012) membuktikan dukungan sosial berhubungan dengan kualitas
tidur. Sejumlah penelitian yang meneliti dukungan sosial dan kepuasan yang
tinggi menunjukkan hasil kualitas tidur yang lebih baik (Nomura et al, 2010
dan Troxel, 2007). Brummett et al (2006) menemukan ada pengaruh durasi,
ganguan tidur, disfungsi siang hari berkaitan dengan kualitas tidur yang buruk.

Pada beberapa minggu terakhir sebelum persalinan, wanita hamil akan
mempersiapkan peran dan tanggung jawab barunya untuk menjadi ibu dan
orang tua, akibatnya ibu hamil sering menunjukkan gejala kecemasan.

Kecemasan bisa terjadi dari kekhawatiran tentang persalinan yang akan



dilakukannya dan menyiapkan segala kebutuhan bayi (Bobak et al, 2012). Di
Malaysia, data penelitian menunjukkan 23,4 % ibu hamil mengalami
kecemasan (Fadzil et al, 2013), sedangkan di Indonesia menunjukan 71,90%
mengalami kecemasan (Utami et al, 2013). Kecemasan sebagai respon
terhadap stress, bisa merangsang tubuh untuk sulit rileks karena otot menjadi
tegang dan jantung berdetak lebih kencang (Townsend, 2015), sulit untuk
rileks terjadi pada wanita hamil kemudian memiliki masalah tidur (Videbeck,
2014)

Tingginya rasa cemas pada ibu hamil terutama pada kehamilan
trimester 11l terjadi karena rasa takut mati, trauma kelahiran, takut bayinya
cacat, dan takut nyeri. Ibu hamil akan memikirkan proses persalinan serta
kondisi bayi yang akan dilahirkan. Ibu hamil yang mengalami rasa cemas
berlebihan akan berdampak buruk sehingga dapat memicu terjadi rangsangan
kontraksi rahim. Kondisi tersebut dapat mengakibatkan keguguran, tekanan
darah meningkat dan meningkatnya kejadian pre-eklampsia (komplikasi pada
kehamilan berupa tekanan darah tinggi yang terjadi di dalam kehamilan akhir
atau saat proses persalinan). Selain pre-eklampsia, ibu hamil yang kurang
mendapat dukungan dan mengalami kecemasan rawan mengalami kelahiran
prematur (kelahiran kurang dari usia kehamilan 37 minggu, dan bayi dengan
berat badan kurang dari 2500 gram). (Maharani, 2008).

Untuk mengurangi rasa kecemasan dan rasa takut dibutuhkan
dukungan suami. Suami sangat berperan dalam menenangkan kondisi
psikologi seorang istri (Palupi 2017). Dukungan yang diberikan terus menerus
dari suami dapat mempermudah persalinan, memberikan rasa nyaman,
semangat, membesarkan hati dan meningkatkan rasa percaya diri ibu, serta
mengurangi tindakan medis. Dukungan suami dapat berupa dorongan,
motovasi terhadap istri baik secara emosional, penghargaan, instrumental dan
informatif (Jannatun, 2010). Hasil penelitian Adelina (2014) menunjukkan ada
hubungan dukungan suami dengan kecemasan menghadapi persalinan di
Puskesmas Turi Sleman. Suami yang tidak dapat menemani istrinya yang

sedang hamil akan berdampak pada kondisi ibu hamil itu sendiri. Ibu hamil



akan merasa takut, tidak ada rasa aman dan nyaman, dan tidak ada yang
memberikan dorongan kepada istri karena suami merupakan orang pertama
dan utama yang dapat memberikan support dan ketenangan batin dan perasaan
senang dalam diri istri (Diani & Susilawati, 2013).

