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 BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kehamilan adalah suatu kondisi maternal berkembangnya fetus di dalam tubuh (DeCherney et al., 2007). Kehamilan dibagi menjadi trimester pertama yang berlangsung dari minggu ke-1 hingga minggu ke-13, trimester kedua dari minggu ke-14 hingga minggu ke-26, dan trimester ketiga dari minggu ke-27 hingga minggu ke-40 (Lowdermilk et al., 2012).
Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa yang mengubah hidup berdasarkan perspektif sosial dan biologis. Ibu dan janin harus menjaga keseimbangan antara kerjasama dan persaingan, seperti tuntutan janin melalui plasenta yang mempengaruhi fisiologis ibu. Sistem metabolisme, hormonal, gastrointestinal, kardiovaskuler dan sistem imun ibu secara tidak langsung telah diambil alih oleh janin melalui plasenta untuk mempertahankan janin yang baik. Kehamilan juga mengakibatkan perubahan pada fungsi fisiologis dan otak ibu yang mungkin berlanjut pada beberapa tahun setelah melahirkan (Barha & Galea, 2017).
Perubahan fungsi  fisiologis otak pada masa kehamilan diantaranya adalah penurunan kognitif atau disebut baby brain. Dilaporkan oleh 81% wanita hamil yang mengalami baby brain, secara umum terjadi selama kehamilan meliputi masalah memori, kebingungan, disorentasi, konsentrasi buruk, kurang koordinasi motorik dan kesulitan membaca (Bret & Baxendale, 2001; Brindle et al, 1991 dalam Davies, Lum, Skouteris, Byrne, & Hayden, 2018).
Penurunan fungsi memori yang sering terjadi adalah penurunan daya ingat, termasuk dalam fungsi eksekutif dan perhatian. Meta Analisis yang dilakukan terhadap 20 penelitian yang melibatkan total 709 wanita hamil dan 521 wanita yang tidak hamil, disimpulkan bahwa fungsi kognitif umum, memori, dan fungsi eksekutif secara signifikan lebih rendah pada wanita hamil daripada wanita yang tidak hamil terutama pada trimester ketiga (Davies, Lum, Skouteris, Byrne, dan Hayden, 2018).
Studi retrospektif yang dilakukan terhadap 236 wanita primipara untuk menilai beberapa perubahan fungsi kognitif pada area konsentrasi, daya ingat terhadap sesuatu hal dan kebingungan menunjukan lebih dari separuh responden melaporkan perubahan satu atau lebih dari area-area tersebut. Gangguan memori juga merupakan masalah terbesar pada wanita multigravida dengan presentase mencapai 82%, dengan sepertiga dari wanita yang mengalami  masalah memori juga melaporkan koordinasi yang buruk dan beberapa kecelakaan disekitar rumah seperti menumpahkan atau menjatuhkan benda, serta luka bakar ringan selama kehamilan mereka. Beberapa peneliti juga menunjukan dampak yang merugikan selama kehamilan akibat masalah ini (Brett & Baxendale, 2010).
Dampak jangka pendek pada periode postpartum awal lebih rentan terhadap gangguan obsesif-kompulsif dengan presentase mencapai 11%, depresi 15% - 57% pada negara berkembang dan psikosis dengan onset bervariasi dari 0,25 sampai 0,6 per 1.000 kelahiran (Bergink, Rasgon & Wisner, 2016; Miller, Chu, Gollan & Gossett, 2013: Surkan, Kennedy,Hurley & Black, 2011). Penurunan resiko kanker ovarium dan payudara menjadi efek jangka panjang akibat perubahan fisiologis otak pada kehamilan sebelumnya (O’hara & Wisner, 2014). 
Dampak dari perubahan daya ingat selama kehamilan dapat menjadi signifikan dalam kehidupan sehari – hari. Beberapa dampaknya meliputi kesulitan membaca, kebingungan, disorientasi serta konsentrasi yang buruk juga dilaporkan pada lebih dari separuh ibu hamil. Efek jangka pendek pada periode postpartum awal lebih rentan terhadap gangguan obsesif kompulsif, depresi, cemas dan psikosis. Penurunan resiko kanker ovarium dan payudara menjadi efek jangka panjang akibat perubahan fisiologis otak pada kehamilan sebelumnya. Gangguan obsesif kompulsif dapat terjadi pada periode dua minggu sampai enam bulan postpartum  (O’hara & Wisner, 2014).
Perubahan intelektual selama dan setelah kehamilan pada manusia juga berpengaruh pada gangguan mental dikeluhkan wanita selama kehamilan dengan presentase sebesar 12% serta meningkat menjadi 16% selama postpartum dan ditemukan pada sepertiga wanita multipara. Peningkatan intensitas lupa juga dilaporkan lebih dari 80% ibu hamil, dengan 38% merupakan satu-satunya keluhan yang dialami ibu selama kehamilan (Brett dan Baxendale, 2010)
Fungsi memori mencakup berbagai subdomain kerja dan ingatan jangka panjang, yang menurun tidak hanya statistik tetapi juga signifikan secara klinis. Penurunan yang terjadi secara signifikan tidak terlalu berpengaruh terhadap kinerja pada fungsi memori dan kognitif umum. Penurunan kecil dalam kinerja akan terlihat pada ibu hamil itu sendiri dan mungkin oleh orang terdekat terutama pada penyimpangan memori kecil, tetapi konsekueni yang lebih besar seperti berkurangnya kinerja dalam bekerja atau terganggunya kemampuan dalam mengerjakan tugas belum dapat dibuktikan (Davies, Lum, Skouteris, Byrne, & Hayden, 2018).
