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ABSTRAK 

Stres prenatal merupakan kondisi psikologis yang umum terjadi selama kehamilan 

dan dapat berdampak negatif bagi kesehatan ibu maupun perkembangan janin. 

Tingkat stres pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berkaitan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi stres prenatal pada ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

(RSIA) Rika Amelia Kota Palembang. Penelitian menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain deskriptif analitik dan pendekatan cross sectional. Sebanyak 73 

responden diperoleh melalui purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan regresi logistik ganda 

untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel independen (pekerjaan, umur, 

pengetahuan, aktivitas fisik, paritas, dan dukungan suami) dengan stres prenatal 

sebagai variabel dependen. Hasil menunjukkan adanya hubungan antara 

pekerjaan, umur, pengetahuan, aktivitas fisik, paritas, dan dukungan suami dengan 

stres prenatal. Analisis lanjutan menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki 

hubungan yang signifikan dengan tingkat stres (p-value=0,032). Ibu hamil dengan 

aktivitas fisik kurang memiliki risiko 3,8 kali lebih besar mengalami stres 

dibandingkan dengan ibu hamil yang aktivitas fisiknya cukup, setelah dikontrol 

oleh variabel lain. Disarankan kepada tenaga kesehatan untuk mendorong ibu 

hamil menjaga aktivitas fisik yang memadai selama kehamilan seperti senam 

hamil, yoga prenatal, latihan kegel, dan jalan kaki. Edukasi serta dukungan 

keluarga juga penting dalam menjaga kesejahteraan psikologis ibu hamil. 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik rendah, faktor risiko, kesehatan mental ibu, stres 

kehamilan 
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ABSTRACT 

Prenatal stress is a common psychological condition during pregnancy that can 

negatively affect both maternal health and fetal development. The level of stress 

experienced by pregnant women is influenced by various interrelated factors. This 

study aims to identify the factors influencing prenatal stress among pregnant 

women at Rika Amelia Mother and Child Hospital (RSIA) in Palembang City. This 

research employed a quantitative method with a descriptive-analytic design and a 

cross-sectional approach. A total of 73 respondents were selected through 

purposive sampling based on inclusion criteria. Data were collected using 

questionnaires and analyzed using multiple logistic regression to determine the 

relationship between independent variables (occupation, age, knowledge, physical 

activity, parity, and husband’s support) and prenatal stress as the dependent 

variable. The results showed a relationship between occupation, age, knowledge, 

physical activity, parity, and husband’s support with prenatal stress. Further 

analysis revealed that physical activity had a significant association with stress 

levels in pregnant women (p-value = 0.032). Pregnant women with low physical 

activity were 3.8 times more likely to experience stress compared to those with 

adequate physical activity, after controlling for other variables. It is 

recommended that healthcare providers encourage pregnant women to maintain 

adequate physical activity during pregnancy, such as prenatal yoga, pregnancy 

exercise, Kegel exercises, and walking. Education and family support are also 

essential in maintaining the psychological well-being of pregnant women.. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Bagi perempuan produktif, kehamilan itu merupakan sesuatu yang 

wajar. Ibu mengalami perubahan fisik dan mental selama kehamilan. 

Beberapa perubahan umum yang terjadi selama kehamilan meliputi tidak 

haid, pembesaran payudara, peningkatan berat badan, berubahnya rahim, 

pembesaran perut, dan perubahan pada fungsi organ tubuh.. Menurut data 

WHO, sekitar 1 dari 5 ibu hamil mengalami depresi. Di Indonesia, angka ini 

mencapai 16,5%. Di Sumatera Selatan, prevalensi stres pada ibu hamil 

mencapai 30%. Tingginya angka ini juga terjadi di RSIA Rika Amelia 

Palembang, dengan data 2023 menunjukkan 28% ibu hamil yang mengalami 

stress (Velga Y dan Ulfa S, 2022). 

Kondisi fisiologis dan psikologis seorang ibu selama kehamilan dapat 

dipengaruhi oleh kondisi psikologisnya seperti nyeri pada pinggang dan 

tulang belakang, sembelit, cemas, nyeri kepala, merasa berat badan naik, sulit 

untuk tidur, kesulitas bernafas, mual dan muntah, nyeri pada payudara, nyeri 

di bagian dada, kontraksi palsu, sering berkemih, infeksi jamur, dan nyeri 

pada betis. Perubahan yang dialami oleh ibu hamil dapat dipengaruhi oleh 

faktor-faktor seperti peningkatan volume darah dan perubahan hormon. 

