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Depresi pada ibu hamil dapat terjadi pada
trimester 1, ke 2 dan ke 3 kehamilan.
Prevalensi depresi pada ibu hamil kira-kira
antara 7% - 6,5%. Tujuan penelitian
menganalisa hubungan depresi, kecemasan
dan stress ibu hamil di Puskesmas trageh.
Desain penelitian analitik observasional
dengan pendekatan crossectional, variable
independent depresi, kecemasan dan stess
ibu hamil sedangkan variable dependen
kualitas tidur. Populasi semua ibu hamil di
Puskesmas Trageh sebanyak 125 ibu hamil,
besar sampel 56 ibu hamil. Teknik sampling
simple random sampling. pelaksanaan
penelitian pada bulan Agustus 2022.
Instumen penelitian menggunakana DASS 42
dan PSQI. Uji statistik menggunakan Uiji
Regresi Logistik dengan a 0,05. Hasil
penelitian  menunjukkan depresi ibu hamil
separuhnya normal (50%), kecemasan ibu
hamil Sebagian kecil normal (39,29%), stress
ibu hamil hampir setengahnya normal
(46,43%), kualitas tidur ibu hamil Sebagian
besar buruh (60,71%), sebagian kecil depresi
normal kualitas tidur baik (39,29%), Sebagian
kecil kecemasan normal kualitas tidur baik
(39,29%), Sebagian kecil stress normal
kualitas tidur baik (39,29%). Hasil uji statistik
p<a (0.016<0.05) yang artinya ada hubungan
depresi dengan kualitas tidur ibu hamil di
Puskesmas Trageh. Dalam pelaksanaan kelas
ibu hamil perlu penerapan deteksi Kesehatan
psikologi ibu hamil sehingga bisa mencegah
terjadi dampak yang tidak diinginkan untuk
selanjutnya.
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I. INTRODUCTION

Kehamilan merupakan hal yang sangat
diinginkan oleh setiap Wanita dalam
siklus reproduksinya, beberapa dari
mereka justru mengalami waktu yang
sulit akibat dari masalah kesehatan
mental. Secara umum, gangguan
psikologi ibu hamil yang sering terjadi
yaitu depresi dan kecemasan dengan
prevalensi 15% hingga 65% (Dadi et al.,
2020). Gejala depresi yang dialami ibu
hamil akan meningkatkan sebanyak
16% pada trimester Ill serta menetap
hingga 4 minggu dan 3 bulan
postpartum (Nugraheni & Romdiyah,
2018; Wilcox et al., 2020).

Depresi merupakan masalah gangguan
kesehatan mental yang saat ini menjadi
permasalahan global sehingga menjadi
salah satu target pencapaian
kesehatan universal. Sektor kesehatan
pada Sustainable Development Goals
(SDGs) goals ke-3 vyakni menjamin
kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahteraan bagi semua orang di
segala usia. Salah satu target pada
tujuan ketiga ini adalah pada tahun
2030 dapat mengurangi sepertiga
kematian prematur akibat penyakit
tidak menular melalui pencegahan dan
perawatan, serta mendorong
kesehatan dan kesejahteraan mental
(Maki et al., 2018; profil kesehatan
indonesia, 2018).

Depresi pada ibu hamil dapat terjadi
pada trimester 1, ke 2 dan ke 3
kehamilan, serta saat masa nifas.
Prevalensi depresi pada ibu hamil kira-
kira antara 7% - 6,5%, dan prevalensi
untuk depresi pada ibu nifas sebesar
10% -15%.

Gangguan kesehatan Psikologi tidak
hanya berdampak tidak bagus pada ibu,
namun dapat mempengaruhi keluarga
hingga komunitas luas. Bayi yang
dilahirkan oleh ibu dengan masalah
psikologi memiliki risiko gangguan
perkembangan emosional dan
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psikososial yang dapat mempengaruhi
perkembangannya sampai dewasa
sehingga generasi berikutnya sangat
bergantung pada keadaan kesehatan
psikologis ibu saat hamil (Kendig et al.,
2017).

Adanya gejala depresi saat hamil juga
dapat mempengaruhi hubungan ibu
dengan janinnya (Abasi et al., 2013). Di
negara berpenghasilan rendah,
prevalensi depresi antenatal lebih tinggi
dan ditemukan sebagai faktor risiko
BBLR dan kelahiran prematur (Dadi et
al., 2020).

