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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA PRENATAL MATERNAL STRESS DAN 

KUALITAS TIDUR PADA IBU HAMIL DI KOTA PALEMBANG 

(Rachellida Niapulina, 14 Desember 2022, 114 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar belakang: Tidur adalah proses fisiologis alami yang vital bagi kesejahteraan 

fisik dan mental ibu hamil dan janinnya. Kualitas tidur sangat penting untuk 

kesehatan fisik dan mental ibu dan janin. Wanita hamil sangat rentan terhadap 

gangguan tidur. Faktor potensial yang berkontribusi terhadap gangguan tidur adalah 

stres pada ibu hamil (prenatal maternal stress). Penelitian ini dilakukan dengan 

tujuan untuk mengetahui hubungan antara prenatal maternal stress dan kualitas 

tidur pada ibu hamil di Kota Palembang. Penelitian ini juga bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi prenatal maternal stress. 

 

Metode: Penelitian berjenis analitik observasional dengan cara mengumpulkan 

data primer pada tanggal 18 Oktober hingga 19 November 2022. Data ini 

diambil dengan menyebarkan kuisioner secara langsung kepada 6 puskesmas 

(Puskesmas Pembina, Puskesmas Kampus, Puskesmas Sabokingking, Puskesmas 

Kertapati, Puskesmas Dempo, dan Puskesmas Alang-Alang Lebar) Kota 

Palembang. Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pregnancy 

Stress Rating Scale (PSRS) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

 

Hasil: Pada penelitian ini diperoleh hasil, bahwa dari 56 ibu hamil di Kota 

Palembang sebanyak 57,1% ibu hamil mengalami stres (stres ringan (51,8%) 

dan stres sedang (5,3%)). Terdapat 39,3% ibu hamil dengan kualitas tidur baik 

dan 60,7% ibu hamil dengan kualitas tidur buruk. Pada analisis bivariat 

ditemukan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara prenatal maternal 

stress dan kualitas tidur pada ibu hamil (PR=4.350; 95% CI; (1.979 – 9.564; p= 

0,000). Terdapat juga hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan 

prenatal maternal stress (PR= 0,323; 95% CI: (0.168 – 0.612); p=0,000) dan 

hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan prenatal maternal stress 

(PR= 0.425; 95% CI: (0.198 – 0.913); p = 0,013). 

 

Kesimpulan: Dari 56 ibu hamil di Kota Palembang sebanyak 57,1% ibu hamil 

mengalami stres dan 60,7% ibu hamil dengan kualitas tidur buruk. Terdapat 

hubungan yang signifikan antara prenatal maternal stress dan kualitas tidur 

pada ibu hamil di Kota Palembang. Adapun faktor-faktor protektif prenatal 

maternal stress, yaitu usia dan pekerjaan ibu. 

Kata kunci: Ibu hamil, Prenatal Maternal Stress, Kualitas Tidur 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PRENATAL MATERNAL 

STRESS AND SLEEP QUALITY IN PREGNANT WOMEN IN 

PALEMBANG  

 
(Rachellida Niapulina, December 14th 2022, 114 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Sleep is a natural physiological process that is vital for the physical 

and mental well-being of pregnant women and their fetus. Sleep quality is very 

important for the physical and mental health of the mother and fetus. Pregnant 

women are especially prone to sleep disturbances. A potential factor that 

contributes to sleep disturbances is stress in pregnant women (prenatal maternal 

stress). This research was conducted with the aim of knowing the relationship 

between prenatal maternal stress and sleep quality in pregnant women in 

Palembang. This study also aims to determine the factors that influence prenatal 

maternal stress. 

 

Methods: This study is  analytic observational, with primary data collected from 

October 18 to November 19. Data was collected by distributing questionnaires 

directly to 6 puskesmas (Pembina Health Center, Kampus Health Center, 

Sabokingking Health Center, Kertapati Health Center, Dempo Health Center, and 

Alang-Alang Lebar Health Center ) Palembang. Pregnancy Stress Rating Scale 

(PSRS) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires were used in 

this study. 

