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ABSTRAK

Kualitas tidur yang buruk merupakan keluhan paling umum yang dilaporkan oleh wanita selama
periode pascapersalinan. Tidur yang tidak cukup dan terganggu setelah melahirkan sangat
terkait dengan depresi pascapersalinan, begitu juga sebaliknya. Kesulitan tidur selama periode
ini mungkin tidak sepenuhnya dapat terselesaikan hingga 6 tahun setelah bayi lahir. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga, berupa bantuan dalam perawatan
bayi dan pekerjaan rumah tangga, terhadap kualitas tidur ibu. Penelitian ini dilakukan dengan
metode cross sectional menggunakan kuesioner baku yakni Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) secara online. Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak 0-2 tahun
sebanyak 214 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 70,1% responden dalam penelitian
ini memperoleh bantuan dalam melakukan perawatan bayi dan 56,1% responden memperoleh
bantuan dalam melakukan pekerjaan rumah tangga baik dari suami, keluarga, tempat penitipan
anak maupun asisten rumah tangga. Meskipun demikian, sekitar 79% responden ternyata
kualitas tidurnya buruk. Hasil uji chi square diperoleh nilai p > 0,05 yang menunjukkan bahwa
tidak ada pengaruh dukungan keluarga dalam hal perawatan bayi dan pekerjaan rumah tangga
terhadap kualitas tidur ibu. Penting bagi tenaga kesehatan untuk mengedukasi keluarga terkait
kebutuhan istirahat ibu agar gangguan tidur yang dialami tidak berdampak pada kesehatan ibu
dan keluarga.

Kata kunci: kualitas tidur, pascapersalinan, dukungan keluarga.

ABSTRACT
Poor sleep quality is the most common complaint reported by women during the postpartum

period. Inadequate and disrupted sleep after childbirth is strongly associated with postpartum
depression, and vice versa. Sleep difficulties during this period may not be fully resolved until
six years after the baby is born. This study aimed to determine the impact of family support,
including assistance with baby care and household chores, on mothers' sleep quality. The
research was conducted using a cross-sectional method with the standardized Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) questionnaire administered online. The respondents were 214 mothers
with children aged 0-2 years. The study results revealed that 70.1% of respondents received
assistance with baby care, and 56.1% received help with household chores, either from their
husbands, family members, childcare services, or domestic helpers. However, approximately
79% of respondents still experienced poor sleep quality. Chi-square test results showed a p-
value > 0.05, indicating no significant effect of family support in baby care and household
chores on mothers' sleep quality. It is crucial for healthcare professionals to educate families
about the importance of mothers' rest needs to prevent sleep disturbances from impacting the
health of both the mother and the family.

Keywords: sleep quality, postpartum, family support.
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PENDAHULUAN

Periode pascapersalinan, dalam hal
ini hingga 12 bulan pertama setelah
kelahiran bayi, adalah waktu perubahan
yang signifikan dan gangguan terhadap
kebiasaan tidur yang telah terbentuk.
Perubahan-perubahan ini menyebabkan
kualitas tidur yang lebih buruk setelah
kelahiran bayi dan berdampak secara
tidak  proporsional pada  wanita
(Hanefeld et al., 2021; Newman et al.,
2023).

Kualitas tidur yang buruk juga
merupakan keluhan paling umum yang
dilaporkan oleh wanita selama periode
pascapersalinan dibandingkan dengan
gejala fisiologis lainnya (Khadka et al.,
2020; Newman et al., 2023). Kualitas
tidur dapat menjadi indikator penting
dari kesehatan fisik dan mental wanita
(Forbes et al., 2021; Gessesse et al.,
2022).

