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Abstrak

Di seluruh dunia, kelahiran prematur merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas perinatal.
Kelahiran prematur dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya adalah stres yang dialami ibu
hamil. Tujuan penelitian ini adalah untuk menemukan hubungan antara stres yang dialami ibu hamil
dan kemungkinan kelahiran prematur. Studi observasional dengan desain cross-sectional ini melibatkan
seratus ibu hamil yang berada di trimester ketiga di rumah sakit X. Nilai stres diukur dengan skala
Perceived Stress Scale (PSS), dan informasi tentang kelahiran prematur diperoleh dari catatan medis.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada korelasi signifikan antara tingkat stres ibu hamil dan
kemungkinan kelahiran prematur (p<0,05). Ibu hamil dengan tingkat stres tinggi memiliki risiko lebih
besar daripada ibu hamil dengan tingkat stres rendah untuk melahirkan bayi sebelum waktunya.
Hasilnya menunjukkan bahwa mengelola stres ibu hamil adalah bagian penting dari perawatan
antenatal untuk mengurangi kemungkinan kelahiran prematur.
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Abstract

Worldwide, premature birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality. Premature birth
can be influenced by many factors, one of which is the stress experienced by pregnant women. The aim
of this study is to find the relationship between the stress experienced by pregnant women and the
likelihood of premature birth. This observational study with a cross-sectional design involved one
hundred pregnant women in their third trimester at Hospital X. Stress levels were measured using the
Perceived Stress Scale (PSS), and information about premature births was obtained from medical
records. The research results indicate that there is a significant correlation between the stress levels of
pregnant women and the likelihood of premature birth (p<0.05). Pregnant women with high stress levels
have a greater risk than pregnant women with low stress levels of giving birth prematurely. The results
show that managing stress in pregnant women is an important part of antenatal care to reduce the
likelihood of premature birth.
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PENDAHULUAN

Stres selama kehamilan telah lama menjadi topik perhatian dalam dunia medis dan
psikologi, karena dampaknya yang signifikan terhadap kesehatan ibu hamil serta
perkembangan janin. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa stres dapat meningkatkan
risiko berbagai komplikasi kehamilan, termasuk kelahiran prematur. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Field (2011), stres psikologis pada ibu hamil dapat mempengaruhi
keseimbangan hormonal yang berhubungan dengan proses kelahiran, termasuk
peningkatan produksi hormon stres seperti kortisol yang berpotensi memicu kontraksi lebih
awal. Kelahiran prematur, yang terjadi sebelum usia kehamilan mencapai 37 minggu,
dikaitkan dengan berbagai masalah kesehatan pada neonatus, seperti gangguan
pernapasan, masalah pencernaan, dan peningkatan risiko kematian neonatal (Beck et al,
2010). Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa kelahiran prematur berisiko
menyebabkan gangguan perkembangan jangka panjang pada bayi, termasuk gangguan
kognitif dan motorik (Shah et al., 2016).

Faktor penyebab stres pada ibu hamil bersifat kompleks, mencakup aspek psikososial,
fisik, dan lingkungan. Penelitian oleh Lavigne (2010) menyebutkan bahwa stres yang dialami
ibu hamil dapat disebabkan oleh berbagai faktor, antara lain kondisi sosial ekonomi,
hubungan pasangan, kondisi kerja, serta kesehatan fisik ibu. Dalam penelitian deskriptif
yang dilakukan oleh Haines (2014), sebagian besar ibu hamil mengalami stres dan
kecemasan yang berpotensi berdampak negatif terhadap perkembangan janin. Menurut

hasil penelitian yang dilakukan pada 54 responden, ditemukan bahwa 83,3% ibu hamil
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mengalami stres, dan 81,5% mengalami kecemasan, meskipun sebagian besar memiliki
tingkat depresi yang normal. Stres juga dapat memperburuk kondisi fisik ibu, seperti
meningkatkan tekanan darah dan mempengaruhi metabolisme, yang pada gilirannya dapat
meningkatkan risiko komplikasi lain selama kehamilan (DiPietro et al., 2004).