 

Results: In this study, the results obtained were that of 56 pregnant women in 

Palembang, 57.1% of pregnant women experienced stress (mild stress (51.8%) and 

moderate stress (5.3%)). There were 39.3% of pregnant women with good sleep 

quality and 60.7% of pregnant women with poor sleep quality. In bivariate analysis 

it was found that there was a significant relationship between prenatal maternal 

stress and quality of sleep in pregnant women (PR=4.350; 95% CI; (1.979 – 9.564; 

p= 0,000). There was also a significant relationship between the age of pregnant 

women and prenatal maternal stress (PR= 0,323; 95% CI: (0.168 – 0.612); p=0,000) 

and a significant relationship between maternal work and prenatal maternal stress 

(PR= 0.425; 95% CI: (0.198 – 0.913); p = 0,013). 

 

Conclusion: Among 56 respondents,  57.1% of pregnant women experienced stress 

and 60.7% of pregnant women with poor sleep quality. There was a significant 

relationship between prenatal maternal stress and sleep quality in pregnant women 

in Palembang. The protective factors for prenatal maternal stress were age and 

mother's occupation. 

 

Keywords: Pregnant women, Prenatal Maternal Stress, Sleep Quality 
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Tidur adalah proses fisiologis alami yang vital bagi kesejahteraan fisik dan 

mental ibu hamil dan janinnya. Kualitas tidur sangat penting untuk kesehatan fisik 

dan mental ibu dan janin. Wanita hamil sangat rentan terhadap gangguan tidur. 

Faktor potensial yang berkontribusi terhadap gangguan tidur adalah stres pada ibu 

hamil (prenatal maternal stress). Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui hubungan antara prenatal maternal stress dan kualitas tidur pada ibu 

hamil di Kota Palembang. Penelitian ini juga bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi prenatal maternal stress. 

Penelitian berjenis analitik observasional dengan cara mengumpulkan 

data primer pada tanggal 18 Oktober hingga 19 November 2022. Data ini 

diambil dengan menyebarkan kuisioner secara langsung kepada 6 puskesmas 

(Puskesmas Pembina, Puskesmas Kampus, Puskesmas Sabokingking, Puskesmas 

Kertapati, Puskesmas Dempo, dan Puskesmas Alang-Alang Lebar) Kota 

Palembang. Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pregnancy 

Stress Rating Scale (PSRS) dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

Pada penelitian ini diperoleh hasil, bahwa dari 56 ibu hamil di Kota Palembang 

sebanyak 57,1% ibu hamil mengalami stres (stres ringan (51,8%) dan stres 

sedang (5,3%)). Terdapat 39,3% ibu hamil dengan kualitas tidur baik dan 60,7% 

ibu hamil dengan kualitas tidur buruk. Pada analisis bivariat ditemukan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara prenatal maternal stress dan kualitas 

tidur pada ibu hamil (PR=4.350; 95% CI; (1.979 – 9.564; p= 0,000). Terdapat juga 

hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil dengan prenatal maternal stress 

(PR= 0,323; 95% CI: (0.168 – 0.612); p=0,000) dan hubungan yang signifikan 

antara pekerjaan ibu dengan prenatal maternal stress (PR= 0.425; 95% CI: (0.198 

– 0.913); p = 0,013). Dari 56 ibu hamil di Kota Palembang sebanyak 57,1% ibu 

hamil mengalami stres dan 60,7% ibu hamil dengan kualitas tidur buruk. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara prenatal maternal stress dan kualitas 

tidur pada ibu hamil di Kota Palembang. Adapun faktor-faktor protektif prenatal 

maternal stress, yaitu usia dan pekerjaan ibu. 

 

Kata Kunci: Ibu hamil, Prenatal Maternal Stress, Kualitas Tidur 
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The Relationship Between Prenatal Maternal Stress and Sleep Quality of Pregnant 

Women in Palembang 

Scientific Paper in the form of Skripsi, December 14th, 2022 

 

Rachellida Niapulina : supervised by dr. Raissa Nurwany, Sp. OG and dr. Alfian 
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Sleep is a natural physiological process that is vital for the physical and 

mental well-being of pregnant women and their fetuses. Sleep quality is very 

important for the physical and mental health of the mother and fetus. Pregnant 

women are especially prone to sleep disturbances. A potential factor that 

contributes to sleep disturbances is stress in pregnant women (prenatal maternal 

stress). This research was conducted with the aim of knowing the relationship 

between prenatal maternal stress and sleep quality in pregnant women in 

Palembang. This study also aims to determine the factors that influence prenatal 

maternal stress. 