Pada umumnya, ibu mengalami
gangguan tidur karena pemberian ASI
dan sering terjaganya bayi di malam hari
(Baattaiah et al., 2023; Liu, 2023).
Selain itu, gangguan tidur pada ibu
setelah melahirkan juga dapat terjadi
karena ketidaknyamanan fisik
pascapersalinan, perubahan tanggung

jawab rumah tangga dan tekanan
finansial (Gessesse et al., 2022).
Tidur yang tidak cukup dan

terganggu setelah melahirkan sangat
terkait dengan depresi pascapersalinan,
sementara depresi pascapersalinan juga
bisa menyebabkan gangguan tidur
(Cantwell, 2022; Qi et al., 2022). Ibu
postpartum dengan kualitas tidur yang
buruk memiliki risiko 3,34 kali lebih
tinggi untuk  mengalami  depresi
(Iranpour et al., 2016). Selain itu,
kualitas tidur yang buruk juga berkaitan
dengan peristiwa kehidupan yang penuh
stres, hubungan pasangan yang buruk,
dan perawatan fisik serta emosional yang
tidak memadai untuk anak (Khadka et
al., 2020).

Kesulitan tidur selama periode
pascapersalinan mungkin tidak
sepenuhnya terselesaikan hingga 6 tahun
setelah bayi lahir (Richter et al., 2019).
Hasil studi Sivertsen et al. (2015)
menunjukkan  bahwa  durasi  tidur
berkurang setelah melahirkan, dan
masalah tidur, seperti keterlambatan
tidur, terbangun setelah tidur, dan
efisiensi tidur, jauh lebih tinggi pada
minggu ke-8 pascapersalinan
dibandingkan dengan minggu ke-3
kehamilan dan pada tahun Kkedua
pascapersalinan.

Meskipun ada literatur  yang
membahas kualitas tidur ibu, temuan-
temuan yang ada seringkali
bertentangan. Banyak faktor yang dapat
memengaruhi kualitas tidur pada ibu
baru, seperti pengaturan perawatan bayi
dan kesehatan mental (Newman et al.,
2023). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh dukungan
keluarga, berupa bantuan dalam
perawatan bayi dan pekerjaan rumah
tangga, terhadap kualitas tidur ibu.

METODE

Penelitian ini telah disetujui oleh
Komisi  Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Maluku

sebagaimana tersurat dalam Keterangan
Layak Etik Nomor DP.04.03/6.2/3171/
2024.  Penelitian  ini  merupakan
penelitian cross sectional menggunakan
kuesioner baku yakni Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) secara online.
Responden dalam penelitian ini adalah
ibu yang memiliki anak 0-2 tahun
sebanyak 214 orang yang memenuhi
kriteria berikut: dapat menggunakan
bahasa Indonesia, memiliki gadget untuk
mengakses kuesioner dan memiliki paket
data. Pengumpulan data kemudian
dilanjutkan dengan sesi wawancara
hingga diperoleh redudancy data untuk
memperoleh informasi lebih dalam
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terkait
diperoleh.
Variabel yang dikaji  dalam
penelitian ini adalah dukungan keluarga
dan kualitas tidur ibu. Bentuk dukungan
keluarga yang dikaji adalah bantuan
yang diterima ibu terkait perawatan bayi
dan pekerjaan rumah tangga. Sementara
kulitas  tidur  ibu  dikelompokkan
berdasarkan skor PSQI, di mana ibu
dikatakan kualitas tidurnya baik jika skor
PSQI < 5 dan kualitas tidurnya buruk
jika skor PSQI > 5. Analisis univariat
digunakan untuk memperoleh deskripsi
setiap variabel sementara analisis
bivariat dilakukan dengan uji chi square.

dukungan  keluarga  yang

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam yang

dikaji dalam penelitian ini meliputi

umur, paritas dan pekerjaan yang

distribusi frekuensinya dapat dilihat pada

Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik F %
Umur
20 — 35 tahun 186 86,9
< 20 tahun atau > 35 tahun 28 13,1
Total 214 100,0
Paritas
Primipara 71 33,2
Multipara 143 66,8
Total 214 100,0
Pekerjaan
IRT 139 65,0
Bekerja 75 35,0
Total 214 100,0

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini berada dalam rentang usia
reproduksi, memiliki anak lebih dari 1
orang dan merupakan ibu rumah tangga.

2. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga yang dimaksud
dalam penelitian ini adalah bantuan yang
diterima ibu dalam merawat bayi dan
mengerjakan pekerjaan rumah tangga.

