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ABSTRAK 

 
 

ANALISIS AKTIVITAS FISIK TERHADAP KUALITAS HIDUP IBU HAMIL DI 

PUSKESMAS PLAJU KOTA PALEMBANG 

Karya Tulis Ilmiah Berupa Tesis, 12 September 2019 

 

(Muthia Felyanti; Dibimbing oleh Dr.Novrikasari,S.K.M.,M.Kes dan Dr.H.Achmad Fickry 

Faisya,S.K.M.,M.Kes) 

 

Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Sriwijaya 

 
xv + 94 Halaman, 46 Tabel, 4 Gambar, 7 Lampiran 

 

RINGKASAN 

 

Banyak ibu hamil yang kurang memahami kegiatan aktivitas fisik apa saja yang boleh 

dilakukan selama kehamilan yang akan berpengaruh kepada kualitas hidup. Kualitas hidup 

yang baik terkait dengan pengaturan pola makan dan minum yang baik, keseimbangan 

aktivitas rutin sehari-hari, pekerjaan, olahraga, istirahat. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis aktivitas fisik terhadap kualitas hidup ibu hamil di puskesmas plaju kota 

palembang.Penelitian  kuantitatifini menggunakan desain studi cross sectional.Sampel 

156 ibu hamil trimester II dan trimester III yang diambil secarapurposive sampling di 

Puskesmas Plaju. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara aktivitas fisik (p-

value=0,035)usiakehamilan(p-value=0,001)pendidikan (p-value=0,005) pekerjaan(p-

value=0,004) pendapatan(p-value=0,019) insomnia (p-value=0,009) dan status gizi (p-

value=0,010)terhadap kualitas hidup ibu hamil. Hasil analisis multivariat menunjukkan 

bahwa variabel yang dominan mempengaruhi kualitas hidup ibu hamil adalah aktivitas 

fisik, usia kehamilan, pekerjaan, insomnia, dan status gizi. Pada penelitian ini, ibu hamil 

mayoritas memiliki aktivitas fisik ringan yang disebabkan karena sebagian ibu hamil 

merasa takut akan terganggunya kehamilan jika melakukan aktivitas fisik saat kehamilan. 

Mayoritas ibu hamil berprofesi sebagai pedangan yang lebih banyak melakukan aktivitas 

dalam keadaan duduk sehingga menyebabkan aktivitas fisik ibu semakin berkurang. 

Diharapkan kepada ibu hamil untuk meningkatkan aktivitas fisik selama kehamilan seperti 

berjalan, mengikuti senam hamil yang dilakukan tiga kali dalam seminggu dengan total 

durasi 150 menit per minggunya.  

 

Kata Kunci: Kualitas hidup, Aktivitas Fisik, Ibu hamil 

Kepustakaan :46 (1985-2018) 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Analysis of Physical Activity on Quality of Life Of Pregnant Woman in Plaju Health Center  

Palembang 

Scientific paper in the from of thesis 12 September 2019 
 

(Muthia Felyanti ; Guided by Dr.Novrikasari, S.K.M.,M.Kes and Dr.H.Achmad Fickry Faisya, 

S.K.M.,M.Kes) 

 

Occupational Health and Safety Degree Public Health Science Faculty of Public Health, 

Sriwijaya University 
xv + 94 Pages, 46 Tables, 4 Pictures, 7 Attachments 

 

ABSTRACT 

Many pregnant women who do not understand what physical activities that can be done 

during pregnancy that will affect the quality of life. A good quality of life is associated with 

good diet and drinking arrangements, balance of daily routine activities, work, exercise, rest. 

The purpose of this study was to analyze physical activity on the quality of life of pregnant 

women in the public health center in Palembang. This quantitative research uses a cross 

sectional study design. Samples of 156 trimester II and trimester III pregnant women were 

taken by purposive sampling at the Plaju Puskesmas. The results showed there was a 

relationship between physical activity (p-value=0.035) gestational age (p-value=0.001) 

education (p-value=0.005) work (p-value=0.004) income (p-value=0.019) insomnia (p-

value=0.009) and nutritional status (p-value=0.010) on the quality of life of pregnant women. 