Mengenalkan resiko tinggi pada ibu
hamil yang salah satunya ada gejala
depresi, dapat dilakukan dengan
skrining/deteksi dini faktor resiko
secara pro aktif terhadap semua ibu

hamil. Dengan harapan supaya
kesadaran ibu hamil meningkat
Kesehatan fisik dan psikologinya

melalui program ‘kelas ibu hamil’ yang
diselenggarakan  oleh  Kementrian
Kesehatan. Semua upaya ini tidak lepas
dari  keinginan  pemerintah  untuk
meningkatkan Kesehatan ibu dan bayi
(Puspitasari et al., 2011).

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menganalisa hubungan depresi,
kecemasan dan stress dengan kualita
tidur ibu hamil di Puskesmas Trageh.

Il. METHODS

Desain penelitian ini menggunakan

analitik observasional dengan
pendekatan scrossectional. Variable
independent adalah depresi,
kecemasan dan stress ibu hamil,

sedangkan variable depennya adalah
kualitas tidur ibu hamil. Pupulasinya
adalah seluruh ibu hamil yang ada di
Puskesmas Trageh yaitu 125 ibu hamil,
dengan besar sampel didapatkan 56
ibu hamil dengan Teknik sampling
simple rundom sampling. Waktu dan
tempat penelitian mulai tanggal 5 Juli
s/d 10 Agustus 2022, di Wilayah Kerja
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Puskesmas Trageh Bangkalan. Uji Laik
Etik No: 1103/KEPK/STIKES-
NHM/EC/VI/2022. Alat ukur yang
digunakan DASS 42 untuk depresi,
kecemasan dan stress ibu hamil, serta
untuk kualitas tidur menggunakan PSQI.

Sangat parah 1 1.79
Total 56 100
Kecemasan
Normal 22 39.29
Ringan 10 17.86
Sedang 6 10.71
Parah 13 23.21
Sangat parah 5 8.93
Total 56 100
Stress
Normal 26 46.43
Ringan 14 25
Sedang 10 17.86
Parah 5 8.93
Sangat parah 1 1.79
Total 56 100

Uji statistic menggunakan Regresi
Logistik dengan a 0,05
lll. RESULT
Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakter ibu hamil (h= 56)
Karakteristik ibu hamil n %
Paritas
Primigravida 10 17.86
Multi gravida 38 67.85
Grande gravida 8 14.29
Total 56 100
Usia Kehamilan
0-12 minggu 10 17.86
13-24 minggu 28 50
25-40 minggu 18 32.14
Total 56 100
Pekerjaan ibu
IRT 34 60.71
Tani 6 10.71
Karyawan swasta 10 17.87
Wiraswasta 6 10.71
Total 56 100
Sumber : data primer 2022
Berdasarkan tabel 1 dapat

diketahui paritas ibu hamil Sebagian
besar multigravida yaitu 38 ibu hamil
(67.85%),
separuhnya 13-24 minggu yaitu 28 ibu

usia kehamilan ibu hamil
hamil (50%), pekerjaan ibu sebagian
besar sebagai ibu rumah tangga yaitu
34 ibu hamil (60.71%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesehatan
psikologi ibu hamil menurut DASS 42 (n:
56)

DASS 42 n %
Depresi
Normal 28 50
Ringan 16 28.57
Sedang 2 3.57
Parah 9 16.07

Sumber : data primer 2022
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui

untuk keadaan psikologi ibu hamil
berdasarkan DASS 42 untuk Kkriteria
Depresi setengahnya normal yaitu 28
ibu hamil (50%), kriteria kecemasan
sebagian kecil normal yaitu 22 ibu hamil
(39,29 %), dan kriteria stress hampir
setengahnya normal yaitu 26 ibu hamil
(46.43%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas
tidur ibu hamil (n=56)

Kualitas tidur n %
Baik 22 39.29
Buruk 34 60.71
Total 56 100
Sumber: data primer 2022
Berdasarkan tabel 3 dapat

diketahui Sebagian besar kualitas tidur
ibu hamil buruk yaitu 40 ibu hamil
(71,43%).
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Tabel 4. Tabulasi Silang Depresi,
kecemasan dan Stress serta Kualitas
Tidur Ibu Hamil

