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Abstract

Stress in pregnant women is related to causing stress during pregnancy, childbirth
and postpartum. The aim of this research is to look at factors related to stress levels in
pregnant women when facing childbirth. This type of research is an analytical survey
with a cross sectional approach carried out in the Tobadak Health Center Work Area.
The population is all pregnant women who visit the Tobadak Community Health Center
Working Area using accidental sampling technique. Data was collected using a
questionnaire with the results of the validity analysis value r>0.267 and the reliability
test having a Cronbach's Alpha value>0.7 and processed manually, using univariate and
bivariate analysis with the chi-square test. The research results showed that there was a
relationship between family support and stress levels, there was a relationship between
husband's support and stress levels, there was a relationship between traumatic
experiences and stress levels, there was a relationship between personal preparedness
levels and stress levels and there was a relationship between activity levels and stress

levels.
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Abstrak
Stres pada ibu hamil memiliki keterkaitan dalam menimbulkan stres saat hamil,
melahirkan dan nifas. Tujuan penelitian ini untuk melihat faktor yang berhubungan
dengan tingkat stress pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Jenis penelitian
survei analitik dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan di Wilayah Kerja

Puskesmas Tobadak. Populasi adalah semua ibu hamil yang berkunjung ke Wilayah
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Kerja Puskesmas Tobadak dengan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan dengan
kuesioner dengan hasil analisis validitas nilai r>0,267 dan uji reabilitas memiliki nilai
Alpha Cronbach >0,7 dan diolah secara manual, dengan menggunakan analisa univariat
dan bivariat dengan uji chi-square. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan
dukungan keluarga dengan tingkat stres, terdapat hubungan dukungan suami dengan
tingkat stres, terdapat hubungan pengalaman traumatik dengan tingkat stres, terdapat
hubungan tingkat kesiapan personal dengan tingkat stres dan terdapat hubungan tingkat
aktivitas dengan tingkat stres.

Kata Kunci: Analisis Faktor, Tingkat Stres, Ibu Hamil, Persalinan, Puskesmas Tobadak

Penulis Korespondensi : Andi Ernawati Manuntungi
Email : manuntungi.ernha@gmail.com

I. PENDAHULUAN

Stres kehamilan adalah salah satu fenomena yang dialami oleh setiap ibu
khususnya ibu yang pertama kali mengalami kehamilan yang dipicu oleh adanya
prasangka-prasangka buruk yang akan menimpa dirinya ketika akan bersalin berdasarkan
pengalaman yang selama ini diperoleh utamanya pengalaman yang dialami langsung
selama proses kehamilan, salah satu penyebab terjadinya stres adalah diproduksinya
adrenalin dan noradrenalin yang memberi dampak pada ibu utamanya pada bayi berupa
abortus, dan bayi dengan BBLR, kelahiran bayi prematur sampai pada kematian janin
(Afrino & Janah, R, 2019). Lepasnya hormon-hormon stres tersebut mengakibatkan
terjadinya vasokonstriksi sistemik, termasuk diantaranya konstriksi vasa utero plasenta
yang menyebabkan gangguan aliran darah di dalam rahim, sehingga penyampaian
oksigen ke dalam miometrium terganggu dan mengakibatkan lemahnya kontraksi otot

rahim. Dampak buruk yang terjadi pada ibu hamil akibat mengalami stres yaitu
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perdarahan, eklamsi dan infeksi. Akibat tersebut dapat meningkatkan Angka Kematian
Ibu (AKI). Jika hal ini dibiarkan terjadi maka angka mortalitas dan morbiditas akan
semakin meningkat (Sulistyawati, 2010).

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkat stres selama trimester pertama
kehamilan sama dengan stres biasa pada umumnya sedangkan tingkat stres selama
trimester kedua dan ketiga hampir dua kali lipat trimester pertama. Survei yang
dilakukan di Columbia pada 650 ibu hamil berisiko rendah dengan umur kehamilan 35-
39 minggu sebanyak 25% mengalami ketakutan tingkat tinggi untuk melahirkan dan ini
berkorelasi positif dengan stres. Takut melahirkan masih menjadi bagian dari kompleks
gambaran pengalaman emosional perempuan selama kehamilan.