Distribusi frekuensi variabel dukungan
keluarga dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Dukungan Keluarga

Bentuk dukungan F %
Perawatan bayi
Sendiri 64 29,9
Dibantu suami 79 36,9
Dibantu keluarga 51 23,8
Dititip di day care 6 2,8
Dibantu ART 14 6,5
Total 214 100,0
Pekerjaan rumah
Sendiri 94 439
Dibantu suami 86 40,2
Dibantu keluarga 25 11,7
Dibantu ART 9 4,2
Total 214 100,0

Sebagian besar responden dalam
penelitian ini memperoleh  bantuan
dalam melakukan perawatan bayi dan
pekerjaan rumah tangga dari suami,
keluarga, tempat penitipan anak maupun
asisten rumah tangga. Namun, bantuan
tersebut hanya bersifat menggantikan
sementara terutama jika ibu harus
mengerjakan pekerjaan tertentu atau
dalam kondisi sakit atau sedang merasa
sangat kelelahan.

3. Kualitas Tidur Ibu

Berdasarkan skor PSQI, kualitas
tidur ibu diklasifikasikan sebagaimana
terlihat pada Tabel 3. Sebagian besar
responden dalam penelitian ini kualitas
tidurnya buruk. Berdasarkan hasil
wawancara, diketahui bahwa baik ibu
yang bekerja maupun ibu yang tidak
bekerja sama-sama menuturkan bahwa
ketika ada waktu luang mereka
cenderung  menggunakannya  untuk
menyelesaikan pekerjaan baru kemudian
beristirahat jika masih ada kesempatan.

Tabel 3. Kualitas Tidur Ibu

Kualitas Tidur Ibu F %
Baik 45 21,0
Buruk 169 79,0
Total 214 100,0

100 | Jurnal Pendidikan Kesehatan STI1Kes Pekanbaru Medical Center



Jurnal Pendidikan Kesehatan / Vol. 4, No. 2, Tahun 2024

Ibu  bekerja cenderung tidak
memiliki kesempatan untuk beristirahat
selain di malam hari karena di saat
bekerja ia dituntut untuk menyelesaikan
pekerjaannya dan saat berada di rumah
la harus menyelesaikan pekerjaan
domestik seperti mengurus suami dan
anak, memasak, mencuci dan
membersihkan rumah. Ketika bekerja,
sebagian pekerjaan ibu ada yang dibantu
oleh keluarga atau asisten rumah tangga.
Tetapi, di hari libur pekerjaan rumah
menjadi tanggung jawab ibu
sepenuhnya.

Berbeda dengan ibu yang tidak
bekerja, ibu biasanya menyempatkan
beristirahat ketika anaknya tertidur.
Tetapi, ketika ada perubahan pada
aktivitasnya sehari-hari, seperti ketika
anak sakit/ rewel atau ada kegiatan di

luar rumah, ibu yang tidak bekerja juga
kesulitan untuk beristirahat.

4. Pengaruh Dukungan Keluarga

terhadap Kualitas Tidur lbu

Hasil analisis bivariat antara
dukungan keluarga dan kualitas tidur ibu
menggunakan uji chi square dapat
dilihat pada Tabel 4. Dukungan keluarga
berupa bantuan dalam merawat bayi dan
mengerjakan pekerjaan rumah tidak
berpengaruh terhadap kualitas tidur ibu.
Hal ini didasarkan pada hasil uji chi
square yang menunjukkan p-value >
0,05. Hasil penelitian ini berbeda dengan
hasil penelitian Qi et al (2022) yang
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
memiliki  hubungan negatif yang
signifikan dengan kualitas tidur ibu.

Tabel 4. Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap Kualitas Tidur Ibu

Kualitas Tidur Ibu

Bentuk dukungan Baik Buruk Total P-value
F % F % F %

Perawatan bayi

Sendiri 48 75,0 16 25,0 64 100,0
Dibantu suami 65 82,3 14 17,7 79 100,0
Dibantu keluarga 39 76,5 12 23,5 51 100,0
Dititip di day care 6 100,0 0 0,0 6 100,0
Dibantu ART 11 78,6 3 21,4 14 100,0
Total 169 79,0 45 21,0 214 100,0
Pekerjaan rumah