The results of multivariate analysis showed that the dominant variables affecting the quality 

of life of pregnant women were physical activity, gestational age, occupation, insomnia, and 

nutritional status. In this study, the majority of pregnant women had mild physical activity 

due to the fact that some pregnant women were afraid of disrupting pregnancy if they were 

doing physical activities during pregnancy. The majority of pregnant women work as traders 

who engage in more activities while sitting, thereby reducing the physical activity of the 

mother. It is expected for pregnant women to increase physical activity during pregnancy 

such as walking, following pregnancy exercise which is done three times a week with a total 

duration of 150 minutes per week. 

 

Keywords: Quality of life, Physical Activity, Pregnant women 

Literature: 46 (1985-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah suatu tahapan yang hampir selalu dilalui oleh setiap wanita didalam 

kehidupan. Kehamilan secara umum terbagi dalam periode tiga bulanan atau trimester. 

Dalam tiap trimesternya, ibu hamil mengalami perubahan yang khas dalam segi fisik maupun 

psikologis yang dapat menimbulkan “sedentary life” atau berkurangnya aktivitas fisik selama 

hamil (Downs, et al, 2013).  Secara umum, simptom fisik yang dialami ibu hamil antara lain 

kelelahan, morning sickness, dan emosi antara lain labilitas mood, insomnia, menurunnya 

konsentrasi dan meningkatnya responsivitas emosi (Astuti, 2000). Aktivitas fisik selama 

kehamilan dapat meningkatkan kebugaran fisik dan daya tahan kardiovaskular, pencegahan 

penambahan berat badan gestasional yang berlebihan serta perbaikan dan penyesuaian 

psikologis terhadap perubahan kehamilan. Banyak ibu hamil yang kurang memahami 

kegiatan aktivitas fisik apa yang boleh dilakukan selama kehamilan.  

Berbagai hambatan yang dapat ditemui dengan melakukan aktivitas fisik selama 

kehamilan yaitu faktor internal seperti kecemasan akan timbulnya masalah pada 

kehamilannya maupun faktor eksternal seperti bekerja, lingkungan tidak mendukung, dan 

kurangnya waktu untuk melakukan aktivitas selama kehamilan (Handayani, 2015). Penelitian 

yang dilakukan Nascimento et al (2015) menyebutkan bahwa prevalensi aktivitas fisik ibu 

hamil lebih rendah selama kehamilan dibandingkan dengan masa pra kehamilan sebesar 

20,1% karena sebagian ibu hamil sengaja untuk mengehntikan aktivitas fisiknya karena 

kehamilan. Masalah kesehatan pada ibu hamil, baik secara fisik maupun psikis memiliki 

dampak terhadap kualitas hidup ibu hamil (Fourianalistyawati & Caninsti, 2017).  Menurut 

The World Health Organization Quality of Life(WHOQOL) Group (Morrison & Bennet, 

2006) kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu mengenai posisi individu, yang 

hidup dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana individu hidup, dan hubungannya 

terkait dengan tujuan, harapan, standar yang ditetapkan dan menjadi perhatian seseorang. 

Kualitas hidup ibu hamil dapat dilihat dari berbagai hal misalnya, kesejahteraan psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan, dan aktifitas fisik ibu hamil (Elvina,2011). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di negara Spanyol. Nicholson et al., 

(2006) melakukan penelitian mengenai hubungan aktifitas fisik ibu hamil dan kualitas hidup 

pada ibu hamil didapatkan hasil yang signifikan. Ibu hamil yang memiliki aktifitas fisik 

yang kurang akan berpengaruh pada kualitas hidupnya. Untuk mendapatkan kualitas hidup 



yang baik sangat terkait dengan pengaturan pola makan dan minum yang halal dan baik, 

keseimbangan beraktifitas dan beristirahat, olahraga, ibadah dan perhatian dari orang 

terdekat.  Apabila hal-hal tersebut dapat dipenuhi dengan cara yang tepat, maka akan lebih 

mendekati kehidupan yang sehat dan berkesinambungan. Hasil serupa ditemukan dalam 

banyak survei dan studi di berbagai negara, yaitu sekitar 23%-50% ibu hamil berisiko 

mengalami gangguan psikologis, diantaranya dapat menyebabkan kualitas hidup menurun. 

