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Abstract. The third trimester of pregnancy is often accompanied by increased physical and psychological changes that have
the potential to trigger stress. Research in the city of Surabaya shows that as many as 31% of pregnant women
experience high stress. Management and early detection of stress during pregnancy are very important to prevent
complications that can threaten the lives of the mother and fetus. This study aims to analyze the relationship between
parity, age, and occupation with the occurrence of stress in pregnant women in the third trimester. This type of
research uses an analytical observational with a cross-sectional design. The sample amounted to 30 respondents
selected by total sampling. The measuring instrument used the Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), then analyzed
univariately and bivariate using the Chi-Square test (0. = 0.05). The results of the study found parity with the
occurrence of stress (p = 0.232), age with the occurrence of stress (p = 0.464), and occupation with the occurrence
of stress (p = 0.654). The conclusion of the study is that there is no relationship between parity, age, and occupation
with the occurrence of stress. Suggestions for further research include analyzing other factors that influence stress.
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Abstrak. Kehamilan trimester 111 sering disertai peningkatan perubahan fisik dan psikologis yang berpotensi memicu stres.
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.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan paritas, usia, dan pekerjaan dengan kejadian stres pada ibu hamil
trimester I11. Jenis penelitian menggunakan observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel berjumlah
30 responden yang dipilih secara total sampling. Alat ukur menggunakan Perceived Stress Scale-10 (PSS-10),
kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan wuji Chi-Square (a = 0,05). Hasil penelitian
didapatkan paritas dengan kejadian stres (p=0,232), usia dengan kejadian stress (p=0,464), dan pekerjaan dengan
kejadian stres (p=0,654) simpulan penelitian tidak ada hubungan antara paritas, usia, dan pekerjaan dengan
kejadian stres. Saran untuk penelitian selanjutnya analisis faktor-faktor lain yang mempengaruhi stres.

Kata Kunci - kehamilan trimester 111, stres; paritas; usia, pekerjaan

1. PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan kondisi biologis ketika sel telur yang telah dibuahi menempel pada dinding rahim dan
berkembang menjadi embrio hingga menjadi janin yang siap dilahirkan. Dalam rentang waktu sekitar 40 minggu,
terjadi berbagai perubahan fisiologis berupa penyesuaian pada sistem reproduksi, kardiovaskular, pernapasan,
metabolisme, dan sistem imun untuk mendukung pertumbuhan janin dan mempersiapkan proses persalinan. Meskipun
merupakan bagian alami dari fungsi reproduksi, kehamilan dapat menimbulkan tekanan psikologis. Perubahan
hormon, perubahan peran sosial, tuntutan dalam menjalani peran sebagai orang tua, serta kekhawatiran mengenai
kesehatan ibu dan janin sering kali menjadi pemicu munculnya stres emosional [1]. Oleh karena itu, kehamilan
merupakan proses fisik sekaligus psikologis yang dapat mempengaruhi kondisi mental ibu secara signifikan, sehingga
ibu hamil rentan mengalami stres akibat perubahan hormon, peran sosial, serta kekhawatiran terhadap kesehatan diri
dan janin [2]. Penelitian menunjukkan bahwa perubahan fisiologis dan psikologis yang dialami ibu hamil sering kali
mempengaruhi kesejahteraan mentalnya, sehingga semakin menambah kebutuhan terhadap dukungan dan
pemantauan aspek psikologis dalam asuhan antenatal untuk mencegah komplikasi psikososial dan mendukung hasil
kehamilan yang optimal.

Stres prenatal juga dikaitkan dengan peningkatan risiko keguguran, persalinan prematur, dan berat lahir rendah.
Data meta-analisis dan laporan ilmiah menunjukkan bahwa wanita hamil yang melaporkan kejadian stres yang tinggi
memiliki peluang lebih besar mengalami kelahiran prematur dibandingkan mereka dengan kejadian stres rendah.
Selain itu, paparan stres yang berlebihan selama kehamilan dapat berkontribusi terhadap berat badan lahir bayi yang
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tidak optimal dan gangguan pertumbuhan intrauterin [3]. Stres selama kehamilan bukan sekadar gangguan emosional
sementara, melainkan dapat berdampak serius terhadap kondisi fisik ibu dan janin. Sebuah penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa di tingkat nasional, prevalensi masalah kesehatan mental ibu hamil terutama stres pada ibu hamil
trimester III tercatat mencapai sekitar 10 % untuk gangguan mental umum dalam pelayanan antenatal. Di kota
Surabaya, penelitian terhadap 100 ibu hamil menunjukkan bahwa 25% mengalami stres rendah, 44% stres sedang,
dan 31% stres tinggi [4]. Dengan demikian, penanganan stres emosional dan deteksi dini stres selama kehamilan
sangat penting untuk mencegah komplikasi yang bisa mengancam nyawa ibu dan janin.