Namun, meskipun sebagian ibu hamil mengalami tingkat kecemasan yang tinggi, tidak
semua dari mereka mengalami depresi atau gangguan mental serius, yang menunjukkan
bahwa faktor-faktor lain seperti dukungan sosial dan kualitas hubungan keluarga dapat
memoderasi dampak stres (Glover, 2014). Dukungan sosial yang kuat telah terbukti dapat
mengurangi dampak stres pada ibu hamil dan meningkatkan kesejahteraan psikologis
mereka (Miller et al, 2009). Oleh karena itu, penting bagi tenaga kesehatan untuk
melakukan edukasi dan dukungan psikologis yang lebih besar kepada ibu hamil guna
mencegah kelahiran prematur dan komplikasi lainnya. Menurut penelitian oleh Dennis et al.
(2007), pendidikan kesehatan dan dukungan psikologis yang diberikan pada ibu hamil dapat
mengurangi tingkat stres serta meningkatkan kesehatan ibu dan janin. Penelitian ini
bertujuan untuk menekankan pentingnya perhatian terhadap kesehatan mental ibu hamil
sebagai langkah preventif dalam mengurangi risiko kelahiran prematur. Sebagaimana yang
dijelaskan oleh Dunkel Schetter (2011), pemberian intervensi psikologis yang tepat dapat
secara signifikan mengurangi tingkat stres, meningkatkan kualitas tidur, serta mendukung
kesejahteraan psikologis ibu selama kehamilan, yang pada gilirannya dapat berkontribusi

pada kelahiran yang sehat dan cukup bulan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain observasional dan
pendekatan cross-sectional. Tujuan utama dari desain ini adalah untuk melihat korelasi
antara tingkat stres ibu hamil dengan risiko kelahiran prematur tanpa adanya intervensi
medis. Sebagaimana dikemukakan oleh Creswell (2012), desain cross-sectional digunakan
untuk mengumpulkan data pada satu titik waktu yang memungkinkan peneliti untuk
memahami hubungan antar variabel yang ada. Dalam penelitian ini, data dikumpulkan dari
54 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data demografi, tingkat stres, serta
informasi mengenai kejadian kelahiran prematur dicatat dan dianalisis.

Metode analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif untuk menggambarkan
karakteristik responden, termasuk usia, pendidikan, pekerjaan, tingkat stres, dan kejadian
kelahiran prematur pada ibu hamil. Selain itu, analisis inferensial juga digunakan untuk

mengevaluasi hubungan antara tingkat stres dan risiko persalinan prematur. Uji statistik Chi-
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Square digunakan untuk mengetahui apakah ada hubungan signifikan antara variabel
kategorik, seperti tingkat stres dengan kelahiran prematur, seperti yang dijelaskan oleh Field
(2013). Uji ini memungkinkan peneliti untuk menentukan apakah stres ibu hamil secara
signifikan berpengaruh terhadap kemungkinan kelahiran prematur.

Sementara itu, menurut analisis oleh Hussain et al. (2015), pengukuran stres pada ibu
hamil dilakukan dengan menggunakan instrumen standar yang telah divalidasi untuk
menilai tingkat kecemasan dan stres. Dalam hal ini, variabel yang diukur meliputi usia ibu
hamil, status pekerjaan, dukungan sosial, serta faktor-faktor kesehatan lainnya yang dapat
mempengaruhi tingkat stres. Data yang diperoleh dari survei ini kemudian dianalisis untuk
mengidentifikasi hubungan antara faktor-faktor tersebut dengan kelahiran prematur pada
ibu hamil.

