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ABSTRAK 

 

 

Stres kehamilan merupakan suatu fenomena yang dialami setiap ibu primipara atau 

ibu yang hamil pertama kali dan belum ada pengalaman yang dapat memicu pikiran. 

Trimester III perubahan psikologis kembali meningkat menjelang proses 

persalinan, hal-hal yang akan terjadi saat persalinan, dan kondisi bayi saat lahir. 

Tujuan penelitian ini adalah mengeksplorasi pengalaman ibu hamil primipara 

trimester III dalam penanganan stress selama kehamilan. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan rencana penelitian menggunakan 

metode fenomenologi. Sampel penelitian ini berjumlah 3 orang ibu primipara. 

Pengumpulan data menggunakan teknik wawancara. Hasil penelitian didapatkan 7 

tema, yaitu (1) Persepsi ibu tentang kehamilan pertama, (2) Stes meningkat selama 

kehamilan, (3) Upaya penanganan stres yang dilakukan ibu hamil, (4) Dukungan 

orang sekitar, (5) Mengalami beberapa hambatan selama kehamilan, (6) Upaya ibu 

hamil dalam mengatasi hambatan selama kehamilan, (7) Belajar dari beberapa 

sumber untuk mempersiapkan diri menjadi orang tua baru. Kesimpulan yang 

didapat dari hasil wawancara dianalisis tergambar pada 7 tema penelitian yang 

menjawab setiap tujuan penelitian, dan penelitian ini didapatkan tema utama yaitu 

upaya penanganan stress yang dilakukan ibu hamil, ibu primipara telah 

menggambarkan pengalaman dalam penanganan stress selama kehamilan. 

 

 

Kata kunci : Stress, Primipara, Trimester III 
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ABSTRACT 

 

 

Pregnancy stress is a phenomenon experienced by every primiparous mother, or 

first-time pregnant woman, who lacks prior experience, which can trigger anxious 

thoughts. In the third trimester, psychological changes intensify as labor 

approaches, with concerns about the childbirth process and the baby's condition at 

birth. This study aims to explore the experiences of third-trimester primiparous 

pregnant women in managing stress during pregnancy. This research uses a 

qualitative study design with a phenomenological approach. The study sample 

consisted of 3 primiparous mothers. Data were collected through interviews. The 

results of the study identified 7 themes: (1) Mothers' perceptions of their first 

pregnancy, (2) Increased stress during pregnancy, (3) Efforts made by pregnant 

women to manage stress, (4) Support from people around them, (5) Experiencing 

several challenges during pregnancy, (6) Efforts to overcome those challenges, and 

(7) Learning from various sources to prepare for parenthood. The conclusions from 

the interviews, analyzed through these 7 themes, address each research objective. 

The primary theme identified is the stress management efforts made by pregnant 

women, with primiparous mothers describing their personal experiences in 

managing stress throughout pregnancy.  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Ibu hamil primipara adalah wanita yang belum pernah melahirkan 

bayi yang hidup dan ini adalah pertama kalinya. Salah satu capaian peran ibu 

primipara ialah pengaruhnya terhadap keterikatan antara ibu dan bayi, serta 

perilaku dan keterampilan ibu dalam menyusui (Sanny, 2022). Kehamilan 

diawali dengan proses pembuahan dan kemudian diakhiri dengan proses 

persalinan. Kehamilan terjadi karena pembuahan sel telur wanita oleh sel telur 

laki-laki pada saat coitus dialurkan telur pada tubuh wanita (Fitri 2023). 

Menurut (Andriani et al., 2023) Kehamilan terbagi menjadi 3 

triwulan (trimester), yaitu trimester I usia kehamilan 0-12 minggu, trimester 

II usia kehamilan 12-28 minggu, dan trimester III usia kehamilan 28-40 

minggu. Menurut (Usman et al., 2019). Kecemasan yang muncul selama masa 

kehamilan dapat memberikan dampak negatif bagi ibu yang mendekati waktu 

persalinan, terutama saat memasuki trimester ketiga. Pada fase ini, 

kegelisahan ibu biasanya meningkat seiring dengan semakin dekatnya hari 

kelahiran, karena mereka mulai memikirkan proses persalinan yang akan 

dijalani dan kondisi bayi yang akan lahir. Rasa cemas yang meningkat pada 

trimester ketiga ini sering kali diakibatkan oleh pelepasan hormon stres, yang 

dapat mengganggu aliran darah di rahim dan memicu terjadinya kontraksi. 
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Walyani (2021) mengungkapkan bahwa ibu hamil di trimester 

ketiga sering mengalami peningkatan kecemasan. Di negara-negara maju, 

tingkat kecemasan ini berkisar antara 7-20%, sedangkan di negara-negara 

berkembang, angkanya bisa lebih dari 20% (Biaggi et al. , 2019). Menurut 

penelitian Puspitasari dan Wahyuntari (2021), prevalensi kecemasan selama 

kehamilan di beberapa negara menunjukkan angka yang beragam, yaitu 18% 

di Bangladesh, 20,6% di Cina, dan 18% di Pakistan. Di Indonesia, menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2019), sekitar 28,7% ibu hamil di trimester III 

juga mengalami kecemasan. 