This study is  analytic observational, with primary data collected from 

October 18 to November 19. Data was collected by distributing questionnaires 

directly to 6 puskesmas (Pembina Health Center, Kampus Health Center, 

Sabokingking Health Center, Kertapati Health Center, Dempo Health Center, and 

Alang-Alang Lebar Health Center ) Palembang. Pregnancy Stress Rating Scale 

(PSRS) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires were used in 

this study. 

In this study, the results obtained were that of 56 pregnant women in Palembang, 

57.1% of pregnant women experienced stress (mild stress (51.8%) and moderate 

stress (5.3%)). There were 39.3% of pregnant women with good sleep quality and 

60.7% of pregnant women with poor sleep quality. In bivariate analysis it was found 

that there was a significant relationship between prenatal maternal stress and quality 

of sleep in pregnant women (PR=4.350; 95% CI; (1.979 – 9.564; p= 0,000).  There 

was also a significant relationship between the age of pregnant women and prenatal 

maternal stress (PR= 0,323; 95% CI: (0.168 – 0.612); p=0,000) and a significant 

relationship between maternal’s occupation and prenatal maternal stress (PR= 

0.425; 95% CI: (0.198 – 0.913); p = 0,013) Among 56 respondents,  57.1% of 

pregnant women experienced stress and 60.7% of pregnant women with poor sleep 

quality. There was a significant relationship between prenatal maternal stress and 

sleep quality in pregnant women in Palembang. The protective factors for prenatal 

maternal stress were age and mother's occupation. 

 

 

Keywords: : Pregnant women, Prenatal Maternal Stress, Sleep Quality 
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ARAS  : Ascending   reticular   activating   system 

AVP  : Arginine vasopressin 

AVPR1a : Vasopressin receptor 1a 

AVPR1b : Vasopressin receptor 1b 

CO2  : Karbon dioksida 

CRH  : Corticotropin Releasing Hormone 

Crhr1  : Corticotropin releasing hormone receptor 1 

EEG  : Elektroensefalogram 

GABA  : Asam g-aminobutirat 

HPA  : Hipotalamus-hipofisis-adrenokortikal 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

ISI  : Insomnia Severity Index 

mPVN  : Magnocellular paraventricular nucleus 

NREM  : Non-rapid eye movement 

OSA  : Obstructive sleep apnea 

OSAH  : Obstructive sleep apnea-hypopnea 

PET  : Positron emission tomography 

PLM  : Periodic Leg Movement 

pPVN  : Parvocellular paraventricular nucleus 
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PSQI  : Pittsburgh Sleep Quality Index 

PSRS  : Pregnancy stres rating scale   

PVN  : Paraventricular nucleus 

REM  : Rapid eye movement 

RLS  : Restless Leg Syndrome 

SON  : Supraoptic nucleus 

SPECT : Single-photon emission computed tomography 

SRBD  : Sleep-Related Breathing Disorders 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses  fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Tanda-tanda kehamilan dapat 

diketahui melalui pemeriksaan yang direkam oleh pemeriksa (misalnya denyut 

jantung ianin, gambaran sonogram janin, dan gerakan janin).1  

Tidur adalah proses fisiologis alami yang vital bagi kesejahteraan fisik dan 

mental ibu hamil dan janinnya. Kualitas tidur sangat penting untuk kesehatan fisik 

dan mental ibu dan janin. Seorang ibu hamil harus mendapatkan setidaknya 7-8 jam 

tidur malam, namun untuk ibu hamil bisa sampai 10 jam, tergantung pada usia ibu 

hamil.2–5 

Sebuah penelitian cross sectional yang dilakukan di China mendapatkan hasil 

wanita yang hamil lebih sering mengalami gangguan tidur dari pada wanita yang 

tidak hamil.6 Insomnia adalah gangguan tidur yang paling umum pada wanita 

selama kehamilan, mempengaruhi 52% hingga 61% wanita hamil.7 Seorang ibu 

hamil yang tidur kurang dari enam jam memiliki risiko kelahiran prematur, 

preeklamsia, partus lama, kadar progesteron rendah, abrupsi plasenta, keguguran, 

kematian janin, dan berat badan lahir rendah.2 Dengan bertambahnya usia 

kehamilan, frekuensi gangguan tidur ikut meningkat.6 Masalah tidur yang paling 

umum diamati pada wanita hamil adalah restless leg syndrome, sleep apnea, 

insomnia, refluks gastroesofageal nokturnal, dan masalah pernapasan terkait tidur.2  