(Hawari, 2006). 

Di Indonesia sebagian besar tenaga kesehatan dan anggota keluarga lebih 

memperhatikan kondisi fisik ibu dan bayi yang akan dilahirkannya. Padahal proses 

persalinan selain dipengaruhi oleh faktor jalan lahir (passage), faktor janin (passanger) dan 

faktor kekuatan (power), faktor psikis juga sangat menentukan keberhasilan persalinan. Pada 

saat mengalami kehamilan, ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

wanita hamil seperti terjadi beberapa perubahan khususnya mengalami kesulitan dalam tidur 

(insomnia), kekhawatiran, kecemasan, depresi dan berat badan yang berlebihan, yang dapat 

disebabkan oleh aktifitas fisik berkurang. (Fauzy, 2016). Aktivitas fisik merupakan 

pergerakan tubuh akibat aktifitas otot –otot skelet yang mengakibatkan pengeluaran energy 

(Kristanti, 2006). Pada masa kehamilan, aktifitas fisik tentunya akan terbatas  karena kondisi 

tubuh yang harus memapah mahluk hidup lain didalam tubuh, akan tetapi ibu hamil masih 

perlu melakukan aktifitas fisik selama kehamilan.Berdasarkan pertimbangan fisiologis, 

kehamilan menekan tubuh lebih banyak dan membutuhkan pertimbangan adaptasi 

kardiovaskular, metabolik, hormonal, respirasi dan muskuloskeletal. (Almatsier, 2010). 

 Selain aktifitas fisik yang akan mengalami perubahan pada ibu hamil, gangguan tidur 

dikeluhkan ibu hamil sebesar 25% pada trimester pertama dan terus meningkat hingga 

menjadi 75% pada trimester ketiga(Kasenda,2017). Gangguan tidur pada ibu hamil meliputi 

mengantuk berlebih di siang hari, mendengkuratau sleep obstructive apnea, restless legs 

syndrome, insomnia, dan berkurangnya durasi tidur (Khazaie et al.,2013). Perubahan yang 

terjadi pada ibu hamil selain durasi tidur yang semakin berkurang, ibu hamil akan 

mengalami perubahan lain seperti  perubahan bentuk tubuh dengan badan yang semakin 

membesar, serta perubahan emosional.(Musbikin, 2008). 

Di Indonesia angka kehamilan semakin meningkat setiap tahunnya, hal tersebut juga 

diikuti oleh angka kematian ibu yang masih cukup tinggi. Diketahui pada tahun 2012, AKI 

mencapai 359 per 100 ribu penduduk atau meningkat sekitar 57% bila dibandingkan dengan 

kondisi pada tahun 2007 yang hanya sebesar 228 per 100 ribu penduduk. Puskesmas Plaju 

merupakan salah satu puskesmas yang memiliki angka kunjungan ibu hamil tertinggi di kota 



palembang yaitu untuk kunjungan ibu hamil mencapai 1.682 ibu hamil yang berkunjung 

(profil kesehatan 2017). Berdasarkan survey awal pada puskesmas plaju kota palembang 

didapatkan angka kunjungan ibu hamil sebanyak 1.082 kemudian terjadi peningkatan yang 

cukup signifikan pada tahun 2019 kunjungan ibu hamil mencapai 1.050 untuk periode 

januari-maret tahun 2019. Banyak faktor yang menyebabkan angka kematian ibu hamil 

terbilang tinggi, salah satunya adalah ibu hamil yang kurang mendapatkan perhatian 

mengenai kesehatannya selama kehamilan, baik kesehatan fisik maupun kesehatan 

psikisnya.  