Sendiri 69 73,4 25 26,6 94 100,0
Dibantu suami 71 82,6 15 17,4 86 100,0
Dibantu keluarga 20 80,0 5 20,0 25 100,0
Dibantu ART 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Total 169 79,0 45 21,0 214 100,0

Korelasi negatif ini muncul karena
dalam  pengukuran  kualitas  tidur
berdasarkan PSQI, skor yang lebih
rendah biasanya menunjukkan kualitas
tidur yang lebih baik. Semakin tinggi
dukungan sosial yang diterima, semakin
baik kualitas tidur ibu. Dukungan sosial
yang memadai dapat membantu ibu
mengurangi  stres, kecemasan, atau
beban emosional, sehingga meningkat-
kan kualitas tidur (Al Rehaili et al.,
2023; Qi et al., 2022).

Namun, berdasarkan teori dukungan
sosial, pengaruh utama dari dukungan
sosial yang dirasakan terhadap kesehatan
mental terutama mencerminkan interaksi
sosial sehari-hari  dengan  pemberi
dukungan. Jika ibu tidak merasakan
dukungan sosial secara subjektif, maka
dukungan tersebut menjadi tidak valid
(Lakey et al., 2016; Qi et al., 2022).

Forbes (2020) mengemukaan teori
Hays (1996) yang menyebutkan bahwa
norma budaya mengarahkan para ibu
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untuk mengutamakan kebutuhan anak-
anak dan keluarganya di atas kebutuhan
dirinya sendiri, menyesuaikan hidup dan
identitasnya agar menjadi pengasuh
utama dan yang paling diinginkan,
sepenuhnya menginvestasi-kan waktu,
energi, dan cadangan emosionalnya ke
dalam  peran  keibuan-nya, dan
sepenuhnya bertanggung jawab atas dan
dinilai  berdasarkan  hasil  sosial,
emosional, kognitif, dan fisik anaknya.
Bahkan  dalam  kemitraan  yang
mendukung pembagian Kkerja yang
tampaknya adil, para ibu dalam keluarga
masih  merasa  kesulitan  karena
menyimpang dari norma sosial, tidak
mengurangi penilaian atau standar yang
digunakan untuk mengukur seorang ibu.
Norma budaya ini menyebabkan wanita
terperangkap dalam situasi keibuan yang
tidak terhindarkan sehingga teori Hays
yang berusia puluhan tahun tetap relevan
dan tidak berubah hingga saat ini
(Forbes et al., 2021).

Bantuan yang diperoleh ibu dari
lingkungan sekitar sifatnya hanya untuk
menggantikan ibu sementara waktu dan
hanya untuk sebagian pekerjaan yang
dibebankan padanya. Saat  ibu
memperoleh bantuan tersebut, ibu dapat
beristirahat sejenak, tetapi tidak jarang
ibu melakukan aktivitas/ pekerjaan lain.
Setelah  selesai  beraktivitas  atau
mengerjakan pekerjaan tersebut, maka ia
kembali bertanggung jawab atas tugas
yang diambil alih sementara tadi.

Tanggung jawab atas semua tugas
rumah tangga dan pengasuhan anak,
serta sambil tetap menjalankan peran dan
tanggung jawab yang terkait dengan
pekerjaan di luar rumah dibebankan pada
ibu, meskipun dalam banyak kasus tanpa
disadari atau tanpa kemauan mereka
sendiri (Forbes et al., 2021; Jami
Ingledue, 2017).

SIMPULAN

Dukungan keluarga dalam hal
perawatan bayi dan pekerjaan rumah
tangga tidak berpengaruh terhadap
kualitas tidur ibu karena bantuan yang
diberikan hanya bersifat menggantikan
sementara untuk sebagian pekerjaan
sehingga ibu tetap terbebani dengan
tanggung jawab perawatan bayi dan
pekerjaan domestik yang tiada habisnya.
Hal ini menyebabkan kualitas tidur ibu
buruk meskipun ibu mendapat dukungan
dari keluarga. Penting bagi tenaga
kesehatan untuk mengedukasi keluarga
terkait kebutuhan istirahat ibu agar
gangguan tidur yang dialami tidak
berdampak pada kesehatan ibu dan
keluarga.
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