Stres atau kecemasan yang berlebihan yang sering dialami oleh ibu 

hamil pada trimester III biasanya muncul akibat rasa takut menghadapi proses 

persalinan. Ketakutan ini bisa dipicu oleh berbagai faktor, seperti 

kekhawatiran tentang kematian, rasa sakit yang akan dialami, 

ketidakmampuan dalam menghadapi proses persalinan, serta kekhawatiran 

terhadap kondisi janin, termasuk risiko kecacatan atau kematian janin. Selain 

itu, ibu hamil juga mungkin merasa takut kehilangan kontrol diri, merasa tidak 

berdaya, atau merasa sendirian, serta khawatir akan penolakan dari orang-

orang di sekitarnya. Mereka juga sering kali cemas tentang kemungkinan 

adanya komplikasi saat persalinan, yang dapat mengharuskan mereka dirujuk 

ke fasilitas yang lebih lengkap atau harus menjalani operasi caesar (Yuniarsih, 

2018). Ketakutan tersebut tidak hanya mempengaruhi durasi proses persalinan 

(yang bisa menjadi lebih lama), tetapi juga meningkatkan risiko terjadinya 

operasi caesar dan penggunaan alat bantu selama persalinan. Selain dampak 

pada proses persalinan itu sendiri, kecemasan ini juga dapat berdampak 
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negatif pada bayi, seperti kemungkinan kelahiran prematur atau lahir dengan 

berat badan rendah (BBLR), serta dapat terjadi kegawatan (fetal distres) 

(Usman et al., 2019). Efek jangka panjang gangguan kesehatan mental 

menjadi depresi yang tidak terobati juga akan mempengaruhi perawatan 

kesehatan diri dan janin selama kehamilan sehingga sangat diperlukan strategi 

untuk mempromosikan tindakan pencegahan dan perawatan sedini mungkin 

(Cameron, 2020). 

Menurut Manuaba (2020), paritas yang mempengaruhi munculnya 

stres dapat berhubungan dengan aspek psikologis. Hal ini sering dialami oleh 

ibu primipara, yang belum memiliki gambaran atau pengalaman mengenai apa 

yang akan mereka alami saat proses persalinan. Ketakutan ini kerap muncul 

karena mereka sering mendengar cerita-cerita menakutkan dari keluarga dan 

teman-teman yang telah mengalami persalinan, yang dapat berdampak pada 

kondisi psikologis ibu menjelang hari H. Penelitian yang dilakukan oleh Gary 

et al. (2020) menunjukkan adanya hubungan antara paritas dan kecemasan 

yang dialami oleh ibu hamil, terutama pada trimester III menjelang persalinan. 

Sama halnya dengan umur ibu dimana ibu yang hamil dengan umur 

yang lebih muda dapat menda menjadi salah satu faktor terjadinya rasa cemas. 

Hal tersebut berhubungan dengan kondisi psikologi ibu hamil. Ibu dengan 

umur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun lebih sering mengalami 

kecemasan. Kehamilan di umur kurang dari 20 tahun secara biologis belum 

optimal dari segi emosialnya yang cenderung labil sedangkan diatas Usia 35 

tahun sering dikaitkan dengan penurunan kesehatan, penurunan kebugaran, 
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dan munculnya berbagai penyakit mudah masuk di umur ini (Muchtar, 2019). 

Hasil penelitian Jannah (2019) menunjukkan terdapat hubungan antara usia 

(p=0,002) dengan kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadap 

persalinan. Ini menunjukkan bahwa paritas salah satu yang dapat kesecamasan 

pada ibu hamil. 

Hubungan antara tingkat pendidikan seseorang dan pemahaman 

yang dimilikinya tentang masalah tertentu sangat erat, sehingga semakin 

tinggi pendidikan seseorang, kecenderungannya untuk merasa cemas pun 

semakin berkurang. Hasil penelitian Sari (2022) dan Suryani (2020) 

pendidikan berhubungan dengan kecemasan menghadapi persalinan.  