Nomura et al (2010) & Troxel et al (2007) membuktikan hubungan
sosial yang baik dan kepuasan berhubungan dengan kualitas tidur yang lebih
baik. Rambod (2013) membuktikan dukungan berhubungan dengan kualitas
tidur. Ailshire & Burgard (2012) menemukan bahwa dukungan sosial
berhubungan dengan kualitas tidur yang lebih baik sedangkan ketegangan
sosial berhubungan dengan peningkatan masalah tidur. Sejumlah penelitian
menunjukkan bahwa dukungan yang diterima dari pasangan seputar
kehamilan memprediksi kesehatan mental ibu hamil dan postpartum (Dennis
& Ross, (2006); Rini et al, (2006))

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian
untuk mencari masalah kesehatan yang mungkin menjadi salah satu faktor
yang berkaitan dengan kualitas tidur ibu hamil trimester Il di Puskesmas
Juwiring Kabupaten Klaten. Maka peneliti tertarik untuk mengkaitkan
“’Dukungan suami, Kecemasan dan Kualitas tidur ibu hamil trimester Il di

Puskesmas Juwiring Kabupaten Klaten’’

METODE
2.1 Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah ibu hamil trimester 11l yang berada di
wilayah kerja puskesmas X. Proses penentuan subjek penelitian menggunakan
teknik purposive sampling dengan kriteria usia kehamilan 28-40 tahun dan
saat penelitian masih bersuami. Subjek penelitian adalah semua wanita hamil
trimester 111 sehingga peneliti mendapatkan subjek sejumlah 151 ibu hamil
trimester I11.
2.2 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan skala

yang dibagikan ke subjek yaitu skala kualitas tidur, dukungan suami dan



kecemasan yang sudah teruji validitas dan relibilitasnya. Pengambilan data
dilakukan sendiri oleh peneliti. Sebelum mengisi skala, Peneliti terlebih dulu
menjelaskan dan memandu petunjuk pengisian skala, peneliti memberikan
penekanan kepada subjek untuk mengerjakan dengan jujur serta memberikan
pemahaman bahwa penelitian ini untuk kepentingan ilmiah dan berguna bagi
kepentingan masyarakat luas dan subjek sendiri serta tidak membahayakan
bagi kehidupan subjek. Dari 151 eksemplar skala yang dibagikan kepada
subjek, semua kembali dan memenuhi syarat untuk dianalisis
2.3 Teknik Analisis Data

Metode anilisis data yang digunakan yaitu mtode alaisis regresi ganda
dengan pertimbangan penelitian ini mengunakan 2 variabel bebas dan satu
variabel terikat. Alasan peneliti mengunakan metode analisis dua prediktor
atau analisis regresi ganda adalah : a. Mencari korelasi dua prediktor dengan
kriterium, b.menguji apakah korelasi signifikan atau tidak, c. Mencari
persamaan garis regresi, d. Menemukan sumbangan masing-masing prediktor.

Sebelum menganilis data penelitian, dilakukan terlebih dahulu uji
normalitas dan uji linearitas dengan bantuan SPSS for Windows 16.0. uji
normalitas dilakukan untuk mengetahui masing-masing variabel bersifat
normal, sedangkan uji liniearitas untuk mengetahui apakah hubungan antara

variabel bersifat linear yang merupakan syarat untuk diuji korelasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan analisis regresi ganda diperoleh nilai R = 0,270, hasil ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan suami dan kecemasan
dengan kualitas tidur. Berdasarkan analisis determinasi (R?), diperoleh nilai
sebesar 0,073 atau (7,3%) hal ini menunjukkan bahwa prosentase sumbangan
pengaruh kecemasan dan dukungan suami terhadap kualitas tidur sebesar
7,3% atau kecemasan dan dukungan suami mampu menjelaskan sebesar 7,3%

variasi kualitas tidur ibu hamil trimester I11.



Hasil perhitungan analisis berdasarkan tabel correlations kecemasan
dengan kualitas tidur didapatkan nilai r = 0,262 dengan signifikasi (p) = 0,001
(p<0,05), maka dapat disimpulkan ada hubungan antara kecemasan dengan
kuailtas tidur, sedangkan untuk dukungan suami dan kualitas tidur didapatkan
nilai r = -0,50 dengan signifikasi (p) = 0,272 (p<0,05), maka dapat
disimpulkan tidak ada hubungan dukungan suami dengankualitas tidur.

