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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

World Health Organization (WHO) tahun 2019, mengungkapkan bahwa
sekitar 12.230.142 ibu hamil di seluruh dunia mengalami masalah selama
trimester ketiga kehamilan dengan 30% mengalami masalah kecemasan saat
melahirkan sekitar 10% dari ibu hamil di negara maju dan 15,6% di negara
berkembang mengalami gangguan mental, terutama kecemasan dan depresi. Di
Indonesia, prevalensi stres dan kecemasan pada ibu hamil juga menunjukkan
angka yang signifikan. Data nasional dari Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia melalui laporan Riskesdas menunjukkan sekitar 43,3% ibu hamil
mengalami gejala kecemasan pada trimester akhir kehamilan. Angka ini
menunjukkan bahwa hampir setengah populasi ibu hamil mengalami tekanan
psikologis yang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan janin.

Sementara di Pulau Sumatera terdapat 679.765 ibu hamil dan ibu yang
mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada 355.873 orang
sekitar 52,3% ibu hamil (Deflorian et al., 2024). Khusus di wilayah Sumatera
Selatan, penelitian empiris yang tersedia menunjukkan bahwa stres pada ibu
hamil merupakan fenomena nyata. Penelitian di Palembang oleh Yanti et al.
(2025) menemukan bahwa 20% ibu hamil mengalami stres selama masa
kehamilan, dan tingkat stres tersebut berhubungan signifikan dengan kejadian

hiperemesis gravidarum. Meskipun angka 20% terlihat lebih rendah dibanding



data nasional, temuan ini tetap menunjukkan bahwa satu dari lima ibu hamil
mengalami tekanan psikologis.

Studi disalah satu kelurahan di Kota Palembang yakni di Kelurahan
Sukajaya tahun 2021 menunjukkan sekitar 70% ibu hamil mengalami
kecemasan dengan skala ringan hingga berat, mayoritas berada pada kategori
ringan-sedang (Anggraini et al., 2021). Penelitian lain akademik lokal dari
Yusmutia, A. et al., (2020) di wilayah Sumatera Selatan menunjukkan angka
yang lebih tinggi, yaitu 91,9% ibu hamil trimester 1l mengalami kecemasan
sedang menjelang persalinan. Meskipun terminologi yang digunakan adalah
kecemasan, secara konseptual kecemasan merupakan salah satu manifestasi
stres psikologis. Tingginya angka ini memperkuat bahwa trimester IlI
merupakan periode paling rentan terhadap gangguan emosional.

Masalah yang sering muncul selama kehamilan adalah kecemasan.
Apalagi bagi ibu yang pertama kali hamil dan belum berpengalaman terkait
kehamilan. Meskipun kecemasan merupakan hal yang wajar, namun jika tidak
segera ditangani akan berdampak negatif terhadap kondisi ibu maupun janin.
Ibu primigravida yang belum memiliki pengalaman melahirkan, cenderung
mengalami tingkat kecemasan dan stres yang lebih tinggi. Kecemasan ini
sering kali berasal dari ketakutan akan proses persalinan, kondisi janin, atau
kurangnya informasi yang memadai. Stres yang tidak dikelola dengan baik
dapat berdampak buruk, termasuk risiko kelahiran prematur, bayi berat lahir
rendah (BBLR) dan komplikasi kesehatan lainnya bagi ibu dan bayi (Hastanti

dan Febriyana, 2021).



Tingkat kecemasan yang rendah dapat mengurangi timbulnya komplikasi
sehingga dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi, sedangkan jika
tingkat kecemasan yang tinggi dapat memperberat komplikasi angka kematian
ibu dan bayi (Siallagan dan Lestari, 2018). Faktor yang mempengaruhi
kecemasan ibu hamil ada 2 yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal terdiri dari keyakinan tentang kelahiran dan perasaan sebelum
kelahiran. Faktor eksternal diantaranya informasi dan tenaga medis serta
dukungan suami (Mukhadiono dan Wahyuningsih, 2018).

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan (2022) dan dinas
terkait, memiliki program untuk membantu mengatasi stress pada ibu hamil,
khususnya pada trimester ketiga yang sering kali mengalami kecemasan
menjelang persalinan. Program pemerintah untuk mengatasi stres pada ibu
hamil seperti adanya kelas ibu hamil di Puskesmas/ Posyandu, senam ibu hamil,
teknik relaksasi, penyuluhan dan edukasi tentang manajemen stres pada ibu
hamil, serta program pendampingan oleh bidan dan kader. Program ini
bertujuan agar ibu hamil merasa tenang, siap secara fisik dan mental, serta
terhindar dari risiko stres yang dapat memengaruhi janin.

Permasalahan yang dihadapi ibu hamil anak pertama menjelang
persalinan memerlukan pemecahan sebagai upaya untuk menyesuaikan diri
atau beradaptasi terhadap masalah dan tekanan yang menimpa mereka. Konsep
untuk memecahkan permasalahan ini disebut dengan coping. Maka dari itu
diperlukan strategi untuk penyesuaian diri terhadap setiap perubahan yang

dialami selama kehamilan. 1bu hamil dapat mengimplementasikan strategi



coping untuk mencegah terjadinya resiko kecemasan berlebihan. Literasi yang
berkaitan dengan kesehatan mental sangat penting. (Lubis et al., 2015).