Penurunan fungsi memori terjadi pada 59% ibu hamil, yang dilaporkan secara subyektif berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Henry dan Rendell (2007), hasil serupa ditemukan pada penelitian yang dillakukan oleh Wilson, Barnes, Ellet, Parmezel, Jackson dan Crowe (2011), menunjukan 60% di trimester pertama dan 80,8%  di trimester ketiga melaporkan perubahan dalam kemampuan untuk mengingat sejak kehamilan. 
Faktor penyebab masalah memori selama kehamilan belum ditentukan. Perubahan tidur, stres (kecemasan), fluktuasi hormonal, dan perubahan fisiologis diperkirakan mempengaruhi peran memori dan perhatian dalam fungsi kognitif bagi wanita hamil atau pospartum (Logan, Hill, Jones, Holt-Lunstad, & Larsson, 2014). Fluktuasi hormonal menjadi salah satu penjelasan umum terkait defisit memori selama kehamilan, tetapi tidak ada hubungan yang konsisten antara gangguan memori dan  hormon kehamilan (Silber, Almkvist, Larsson dan Uvnas-Moberg, (1990) ; Buckwater et al., (1999) dalam Wilson, Barnes, Ellett, Parmezel, Jackson dan Crowe, 2012).
Gangguan tidur merupakan keluhan yang signifikaan bagi wanita hamil. Kualitas tidur yang buruk dirasakan 43,5% wanita hamil berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gunduz et al. (2016) terhadap 92 wanita hamil trimester ketiga di Turki. Penelitian yang serupa juga dilakukan oleh Xu, Liu, Zhang, Sharma dan Zhao (2017) terhadap 2345 wanita hamil di China, sebanyak 23,9% responden mengalami durasi tidur yang tidak mencukupi dan 15,2% mengalami masalah terkait kualitas tidurnya. 
Stres menjadi salah satu keluhan yang paling banyak dialami oleh ibu hamil trimester ketiga terutama saat mendekati persalinan. Penelitian yang dilakukan oleh Kasenda, Wungouw, dan Lolong (2017) terhadap wanita hamil di Manado menunjukan bahwa stres terjadi pada 44 responden (64,7 %). Stres disebabkan karena adanya ketidakseimbangan antara tuntutan dan kemampuan individu yang dimanifestasikan dengan rasa tegang dan cemas. Cemas pada kehamilan merupakan reaksi emosional yang terjadi pada ibu hamil dengan kekhawatiran ibu terhadap kesejahteraan diri dan janinnya, keberlangsungan kehamilan, persalinan dan ketika telah berperan menjadi ibu (Schetter & Tanner, 2012). 
Prevalensi kecemasan dan depresi pada negara maju sekitar 7 – 2% dan pada negara berkembang sekitar lebih dari 20% (Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016) prevalensi kecemasan ini sesuai dengan hasil penelitian pada tahun 2017 yang dilakukan oleh silva, nogurei, Clapis dan Leite menunjukan cemas terjadi pada 26,8% ibu hamil dan lebih sering pada trimester ketiga (42,9%).
Hasil penelitian Rachmawati dan Ungsianik (2013) kecemasan yang dialami oleh ibu hamil dapat dilihat dari rentang tidak cemas sampai cemas yang ekstrem. Sebagian besar kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga adalah cemas ringan (71,9%), cemas sedang (7,3%) dan tidak mengalami kecemasan sebesar 20,8%. Hasil beda diperoleh Handayani (2015) terhadap 64 ibu hamil primigravida trimester ketiga di Lubuk Linggau dengan cemas ringan sebesar 10,9%, cemas sedang 70,3% dan berat (18,8%). 
Penelitian Fadriza dan Harahap (2016) juga menunjukan cemas terbesar berada pada tingkatan sedang dan berat mencapai 88% terhadap 25 ibu hamil trimester ketiga dan 12% menunjukan cemas ringan. Kecemasan padaa kehamilan dan persalinan dianggap sebagai kondisi rentan yang dapat memicu rasa takut (Gourounti, Anagnostopoulus & Lykeridou, 2013). Bahkan pada wanita  yang pernah mengalami persalinan sebelumnya mencapai 67% pada wanita multigestasi (Cetisli, Zirek & abali, 2016). 