Kualitas tidur

Baik Buruk total
DASS42 n % n % n %
Depresi
Normal 22 39.29 6 10.71 28 50
Ringan 2 3.57 14 25.00 16 28.57
Sedang 0 0] 2 3.57 2 3.57
Parah 0 0 9 16.07 9 16.07
Sangat
parah 0 0 1 1.79 1 1.79
Total 22 3929 34 60.71 56 100
p 0.016 Exp(B) 4.421 a 0,05
Kecemas
an
Normal 22 39.29 0 0.00 22 39.29
Ringan 0 0 10 17.86 10 17.86
Sedang 0] 0 6 10.71 6 10.71
Parah 0 0 13 23.21 13 23.21
Sangat
parah 0 0 5 8.93 5 8.93
Total 22 3929 34 60.71 56 100
p 0.129 Exp(B) 1.609 a 0,05
Stress
Normal 22 39.29 4 714 26 4643
Ringan 0 0.00 14 25.00 14 25.00
Sedang 0 0.00 10 17.86 10 17.86
Parah 0 0.00 5 8.93 5 8.93
Sangat
parah 0 0 1 1.79 1 1.79
Total 22 3929 34 60.7 56 100
p 0.276  Exp(B) 1.829 a: 0,05

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui
Sebagian kecil ibu hamil tingkat depresi
normal kualitas tidurnya baik yaitu 22
ibu hamil (39,29%), Sebagian kecil ibu
hamil  tingkat kecemasan normal
kualitas tidurnya baik yaitu 22 ibu hamil

(39,29%) dan sebagian kecil tingkat

stress ibu hamil normal kualitas
tidurnya baik vyaitu 22 ibu hamil
(39,29%).

Sedangkan menurut uji  statistic

menunjukkan p<a (0.016<0,005), yang
artinya ada hubungan depresi dengan
kualitas  tidur ibu hamil, p>a
(0.129>0.05), yang artinya tidak ada
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hubungan kecemasan dengan kualitas
tidur ibu hamil, p>a (0.276>0.05) yang
artinya tidak ada hubungan stress
dengan kualitas tidur ibu hamil.
Sedangkan menu oods rasionya (Exp(B)
dapat diketahui, jika bertambah 1 ibu
hamil yang mengalami depresi maka
kecendrungan kualitas tidur ibu hamil
menjadi 4.421 kali.

Depresi ibu hamil

Hasil penelitian menunjukkan
separuhnya ibu hamil tingkat
depresinya normal (50 %). Analisa

kuesioner ibu hamil menjawab ibu hamil
banyak menjawab tidak pernah pada
aspek pesimis, kehilangan minat pada
banyak hal, merasa diri tidak lanyak,
merasa hidup tidak berharga, merasa
hilang harapan dan putus asa, merasa
tidak berharga, tidak ada harapan untuk
masa depan dan merasa hiduo tidak
berarti.  Menurut  Diagnostic  and
Statistical Manual of Mental Disorder,
Fifth Edition (DSM-V), seseorang dapat
mengalami depresi jika dalam rentang
lebih dari dua minggu terjadi gangguan
mood dan baru

saja mengalami

sehingga menyebabkan kesedihan

yang mendalam. Depresi dapat berasal
dari stres yang berlangsung secara
tidak teratasi.

terus-menerus dan
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Depresi merupakan gangguan

mental yang memiliki ciri  kehilangan
minat, perasaan rendah diri, penurunan
energi, kehilangan nafsu makan, mudah
lelah dan sulit berkonsentrasi. Keadaan
ini bisa berulang dan menjadi kronis
sehingga dapat mengganggu aktivitas

sehari-hari (Dianovinina, 2018).