Berdasarkan penelitian dari Wilanda (2013) menyatakan bahwa ibu hamil yang tidak 

melakukan aktifitas fisik ringan selama kehamilan meningkatkan resiko jantung kerja lambat, 

dan peredaran darah ke rahim juga ikut terganggu, sebaliknya apabila ibu hamil tetap 

melakukan aktifitas fisik selama kehamilan dapat menurunkan tekanan darah.Sebuah 

penelitian baru juga mengungkapkan bahwa saat seorang calon ibu bekerja atau melakukan 

aktifitas fisik, janinnya akan mendapatkan efek yakni jantung si janin makin kuat dan sehat. 

Setidaknya irama jantungtidak berdetak kencang, melainkan melambat teratur.Demikian 

diungkapkan dalam pertemuan tahunan Experimental Biology(2008) di San Diego.Penelitian 

ini menyatakan bahwa seorang ibuyang melakukan aktifitas fisik tidak hanya mendapatkan 

manfaat bagi jantungnya sendiri, tetapijuga bermanfaat bagi jantung si janin. Selain itu, 

melakukan aktifitas fisik bagi ibu hamil dapat meningkatkan kualitas hidup bagi seorang ibu.  

Seperti hasil penelitian rintisan yang sudah dilakukan, Linda E. May, dari Department of 

Anatomy di Kansas City University of Medicine and Biosciences melanjutkan penelitian yang 

melibatkan banyak wanita hamil. Sepuluh orang wanitaberpartisipasi dalam penelitian itu, 

separuhnya melakukan aktifitas fisik yang lain tidak, wanita hamil yang melakukan aktifitas 

fisik memiliki kualitas hidup yang baik. Hal ini membuktikan bahwa aktifitas fisik 

berpengaruh pada kualitas hidup ibu hamil. Berdasarkan dari penjelasan diatas,  mengingat 

aktifitas fisik dapat mempengaruhi tingkat kualitas hidup ibu hamil, maka dari itu penjelasan 

diatas menjadi indikasi pentingnya melakukan penelitian yang berjudul “Analisis aktifitas 

fisik ibu hamil terhadap kualitas hidup di Puskesmas Plaju Kota Palembang”  

1.2 Rumusan Masalah 

          Bagaimana aktivitas fisik sehari-hari mempengaruhi kualitas hidup pada ibu hamil yang 

berkunjung ke puskesmas plaju kota palembang, mengingat aktifitas fisik sehari-hari yang 

dilakukan ibu hamil dapat mempengaruhi kualitas hidupnya.   

 

 



1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1  Tujuan Umum  

 Untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas hidup pada ibu hamil di 

Puskesmas Plaju Kota Palembang. 

1.3.2  Tujuan Khusus 

1. Mengetahui proporsi kualitas hidup ibu hamil di Puskesmas Plaju Kota Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil di Puskesmas Plaju Kota 

Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup ibu hamil di 

Puskesmas Plaju Kota Palembang.  

4. Menganalisis hubungan antara usia ibu, usia kehamilan, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, status paritas, insomnia, senam hamil, status gizi dengan kualitas hidup pada 

ibu hamil di Puskesmas Plaju Kota Palembang. 

5. Mengkaji faktor dominan yang paling berpengaruh terhadap kualitas hidup pada ibu hamil 

di Puskesmas Plaju Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan berfikir, serta 

sebagai bahan suatu proses belajar mengembangkan kemampuan minat dan bakat dalam 

mengevaluasi maupun mengatur program Puskesmas dan berpikir secara ilmiah. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak puskesmas 

mengenai masalah-masalah yang timbul pada ibu hamil, memperoleh masukan-masukan 

berupa hasil evaluasi dan saran untuk mengingkatkan pelayanan kesehatan bagi masyarakat, 

sertadapat memberikan pengetahuan khususnya untuk ibu hamil agar lebih memperhatikan 

kehamilannya dan menjaga kualitas hidupnya. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

  Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Plaju  Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

  Penelitian ini dilaksanakan pada bulan juli 2019. 

1.5.3 Lingkup Keilmuan 

  Ruang lingkup penelitian ini mencakup ilmu di bidang kesehatan dan keselamatan kerja 

(K3). 
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