Penatalaksanaan untuk mengatasi masalah kelupaan dapat dilakukan dengan cara membuat jadwal harian apa yang akan dilakukan, perlu adanya dukungan dari orang terdekat terutama suami dan orang tua untuk mengingatkan hal-hal yang akan dilakukan ibu hamil. Jika ibu sudah sampai mengalami stres atau depresi perlu dikonsultasikan dengan dokter spesialis baik kandungan maupun psikologi (Suprayanto, 2012).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di dapatkan jumlah Pasangan Usia Subur (PUS) di Kabupaten Tanggamus sebanyak 114.433 sedangkan untuk di Kecamatan Gisting sebanyak 6083. Dari jumlah PUS d Kecamatani Gisting didapatkan ibu hamil sebanyak 2.866 ibu hamil. Jumlah ibu hamil yang berada di naungan wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting sebanyak 967 ibu hamil tahun 2018. 
Kemudian peneliti melakukan pre survey kepada 20 ibu hamil terbagi menjadi 10 ibu hamil trimester II dan dan 10 ibu hamil trimester III. Survey yang dilakukan mengenai baby brain yang dialami oleh ibu hamil. Hasil pre survey didapatkan 5 ibu hamil Trimester II mengatakan mengalami hal sering lupa dalam kegiatan sehari hari, 3 ibu mengatkan kadang-kadang saja lupa dan 2 lainnya jarang sekali untuk lupa. Sedangkan pada ibu hamil trimester III 5 ibu hamil menyatakan mengalami lupa dan 5 lainnya jarang sekali. Pada ibu hamil trimester III menyatakan ada yang mengalami ini dari trimester II.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang hubungan antara kualitas tidur dan kecemasan terhadap kejadian baby brain pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019. 

B. Rumusan Masalah 
Kehamilan secara umum dapat mempengaruhi fungsi kognitif umum, memori dan fungsi eksekutif. Dengan beberapa penelitian disimpulkan bahwa terjadi penurunan yang signifikan terutama pada fungsi memori. Dampak baby brain selama kehamilan dapat menjadi signifikan dalam kehidupan sehari-hari meliputi gangguan mental, kebingungan, disorientasi, koordinasi buruk dan kecelakaan ringan disekitar rumah, gangguan interaksi ketergantungan terhadap catatan pekerjaan, sering lupa akan janji, sulit memahami bacaan, serta kesulitan untuk kembali bekerja. Dampak jangka pendek yang merugikan dapat juga terjadi terutama pada periode awal postpartum, meliputi gangguan obsesif- kompulsif, cemas, depresi dan psikosis.
Penyebab terjadinya baby brain pada ibu hamil belum ditentukan, dengan perubahan hormonal menjadi faktor yang paling rasional, tetapi beberapa penelitian menunjukan tidak ada hubungan yang konsisten. Dugaan terhadap kualitas tidur dan kecemasan berperan terhadap terjadinya baby brain selama kehamilan. Berdasarkan latar belakang diatas, penulis ingin mengetahuai “Apakah ada hubungan antara kualitas tidur dan kecemasan dengan kejadian baby brain pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019?”. 

C. Tujuan Penelitian	
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dan kecemasan dengan kejadian baby brain pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan dan paritas pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas tidur pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.
c. Diketahui distribusi frekuensi kecemasan pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.
d. Diketahui distribusi frekuensi kejadian baby brain pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.
e. Diketahui hubungan kualitas tidur dengan kejadian baby brain pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.
f. Diketahui hubungan kecemasan dengan kejadian baby brain pada ibu hamil TM III di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoretis
Penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang kejadian baby brain pada ibu hamil trimester ketiga serta dapat dijadikan sebagai bukti dasar (evidence base) dalam meningkatkan pembahasan tentang  kejadian baby brain selama kehamilan yang saat ini belum banyak dibahas di Indonesia.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan atau referensi tentang kejadian baby brain yang terjadi selama kehamilan dan hubungannya dengan kualitas tidur dan kecemasan. Hasil penelitian ini juga dapat digunakan dalam mengembangkan intervensi terhadap kejadian baby brain pada ibu hamil.
b. Bagi UPT Puskesmas Gisting
Penelitian ini dapat memberikan referensi bagi tenaga kesehatan sebagai dasar dalam memberikan pendidikan kesehatan terkait kejadian baby brain yang terjadi pada ibu hamil dan postpartum.

c. Bagi  STIKes Aisyah Pringsewu
Penelitian ini dapat memberikan sumbangan dalam bidang ilmu pengetahuan dibidang kesehatan khususnya ilmu keperawatan, dengan menjadikan referensi bagi institusi pendidikan khususnya yang berhubungan dengan kejadian baby brain.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai referensi dan bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang hubungan antara kualitas tidur dan kecemasan terhadap kejadian baby brain pada ibu hamil dengan menggunakan metodologi penelitian yang berbeda.

E. Ruang Lingkup Penelitian
[bookmark: _GoBack]Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Objek penelitiannya adalah hubungan antara kualitas tidur dan kecemasan dengan kejadian baby brain dan subyek penelitiannya adalah ibu hamil TM III yang memeriksakan kehamilan di Poli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di Puskesmas Gisting. Adapun tempat penelitiannya adalah di wilayah kerja UPT Puskesmas Gisting Kabupaten Tanggamus, waktu pelaksanaannya telah dilakukan pada bulan  Februari – Maret tahun 2019.