Kecemasan ibu hamil

Hasil penelitian menunjukkan tingkat
kecemasan ibu hamil sebagian kecil
normal (39.29%). Analisa kuesiner ibu
hamil menjawab tidak pernah pada
aspek kelemahan pada anggota tubuh,
cemas yang berlebihan dalam suatu
situasi namun bisa leg ajika hal/situasi
itu berkahir,

mudah panik, takut diri terhambat oleh

kelelahan, berkeringat,
tugas-tugas yang tidak biasa dilakukan,
ketakutan dan khawatir dengan situasi
saat diri anda mungkin menjadi panik
diri
Kecemasan merupakan ketakutan yang

dan mempermalukan sendiri.
tidak jelas penyebabnya yang disertai
adanya perasaan ketidakberdayaan,

ketidakpastian, ketidakamanan, dan
isolasi diri (Setiawati & Qomari, 2022;

Stuart, 2013).

Stress ibu hamil
Hasil penelitian tingkat Stess ibu hamil

menunjukkan hampir setengahnya ibu

hamil  tingkat  stressnya  normal
(46.43%). Analisa kuesioner ibu hamil
menjawab tidak pernah setiap saat
pada aspek mengalami marah karena
hal-hal
merasa kesal, mudah tersinggung, sulit

kecil atau sepele, mudah

untuk beristirahat, mudah marah,

kesulitan untuk tenang setelah sesuatu
yang
keadaan tegang dan mudah gelisah.

menganggu, berada pada
Stres merupakan bentuk reaksi non-
spesifik badan baik bersifat positif
maupun negatif pada semua tuntutan

beban kehidupan (Sunaryo, 2013).

Hubungan depresi, kecemasan dan
stress dengan kualitas tidur ibu hamil

Hasil uji stastistik menunjukkan p<a
yang menunjukkan ada hubungan

depresi dengan kualitas ibu hamil,
ditunjukkan dengan Odds Ratio jika ada
ibu
depresi maka kecendrungan untuk
kualitas tidur baik menjadi 4.421 kali.

Hasil

penambahan 1 hamil dengan

penelitian ini  didukung oleh
penelitian hendri 2018 yaitu semakin
tinggi Global PSQI Score, maka semakin
tinggi DASS. Semakin buruk

kualitas tidur, maka semakin berat

skor

tingkat depresi, cemas, atau stres yang
diderita (Hendi Aryadi et al., 2018).

Meskipun pada penelitian ini untuk

kecemasan dan stress tidak
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mempunyai hubungan dengan kualitas
tidur ibu hamil, pada Odds Ratio masih
menunjukkan jika bertambah 1 ibu hamil
yang kecemasan, kualitas tidur menjadi
1.609 kali dan jika bertambah 1 ibu
hamil yang stress, kualitas tidur menjadi
1.829 kali. Menurut penelitian lainnya
menunjukkan

terdapat  hubungan

antara tingkat kecemasan dengan

kualitas tidur ibu hamil trimester Ill di
Puskesmas

Jatinangor  Kabupaten

Sumedang dengan nilai  tingkat
keeratan hubungan yang rendah antara
tingkat kecemasan dengan kualitas
tidur 2010).

penelitian yang lain juga menyatakan

(Sumedang, Dan dari
jika ada hubungan tingkat stres dengan
kualitas tidur pada mahasiswa tingkat
akhir Fakultas Kesehatan Masyarakat
Univeristas Sam Ratulangi (Sulana et al,,
2020).

IV. DISCUSSION
a. Separuhnya tingkat depresi ibu
hamil di Puskemas Trageh
normal
b. Sebagian kecil tingkat
kecemasan ibu hamil

diPuskesmas Trageh normal
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c. Hampir setengahnya tingkat
stress ibu hamil di Puskesmas
Trageh normal

d. Sebagian kecil depresi ibu hamil
normal kualitas tidur baik

e. Sebagian kecil kecemasan ibu
hamil normal kualitas tidur baik

f. Sebagian kecil depresi ibu hamil
kualitas tidur baik

g. Depresi  memiliki  hubungan

dengan kualitas tidur pada ibu

hamil di Puskesmas Trageh

tidak

hubungan dengan kualitas tidur

h. Kecemasan memiliki
ibu hamil di Puskesmas Trageh

i. Stress tidak memiliki hubungan
dengan kualitas tidur ibu hamil di
Puskesmas Trageh

V. CONCLUSION

Saran untuk Puskesmas Trageh
untuk tetap melaksanakan deteksi
Kesehatan psikologi ibu hamil dengan
DASS 42,

Tindakan preventif untuk mencegah

menggunakan sebagai

dampak buruk kedepannya.
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