Selama trimester pertama, waktu tidur ibu hamil akan lebih lama, sering 

mengalami kantuk pada siang hari kemungkinan karena perubahan hormonal, tetapi 

pada malam hari ibu hamil akan sering buang air kecil, sesak napas, mulas, posisi 

tubuh mulai tidak nyaman di tempat tidur, nyeri payudara, dan gatal-gatal.2,8 Pada 

trimester kedua, kualitas tidur membaik dan kantuk di siang hari berkurang, namun, 

pada malam hari terjadi gangguan pernafasan saat tidur yaitu mendengkur. Pada 

trimester ketiga, banyak wanita mengalami restless leg syndrome dan gangguan 

pernapasan saat tidur termasuk mendengkur dan obstructive sleep apnea.8 
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Faktor penentu kualitas tidur ibu hamil yang buruk adalah status sosial 

ekonomi, usia, perceraian, indeks massa tubuh, kehamilan pertama, riwayat 

kematian janin, riwayat persalinan lama, defisiensi seng dan fluor, masa kehamilan, 

dan memiliki riwayat penyakit kronis, penyakit medis (DM, hipertensi), kurangnya 

kesadaran tentang praktik kebersihan tidur, kehamilan yang tidak diinginkan, 

kurangnya dukungan sosial, dan riwayat penyakit mental.2 

Faktor potensial yang berkontribusi terhadap gangguan tidur adalah stres 

psikososial. Respon stres dan pengaturan tidur sebagian bergantung pada aktivitas 

arginin vasopresin (AVP). AVP adalah hormon dan neuropeptida yang bersama 

dengan oksitosin (OT), memiliki peranan penting dalam perilaku afiliasi dan sosial 

termasuk peran khusus dalam kehamilan dan persalinan dan dalam ritme sirkadian. 

Kemungkinan ada hubungan dua arah di mana stres dapat menyebabkan gangguan 

tidur, termasuk kurang tidur kronis dan ketidakselarasan sirkadian, dapat 

meningkatkan respons stres.8  

Adanya saling keterkaitan dua arah antara stres maternal dan kualitas tidur 

pada ibu hamil membuat peneliti tertarik untuk meneliti hal tersebut lebih dalam 

lagi. Peneliti juga ingin mengetahui tingkat prevalensi ibu hamil yang mengalami 

gangguan tidur di Kota Palembang. Sehingga implikasi dari temuan tersebut dapat 

memberikan bukti ilmiah untuk pengembangan strategi pencegahan dan intervensi 

untuk meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil dan mencegah terjadinya stres. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimana hubungan antara prenatal maternal stress dan kualitas tidur pada 

ibu hamil di Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui adakah hubungan antara prenatal maternal stress 

dan kualitas tidur 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi angka kejadian prenatal maternal stress pada ibu 

hamil di Kota Palembang. 
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2. Mengidentifikasi angka kejadian gangguan kualitas tidur pada ibu 

hamil di Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara prenatal maternal stress dan 

gangguan tidur pada ibu hamil. 

4. Mengidentifikasi faktor risiko prenatal maternal stress pada ibu 

hamil di Kota Pelambang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan signifikan antara prenatal maternal stress dan kualitas 

tidur pada ibu hamil di Kota Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

memperluas wacana ilmu pengetahuan mengenai hubungan prenatal  

maternal stress dan kualitas tidur pada ibu hamil di Kota Palembang. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan betapa pentingnya menjaga kualitas tidur agar 

terhindar dari peningkatan risiko hasil neonatal yang merugikan 

seperti kelahiran rendah berat badan, retardasi pertumbuhan 

intrauterin, kelahiran prematur, dan kelahiran operatif. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat akan betapa pentingnya menjaga kesehatan mental ibu 

hamil agar terhindar dari stres. 

3. Sebagai sumber informasi dan masukkan bagi klinisi untuk 

mengetahui hubungan prenatal maternal stress dan kualitas tidur 

pada ibu hamil. 


