
The 11th University Research Colloquium 2020 

Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

 

 116 

Gambaran Kecemasan Ibu Hamil Trimester III  
 

Ika Puspitasari1*,  Evi Wahyuntari2  
1Prodi Sarjana  Terapan kebidanan/Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta  

2Prodi DIII Kebidana, Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta 

*Email: evi.wahyuntari@unisayogya.ac.id 

 

 

 

 

 

 

1. PENDAHULUAN [Times New Roman 

11, spasi 1, bold] 

Kehamilan adalah pengalaman 

spiritual penting yang menimbulkan 

banyak perubahan psikologis pada 

wanita hamil (1). Dalam kehamilan 

akan terjadi perubahan hormon. 

Perubahan hormon  ini akan 

mengakibatkan ibu mengalami 

beberapa perubahan emosional yang 

akan menimbulkan kecemasan bahkan 

sampai depresi (2). Kecemasan dan 

depresi selama kehamilan adalah 

masalah utama yang terjadi di 

masyarakat karena prevalensinya yang 

tinggi. Kecemasan ini terjadi dari 

trimester I sampai menjelang 

persalinan namun beberapa penelitian 

menyebutkan bahwa tingkat depresi 

atau kecemasan selama pada awal 
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Kehamilan banyak terjadi perubahan psikologis. Perubahan 

hormon  ini akan mengakibatkan ibu mengalami beberapa 

perubahan emosional yang akan menimbulkan kecemasan 

bahkan sampai depresi. Kondisi psikologi ibu akan berdampak 

pada kesehatan dan perkembangan janin. Di Indonesia terdapat  

sekitar 28,7% ibu hamil yang mengalami kecemasan pada trimester 

III. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kecemasan 

ibu hamil TM III di Puskesmas Gamping II. Penelitian survey 

analitik dengan bentuk pendekatan deskriptif. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 42 ibu hamil trimester III  usia 20-35 tahun. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling sejumlah 

42 ibu hamil trimester III. Alat pengukuran kecemasan menggunakan 

kuesioner Zung self rating anxiety scale (ZSAS). Analisi data secara 

deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi. Hasil 

penelitian didapatkan 24 (57,1%) dengak skor ≤ 36 dan 18 (42,9%) 

dengan skor > 36. Kesimpulan kecemasan selama kehamilan 

berdampak pada outcome janin yang dilahirkan. Saran agar ibu hamil 

trimester III untuk lebih aktif mencari informasi baik media cetak 

elektronik, tenaga kesehatan dan lainnya tentang pengelolaan stres 

dalam kehamilan.  
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trimester sama dengan kecemasan 

biasa, sedangkan tingkat depresi atau 

kecemasan selama trimester kedua dan 

ketiga hampir dua kali lipat dari 

trimester pertama (3). 

Kecemasan dan depresi ibu hamil 

pada Negara maju sekitar 7-20% dan di 

Negara berkembang sekitar lebih dari 

20% (4). Prevalensi kecemasan selama 

kehamilan dibeberapa Negara yaitu 

diantaranya di Bangladesh sebesar 18% 

(5) Cina 20,6% (6) dan Pakistan 18% 

(7).  Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Mandagi dkk (8) di 

Indonesia terdapat  sekitar 28,7% ibu 

hamil yang mengalami kecemasan pada 

trimester III.  

Kecemasan selama kehamilan 

berdampak negatif pada ibu hamil 

sejak masa kehamilan hingga 

persalinan, seperti melahirkan prematur 

bahkan keguguran (9). Janin yang 

gelisah sehingga menghambat 

pertumbuhannya, melemahkan 

kontraksi otot rahim, dan lain-lain. 

Dampak tersebut juga dapat 

membahayakan janin. (10) dalam 

penelitiannya bahwa kehamilan dengan 

kecemasan yang tinggi akan 

mempengaruhi hasil perkembangan 

saraf janin yang berkaitan dengan 

perkembangan kognitif, emosi dan 

perilaku sampai masa kanak-kanak. 

Menurut Alder, et al (2017) ibu yang 

mengalami kecemasan selama 

kehamilan akan mempengaruhi 

lingkungan intrauterin dan 

perkembangan janin (11). Kelebihan 

hormon stress yang terjadi pada ibu 

dapat mengganggu suplai darah ke 

janin yang membuat janin hiperaktif 

sehingga anak mengalami autis (12).  