Sumbangan efektif kecemasan kepada kualitas tidur ibu hamil
trimester 111 sebesar 6,86% dan sumbangan dukungan suami terhadap kualitas
tidur sebesar 0,25%. Sedangkan sisanya sebesar 92,7% dipengaruhi oleh
varibel lain.

3.2 Pembahasan

Hasil analisis regresi ganda menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kecemasan dan dukungan suami terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester 111,
Hal ini sejalan dengan penelitian rahmawati dan ungsianik (2016), adanya
hubungan signifikan antara kecemasan dan kualitas tidur ibu hamil trimester
I11. Penelitian Volkovich et al. (2015) menunjukkan hasil serupa tekanan
emosional (kecemasan) berkaitan dengan kualitas tidur. Kecemasan sebagai
respon terhadap stress, bisa merangsang tubuh untuk sulit rileks karena otot
menjadi tegang dan jantung berdetak lebih kencang (Townsend, 2015).

Respon terhadap kecemasan setiap orang berbeda, menurut Stuart
(2006), salah satu respon kecemasan menimbulkan respon perilaku yaitu
kelelahan. Kecemasan menciptakan peringatan dalam tubuh dan
meningkatkan hormon adrenalin sehingga tubuh melepaskan hormon dari
respon yang intens, adrenalin akan bekerja untuk menstimulasi detak jatung
menjadi beberapa kali lebih cepat, memberi rangsangan sistem saraf pusat
untuk menjadi tegang sehingga menyebabkan kelelahan. Pada umumnya
Seseorang yang merasa lelah akan memilih untuk tidur (Collen et al., 2000).
Dalam penelitian ini mayoritas subjek adalah ibu rumah tangga 101 (66,9%),
ibu hamil akan melakukan banyak aktifitas yang cukup melelahkan.

Hormon serotinin pada wanita lebih sedikit dibandingkan pria, hormon

ini berdampak pada perubahan mood sebagai neurotranmitter, ketika hormon



serotinin di dalam otak tidak seimbang, perubahannya menjadi hormon
melatonin. Melatonin diproduksi di otak secara alami, membantu
membedakan antara siang dan malam, mengatur jam tidur biologis manusia.
Tubuh kita sendiri yang mengontrol siklus alami jam tidur dan jam bangun
(Collen et al., 2000), Melatonin dapat ditemukan pada makanan, kecemasan
dapat memicu seseorang untuk makan walau tidak lapar.

Berdasarkan analisis data tidak ada hubungan dukungan suami dengan
kualitas tidur. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan Ailshire & Burgard (2012) membuktikan dukungan sosial
berhubungan dengan kualitas tidur. Sejumlah penelitian yang meneliti
dukungan sosial dan kepuasan yang tinggi menunjukkan hasil kualitas tidur
yang lebih baik (Nomura et al, 2010 dan Troxel, 2007). Dukungan sosial yang
kita terima dapat bersumber dari berbagai pihak (Oxford, 1992). Support
system selama kehamilan adalah dukungan yang diberikan pada ibu hamil bisa
dari keluarga dan lingkungan sekitar, ibu merasa bahwa dirinya diperhatikan
oleh semua orang. Dalam penelitian ini 92 (60,9%) ibu hamil bukan
kehamilan yang pertama, memiliki pengalaman pada kehamilan sebelumnya.
Selain itu 150 (99,3%) ibu hamil dalam usia lebih dari 20 tahun.

Hasil kategorisasi skor kualitas tidur diperoleh hasil bahwa dari 151
subjek terdapat 64 ibu hamil trimester I11, 87 ibu hamil trimester 111 (57,62%)
berada pada ketegori buruk. Hal ini sejalan dengan Okun at al. (2014) di
Amarika serikat dan Asltoghiri dan Ghodsi (2011) di Iran yang menemukan
rata-rata ibu hamil memiliki kualitas tidur yang buruk

Penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda, Facco et al. (2009) di
Amerika serikat menemukan bahwa kurang dari sepuluh ibu hamil
melaporkan kualitas tidur kurang baik. Ketidaksesuaian ini bisa terjadi karena
adanya beda karakteristik peserta. Penelitian Facco et al (2009) Semua ibu
hamil adalah nulipara yang tidak pernah berpengalaman hamil, ini berarti
mereka tidak pernah memiliki anak sebelumnya. Sedangkan dalam penelitian
ini 61,5% ibu hamil sudah punya anak. Beberapa wanita hamil melaporkan

bahwa anak-anak mereka sering terbangun dan menangis di malam hari jadi



mereka juga bangun untuk merawat anak mereka. Bisa disimpulkan bahwa
siklus tidur ibu dipengaruhi oleh kebiasaan tidur anak-anak mereka, dengan
kata lain wanita multigravida cenderung mengalami gangguan tidur.

Hasil kategori skor kecemasan diperoleh hasil bahwa dari 151 subjek
ibu hamil, sebanyak 104 (68,87%) berada dalam kiategori kecemasan sedang.
Hasil ini didukung oleh penelitian Adelina (2014) bahwa 17(42,5%) ibu hamil
berada dalam kecemasan sedang. Tingginya rasa cemas pada ibu hamil
terutama pada kehamilan trimester 11l terjadi karena rasa takut mati, trauma
kelahiran, takut bayinya cacat, dan takut nyeri. Ibu hamil akan memikirkan
proses persalinan serta kondisi bayi yang akan dilahirkan (Maharani, 2008).

Hasil kategori skor dukungan suami diperoleh hasil bahwa dari 151
subjek ibu hamil, sebanyak 80 (52,98%) ibu hamil berada dalam kategori
dukungan suami tinggi. Hasil ini didukung oleh penelitian Adelina (2014),
bahwa 29 (72,5%) ibu mendapat dukungan suami tinggi. Dukungan suami
merupakan sumber daya sosial dalam menghadapi suatu peristiwa yang
menekan, adanya dukungan suami dapat membantu menyelesaikan masalah,
apabila ada dukungan rasa percaya diri semakin bertambah dan motivasi untuk
mengadapi masalah semakin meningkat. Dukungan suami menjadikan suami
mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian sehingga akan meningkatkan
kesehatan (Janiwarty dan Pieter, 2013)

Berdasarkan hasil analisis dan uraian diatas dapat ditarik kesimpulan
bahwa dukungan suami dan kecemasan berhubungan dengan kualitas tidur,
namun jika dikorelasi dukungan suami tidak berhubungan langsung dengan
kualitas tidur, kecemasan yang dapat dijadikan prediktor untuk

memprediksikan kualitas tidur.

. PENUTUP

4.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa:
Ada hubungan antara dukungan suami dan kecemasan dengan kualitas tidur

ibu hamil trimester I1l. Tidak Ada hubungan antara dukungan suami dengan



kualitas tidur ibu hamil trimester I1l. Ada hubungan positif antara kecemasan
dengan kualitas tidur ibu hamil trimester I11. Semakin tinggi kecemasan maka
semakin tinggi kualitas tidurnya. Total sumbangan efektif dukungan suami
dan kecemasan terhadap kualitas tidur pada ibu hamil adalah 7,3%, dimana
sumbangan dukungan suami terhadap kualitas tidur ibu hamil trimester Il
adalah 0,25%, dan sumbangan kecemasan terhadap kualitas tidur ibu hamil
trimester 1111 adalah 6,86%.
4.2 Saran-Saran

Berdasarkan pembahasan dan hasil penelitian, beberapa saran yang
diberikan oleh peneliti yaitu perlu dilakukan identifikasi dan skrining kepada
wanita hamil dengan gangguan tidur dan kecemasan. Memberikan edukasi
tentang manajemen kecemasan, khususnya mereka yang berada di trimester
ketiga. Misalnya menasehati ibu hamil untuk melakukan teknik relaksasi
untuk mengatasi kecemasan sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur ibu
hamil. Bagi ibu hamil agar lebih memperhatikan lamanya waktu tidur dan

mengurangi gangguan tidur dimalam hari.
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