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Pendahuluan

Kehamilan merupakan proses biologis selama ±40 minggu yang disertai perubahan fisiologis 

dan psikologis signifikan. Perubahan hormon, tuntutan peran sebagai calon orang tua, serta 

kekhawatiran terhadap kesehatan ibu dan janin dapat memicu stres emosional. Stres prenatal 
terbukti berhubungan dengan peningkatan risiko keguguran, persalinan prematur, berat 

badan lahir rendah, dan gangguan pertumbuhan intrauterin.

Penelitian di kota Surabaya menunjukkan sebanyak 31% ibu hamil mengalami stres tinggi. 

Penanganan dan deteksi dini stres selama kehamilan sangat penting untuk mencegah 

komplikasi yang bisa mengancam nyawa ibu dan janin. Trimester III menjadi periode yang 

lebih rentan karena perubahan fisik dan psikososial semakin meningkat menjelang persalinan.

Perbedaan kejadian stres diduga berkaitan dengan karakteristik maternal seperti paritas, usia, 

dan pekerjaan. Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan peneliti di Klinik Alfa 

Medika Surabaya terhadap 30 ibu hamil trimester III, sebanyak 16 orang (53,3%) termasuk 
dalam kategori stres (sedang), sehingga diperlukan analisis lebih lanjut mengenai hubungan 

paritas, usia, dan pekerjaan dengan kejadian stres menggunakan instrumen PSS-10.
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Rumusan Masalah dan Tujuan Penelitian

Rumusan Masalah 

• Bagaimana distribusi tingkat stres pada ibu hamil trimester III yang diukur menggunakan instrumen Perceived Stress 

Scale-10 (PSS-10)? 

• Apakah terdapat hubungan antara paritas, usia, dan pekerjaan dengan kejadian stres pada ibu hamil trimester III? 

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum: Menganalisis hubungan paritas, usia, dan status pekerjaan dengan kejadian stres pada ibu hamil 

trimester III.

berdasarkan pengukuran Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) di Klinik Alfa Medika Surabaya.

Tujuan Khusus

• Mengidentifikasi distribusi kejadian stres pada ibu hamil trimester III berdasarkan skor Perceived Stress Scale-10 (PSS-

10) di Klinik Alfa Medika Surabaya

• Menganalisis hubungan antara paritas, usia, dan pekerjaan dengan kejadian stres pada ibu hamil trimester III di 

Klinik Alfa Medika Surabaya
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif dan desain cross sectional 

yang bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian stres pada 

kehamilan trimester III dalam satu waktu pengamatan. 

Populasi dan Sampel: Populasi dan Sampel penelitian ini berjumlah 30 responden yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi pada ibu hamil trimester III yang 

melakukan kunjungan antenatal.

Tempat dan Waktu Penelitian dilaksanakan di Klinik Alfa Medika Surabaya pada 24-25 Januari 2026.

Alat dan Bahan: Instrumen yang digunakan adalah kuesioner PSS-10 untuk mengukur tingkat stres serta 

kuesioner karakteristik untuk mengumpulkan data usia, paritas, dan pekerjaan. Data yang digunakan 

merupakan data primer dengan lembar informed consent sebagai persetujuan responden.

Variabel Penelitian: Variabel independen meliputi paritas, usia, dan pekerjaan. Variabel dependen 

adalah kejadian stres ibu hamil trimester III yang dikategorikan menjadi stres rendah, sedang, dan tinggi 

berdasarkan skor PSS-10.
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Hasil

Hasil Univariat menunjukkan 

Sebagian besar responden 

adalah multipara (60%), 

berusia 20–35 tahun (90%), 

dan tidak bekerja (60%), 

dengan sebagian besar 

mengalami stres (sedang) 

(53,3%).