Penelitian di Swedia tentang antenatal care pada kehamilan 35 minggu sebanyak
24% mengalami kecemasan dan 22% mengalami stres, di Hongkong pada ibu hamil
trimester I, 11 dan Ill, 54% mengalami kecemasan, 37% mengalami gejala stres, serta
penelitian di Pakistan dari 165 ibu hamil, sebanyak 70% mengalami cemas dan stres. Di
Indonesia penelitian yang dilakukan pada primigravida trimester 111 sebanyak 33,93%
mengalami stress.

Penyebab timbulnya stres pada ibu menjelang proses persalinan karena sekitar
95% tenaga kesehatan tidak terlalu memperhatikan kondisi psikis wanita yang sedang
hamil tetapi lebih memperhatikan kondisi fisik ibu dan bayi yang akan dilahirkannya
(Istikhomah & Suryani, E, 2014). Gejala-gejala stres mencakup sisi fisik dan psikis. Hal
ini meliputi nyeri dada, sakit kepala, mual, jantung berdebar, lelah dan sukar tidur.
Gejala psikis stres yaitu cepat marah, tidak mampu berkonsentrasi, reaksi berlebihan
terhadap hal kecil, tidak mampu santai, emosi tidak terkendali terhadap setiap tuntutan
yang menyebabkan ketegangan dan mengganggu stabilitas kehidupan sehari-hari pada
ibu hamil (Mumpuni & Wulandari, A, 2010).

Stress pada ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti: dukungan
keluarga, dukungan suami, pengalaman traumatis ibu, tingkat kesiapan personal ibu dan

tingkat aktivitas (Janiwarty & Pieter, H. Z, 2013) Beberapa penelitian menyatakan
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bahwa dukungan keluarga mampu menurunkan tingkat stres ibu hamil maupun pada saat
persalinan. 1bu hamil yang mendapat dukungan dari keluarga mengalami penurunan
tingkat stres saat hamil dan menjelang persalinan, sedangkan ibu hamil yang mendapat
dukungan keluarga yang rendah akan mengalami tingkat stres yang tinggi (Afrino &
Janah, R, 2019).

Dukungan suami dapat mempengaruhi ibu hamil menjelang persalinan. Merujuk
pada teori Buffering Hipotesis yang berpandangan bahwa dukungan sosial
mempengaruhi kesehatan dengan cara melindungi individu dari efek negatif stress.
Dukungan yang diberikan pada ibu, terutama dukungan yang diperoleh dari suami akan
menimbulkan perasaan tenang, senang, sikap positif terhadap diri sendiri dan
kehamilannya sampai saat persalinan tiba (Astria, 2009).

Pengalaman yang buruk tentang proses kehamilan atau persalianan yang
meninggalkan trauma berat bagi ibu dapat juga menimbulkan gangguan emosi yang
mempengaruhi kehamilannya (Safitri, 2018).

Pengalaman traumatis ibu dapat mempengaruhi stres pada ibu hamil, karena
terkait dengan aspek psikologis. Pada ibu yang pertama kali melahirkan, belum ada
bayangan mengenai apa yang akan terjadi saaat bersalin dan ketakutan karena sering
mendengar cerita mengerikan dari teman atau kerabat tentang pengalaman saat
melahirkan seperti seorang ibu atau bayi meninggal dan ini akan mempengaruhi persepsi
ibu mengenai proses persalinan yang menakutkan (Amalia, 2009).

Kesiapan personal ibu yang berkaitan pada masa kehamilannya ialah
kemampuannya untuk menyeimbangkan perubahan atas kondisi psikologisnya. Beban
fisik dan mental atas kondisi adalah hal yang normal dialami ibu hamil, seperti bentuk
tubuh yang melebar dan kondisi emosi yang labil. Namun, terkadang beban seperti ini
seringkali diperparah dengan munculnya trauma kehamilan, sehingga masalah yang
dihadapi pun semakin kompleks. Ketika seorang ibu mengetahui bahwa dia hamil
merupakan hal yang mengejutkan namun meskipun demikian segala persiapan untuk

menjadi orang tua harus direncanakan sedini mungkin bersama-sama dengan pasangan
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selama kehamilan dan berbeda dengan wanita yang tidak siap dengan kehamilannya
(Astria, 2009).