(Kusumawati et al. 2022) menyatakan beberapa faktor yang 

mempengaruhi keadaan mental ibu hamil yaitu antara lain dukungan keluarga, 

status ekonomi, lingkungan sosial, pengalaman dan pengetahuan. dukungan 

suami, tingkat kesiapan personal, tingkat aktifitas perubahan peran maternal 

dari ibu sebagai seorang istri ke seorang ibu membawa kepada perubahan 

dalam hubungan dengan pasangan dan keluarga (tiger). Self efficacy 

merupakan kepercayaan diri dalam mampu melakukan suatu tindakan, yang 

dapat mempengaruhi stres pada ibu (Widyah, 2020). Wanita yang sedang 

hamil membutuhkan perawatan dan dukungan keluarga yang lebih besar, 

tanpa dukungan tersebut mereka lebih mungkin mengalami stres prenatal. 

Stres ini disebabkan oleh prasangka negatif tentang apa yang akan terjadi dan 

pengalaman sebelumnya dalam kehidupan dan selama proses kehamilan. 

(Fitrah et al., 2020). 
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Dalam konteks ini, peran bidan sangatlah krusial dalam mengatasi 

permasalahan yang muncul. Tugas bidan meliputi pengenalan dan 

penanganan gangguan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil, melalui 

penyampaian informasi yang komprehensif mengenai kehamilan, persalinan, 

serta dampak yang mungkin terjadi pada ibu dan janin. Dengan demikian, 

dukungan emosional yang diberikan oleh bidan menjadi sangat penting bagi 

ibu hamil dalam mempersiapkan diri, baik secara fisik maupun mental, untuk 

menghadapi proses kehamilan dan persalinan yang alami. Hal ini diharapkan 

dapat mencegah timbulnya kecemasan yang berlebihan. (Varney, 2019). 

Berdasarkan survei awal di Puskesmas Lingkar Barat yang di 

lakukan peneliti pada tanggal 10 Februari 2024 pihak puskesmas sudah 

melakukan edukasi berupa penyuluhan tentang fakto-faktor yang dapat 

mencegah stres pada ibu hamil tapi masih saja angka stres tinggi, dimana 

ditemukan data ibu hamil yang mengalami stres ringan, stres berat dan sama 

sekali tidak mengalami stres di Wilayah Kerja Puskesmas Lingkar Barat Kota 

Bengkulu, pada tahun 2024 bulan Januari - Februari di dapatkan sebanyak 30 

orang ibu hamil, 10 diantaranya ibu hamil primipara. 

Fenomena stres yang dialami oleh ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu masih tinggi. peneliti akan 

melakukan pengumpulan data dengan observasi partisispan untuk mengetahui 

pengalaman ibu hamil primipara trimester III dalam penanganan stres selama 

kehamilan di wilayah kerja Puskemasa Lingkar Barat Kota Bengkulu. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengalaman ibu hamil primipara trimester III dalam 

penanganan stress selama kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat Kota Bengkulu ? 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana persepsi ibu terhadap kehamilan primipara trimester III ? 

 

2. Hal apa saja yang membuat ibu mengalami stres di kehamilan primipara 

trimester III ? 

3. Bagaimana ibu hamil primipara menangani stress selama kehamilan 

trimester III ? 

 

D. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana persepsi ibu terhadap kehamilan primipara trimester III ? 

 

2. Hal apa saja yang membuat ibu mengalami stres di kehamilan 

primipara trimester III ? 

3. Bagaimana ibu hamil primipara menangani stress selama 

kehamilan trimester III ? 

E. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengalaman ibu hamil primipara trimester III dalam 

penanganan stress selama kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Lingkar 

Barat Kota Bengkulu tahun 2023. 
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2. Tujuan khusus 

a. Mengeksplorasi secara mendalam tentang penanganan stress ibu 

hamil primipara trimester III secara mandiri. 

b. Diketahui adanya stress pada ibu hamil primipara di wilayah kerja 

Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu. 

F. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

a. Memberikan pemahaman dalam melihat masalah kecemasan 

berlebihan atau stres yang dialami oleh ibu hamil primipara 

trimester III dan usaha yang diterapkan untuk mengatasi atau 

penanganan stres tersebut. 

b. Menambah wawasan dan meningkatkan pengetahuan khususnya 

mengenai penanganan stres ibu hamil primipara trimester III. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman serta 

pengetahuan bagi semua pihak baik itu perawat, maupun ibu hamil dalam 

penanganan stres pada kehamilan primipara trimester III.  
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G. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 : Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 
Penelitian 

Metode 
Penelitian 

Hasil Persamaan dan 
Perbedaan 

1 (Adelia 

et al., 

2019) 

Pengalaman 

Postpartum 

Blues  Pada 

Ibu Hamil 

Primipara 

Penelitian ini 

menggunakan 

jenis 

penelitian, 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

fenomenologi 

deskriptif. 

