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Third Trimester Pregnant Women sedangkan data sekunder diperoleh dari catatan fasilitas

kesehatan. Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan a = 0,05. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20-35 tahun (88,6%), berpendidikan
SMA (74,3%), tidak bekerja (85,7%), multigravida (54,3%), dan memiliki frekuensi ANC 1-
3 kali (68,8%). Tingkat kecemasan tinggi dialami oleh 80% responden. Uji statistik
menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan signifikan dengan kecemasan (p=0,288),
sedangkan pendidikan (p=0,002), pekerjaan (p=0,016), gravida (p=0,007), dan frekuensi
pemeriksaan kehamilan (p=0,011) memiliki hubungan yang bermakna. Hasil ini
menegaskan pentingnya edukasi kesehatan, dukungan sosial, dan keteraturan ANC untuk
menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III.

ABSTRACT

Anxiety in third trimester pregnant women is a mental health problem that can negatively impact
the health of the mother and fetus. This study aims to identify risk factors associated with anxiety in
third trimester pregnant women. The study used an observational analytical quantitative design
with a cross-sectional approach conducted at the Pamar Community Health Center, Rusip Antara
District, Central Aceh Regency in May-July 2025. The study population was all third trimester
pregnant women who underwent antenatal care (ANC) examinations in March-July 2025, totaling
35 people, using a total sampling technique. Primary data were collected through interviews using
questionnaires, while secondary data were obtained from health facility records. Data analysis was
performed univariately and bivariately using the Chi-Square test with a significance level of a = 0.05.
The results showed that the majority of respondents were aged 20-35 years (88.6%), had a high
school education (74.3% ), were unemployed (85.7 %), were multigravida (54.3% ), and had an ANC
frequency of 1-3 times (68.8%). High levels of anxiety were experienced by 80% of respondents.
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Statistical tests showed that age was not significantly associated with anxiety (p=0.288), while
education (p=0.002), occupation (p=0.016), gestational age (p=0.007), and frequency of prenatal
checkups (p=0.011) were significantly associated. These results emphasize the importance of health
education, social support, and reqular ANC visits to reduce anxiety levels in pregnant women in the
third trimester.

This is an open access article under the CC BY-NC license. @ @ @
Copyright © 2025 by Author. Published by Akademi Kebidanan Nusantara 2000

PENDAHULUAN
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama yang

mencerminkan tingkat kesehatan masyarakat dan pembangunan suatu negara. Target
ketiga dari Sustainable Development Goals (SDGs) secara tegas menargetkan penurunan
AKThingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030, sebagai upaya global
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak (Bauserman et al., 2020). Namun, data terbaru
menunjukkan bahwa AKI di tingkat global masih cukup tinggi, dengan estimasi 216
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015, dan sebagian besar kematian
terjadi di negara-negara berkembang, khususnya di kawasan Afrika Sub-Sahara dan Asia
Selatan yang menyumbang sekitar 99% dari total kematian ibu di dunia (Geller et al., 2018).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Asia Tenggara masih menjadi tantangan besar, dengan
Indonesia menempati urutan ketiga tertinggi setelah Myanmar dan Laos, yaitu sebesar 177
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 (Damayanti et al., 2023). Meskipun demikian,
tren penurunan AKI di Indonesia tercatat dari 390 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
1991 menjadi 305 per 100.000 pada tahun 2015, namun angka ini masih jauh dari target
Millennium Development Goals (MDGs) 2015 sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup
(Utomo et al., 2021). Sebagian besar kematian ibu di Indonesia disebabkan oleh komplikasi
kehamilan seperti perdarahan, eklampsia, dan infeksi, serta dipengaruhi oleh
keterlambatan akses layanan kesehatan, faktor sosial-ekonomi, dan rendahnya tingkat
pendidikan (Adnani et al, 2024). Upaya penurunan AKI memerlukan intervensi
komprehensif, termasuk peningkatan akses layanan kesehatan, edukasi, serta penguatan
peran tenaga kesehatan di masyarakat (Utomo et al., 2021).