Mengingat bahwa stres merupakan salah satu masalah psikologis yang umum dialami selama kehamilan dan dapat
bertahan hingga menjelang persalinan, perhatian terhadap kesehatan mental ibu hamil menjadi hal yang penting,
khususnya pada trimester III [5].

Stres yang muncul selama kehamilan tidak hanya bersifat sementara, tetapi dapat mempengaruhi kesiapan
psikologis ibu dalam menghadapi proses persalinan. Kejadian stres yang dialami setiap ibu hamil dapat berbeda-beda,
tergantung pada kemampuan adaptasi terhadap perubahan fisik, emosional, maupun sosial [6]. Beberapa karakteristik
maternal seperti paritas, usia, dan status pekerjaan diduga turut mempengaruhi kerentanan ibu terhadap stres, karena
perbedaan pengalaman kehamilan, kematangan reproduksi, serta beban peran dan tanggung jawab sehari-hari dapat
menjadi sumber tekanan psikologis tersendiri. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian stres pada ibu hamil trimester III sebagai dasar dalam pemberian asuhan antenatal yang
lebih komprehensif dan tepat sasaran.

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. Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian ibu masih mengalami tekanan psikologis selama masa akhir kehamilan. Kondisi tersebut mendorong peneliti
untuk melakukan penelitian lebih lanjut guna menganalisis hubungan paritas, usia, dan pekerjaan dengan kejadian
stres ibu hamil trimester III menggunakan instrumen Perceived Stress Scale (PSS-10).

II. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional yang bertujuan untuk
mengidentifikasi hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian stres pada kehamilan trimester III pada waktu
yang sama. Penelitian melibatkan variabel bebas (independen) dan variabel terikat (dependen). Variabel independen
terdiri dari usia ibu, paritas, dan status pekerjaan, sedangkan variabel dependen adalah kejadian stres ibu hamil
trimester III. Penelitian dilakukan di Klinik Alfa Medika Surabaya dan dilaksanakan mulai tanggal 24-25 Januari
2026. Populasi penelitian ini mencakup seluruh ibu hamil trimester Il yang mendapatkan pelayanan antenatal selama
periode penelitian. Sampel berjumlah 30 ibu hamil yang dipilih dengan teknik pengambilan total sampling sesuai
kriteria inklusi, yaitu ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan antenatal, bersedia menjadi responden
dengan menandatangani informed consent, memiliki kondisi kehamilan normal berdasarkan hasil pemeriksaan, serta
mampu membaca dan menulis. Kriteria eksklusi meliputi ibu hamil dengan komplikasi seperti preeklampsia,
perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD), kontraksi prematur, infeksi berat, atau diabetes gestasional tidak
terkontrol, serta responden yang tidak menyelesaikan pengisian instrumen penelitian.

Penelitian meliputi data primer yang diperoleh langsung dari responden melalui pengisian kuesioner karakteristik
dan PSS-10. Pengukuran kejadian stres dilakukan menggunakan Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) yang berfungsi
untuk menilai persepsi stres responden selama satu bulan terakhir. Instrumen ini terdiri dari 10 pernyataan dengan
pilihan jawaban menggunakan skala Likert 0—4, mulai dari “tidak pernah” hingga “sangat sering”. Nilai total diperoleh
dari penjumlahan seluruh skor item setelah dilakukan pembalikan pada pernyataan positif, di mana skor yang lebih
tinggi menunjukkan kejadian stres yang semakin besar. Selain PSS-10, digunakan pula lembar kuesioner karakteristik
responden untuk mengumpulkan data demografis dan obstetri, meliputi usia ibu, paritas, dan status pekerjaan.
Sebelum mengisi kuesioner, responden memberikan persetujuan melalui lembar persetujuan tertulis (informed
consent) sebagai bukti kesediaan responden untuk berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian dan sebagai bentuk
pemenuhan aspek etika penelitian dan perlindungan hak responden.

Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square dengan nilai signifikansi o = 0,05. Hasil analisis digunakan
untuk menentukan hubungan karakteristik ibu dengan kejadian stres pada ibu hamil trimester I11.
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat pada penelitian ini melibatkan 30 ibu hamil trimester III yang melakukan kunjungan antenatal
dan telah memenuhi kriteria inklusi. Data karakteristik responden meliputi paritas, usia, dan status pekerjaan.
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden dan Kategori Kejadian Stres [1]

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 Tidak Stres (Rendah skor 0-13) 14 46,7
dan Rentang Skor Stress (Sedang skor 14-26 16 53,3
dan Tinggi skor 27-40)
Total 30 100

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden adalah multipara yaitu sebanyak 18 orang (60%), untuk kategori
usia, hampir seluruhnya responden berusia 20-35 tahun yaitu sebanyak 27 orang (90%), untuk responden yang tidak
bekerja yaitu sebanyak 18 orang (60%) dan sebagian besar responden mengalami stres sedang (53,3%).

B. Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara karakteristik ibu hamil, yaitu paritas, usia, dan status
pekerjaan, dengan kejadian stres trimester 11l yang diukur menggunakan Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). Berikut
tabel silang yang menampilkan distribusi frekuensi, persentase, dan nilai p untuk menentukan hubungan faktor paritas
ibu dengan kejadian stres.

Tabel 2. Hubungan Paritas, Usia dan Pekerjaan dengan Kejadian Stres [2]

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 Bekerja 541,7) 7 (58,3) 12 (100)
Pekerjaan Tidak Bekerja 9 (50,0) 9 (50,0) 18 (100)

Total 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100) 0,654

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa kejadian tidak stres lebih banyak pada ibu multipara (55,6%)
dibandingkan dengan ibu primipara (33,3%). Sebaliknya kejadian stres lebih banyak pada ibu primipara (66,7%)
daripada ibu multipara (44,4%). Hasil uji Chi Square menunjukkan nilai p 0,232 > 0,05 artinya tidak ada hubungan
antara paritas ibu dengan kejadian stres.

Berdasarkan tabel 2 juga diketahui bahwa kejadian tidak stres lebih banyak pada rentang usia berisiko (<20 tahun
dan >35 tahun) sebanyak 66,7%, dibandingkan dengan tidak berisiko (20-35 tahun ) sebesar 44,4%. Sebaliknya
kejadian stres lebih banyak pada usia tidak berisko (20-35 tahun) sebesar 55,6% daripada usia berisiko (55,6 %).
Hasil uji Eksak Fisher menunjukkan nilai p 0,586 > 0,05 artinya tidak ada hubungan usia ibu dengan kejadian stres.

Selain itu, responden dengan kejadian stres lebih banyak pada ibu tidak bekerja (50,0%) dibandingkan dengan
ibu bekerja (41,7%). Sebaliknya kejadian stres lebih banyak pada ibu bekerja (58,3%) dari pada ibu tidak bekerja (50
%). Hasil uji Chi Square menunjukkan nilai p 0,654 > 0,05 artinya tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan kejadian
stres.
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C. Pembahasan

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa multipara lebih banyak mengalami tidak mengalami stres, sedangkan
primipara sebagian besar mengalami stres. Hal ini mengindikasikan bahwa pengalaman kehamilan dan persalinan
sebelumnya dapat membantu meningkatkan kesiapan mental ibu dalam menghadapi kehamilan berikutnya [19].
Namun, secara statistik tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara paritas dengan kejadian stres. Tidak adanya
hubungan ini kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel yang terbatas serta variasi kejadian stres yang tidak terlalu
beragam, sehingga perbedaan antar kelompok tidak terlihat signifikan.

Selain itu, kejadian stres pada trimester III tidak hanya ditentukan oleh pengalaman melahirkan sebelumnya,
tetapi juga oleh kemampuan ibu dalam menghadapi tekanan, cara mengendalikan emosi, serta dukungan yang diterima
selama kehamilan. Dukungan sosial dari pasangan, keluarga, dan lingkungan sekitar dapat berperan sebagai strategi
koping yang membantu ibu beradaptasi dengan perubahan fisik maupun psikologis selama kehamilan [14]. Kehadiran
keluarga yang responsif terhadap kebutuhan emosional ibu juga berkontribusi dalam menurunkan risiko kecemasan
serta meningkatkan kesejahteraan mental ibu hamil [14]. Kondisi tersebut memungkinkan primipara dan multipara
memiliki kejadian stres yang relatif serupa. Temuan ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan
bahwa ibu dengan pengalaman persalinan cenderung mengalami tekanan psikologis lebih ringan dibandingkan
primipara [19].