Meskipun perubahan dan masalah yang timbul saat kehamilan mungkin tidak 

permanen, kebanyakan dari mereka bersifat sementara (Wungouw & Lolong, 

2017). 

Menurut Vincent Cornelli stres adalah kondisi yang mengganggu 

kesehatan fisik dan mental yang muncul akibat adanya perubahan serta 

tuntutan dalam kehidupan (Donsu, 2017). Charles D. Spielberger 

mengemukakan bahwa stress adalah tuntutan-tuntutan eksternal yang 

mengenai seseorang misalnya objek dalam lingkungan atau sesuatu 

stimulus yang secara obyektif adalah berbahaya. Selain itu, Stres dapat 

didefinisikan menjadi ketegangan, desakan, atau gangguan yang kurang 
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menyenangkan disebabkan oleh faktor eksternal (Donsu, 2017). Stress 

menimbulkan serangkaian reaksi biokimia dalam tubuh, durasi dan keparahan 

stress merupakan faktor resiko berbagai komplikasi kesehatan, termasuk 

kesulitan neurologis dan psikologis (Matvienko-sikar & Dockray, 2017). 

Stress pertama kali didefinisikan oleh Hans Selye sebagai kemampuan tubuh 

untuk mempersiapkan diri secara instan dalam menghadapi ancaman fisik 

(Tan & Yip, 2018). Stres juga bisa didefinisikan sebagai reaksi tubuh yang 

tidak konsisten dalam menanggapi semua kebutuhan tubuh. 

Stres kehamilan adalah sesuatu yang lazim dirasakan oleh seluruh ibu, 

terutama ibu hamil pertama dan dipengaruhi dengan pandangan negatif 

tentang dirinya sendiri. Berbagai hal, seperti stres internal dan eksternal, 

kurangnya dukungan keluarga, penggunaan zat berbahaya, dan pelecehan 

seksual, memengaruhi berbagai masalah psikologis yang dialami ibu hamil 

(Jatnika  et al.,  2016). Studi Radley tentang stres dalam kehidupan dan studi 

Leifer tentang stres selama kehamilan dan persalinan, menunjukkan bahwa 

tingkat stres yang dialami wanita terkait dengan tingkat stres yang mereka 

alami selama kehamilan dan persalinan. Ibu hamil juga khawatir tentang 

kematian setelah melahirkan. Ini adalah salah satu dari banyak penyebab stres 

ibu hamil, bersama dengan biaya persalinan, perawatan bayi, dan keselamatan 

dan kesehatan bayi. Sebuah studi terbaru mengindikasikan bahwa perempuan 

hamil yang tingkat stresnya tinggi besar kemungkinannya untuk mengalami 

keterlambatan bahasa, gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas 

(ADHD), atau masalah emosional atau kognitif (Townsend dalam Jurnal 

Yazia V, 2022). 

Dalam beberapa tahun terakhir, stress prenatal, kecemasan dan depresi 

semakin umum di kalangan wanita China, seperti rekan mereka di negara 

lain. Namun, mungkin ada perbedaan besar antar wilayah di China. Studi 

sebelumnya tentang kecemasan atau depresi prenatal terutama berfokus pada 

hubungan dengan hasil kehamilan, efektivitas intervensi dan pengembangan 

dalam subkelompok tertentu dan lebih sedikit penelitian yang telah dilakukan 

pada faktor yang mempengaruhi prevalensi kecemasan prenatal yaitu sekitar 

1,8%- 42,1% (Li et al 2016 dalam Tang et al, 2019). Faktor resiko kecemasan 
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dan depresi prenatal yang dilaporkan meliputi usia muda, tingkat pendidikan 

yang rendah, ketidakharmonisan dalam hubungan keluarga, kepuasan yang 

rendah dan kurangnya dukungan sosial (Kang et al 2016, dalam Tang et al, 

2019).  

