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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KESEHATAN MENTAL IBU HAMIL

ABSTRAK

Kesehatan mental ibu hamil masih menjadi masalah global dalam pelayanan
maternal, dengan sekitar 10% ibu hamil mengalami gangguan mental terutama
depresi. Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor yang memengaruhi kesehatan
mental ibu hamil di UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar
Barat. Penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional ini dilaksanakan di
UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat pada Maret—April
2026 dengan sampel 41 ibu hamil menggunakan teknik accidental sampling. Data
dikumpulkan menggunakan kuesioner SRQ-20, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), dan PRE-MAMA. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat
menggunakan uji Chi Square dan Fisher’s Exact, serta multivariat dengan regresi
logistik. Hasil univariat menunjukkan mayoritas responden berada pada usia tidak
berisiko (75,6%), multipara (51,2%), trimester III (51,2%), memiliki kualitas tidur
buruk (80,5%), sikap positif (53,7%), dan terindikasi mengalami gangguan mental
(85,4%). Analisis bivariat menunjukkan kualitas tidur (p=0,009) dan sikap terhadap
kehamilan (p=0,023) berhubungan signifikan dengan kesehatan mental ibu hamil.
Analisis regresi logistik menunjukkan kualitas tidur merupakan faktor yang paling
berhubungan dengan kesehatan mental ibu hamil (p=0,022; AOR=14,000;
95%CI=1,471-133,233). Disimpulkan bahwa kualitas tidur berperan penting
terhadap kesehatan mental ibu hamil sehingga diperlukan peningkatan skrining,
edukasi, dan dukungan psikososial.

Kata Kunci: Kesehatan mental ibu hamil; Kualitas tidur; Paritas; Sikap terhadap
kehamilan; Usia kehamilan
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MATERNAL MENTAL HEALTH AMONG PREGNANT WOMEN
AND ITS ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT

Maternal mental health remains a global issue in maternal healthcare, with
approximately 10% of pregnant women experiencing mental disorders, particularly
depression. This study aimed to determine the factors associated with maternal
mental health among pregnant women at UPTD Puskesmas I, West Denpasar
District Health Office. This quantitative study employed a cross-sectional design
and was conducted from March to April 2026 with 41 pregnant women selected
using accidental sampling. Data were collected using the Self Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and PRE-
MAMA questionnaires. Data were analyzed using univariate, bivariate with Chi-
Square and Fisher’s Exact tests, and multivariate logistic regression analyses. The
univariate analysis showed that most respondents were in the non-risk age group
(75.6%), multiparous (51.2%), in the third trimester (51.2%), had poor sleep
quality (80.5%), had a positive attitude toward pregnancy (53.7%), and were
indicated to experience mental health problems (85.4%). Bivariate analysis showed
that sleep quality (p=0.009) and attitude toward pregnancy (p=0.023) were
significantly associated with maternal mental health. Logistic regression analysis
showed that sleep quality was the factor most strongly associated with maternal
mental health (p=0.022; AOR=14.000; 95%CI=1.471-133.233). In conclusion,
sleep quality plays an important role in maternal mental health; therefore,
improving mental health screening, education, and psychosocial support for
pregnant women is necessary.

Keywords: maternal mental health; sleep quality;, parity, attitude toward
pregnancy; gestational age



RINGKASAN PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KESEHATAN
MENTAL IBU HAMIL

Oleh: Luh Putu Prita Maharani (P07124222011)

Kesehatan mental ibu hamil merupakan salah satu aspek penting dalam
pelayanan kesehatan maternal yang sering kali kurang mendapatkan perhatian
dibandingkan dengan aspek fisik. Padahal, kondisi psikologis ibu selama kehamilan
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan ibu maupun perkembangan
janin. Gangguan kesehatan mental seperti kecemasan, stres, dan depresi selama
kehamilan dapat berdampak pada kualitas hidup ibu, meningkatkan risiko
komplikasi kehamilan, serta memengaruhi perkembangan janin dan kondisi bayi
setelah lahir. Oleh karena itu, kesehatan mental ibu hamil perlu menjadi bagian
integral dalam pelayanan antenatal care.