Penelitian ini berfokus pada pentingnya intervensi dini dalam menangani stres pada

ibu hamil, guna mengurangi risiko kelahiran prematur serta komplikasi kehamilan lainnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk ibu hamil, usia ideal adalah antara 20 dan 35 tahun; pada usia ini, sistem
reproduksi cenderung lebih aman dan tubuh sudah matang. Namun, ibu hamil yang berusia
di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun lebih rentan terhadap kehamilan (Krisnadi et al.,
2009). Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa wanita di bawah usia dua puluh tahun masih
mengalami kondisi fisik dan mental yang belum sepenuhnya berkembang (Widyastuti,
2009). Sebaliknya, wanita di atas usia 35 tahun cenderung mengalami penurunan sistem
kekebalan tubuh dan tanda-tanda degenerasi mulai muncul. Risiko masalah obstetri,
morbiditas, dan mortalitas perinatal serta masalah kelahiran prematur meningkat pada
wanita di atas 35 tahun (Cunningham, 2009).

Hasil penelitian Masyita (2010) tentang faktor-faktor yang memengaruhi kejadian
persalinan prematur (Studi di RSUD Tugurejo Semarang) menunjukkan bahwa usia ibu
merupakan faktor risiko yang meningkatkan kemungkinan persalinan prematur hingga
2,606 kali lipat. Dalam penelitian Anasari, Tri (2016) mengenai Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Persalinan Preterm di Rsud Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto,
distribusi frekuensi usia pada kelompok kasus sebagian besar berada dalam kategori
berisiko sebesar 58,4%, dan pada kelompok kontrol sebagian besar berada dalam kategori
aman sebesar 66,2%.. Hasil penelitian ini berbeda dengan distribusi frekuensi usia yang
ditemukan dalam penelitian ini. Ini menunjukkan bahwa meskipun usia meningkatkan

kemungkinan persalinan prematur, ibu hamil di kelompok usia yang aman juga berisiko
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sama. Stres adalah pengalaman emosional yang negatif yang disertai dengan perubahan
biokimia, kognitif, fisiologis, dan perilaku yang saling terkait dan berdampak pada kondisi
fisik seseorang. Sebuah stresor adalah situasi yang menimbulkan stres (Taylor, 2009).
Menurut Distress Anxiety Stress Scale (DASS 42), kondisi stres diklasifikasikan menjadi
normal, ringan, sedang, parah, dan sangat parah. Tekanan emosi sangat terkait dengan
kelahiran prematur. Taylor (2009) menjelaskan stres selama kehamilan sebagai kondisi
emosional yang dialami ibu hamil, yang dapat membahayakan keselamatan kehamilannya.
Hal ini karena stres dapat memengaruhi sistem kekebalan dan endokrin, yang secara
langsung berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan janin. Perubahan dalam
sistem kekebalan dan endokrin ini dapat menyebabkan kelahiran prematur dan bayi dengan
berat badan lahir rendah. Selain itu, kondisi otak sangat penting.

Selama kehamilan, stres dapat menyebabkan perubahan fisiologis, peningkatan kadar
hormon, dan resistensi aliran darah arteri, yang menghambat aliran darah ke plasenta. lbu
hamil yang mengalami kecemasan mungkin mengalami keguguran, berat badan lahir
rendah (BBLR), dan kelahiran prematur lebih tinggi (Scetter dan Glynn, 2008). Kecemasan
adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didasarkan pada keadaan saat ini. Selain
itu, gangguan kecemasan adalah istilah yang mengacu pada tingkat kecemasan yang
berlebihan, serta respons perilaku, emosional, dan fisiologis dari orang yang mengalaminya
(Sheila, 2008). Scale of Depression Anxiety Stress (DASS 42) membagi tingkat kecemasan
menjadi normal, ringan, sedang, parah, dan sangat parah.

Ada kecemasan tentang kelahiran prematur. Antara sepuluh hingga lima belas persen
wanita hamil mengalami kecemasan selama fase perubahan kehamilan, yang merupakan
kondisi yang cukup umum (Dayan et al, 2008). Kesehatan ibu dan bayi yang sedang
dikandung akan terpengaruh oleh tingkat kecemasan yang tinggi. Menurut Schetter dan
Tanner (2012), kecemasan selama kehamilan dikaitkan dengan kelahiran prematur. Sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Rasyid dan rekannya pada tahun 2011 di RSUD Prof. Dr. H.
Aloer Saboe di Gorontalo menemukan bahwa stres dan kecemasan terkait dengan kejadian
BBLR. Selain itu, kondisi psikologis seperti depresi dan gangguan kecemasan pada ibu hamil
dapat berdampak pada munculnya penyakit dan komplikasi selama kehamilan dan
persalinan, baik untuk ibu maupun bayi. Lubis (2009) mendefinisikan depresi sebagai kondisi
yang ditandai dengan efek disforik (hilangnya kegembiraan atau semangat) disertai dengan
gejala lain seperti masalah tidur dan penurunan nafsu makan. Masalah yang mencakup