Beberapa dampak dari stres prenatal pada ibu hamil telah banyak 

dibahas dalam literatur. Pertama, stres prenatal dapat menyebabkan gangguan 

emosional seperti kecemasan dan depresi. Ibu hamil yang mengalami stres 

cenderung lebih rentan terhadap gangguan emosional yang dapat 

mengganggu kesejahteraan mental ibu (Yunita & Lestari, 2021). Kedua, stres 

dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah yang meningkatkan 

risiko hipertensi, preeklamsia, dan komplikasi serius lainnya selama 

kehamilan. Dalam hal ini, stres berperan dalam meningkatkan produksi 

hormon stres yang mempengaruhi kondisi fisik ibu hamil (Fitria & Arini, 

2022). Selain itu, stres prenatal juga diketahui dapat berisiko memicu 

kelahiran prematur serta bayi lahir dengan berat badan rendah. (Suryani & 

Widodo, 2020). Dampak lainnya adalah gangguan perkembangan janin, di 

mana stres dapat memengaruhi perkembangan otak janin dan berpotensi 

menyebabkan gangguan perkembangan kognitif dan emosional pada anak 

setelah lahir (Wulandari, 2021). Stres prenatal juga dapat memengaruhi 

kualitas tidur ibu, yang dapat berdampak pada kondisi fisik ibu hamil. 

Gangguan tidur akibat stres dapat mengurangi daya tahan tubuh dan 

meningkatkan risiko infeksi serta kelelahan pada ibu (Anggraeni & Sari, 

2020). Kemudian stres prenatal juga dapat meningkatkan risiko keguguran. 

Stres yang dialami oleh ibu hamil dapat menyebabkan gangguan hormonal, 

terutama peningkatan kadar kortisol, yang berdampak pada kestabilan 

kehamilan. Suatu kajian yang dilakukan oleh Qu et al. (2017) menunjukkan 

bahwa stres psikologis sebelum dan selama kehamilan dapat meningkatkan 

risiko keguguran hingga 42%. Stres prenatal telah diidentifikasi sebagai 

faktor risiko signifikan terhadap kelahiran prematur. Beberapa studi 

menunjukkan bahwa stres psikologis selama kehamilan dapat meningkatkan 

kemungkinan kelahiran sebelum usia kehamilan 37 minggu. Misalnya, 

penelitian oleh Wadhwa et al. (2011) menyoroti bahwa stres maternal dapat 
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memengaruhi panjang gestasi dan meningkatkan risiko kelahiran prematur. 

Selain itu, studi oleh Curley et al. (2011) menunjukkan bahwa stres maternal 

selama kehamilan berkontribusi terhadap kelahiran prematur dan 

memengaruhi hasil neonatal. Dengan mempertimbangkan dampak-dampak 

negatif ini, penting untuk melakukan intervensi yang tepat guna mengurangi 

stres pada ibu hamil. Mengingat dampaknya yang luas terhadap ibu dan janin, 

penelitian ini bertujuan untuk menggali lebih dalam faktor-faktor yang 

mempengaruhi stres prenatal pada ibu hamil di Rumah Sakit Ibu dan Anak 

(RSIA) Rika Amelia Kota Palembang, sehingga dapat memberikan 

pemahaman yang lebih mendalam mengenai pentingnya menjaga kesehatan 

mental selama kehamilan. 

Pemilihan ibu hamil pada trimester kedua dan ketiga dalam penelitian 

ini didasarkan pada beberapa pertimbangan penting. Trimester kedua sering 

disebut sebagai masa keemasan karena ibu mulai merasakan kestabilan fisik 

dan emosional setelah melewati masa sulit trimester pertama, dimana gejala 

seperti mual dan muntah berkurang (Rahayu & Wibowo, 2018). Di sisi lain, 

trimester ketiga merupakan periode menjelang persalinan, yang sering kali 

menimbulkan kecemasan pada ibu terkait dengan proses melahirkan serta peran 

baru sebagai orang tua (Mardiyah, 2022). Selain itu, stres pada trimester kedua 

dan ketiga diketahui dapat berdampak signifikan terhadap kesehatan janin, 

termasuk kemungkinan terjadinya kelahiran prematur dan bayi dengan berat 

badan lahir yang rendah (Wulandari & Diniaty, 2020).  