Berdasarkan data terbaru, layanan kesehatan maternal di Aceh menunjukkan
cakupan yang cukup luas, dengan berbagai indikator seperti kunjungan pertama ibu hamil
(K1), kunjungan keempat (K4), serta penanganan komplikasi obstetri yang telah dipetakan
di seluruh kabupaten/kota di provinsi ini (Sasmita et al., 2023). Meski demikian, Aceh
masih menghadapi tantangan dalam pemerataan dan efektivitas layanan, termasuk
hambatan administratif, kebutuhan peningkatan informasi sistem rujukan, serta faktor
sosial budaya yang memengaruhi akses dan pemanfaatan layanan kesehatan ibu. Kondisi

ini menegaskan pentingnya perhatian khusus terhadap upaya peningkatan layanan
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kesehatan maternal di Aceh, tidak hanya dari aspek fisik dan akses, tetapi juga mencakup
dukungan kesehatan mental bagi ibu hamil sebagai bagian dari pelayanan yang
komprehensif (Diba et al., 2019).

Kehamilan membawa berbagai perubahan, tidak hanya secara fisik tetapi juga
psikologis. Pada trimester pertama, ibu hamil sering mengalami ambivalensi emosional,
kecemasan, perubahan suasana hati, bahkan gejala depresi ringan akibat adaptasi terhadap
perubahan tubuh dan peran baru sebagai calon ibu (Bjelica et al., 2018). Memasuki trimester
kedua, kondisi psikologis umumnya mulai membaik seiring meningkatnya kemampuan
beradaptasi dan munculnya keterikatan dengan janin, meskipun beberapa ibu tetap
mengalami kecemasan atau stres (Yu et al., 2023). Namun, pada trimester ketiga,
perubahan psikologis kembali menjadi lebih kompleks karena ketidaknyamanan fisik yang
meningkat, kecemasan menjelang persalinan, dan kekhawatiran terhadap proses kelahiran
serta kesehatan bayi, sehingga rasa cemas menjadi emosi yang paling dominan menjelang
kelahiran (Ng et al., 2023).

Kecemasan dalam kehamilan merupakan respons emosional yang muncul ketika ibu
menghadapi perubahan besar dalam hidupnya sebagai calon orang tua. Reaksi ini sering
disertai rasa takut terhadap keselamatan diri maupun janin, dan dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor internal maupun eksternal. Faktor internal meliputi riwayat gangguan
mental, usia muda, tingkat pendidikan rendah, pengalaman kehamilan sebelumnya,
kepribadian seperti harga diri rendah atau pesimisme, serta pengetahuan dan pengalaman
terkait kehamilan (Val et al., 2025). Sementara itu, faktor eksternal mencakup kurangnya
dukungan sosial atau pasangan, status ekonomi rendah, komplikasi kehamilan, kehamilan
yang tidak direncanakan, stresor kehidupan, pengalaman kekerasan, serta akses dan
kualitas layanan kesehatan. Selain itu, tekanan sosial, hubungan pasangan yang kurang
harmonis, dan perubahan dalam hubungan sosial juga dapat memperkuat kecemasan
selama kehamilan (Lebel et al., 2020).

Salah satu instrumen yang banyak digunakan adalah Perinatal Anxiety Screening
Scale (PASS), yang mampu mendeteksi berbagai bentuk gangguan kecemasan selama
periode perinatal secara valid dan reliabel. PASS memiliki keunggulan dalam
mengidentifikasi tingkat keparahan kecemasan, mulai dari minimal, ringan-sedang,
hingga berat, sehingga memudahkan tenaga kesehatan dalam melakukan skrining dan
tindak lanjut (Koukopoulos et al., 2021). Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
hamil mengalami kecemasan ringan hingga sedang pada trimester pertama dan kedua,
sedangkan kecemasan berat lebih banyak ditemukan pada ibu hamil trimester ketiga,