aspek emosional, fungsional, motivasi, kognitif, dan perilaku bergerak biasanya muncul
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pada individu yang mengalami depresi. Dalam Skala Stres Depresi Kecemasan (DASS 42),
orang dikategorikan menjadi normal, ringan, sedang, berat, dan sangat berat.

Kelahiran prematur terkait dengan depresi. Taylor (2009) menunjukkan bahwa ketika
seseorang mengalami depresi, ada perubahan dalam jumlah bahan kimia dalam otak yang
bertanggung jawab untuk mengontrol emosi. Salah satu bahan kimia ini adalah hormon
noradrenalin, yang menurun selama depresi, dan perubahan ini dikaitkan dengan proses
kelahiran pada wanita. Selama kehamilan, peningkatan tingkat stres, kecemasan, dan
perasaan depresi dapat berdampak pada parameter fisiologis, salah satunya adalah
peningkatan aktivitas regulasi sumbu hypothalamus-pituitari-adrenal (HPA). Sistem HPA
adalah salah satu sistem stres utama dalam tubuh manusia yang mengontrol pengeluaran
glukokortikoid, vyaitu kortisol. Peningkatan HPA memiliki efek pada janin. Hormon
corticotropic releasing (CRH) meningkat pada plasenta karena aktivasi endokrin janin yang
terlalu dini. Sekresi prostaglandin merangsang kontraksi uterus, pecahnya ketuban, dan
akhirnya persalinan prematur (Cunningham et al.,, 2014). Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Gorsuch dan Key pada tahun 1974 tentang kecemasan dan depresi pada ibu, yang
dikutip dalam artikel Krisnadi, ditemukan bahwa sangat sulit untuk membedakan antara
faktor kecemasan dan depresi. Dari sebelas studi prospektif yang mencoba
menghubungkan tingkat depresi ibu dengan persalinan prematur, sembilan di antaranya
menemukan bahwa ada hubungan antara depresi dan prematuritas. Di sisi lain, dua
penelitian lainnya menemukan hubungan antara depresi dan gangguan pertumbuhan janin,
tetapi tidak dengan usia kehamilan, dan hanya pada kelompok kulit putih. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Rasyid dan rekan-rekannya pada tahun 2011 di RSUD Prof.
Dr. H. Aloer Saboe Gorontalo, kondisi psikologis yang disertai dengan gangguan kecemasan
dan depresi mempengaruhi kemungkinan munculnya penyakit, komplikasi selama
kehamilan, dan persalinan, baik untuk ibu maupun bayi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa hanya sedikit ibu yang menderita depresi, sebagian
besar ibu psikologis mengalami kecemasan dan stres, meskipun mereka tidak mengalami
depresi. Teori Scetter dan Glynn (2008) menyatakan bahwa stres selama kehamilan dapat
menyebabkan perubahan fisiologis, peningkatan kadar hormon, dan resistensi terhadap
aliran darah arteri, yang mengakibatkan gangguan aliran darah ke plasenta.
Ibu hamil lebih rentan terhadap keguguran, berat badan lahir yang rendah (BBLR), dan
kelahiran prematur.