Penelitian ini bertujuan melihat 

gambaran kecemasan pada ibu hamil 

Trimester III di Puskesmas Gamping II.  
 

2. METODE  

Penelitian deskriptif. Populasi dalam 

penelitian adalah ibu hamil trimester III 

sebanyak 42 reaponden di Puskesmas 

Gamping II. Sampel dalam penelitian 

diambil dengan cara total sampling 

sejumlah 42 ibu hamil trimester III.  

Alat pengumpulan data menggunakan 

menggunakan kuesioner Zung self rating 

anxiety scale (ZSAS) untuk menilai 

kecemasan. Metode pengumpulan data 

yaitu ibu hamil TM III yang 

memeriksakan kehamilan di Puskesmas 

Gamping II diberikan penjelasan tujuan 

penelitian dan menendatangani lembar 

informed concent responden mengisi 

kuesioner ZSAS dan MFA. Data 

dianalisa secara deskriptif dengan 

menghitung distribusi frekuensi.  
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 

gambaran karakteristik resonden pada tabel 

diberikut: 

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi (%) 

Pendidkan   

Tinggi 33 78,6 

Rendah 9 21,4 

Pekerjaan   

Bekerja 10 23,8 

Tidak 

bekerja 

32 76,2 

Paritas   

Primi 12 28,6 

Multi 30 71,4 

Riwayat 

abortus 

  

Tidak ada 36 85,7 

Ada 6 14,3 

Kehamilan 

direncanakan 

  

Ya 33 78,6 

Tidak 9 21,4 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil 

33 (78,6%) responden berpendidikan 

tinggi, 32 (76,2%) responden tidak bekerja, 

30 (71,4%) responden dengan paritas 
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multipara, 36 (85,7%) responden tidak ada 

riwayat abortus.  

Adapun gambaran kecemasan pada 

ibu hamil TM III di Puskesmas gamping II 

adalah: 

Tabel 2. Gambaran kecemasan  

 

Variabel 

 

F 

 

% 

Median 

(Minimum-

Maksimum) 

Kecemasan   36,00 (28-46) 

Skor ≤ 36 24 57,1  

Skor > 36 18 42,9  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil skor kecemasan antara 28-

46 dengan nilai tengah 36. Diketahui bahwa 

dari 42 responden 24 (57,1%) memiliki 

skor    ≤ 36 dan 18 responden (42,9%) 

memiliki skor > 36. 

Kecemasan merupakan gangguan 

alam perasaan yang ditandai dengan 

perasaan ketakutan atau kekhawatiran 

yang mendalam dan tidak jelas 

sebabnya. Gejala yang dikeluhkan 

didominasi oleh faktor psikis, tetapi 

dapat pula oleh factor fisik. Seseorang 

akan mengalami gangguan cemas 

manakala yang bersangkutan tidak 

mampu mengatasi stressor psikososial. 

Istilah kecemasan juga dapat dirumuskan 

sebagai pengalaman yang tidak 

menyenangkan, suatu keadaan suasana 

hati yang berorientasi pada masa yang 

akan datang, yang ditandai oleh adanya 

kekhawatiran karena tidak dapat 

memprediksi atau mengontrol kejadian 

yang akan datang. Reaksi emosional 

lansung terhadap bahaya yang dihadapi 

saat ini. Kecemasan ditandai oleh adanya 

kecenderungan yang kuat untuk lari dan 

juga ditandai oleh adanya desakan (13). 

Penilaian kecemasan dalam kehamilan 

dapat dilakukan pada usia kehamilan 

yang semakin tua (14). 

Menurut Alza (2017) faktor yang 

mempngaruhi kecemasan pada ibu hamil 

trimester III yaitu dukungan suami (15). 

Selain dukungan suami beberapa faktor 

yang dapat menyebabkan terjadinya 

cemas pada ibu hamil trimester III yaitu 

usia, paritas, pendidikan, pekerjaan serta 

riwayat abortus (16). 