Masalah kesehatan mental di Indonesia masih menjadi tantangan yang cukup
besar, termasuk pada kelompok ibu hamil. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota
Denpasar tahun 2024, dari 11 puskesmas yang ada, UPTD Puskesmas I Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat merupakan fasilitas kesehatan dengan
proporsi kunjungan kasus gangguan jiwa tertinggi, yaitu sekitar 24%. Dari
keseluruhan kunjungan tersebut, sebagian besar pasien merupakan perempuan.
Kondisi ini menunjukkan adanya potensi tingginya beban masalah kesehatan
mental pada kelompok perempuan, termasuk ibu hamil sebagai kelompok yang
rentan mengalami perubahan fisik, hormonal, dan psikologis selama kehamilan.
Namun demikian, data yang secara khusus menggambarkan kondisi kesehatan
mental ibu hamil serta faktor-faktor yang memengaruhinya di fasilitas pelayanan
kesehatan masih terbatas dan belum terdokumentasi secara sistematis.

Kehamilan merupakan periode adaptasi yang kompleks yang melibatkan
perubahan biologis, psikologis, dan sosial secara bersamaan. Perubahan hormonal
yang terjadi selama kehamilan, seperti peningkatan hormon estrogen dan

progesteron, dapat memengaruhi kestabilan emosi dan meningkatkan kerentanan
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terhadap gangguan mental. Selain itu, ibu hamil juga menghadapi berbagai tekanan
psikologis, seperti kekhawatiran terhadap kondisi janin, ketakutan menghadapi
persalinan, serta penyesuaian terhadap peran baru sebagai seorang ibu. Faktor
eksternal seperti dukungan sosial, kondisi ekonomi, dan lingkungan juga turut
berperan dalam memengaruhi kondisi kesehatan mental ibu hamil. Dengan
demikian, kesehatan mental ibu hamil merupakan hasil dari interaksi berbagai
faktor yang saling berkaitan.

Berdasarkan uraian tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah
“Faktor-faktor apakah yang berhubungan dengan kesehatan mental ibu hamil di
UPTD. Puskesmas I Dinas Keschatan Kecamatan Denpasar Barat?”. Secara umum,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kesehatan mental ibu hamil. Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi kondisi keschatan mental ibu hamil serta menganalisis hubungan
antara beberapa faktor, yaitu kualitas tidur, sikap terhadap kehamilan, usia ibu,
paritas, dan usia kehamilan serta menganalisis faktor yang paling berhubungan
dengan kesehatan mental ibu hamil.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional,
yaitu pengambilan data dilakukan pada satu waktu tertentu untuk menggambarkan
kondisi responden saat itu. Penelitian dilaksanakan di UPTD Puskesmas I Dinas
Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat dengan jumlah sampel sebanyak 41
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental
sampling, dimana peneliti mengambil sampel penelitian yaitu ibu hamil yang
dilakukan skrining di UPTD. Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar
Barat pada saat penelitian dilakukan. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner, yaitu SRQ-20 untuk mengukur kesehatan mental, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) untuk mengukur kualitas tidur, serta kuesioner untuk
mengukur variabel lain seperti sikap terhadap kehamilan (PRE-MAMA), usia,
paritas, dan usia kehamilan. Analisis data dilakukan secara univariat untuk melihat
distribusi frekuensi masing-masing variabel, serta analisis bivariat menggunakan
uji Fisher’s Exact untuk mengetahui hubungan antar variabel.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di UPTD

Puskesmas I Denpasar Barat berada pada kelompok usia tidak berisiko sebesar
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75,6%, dengan mayoritas merupakan ibu multipara sebesar 51,2% dan berada pada
usia kehamilan trimester III sebesar 51,2%. Berdasarkan variabel penelitian,
sebagian besar ibu hamil memiliki kualitas tidur buruk sebesar 80,5%, sedangkan
pada variabel sikap terhadap kehamilan mayoritas ibu memiliki sikap positif
sebesar 53,7%. Selain itu, hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu hamil terindikasi mengalami gangguan kesehatan mental, yaitu sebesar 85,4%.
Temuan ini menunjukkan tingginya beban masalah kesehatan mental pada ibu
hamil di wilayah penelitian.