Dalam penelitian mereka, Roesch et al. (2007) menemukan bahwa ada bukti yang

menunjukkan bahwa tekanan pada akhir trimester kedua dan awal trimester ketiga terkait
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dengan penurunan usia kehamilan dan bahwa tekanan pada tahap akhir kehamilan lebih
berpengaruh dalam meramalkan bagaimana proses persalinan akan terjadi. Selain itu, ada
bukti yang menunjukkan bahwa tekanan pada tahap akhir kehamilan lebih berpengaruh
daripada tekanan pada tahap awal kehamilan. Hal ini memungkinkan bahwa stres emosional
selama kehamilan dapat memengaruhi proses melahirkan. Studi sebelumnya oleh Mayasari
(2016), Analisis Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Partus Prematur Pada Ibu Bersalin Di
Rumah Sakit Pura Raharja Surabaya, menunjukkan hubungan antara stres dan partus
prematur di  Rumah Sakit Pura Raharja Surabaya dengan nilai p 0,01
Temuan penelitian Schetter dan Tanner (2015) menunjukkan bahwa kecemasan selama
kehamilan berkaitan dengan kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. Di samping
itu, sejumlah studi telah mengungkapkan keterkaitan antara stres dan kecemasan yang
dialami ibu dengan peningkatan tekanan darah arteri serta penurunan aliran darah ke rahim,
yang dapat berpengaruh pada fungsi plasenta dan meningkatkan risiko kelahiran prematur.
Penelitian yang dilakukan oleh Novianti (2015) di Universitas Siliwangi Tasikmalaya
mengenai Korelasi Tingkat Kecemasan Maternal dan Kejadian prematuritas menunjukkan
bahwa ada hubungan antara tingkat kecemasan maternal dan kejadian prematuritas.
Lobel et al. (2008) menjelaskan bahwa stres psikososial, seperti depresi selama
kehamilan, dan lebih khusus lagi depresi selama kehamilan, dapat memengaruhi
perkembangan janin, termasuk menghambat dan kegagalan pertumbuhan, serta durasi
kehamilan, yang dapat menyebabkan kelahiran prematur dan bayi dengan berat badan
rendah. Studi sebelumnya, yang dilakukan oleh Gorsuch dan Key pada tahun 1974 tentang
kecemasan dan depresi pada ibu dalam artikel Krisnadi, sejalan dengan penelitian ini. Dari
11 penelitian prospektif yang mengaitkan depresi dengan persalinan prematur, 9 di
antaranya menemukan hubungan antara depresi dan prematuritas, sementara 2 penelitian
menunjukkan hubungan antara depresi dan gangguan pertumbuhan janin, bukan dengan
usia kehamilan, dan hanya terbatas pada kelompok ibu yang mengalami depresi berat.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rasyid dan rekan-rekannya pada tahun 2011 di
RSUD Prof. Dr. H. Aloer Saboe Gorontalo, kondisi psikologis seperti depresi dan gangguan
kecemasan pada ibu hamil memengaruhi kemungkinan munculnya penyakit serta

komplikasi selama kehamilan dan persalinan, baik bagi ibu maupun bayi.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa stres

meningkatkan kemungkinan persalinan prematur 11.22 kali lipat. Stres dapat sangat
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memengaruhi tingkat persalinan prematur. Sebuah hubungan telah ditemukan antara
tingkat stres yang dialami ibu hamil dan kemungkinan persalinan prematur, yang berarti
bayi lahir sebelum usia kehamilan 37 minggu. Stres dapat menyebabkan pelepasan
hormon stres seperti kortisol, yang dapat mempengaruhi keseimbangan hormon lain
yang diperlukan selama persalinan. Selain itu, stres juga dapat mengganggu kesehatan
ibu hamil secara keseluruhan, memengaruhi pola tidur, nutrisi, dan aktivitas fisik, yang
semuanya dapat meningkatkan risiko persalinan prematur. Akibatnya, mengelola stres
selama kehamilan melalui teknik relaksasi, dukungan sosial yang kuat, dan perawatan
medis yang tepat sangat penting untuk mengurangi risiko persalinan prematur dan
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai
panduan bagi semua pihak, terutama lkatan Bidan Indonesia, untuk mengurangi
persalinan prematur melalui pengurangan tingkat stres yang dialami ibu hamil, sehingga

mereka dapat melakukan persalinan dengan aman dan sehat.
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