terutama pada kelompok berisiko tinggi (Mardianingsih et al., 2024).
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Kecemasan pada ibu hamil tidak hanya berdampak pada kondisi psikologis, tetapi
juga memengaruhi kesehatan fisik ibu dan janin. Peningkatan kecemasan selama
kehamilan dapat menyebabkan perubahan fisiologis, seperti peningkatan kadar hormon
stres (misalnya kortisol dan noradrenalin), yang dapat mengganggu aliran darah ke uterus
dan mengurangi suplai oksigen serta nutrisi bagi janin (Bernad et al., 2025). Kondisi ini
meningkatkan risiko terjadinya bayi berat lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur,
gangguan pertumbuhan janin, serta perubahan pada perkembangan otak dan sistem saraf
janin (Wahyuntari & Puspitasari, 2021). Kecemasan ibu hamil juga berhubungan dengan
perubahan variabilitas denyut jantung janin, gangguan perkembangan kognitif dan
motorik anak, serta peningkatan risiko masalah emosi dan perilaku pada masa kanak-
kanak (Jelici¢ et al., 2022). Penelitian ini bertujuan untuk mengtahui factor risiko kecemasan
ibu amil trimester III.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu pengukuran variabel independen dan
dependen dilakukan pada waktu yang bersamaan. Lokasi penelitian berada di Puskesmas
Pamar, Kecamatan Rusip Antara, Kabupaten Aceh Tengah, yang dipilih karena terdapat
kasus kecemasan pada ibu hamil. Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei-Juli 2025
dengan populasi seluruh ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan antenatal
care (ANC) di lokasi tersebut selama periode Maret-Juli 2025, berjumlah 35 orang.

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, sehingga seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian. Data yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan
data sekunder. Data primer meliputi karakteristik responden seperti usia, gravida, jumlah
anak, pendidikan, riwayat pemeriksaan kehamilan, dan komplikasi kehamilan
sebelumnya, yang diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. Sementara itu,
data sekunder diperoleh dari catatan atau dokumen yang tersedia di Puskesmas Pamar
terkait pelayanan ANC.

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi
setiap variabel, serta bivariat untuk menguji hubungan antara variabel independen dan
dependen menggunakan uji Chi-Square pada tingkat kemaknaan a = 0,05 dengan bantuan
perangkat lunak Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Keputusan hipotesis
diambil berdasarkan nilai p value, di mana p < 0,05 menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan, sedangkan p > 0,05 menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan

antara kedua variabel yang diuji.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik n %
Umur
<20 tahun atau > 35tahun 4 11,4
20-35 tahun. 31 88,6
Gravida
Primigravida 16 45,7
Multigravida 19 54,3
Pendidikan
SMA /SMK 26 74,3
Diploma/S1 9 25,7
Pekerjaan
Ibu tidak Bekerja 30 85,7
Ibu Bekerja 5 14,3

Tabel 2. Faktor risiko kecemasan ibu hamil trimester 11

Kecemasan
Variabel Ke;frrll;a;sian Kg::;zs;n Total P value
n % n % n %

Umur
Resiko tinggi : Usia 4 100 0 0 4 100
<20 tahun dan >35
tahun 0,288
Resiko rendah: usia 24 77 4 7 22,6 31 100
20-35 tahun
Pendidikan
Resiko Tinggi 24 92,3 2 7,7 26 100
(SD,SMP,SMA /SMK) 0.002
Resiko Rendah 4 444 5 55,6 9 100 !
(Diploma/S1)
Pekerjaan
Resiko Tinggi (tidak 26 86,7 4 13,3 30 100
bekerja
Resiko Rendah 2 40 3 60 5 100 0,016
(bekerja)
Gravida
Resiko Tinggi 16 100 0 0 16 100
(Primipara) 0.007
Resiko Rendah 12 63,2 7 36,8 19 100 !
(Multipara
Pemeriksaaan Kehamilan
Resiko Tinggi (1-3 22 91,7 2 8,3 24 100
kali) 0,011
Resiko Rendah (4-6 6 54,4 5 2455 11 100 !

kali)
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Mayoritas ibu hamil trimester III yang mengalami kecemasan berada pada rentang
usia 20-35 tahun sebanyak 31 orang (88,6%). Sebagian besar merupakan multigravida
sebanyak 19 orang (54,3%) dan memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA sebanyak 26
orang (74,3%). Sebagian besar responden tidak bekerja, yaitu 30 orang (85,7%). Frekuensi
pemeriksaan kehamilan terbanyak adalah 1-3 kali, dilakukan oleh 24 orang (68,8%).
Tingkat kecemasan yang paling dominan adalah kecemasan tinggi, dialami oleh 28 orang
(80%) dari total responden (Tabel 1).