Berdasarkan faktor yang diteliti, kualitas tidur merupakan salah satu faktor
yang memiliki hubungan signifikan dengan kesehatan mental ibu hamil. Ibu dengan
kualitas tidur buruk cenderung lebih banyak mengalami gangguan kesehatan mental
dibandingkan dengan ibu yang memiliki kualitas tidur baik, dengan hasil uji
statisttk menunjukkan nilai p = 0,009 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
kualitas tidur memiliki peran penting dalam kondisi psikologis ibu hamil.

Sikap ibu terhadap kehamilan juga menunjukkan hubungan yang signifikan
dengan kesehatan mental. Seluruh ibu hamil dengan sikap negatif terindikasi
mengalami gangguan kesehatan mental (100%), sedangkan pada ibu dengan sikap
positif masih terdapat sebagian yang mengalami gangguan kesehatan mental. Hasil
uji statistik menunjukkan nilai p = 0,023 (p <0,05), yang berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara sikap ibu dengan kesehatan mental. Temuan ini
menunjukkan bahwa sikap terhadap kehamilan merupakan faktor psikologis yang
penting dalam menentukan kondisi kesehatan mental ibu hamil.

Variabel lain seperti usia ibu, paritas, dan usia kehamilan tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan kesehatan mental ibu hamil. Pada variabel usia
ibu, baik kelompok usia berisiko maupun tidak berisiko sama-sama memiliki
proporsi gangguan kesehatan mental yang tinggi, dengan nilai p = 1,000 (p > 0,05).
Pada variabel paritas, ibu multipara menunjukkan proporsi gangguan mental yang
lebih tinggi dibandingkan primipara, namun hasil uji statistik tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan (p = 0,410). Demikian pula pada variabel usia kehamilan,
meskipun terdapat variasi proporsi gangguan mental antar trimester, hasil uji
statistik menunjukkan nilai p = 0,321 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat hubungan
yang signifikan.
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Hasil analisis multivariat didaptakan bahwa kualitas tidur berhubungan
signifikan dengan kesehatan mental ibu hamil (p=0,022; AOR=14,000; 95% CI:
1,471-133,233). Sementara itu, variabel sikap ibu tidak menunjukkan hasil yang
stabil secara statistik sehingga tidak dapat diinterpretasikan lebih lanjut. Besarnya
nilai AOR pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa kualitas tidur memiliki
kontribusi yang lebih besar dibandingkan variabel lain dalam menjelaskan
munculnya gangguan kesehatan mental pada ibu hamil. Hal ini dapat disebabkan
karena kualitas tidur berkaitan langsung dengan aktivitas biologis dan psikologis
yang dialami ibu setiap hari selama kehamilan. Berbeda dengan faktor karakteristik
seperti usia, paritas, dan usia kehamilan yang sifatnya lebih statis, kualitas tidur
merupakan kondisi yang dialami ibu secara terus-menerus dan berpengaruh
langsung terhadap fungsi tubuh dan kestabilan emosi. Oleh karena itu, gangguan
tidur yang terjadi secara berulang dan berkepanjangan dapat memberikan dampak
yang lebih besar terhadap kondisi mental ibu hamil.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu
hamil di UPTD Puskesmas I Denpasar Barat mengalami gangguan keschatan
mental. Faktor yang paling berhubungan dengan kesehatan mental ibu hamil adalah
kualitas tidur. Oleh karena itu, diperlukan upaya peningkatan pelayanan kesehatan
ibu hamil yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga mencakup aspek
kesehatan mental melalui skrining rutin, edukasi, serta dukungan psikososial bagi

ibu hamil.
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