Variabel Kategori n %

Paritas Primipara 12 40

Multipara 18 60

Usia < 20 dan >35 (Berisiko) 3 10 

20-35 (Tidak Berisiko) 27 90

Pekerjaan Bekerja 12 40

Tidak bekerja 18 60

Kategori
dan Rentang Skor

Tidak Stres (Rendah
skor 0-13)

14 46,7

Stress (Sedang skor
14-26
dan Tinggi skor 27-40)

16 53,3

Total 30 100
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Hasil

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ibu multipara lebih banyak tidak mengalami stres (55,6%), 

sedangkan primipara lebih banyak mengalami stres (66,7%), namun tidak terdapat hubungan 

bermakna antara paritas dan kejadian stres (p=0,232). Pada variabel usia, kelompok <20 dan >35 tahun 

lebih banyak tidak mengalami stres (66,7%), sementara usia 20–35 tahun lebih banyak mengalami stres 

(55,6%), tetapi tidak ditemukan hubungan signifikan (p=0,586). Berdasarkan pekerjaan, ibu bekerja 

cenderung lebih banyak mengalami stres (58,3%) dibandingkan yang tidak bekerja, namun secara 

statistik juga tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dan kejadian stres (p=0,654).

Variabel Kategori Tidak Stress (%) Stress (%) Total n (%) p Value
Paritas Primipara 4 (33,3) 8 (66,7) 12 (100)

Multipara 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100)
Total 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100) 0,232

Usia Ibu Usia berisiko 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100)
Tidak berisiko 12 (44,4) 15 (55,6) 27 (100)
Total 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100) 0,586

Status Pekerjaan Bekerja 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (100)
Tidak Bekerja 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (100)
Total 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100) 0,654
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Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa multipara lebih banyak tidak mengalami stres, 

sedangkan primipara sebagian besar mengalami stres, yang mengindikasikan pengalaman 

kehamilan sebelumnya dapat meningkatkan kesiapan mental ibu. Meski demikian, secara 
statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara paritas dan stres, kemungkinan karena 

jumlah sampel terbatas dan variasi data yang kurang beragam. Stres trimester III juga 

dipengaruhi kemampuan mengelola emosi dan dukungan sosial, sehingga kejadian stres 

primipara dan multipara dapat relatif sama, berbeda dengan temuan sebelumnya.

Pada variabel usia dan pekerjaan, tidak ditemukan hubungan signifikan dengan kejadian 

stres. Kelompok usia 20–35 tahun dan ibu bekerja cenderung lebih banyak mengalami stres, 

namun perbedaan ini tidak bermakna secara statistik, diduga karena dominasi responden 

usia reproduktif sehat serta tidak adanya penilaian rinci terkait beban kerja. Secara 
keseluruhan, stres lebih dipengaruhi kemampuan individu dalam mengelola tekanan dan 

dukungan sosial dibandingkan faktor usia maupun status pekerjaan.
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Temuan Penting Penelitian

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara paritas, usia, dan pekerjaan dengan kejadian stres pada 

ibu hamil trimester III. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah 

sampel yang terbatas dan kemampuan ibu dalam mengelola emosi, 

menghadapi tekanan, serta dukungan sosial yang diterima selama 

kehamilan sudah cukup baik. 

Pemantauan kesehatan mental dalam pelayanan antenatal tetap penting 

dilakukan untuk mendeteksi stres sejak dini. Penelitian selanjutnya 

diharapkan melibatkan jumlah sampel yang lebih besar serta mengkaji 

faktor psikososial secara lebih mendalam agar diperoleh gambaran yang 

lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kejadian 

stres pada ibu hamil trimester III. 
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Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis: 

Penelitian ini berkontribusi pada pengembangan ilmu kebidanan dalam kajian kesehatan mental ibu 

hamil. Hasil penelitian memperkaya pemahaman mengenai kejadian stres trimester III serta faktor yang 

berhubungan (paritas, usia, pekerjaan) berdasarkan PSS-10, dan dapat menjadi referensi dalam 

peningkatan kualitas pelayanan antenatal.

Manfaat Praktis:

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Sebagai bahan pertimbangan dalam mengenali dan memantau faktor terkait kejadian stres ibu hamil 

trimester III.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi pengembangan kajian kesehatan mental ibu hamil dan faktor yang memengaruhi 

stres selama kehamilan.
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