Menurut Lazarus dan Folkman (1984), coping adalah proses mengelola
atau mengatasi tuntutan baik internal maupun eksternal yang dianggap sebagai
beban dari luar kemampuan diri individu tersebut. Coping yang dilakukan
individu pun tidak selalu langsung mengatasi masalah (problem focused),
tetapi bisa pula hanya mengurangi emosi negatif yang muncul (emotion
focused). Untuk upaya semacam ini, Lazarus menyetarakannya dengan reaksi
yang bersifat emosional.

Stres pada ibu hamil rata-rata akibat masalah internal keluarga sebanyak
45,7%, akibat perubahan hidup dan lingkungannya sebanyak 67,4%, akibat
kekhawatiran masalah keuangan sebanyak 47,8%, akibat kehamilan sekarang
sebanyak 76,1%, dan stres akibat beban pekerjaan sebanyak 54,3% (Iskandar
dan Sofia, 2019). Penelitian lain faktor yang menyebabkan stres diantaranya
ada faktor internal yaitu : ada rasa cemas, takut dan kesakitan yang tidak bisa
tertahankan dan faktor eksternal penyebab stres, yaitu faktor ekonomi dan
lingkungan (Afrino dan Jannah, 2019).

Studi lokal di Kota Palembang menunjukkan bahwa lebih dari separuh
ibu hamil mengalami prenatal stress (57,1%), dengan kondisi stres ringan
hingga sedang yang signifikan memengaruhi kualitas tidur ibu hamil
(Niapulina dan Nurwany, 2022). Karena data nasional menunjukkan 43,3% ibu
hamil mengalami kecemasan dan di Sumatera Selatan ditemukan angka hingga

91,9% pada trimester Ill. Artinya hampir separuh bahkan lebih ibu hamil



mengalami  tekanan psikologis menjelang persalinan. Temuan ini
menggambarkan bahwa ibu hamil di Palembang berada pada situasi psikologis
yang rentan selama masa kehamilan, yang membutuhkan respons adaptif
berupa strategi coping untuk menghadapi tekanan, terutama menjelang
persalinan. Namun, hingga saat ini belum ditemukan penelitian yang secara
spesifik mengkaji strategi coping stres pada ibu hamil primigravida trimester
Il di konteks lokal Palembang, terutama di fasilitas layanan primer seperti
Puskesmas Tempirai. Angka ini menunjukkan kebutuhan penting untuk
meneliti mekanisme strategi coping yang digunakan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan, agar intervensi psikososial dan dukungan kesehatan
kehamilan dapat dioptimalkan.

Berdasarkan pengamatan dan wawancara awal 25 orang ibu hamil
primigravida di Puskesmas Tempirai, penulis menemukan tanda-tanda
kecemasan, seperti sulit untuk beristirahat dan mudah lelah sebanyak 7 orang,
mudah tersinggung sebanyak 5 orang, tidak sabaran sebanyak 5 orang, dan
merasa khawatir dan tegang saat persalinan nanti sebanyak 8 orang, tetapi
belum dilakukan pengkajian khusus terkait mekanisme coping stres yang
digunakan.

Pelayanan kesehatan ibu hamil di Puskesmas memiliki peran strategis
dalam mendeteksi dan mengelola masalah psikologis ibu hamil, termasuk stres.
Namun, fokus pelayanan antenatal di tingkat Puskesmas masih lebih
menekankan pada aspek fisik dibandingkan aspek psikologis. Penulis akan

mendalami strategi coping yang digunakan. Pemahaman dan pengetahuan



yang baik tentang kesehatan mental, individu akan lebih mampu menerapkan
strategi coping stres yang efektif dan melakukan pencarian bantuan dengan
tepat.

Berdasarkan latar belakang, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Gambaran Coping Stres pada Ibu Hamil
Primigravida Trimester 111 dalam Menghadapi Persalinan di Puskesmas

Tempirai Kabupaten PALI Tahun 2026”.

Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka dapat
dirumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana gambaran informasi
yang mengenai gambaran coping stres pada ibu hamil primigravida trimester
Il dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Tempirai Kabupaten PALI

tahun 2026.

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran coping stres pada ibu hamil primigravida
trimester 111 dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Tempirai
Kabupaten PALI Tahun 2026.

2. Tujuan Khusus
Menganalisis bagaimana mekanisme coping pada ibu hamil primigravida
trimester Il dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Tempirai

Kabupaten PALI Tahun 2026.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritis

mengenai gambaran coping stres pada ibu hamil primigravida trimester 111

dalam menghadapi persalinan.

2. Manfaat Praktis

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber
referensi dan kerangka fikir bagi penelitian selanjutnya.

b. Memberikan informasi bagi pihak penyedia layanan kesehatan untuk
lebih memperhatikan kesehatan psikologis ibu hamil terutama pada ibu
hamil primigravida trimester I11 dalam menghadapi persalinan.

c. Memberikan informasi bagi ibu hamil untuk mengenali, memahami
timbulnya situasi stres akibat kehamilan pertama di trimester 111 dalam

menghadapi persalinan dan upaya-upaya untuk mengatasinya.
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