Ibu hamil yang memiliki tuntutan lebih dibandingkan dengan tidak bekerja. Ibu
hamil yang bekerja kemungkinan akan lebih stres karena memiliki peranan ganda yang
berasal dari pekerjaan dan keluarga. Perempuan hamil yang bekerja harus tetap
menyelesaikan pekerjaan yang ada, sedangkan bayi di dalam kandungan dan dirinya
sendiri perlu di jaga kesehatannya (Sambara, Muis, M, & Rahim, M, 2010).

Il. METODE

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan
Cross Sectional, dimana variabel independen dan variabel dependen diteliti dalam waktu
bersamaan. Dimana variabel independen dengan variabel dependen. Penelitian ini telah
dilakukan dan Pengumpulan data telah dilakukan di ruangan KIA di Puskesmas
Tobadak. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah ibu prememenopause. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling dengan cara menunggu di
Puskesmas dan peneliti mengambil sampel yang berkunjung ke Puskesmas Tobadak
sebanyak 64 responden. Kriteria inklusi adalah Bersedia menjadi responden, Ibu hamil
trimester 111 yang berkunjung ke Puskesmas Tobadak dan bu hamil trimester 11l yang
bisa membaca.

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut
kuesioner, yang berisikan pertanyaan tentang variabel independen dengan variabel
dependen dengan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale, Nursalam
2013. Data yang sudah diedit, diolah dan dianalisa secara manual. Analisa univariat
untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel independen dan dependen. Data dalam
bentuk tabel dianalisa dengan teknik persentase. Analisa bivariat untuk melihat
hubungan antara variabel dependen dan independen, data disajikan dalam bentuk tabel
silang. Menggunakan chi- square untuk menyatakan hubungan antara variabel dependen

dan independen.
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1. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1. Analisis Unvariat

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Tingkat Stres pada Ibu Hamil

Tingkat Stres f %

Tidak stres 27 42.2
Stres Ringan 20 31.2
Stres Sedang 17 26.6

Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian kecil dari (26.6%) responden
mengalami stres sedang di Wilayah Kerja Puskesmas Tobadak.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pengalaman Traumatis pada Ibu Hamil

Pengalaman Traumatis f %
Tidak Trauma 38 59.4
Trauma 26 40.6

Tabel 2 dapat dilihat bahwa kurang dari separuh (40.6%) responden
mengalami trauma di Wilayah Kerja Puskesmas Tobadak.
b. Pembahasan
1. Tingkat Stress
Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian kecil dari (26.6%) responden mengalami
stres sedang.

Perasaan takut akan muncul, ibu mungkin merasa cemas dengan
kebijakan bayi dan dirinya sendiri seperti apakah bayinya akan lahir abnormal,
terkait persalinan (nyeri, kehilangan kendali dan lain-lain) khawatir dengan
keselamatannya, khawatir bayi akan lahir tidak normal. Perubahan psikologis ibu

hamil periode trimester ketiga terkesan lebih kompleks dan lebih meningkat
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kembali dari trimester sebelumnya. Hal ini dikarenakan kondisi kehamilan
semakin besar. Kondisi itu tidak jarang memunculkan masalah seperti posisi tidur
yang kurang nyaman dan mudah terserang rasa lelah dan kehidupan emosi yang
fluktuasi atau emosi yang tidak stabil (Bethsaida & Herri, 2013).

Menurut analisa peneliti dari penelitian yang telah dilakukan stres yang
dialami ibu hamil dalam menghadapi persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas
Tobadak ditemukan sebagian kecil ibu hamil yang mengalami stres. Dilihat dari
hasil kuesioner bahwa 26.6% ibu hamil mengalami stres sedang, 31.2% ibu hamil
mengalami stres ringan dan 42.2% ibu tidak mengalami stres.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masih ada ibu hamil yang
mengalami stres. Hal ini dapat di lihat dari hasil dari jawaban kuesioner yang di
isi oleh responden, yaitu ibu menjadi marah pada hal-hal kecil , ibu merasa
banyak menghabiskan energi karena cemas dan ibu merasa mudah marah. Pada
kehamilan memiliki tingkat stres yang berbeda di setiap trimesternya, dimana
semakin tinggi usia kehamilan ibu semakin tinggi juga tingkat stres yang
dialaminya. Pada usia kehamilan trimester III ibu mengalami ketakutan yang

tinggi untuk melahirkan dan ini berkolerasi positif dengan stres.