Pemilihan RSIA Rika Amelia sebagai lokasi penelitian ini didasarkan 

pada beberapa pertimbangan. RSIA Rika Amelia merupakan salah satu rumah 

sakit yang fokus pada perawatan ibu dan anak di Kota Palembang yang 

memiliki berbagai fasilitas dan layanan yang terfokus pada kesehatan ibu 

hamil dan anak. Dengan reputasinya sebagai rumah sakit yang banyak 

dikunjungi oleh ibu hamil, tempat ini memberikan akses mudah bagi peneliti 

untuk mendapatkan responden yang relevan dan beragam. Selain itu, 

lingkungan dan layanan RSIA Rika Amelia memungkinkan peneliti 

mendapatkan data yang akurat dan komprehensif mengenai faktor apa saja 

yang mempengaruhi stres prenatal pada ibu hamil. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, untuk mencegah terjadinya stress 

prenatal dan mengetahui beberapa faktor terjadinya stress prenatal pada ibu 

hamil. Oleh karena itu, peneliti memiliki ketertarikan untuk mengkaji 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi stres prenatal pada ibu hamil di 

RSIA Rika Amelia Kota Palembang. Rumah Sakit Ibu dan Anak Rika Amelia 

ini adalah sebuah rumah sakit yang spesifik di Palembang terutama untuk 

melayani ibu dan juga anak. Sehingga dilakukannya penelitian di RSIA Rika 

Amelia untuk memudahkan peneliti mendapatkan responden ibu hamil. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Tingginya angka stres prenatal pada ibu hamil di RSIA Rika Amelia 

Kota Palembang menimbulkan berbagai dampak negatif, termasuk 

peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) dan gangguan perkembangan neuro 

anak. Salah satu faktor penyebab utama adalah kurangnya edukasi atau 

tingkat pendidikan yang rendah dikalangan ibu hamil. Dengan melihat latar 

belakang ini, perumusan masalah yang lebih tepat adalah sebagai berikut: 

1. Apa saja faktor utama yang mempengaruhi stres prenatal pada ibu hamil di 

RSIA Rika Amelia Kota Palembang? 

2. Bagaimana pengaruh tingkat pendidikan ibu hamil terhadap tingkat stres 

prenatal? 

3. Bagaimana hubungan antara stres prenatal dan Angka Kematian Ibu (AKI) 

di RSIA Rika Amelia? 

4. Apa dampak stres prenatal terhadap perkembangan neuro anak yang 

dilahirkan? 

5. Apa langkah-langkah efektif untuk mencegah dan mengurangi stres 

prenatal pada ibu hamil di RSIA Rika Amelia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi berbagai 

komponen faktor yang bisa mempengaruhi stress prenatal pada ibu hamil di 
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Rumah Sakit Ibu dan Anak Rika Amelia Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui karakteristik responden (umur, pendidikan, pekerjaan, 

jumlah kelahiran). 

2. Menganalisis hubungan antara pekerjaan ibu terhadap tingkat stress 

pada ibu hamil di RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan antara umur ibu terhadap tingkat stress pada ibu 

hamil di RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan antara pengetahuan ibu terhadap tingkat stress 

pada ibu hamil di RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik ibu hamil terhadap 

tingkat stress pada ibu hamil di RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan antara paritas terhadap tingkat stress ibu hamil di 

RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan antara dukungan suami terhadap tingkat stress ibu 

hamil di RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

8. Menganalisis secara bersama-sama hubungan pekerjaan ibu, umur ibu, 

pengetahuan ibu, aktivitas fisik ibu, paritas, dukungan suami dengan stres 

prenatal ibu hamil di RSIA Rika Amelia Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

1. Bertambahnya wawasan untuk peneliti sehingga dapat menerapkan 

pengetahuan yang telah diperoleh sepanjang mengikuti perkuliahan di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

2. Menambah keterampilan dalam pengimplementasian hasil dari penelitian 

dalam mencari faktor stres prenatal pada ibu hamil. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Studi ini mampu memberikan data baru kepada mahasiswa dan semua 

orang di Fakultas Kesehatan Masyarakat yang membahas tentang 
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berbagai faktor stres penatal pada ibu hamil. 

2. Studi ini bisa dimanfaatkan sebagai referensi bagi mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat untuk menunjang penelitian lebih lanjut mengenai 

stres yang dialami ibu hamil sebelum persalinan. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit Ibu dan Anak Rika Amelia Kota Palembang 

Dapat digunakan sebagai masukan dalam pencegahan stress prenatal 

pada ibu hamil dengan berbagai media seperti poster, film pendek atau 

ceramah. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber data untuk memperluas pengetahuan dan sikap 

edukasi dalam pencegahan stress prenatal pada ibu hamil. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Materi 

Penelitian ini dikerjakan untuk mengetahui faktor apa saja yang 

dapat menentukan atau mempengaruhi prenatal stress pada ibu yang sedang 

hamil. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Rika 

Amelia yang bertepatkan di Jalan Sultan Machmud Badaruddin 2, KM 11 

Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan November sampai Desember 

2024. 
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