Hasil dari penelitian ini 

adalah Pengalaman ibu 

ketika mengalami 

postpartum  blues 
diantaranya berupa 

perubahan tugas 

perkembangan  yang 

meliputi proses adaptasi 

menjadi ibu dan kurangnya 

waktu untuk diri sendiri, 

selanjutnya faktor 

penyebab diantaranya 

merawat anak sendirian, 

perubahan mood yang tidak 

menyenangkan,  dan 

keadaan bayi. Selanjutnya 

tanda gejala postpartum 

blues pada ibu primipara 

meliputi bentuk emosional, 

kondisi fisik ibu pada saat 

mengalami postpartum 

blues, dan lamanya ibu 

mengalami postpartum 

blues, dan untuk 

penanganan ketika ibu 

mengalami postpartum 

blues yaitu melakukan 

pengalihan  pikiran, 

bercerita dengan orang 

terdekat, dan meningkatkan 

istirahat. Dukungan yang 

diterima ibu postpartum 

blues diantaranya orang 

yang memberikan 

dukungan dan juga bentuk 
                            dukungan. 

Persamaan : 

Penelitian 

terdahulu dengan 

penelitian 

sekarang  sama- 

sama meneliti 

tentang 

pengalaman stres 

pada ibu hamil. 

Perbedaan : 

Penelitian 

sebelumnya 

meneliti  ibu 

hamil primipara 

yang tidak 

berfokus ke ibu 

yang ha mil di 

trimester ke III, 

sedangkan 

penelitian 

sekarang 

berfokus ke ibu 

hamil primipara 

trimester III. 
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2 (Dwi et 

al., 

2023) 

Edukasi 

Pemberian 

Manajemen 

Stres Dan 

Relaksasi 

Pada Ibu 

Hamil 

Pertama di 

Desa 

Genaharjo. 

Penelitian ini 

menggunakan 

jenis 

penelitian 

kualitatif. 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan berdasarkan 

hasil kegiatan pengabdian 

masyarakat yang telah 

dilaksanakan oleh tim 

terhadap ibu hamil dengan 

kehamilan pertama dalam 

upaya menurunkan stres 

ibu hamil telah 

memberikan dampak yang 

baik bagi ibu hamil dengan 

melakukan evaluasi bahwa 

stres yang di alami oleh ibu 

hamil berangsur menurun. 

Dengan di adakanya 

edukasi dan pelatihan 

managemen stres ibu hamil 

di desa Genaharjo di 

harapkan agar kader dan 

ibu hamil selalu melakukan 

latehan tersebuut secara 

mandiri agar kesehatan ibu 

selalu terjaga. 

Persamaan : 

Penelitian 

terdahulu dan 

penelitian 

sekarang sama- 

sama meneliti 

tentang 

penanganan stres 

kepada ibu hamil 

pertama. 

Perbedaan : 

Peneliti 

sebelumnya 

mengedukasi 

tentang 

pemberian 

manajemen atau 

penanganan dan 

relaksasi stres 

pada ibu hamil 

pertama. 

Sedangkan 

penelitian 

sekarang meneliti 

tentang 

mengalaman ibu 

hamil pertama itu 

sendiri dalam 

penanganan stres 
selama 

kehamilan. 

3 (Selfiana 

et al., 

2023) 

Pengaruh 

Stres Pada 

Ibu Hamil 

Penelitian ini 

menggunakan 

penelitian non 

eksperimen 

jenis deskriptif 

kualitatif 

Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan salah satu 

akibat buruk yang 

diakibatkan oleh stres pada 

saat hamil adalah terjadinya 

keguguran atau bayi 

prematur 

Persamaan : 

Penelitian 

terdahulu   dan 

penelitian 

sekarang  sama- 

sama meneliti 

tentang stres pada 

ibu hamil. 

Perbedaan : 

Penelitian 

sebelumnya 

meneliti adalah 

menunjukkan 

akibat buruk atau 

pengaruh  stres 

pada ibu hamil. 

Sedangkan 

penelitian 

sekarang meneliti 

tentang 

penanganan stres 
pada ibu hamil. 



 

 

 