Berdasarkan haisl penelitian 

didapatkan data responden terkait 

pekerjaan, paritas, riwayat abortus dan 

perencanaan kehamilan. Dari hasil 

telah diketahui bahwa dari 42 

responden terdapat 18 orang (42,9%) 

yang cenderung mengalami cemas, 

dimana dari 18 orang responden yang 

mengalami cemas memiliki 

karakteristik pekerjaan dengan 

statustidak bekerja sehingga hanya 

menghabiskan banyak waktu di rumah, 

karakteristik paritas dengan multipara, 

dan karakteristik riwayat abortus 

dengan tidak ada riwayat serta 

kehamilan yang direncanakan. 

Berdasarkan wawancara yang 

telah dilakukan pada karakteristik 

pekerjaan dengan status tidak bekerja, 

hampir setiap harinya responden 

menghabiskan waktunya di rumah 

sehingga terbatas untuk mencari 

informasi seputar kehamilannya dan 

menyebabkan lebih banyak 

memikirkan hal-hal yang berdampak 

negatif untuk kehamilannya. Hal ini 

dibenarkan dengan pernyataan 

Notoatmodjo (2010), bahwa bekerja 

pada umumnya adalah kegiatan yang 

menyita waktu sehingga ibu hamil 

yang bekerja mengalami kecemasan 

lebih ringan dibandingkan ibu yang 

tidak bekerja dikarenakan pekerjaan 

dapat mengalihkan perasaan cemas . 

Selain itu paritas dengan 

multipara dimana pada responden yang 

melahirkan seorang anak lebih dari satu 

kali atau telah melahirkan dua hingga 

empat kali lebih merasa cemas karena 

trauma dengan kehamilan yang 

sebelumnya sehinggga membuat 

responden merasa gugup dan cemas 
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dari biasanya, ibu juga merasa 

gangguan terhadap system pencernaan 

dan kadang-kadang mengalami 

gangguan pernafasan (sesak). Hal ini 

dibenarkan dalam teori bahwa 

pengalaman pernah hamil dan 

mengasuh anak sebelumnya akan 

berdampak terhadap pandangan, sikap, 

dan tindakan ibu pada kehamilan dan 

anak berikutnya (Notoatmodjo, 2010). 

Pada umumnya kecemasan yang terjadi 

pada wanita yang akan melahirkan 

disebabkan karena ibu hamil harus 

menyesuaikan diri dengan perubahan 

fisik dan psikologis (11).  

Hal tersebutlah yang dapat 

memicu terjadinya kecemasan pada ibu 

hamil trimester III dalam penelitian ini 

yang diakibatkan tidak memiliki 

aktivitas di luar rumah sehingga hampir 

setiap harinya menghabiskan waktu di 

rumah, selain itu pada ibu yang 

multipara merasa trauma dengan 

kehamilan yang sebelumnya sehingga 

membuat ibu gugup lebih dari 

biasanya. 

Ibu hamil trimester III yang tidak 

dapat melepas rasa cemas dan takut 

sebelum melahirkan akan melepas 

hormone katekolamin (hormon stress) 

dalam konsentrasi tinggi yang dapat 

mengakibatkan nyeri persalinan 

meningkat, persalinan lama, dan terjadi 

ketegangan pada saat menghadapi 

persalinan (16). Kecemasan dalam 

kehamilan jika tidak diatasi sesegera 

mungkin maka akan berdampak 

negative bagi ibu dan janin. Dampak 

untuk ibu memicu terjadinya kontraksi 

rahim sehingga melahirkan premature, 

keguguran dan depresi (9). Akibat dari 

kondisi tersebut dapat meningkatkan 

tekanan darah sehingga mampu 

memicu terjadinya preeklampisa dan 

keguguran (17).  

Sementara itu menurut Sandman 

(2011) dampak buruk bagi janin 

dengan ibu yang mengalami 

kecemasan, akan mempengaruhi hasil 

perkembangan saraf janin yang 

berkaitan dengan perkembangan 

kognitif, emosi dan perilaku sampai 

masa kanak-kanak (18). Kelahiran bayi 

berat lahir rendah (BBLR) dan bayi 

premature juga merupakan dampak 

negative dari kecemasan ibu 

hamil,(19). 
4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa kecemasan selama 

kehamilan berdampak pada outcome janin 

yang dilahirkan.  
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