Pada variabel usia, penelitian ini menunjukkan bahwa usia 20-35 tahun lebih banyak mengalami stres, sedangkan
usia <20 tahun dan >35 tahun sebagian besar tidak mengalami stres. Secara statistik didapatkan hasil tidak ada
hubungan usia dan kejadian stres. Tidak signifikannya hasil ini kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi usia yang
tidak seimbang, karena hampir seluruh responden berada pada kelompok usia reproduktif sehingga perbedaan antar
kategori usia menjadi kurang terlihat. Kondisi ini juga dapat terjadi karena perbedaan usia tidak selalu mencerminkan
perbedaan dalam respons psikologis, terutama ketika sebagian besar responden berada pada fase usia yang relatif
aman untuk kehamilan. Pada usia reproduksi yang optimal, ibu cenderung memiliki kesiapan emosional dan
kematangan dalam menghadapi perubahan selama kehamilan [20]. Kesiapan tersebut, disertai dukungan dari
lingkungan sekitar, dapat membantu ibu mengelola tekanan psikologis sehingga respons stres tidak menunjukkan
perbedaan yang berarti antar kelompok usia [20].

Temuan ini tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa usia risiko tinggi
lebih rentan mengalami kecemasan atau tekanan psikologis [20]. Ketidaksesuaian tersebut dapat disebabkan oleh
dominasi responden pada usia reproduksi sehat dan rendahnya jumlah sampel pada kelompok usia ekstrim, sehingga
perbedaan risiko tidak tampak secara nyata dalam penelitian ini. Dalam penelitian ini, mayoritas responden berada
pada rentang usia reproduktif sehat, sehingga variasi kejadian stres antar kelompok usia tidak tampak jelas.

Pada aspek pekerjaan, ibu yang tidak mengalami stres lebih banyak pada ibu tidak bekerja, sedangkan ibu yang
mengalami stres lebih banyak pada ibu bekerja. Namun secara statistik tidak menunjukkan adanya hubungan. Pola ini
mengarah pada kemungkinan bahwa beban peran tambahan pada ibu bekerja dapat meningkatkan tekanan, namun
faktor utama yang berperan tetap berkaitan dengan cara ibu mengelola pikiran, mengatur emosi, dan memanfaatkan
dukungan sosial di sekitarnya. Ibu yang tidak bekerja cenderung memiliki kejadian stres yang lebih ringan. Karena
pekerjaan selama kehamilan tidak hanya berkaitan dengan aktivitas produktif, tetapi juga melibatkan tuntutan fisik
dan mental yang dapat menjadi sumber tekanan tersendiri [21]. Beban kerja yang tinggi serta jam kerja yang panjang
berpotensi meningkatkan kelelahan dan ketegangan emosional, terutama apabila tidak diimbangi dengan istirahat dan
dukungan yang memadai [21]. Kecenderungan tersebut dapat dipahami karena ibu bekerja menghadapi peran ganda,
yaitu tanggung jawab pekerjaan sekaligus persiapan persalinan, sehingga potensi tekanan menjadi lebih besar.

Hal ini sejalan dengan temuan bahwa pekerjaan dengan tuntutan fisik dan mental yang tinggi dapat menjadi
sumber stres selama kehamilan, terutama ketika tidak diimbangi dengan istirahat dan dukungan yang memadai [21].
Sebaliknya, ibu yang tidak bekerja memiliki waktu istirahat yang lebih fleksibel dan kesempatan lebih luas untuk
menjaga kondisi fisik maupun psikologis menjelang persalinan. Namun demikian, status pekerjaan bukan satu-satunya
faktor penentu. Kejadian stres tetap sangat dipengaruhi oleh kemampuan masing-masing ibu dalam mengatur beban
pikiran, menenangkan diri saat menghadapi kekhawatiran, serta memanfaatkan dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekitar [ 14]. Dengan demikian, perbedaan stres antara ibu bekerja dan tidak bekerja lebih berkaitan dengan
cara individu mengelola tekanan daripada semata-mata karena status pekerjaannya.

Hasil ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa jam kerja panjang dan beban kerja berat
dapat meningkatkan risiko stres pada ibu hamil [21]. Perbedaan tersebut kemungkinan karena penelitian ini hanya
mengelompokkan pekerjaan berdasarkan status bekerja atau tidak bekerja, tanpa menilai intensitas, durasi kerja,
maupun tekanan pekerjaan, sehingga faktor risiko spesifik tidak tergambarkan secara rinci.
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V. SIMPULAN

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 I11.
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