. Pengalaman Traumatis Ibu

Tabel 2 dapat dilihat bahwa kurang dari separuh (40.6%) responden mengalami
trauma.

Trauma masa hamil dipengaruhi beberapa faktor, seperti keguguran,
melahirkan bayi yang cacat dan pengalaman rasa sakit melahirkan, ibu yang suka
menyaksikan film horror laga, adegan yang menyeramkan, mengerikan, atau
menyedihkan bisa berujung pada pembentukan emosi traumatis, seperti ibu
menjadi takut pergi kekamar mandi sendirian, takut menyetir mobil, khawatir
bakal terjadi sesuatu yang mengancam jiwanya, merasa cemas kalau sendirian di

malam hari, dan sebagainya. Terjadinya ketakutan seperti ini secara berlebihan
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akan menghambat dan mengganggu imun mental ibu (Rahayu & Feriani, P,
2020).

Dampak buruk traumatis ialah suasana emosi yang meledak-ledak dapat
mempengaruhi detak jantung, tekanan darah, produksi adrenalin, aktivitas
kelenjar keringat, sekresi asam lambung, dan lain-lain. Trauma, stress atau
tekanan psikologis akan memunculkan gejala fisik seperti letih, lesu, mudah
marah, gelisah, pening, mual dan merasa malas. Kondisi traumatis ini dapat
dirasakan janin. Bahkan, janin sudah menunjukan reaksi pada stimulasi dari luar
tubuh ibunya (Zuhrotunida & Yudiharto, A, 2022).

Menurut analisa peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kurang
dari separuh ibu hamil yang mengalami trauma di Wilayah Kerja Puskesmas
Tobadak. Hal ini didapatkan dari hasil jawaban kuesioner responden, dimana
ditemukan adanya beberapa ibu yang pernah mengalami pengalaman traumatis
seperti keguguran, melahirkan bayi yang cacat dan pengalaman rasa sakit
melahirkan.

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan sebagai
berikut sebagian kecil dari (26.6%) ibu hamil mengalami stres sedang dalam menghadapi
persalinan, sebagian kecil dari (37.5%) ibu hamil memiliki dukungan keluarga kurang
baik dalam menghadapi persalinan, sebagian kecil dari (37.5%) ibu hamil memiliki
dukungan suami kurang baik dalam menghadapi persalinan, kurang dari separuh (40.6%)
ibu hamil mengalami trauma dalam menghadapi persalinan, kurang dari separuh (46.9%)
tingkat kesiapan personal ibu dalam kategori tidak siap dalam menghadapi persalinan,
kurang dari separuh (46.9%) tingkat aktivitas responden dalam kategori berat dalam
menghadapi persalinan. Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada
ibu hamil, dukungan suami, pengalaman traumatis ibu, tingkat kesiapan personal ibu,
tingkat aktivitas dengan tingkat stres pada ibu hamil dalam mengahadapi persalinan di

Wilayah Kerja Puskesmas Tobadak.
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UCAPAN TERIMAKASIH
TIM peneliti Ucapkan terima kasih kepada Rektor atas dukungan sehingga

penelitian ini dapat terselesaikan dengan baik sekaligus terimakasih kami ucapkan

Kepala Puskesmas beserta jajarannya yang telah banyak berkontribusi dalam

pelaksanaan penelitian. Oleh karena itu TIM berharap:

1.

Bagi petugas kesehatan dan kader, agar lebih meningkatkan program promosi dan
edukasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya melakukan kunjungan Antenatal
Care.

Bagi ibu hamil, agar lebih memotivasi diri dan memiliki rasa kepedulian terhadap
kehamilannya, serta memiliki perilaku kesehatan yang positif, dan meningkatkan
keaktifan dalam berpartisipasi untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, khususnya
dalam kunjungan Antenatal Care.
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