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa faktor risiko kecemasan pada ibu hamil
trimester III tidak dipengaruhi oleh usia, dengan nilai p-value = 0,288 (> 0,05). Namun,
beberapa faktor terbukti berpengaruh signifikan terhadap kecemasan, yaitu tingkat
pendidikan (p-value = 0,002), pekerjaan (p-value = 0,016), gravida (p-value = 0,007), dan
frekuensi pemeriksaan kehamilan (p-value = 0,011), di mana seluruh nilai p lebih kecil dari
0,05, sehingga menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara faktor-faktor
tersebut dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III (Tabel 2).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah ibu
hamil trimester III berusia 20-35 tahun (88,6%). Hal ini sejalan dengan pendapat Wardani
& Pratiwi (2022) yang menyatakan bahwa usia reproduktif sehat berada pada rentang
tersebut, sehingga secara fisiologis organ reproduksi berfungsi optimal. Meskipun
demikian, pada masa trimester III kehamilan, perubahan fisik dan psikologis yang terjadi
dapat menimbulkan kecemasan, baik pada ibu dengan usia muda maupun usia matang.
Tidak adanya hubungan signifikan antara usia dengan kecemasan pada penelitian ini
(p=0,288) mengindikasikan bahwa kecemasan pada ibu hamil trimester III lebih
dipengaruhi oleh faktor lain di luar usia, seperti pengalaman persalinan sebelumnya,
dukungan sosial, dan tingkat pengetahuan.

Faktor pendidikan terbukti memiliki hubungan signifikan dengan tingkat
kecemasan (p=0,002). Mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA (74,3%).
Tingkat pendidikan memengaruhi kemampuan ibu dalam menerima, memahami, dan
mengelola informasi terkait kehamilan serta persiapan persalinan. Pendidikan yang lebih
tinggi umumnya berkontribusi terhadap pemahaman yang lebih baik, sehingga dapat
menurunkan kecemasan (Warsah et al., 2023). Sebaliknya, keterbatasan pengetahuan pada
ibu dengan pendidikan rendah dapat menyebabkan kekhawatiran berlebihan karena
informasi yang dimiliki tidak memadai.

Pekerjaan juga menunjukkan hubungan signifikan dengan kecemasan (p=0,016).
Mayoritas responden tidak bekerja (85,7%), yang dapat memengaruhi tingkat aktivitas,

interaksi sosial, dan kemandirian ekonomi. Menurut Indriyani et al. (2024), ibu yang tidak
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bekerja cenderung memiliki waktu luang lebih banyak yang dapat memicu overthinking
mengenai proses persalinan dan kesehatan bayi, sehingga risiko kecemasan meningkat.
Selain itu, ketergantungan finansial pada pasangan dapat menambah tekanan psikologis,
terutama menjelang persalinan.

Faktor gravida juga signifikan memengaruhi kecemasan (p=0,007). Pada penelitian
ini, sebagian besar responden adalah multigravida (54,3%). Meskipun pengalaman
persalinan sebelumnya dapat memberikan kesiapan mental, tidak semua pengalaman
tersebut positif. Multigravida yang pernah mengalami komplikasi persalinan atau trauma
kelahiran dapat mengalami kecemasan yang sama atau bahkan lebih tinggi dibandingkan
primigravida (Kartikasari et al., 2015). Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman kehamilan
sebelumnya tidak selalu menjadi pelindung terhadap kecemasan, tetapi justru dapat
menjadi faktor risiko jika pengalaman tersebut kurang menyenangkan.

Jumlah kunjungan antenatal care (ANC) juga terbukti berhubungan dengan
kecemasan (p=0,011). Mayoritas responden hanya memeriksakan kehamilan 1-3 kali
(68,8%), yang jauh dari rekomendasi minimal empat kali pemeriksaan sesuai standar
Kementerian Kesehatan RI (2019). Frekuensi pemeriksaan yang rendah dapat
menyebabkan ibu kurang mendapatkan informasi, pemantauan, dan bimbingan dari
tenaga kesehatan, sehingga rasa khawatir terhadap kondisi janin dan persiapan persalinan
meningkat.

Tingginya proporsi responden yang mengalami kecemasan tinggi (80%) pada
trimester III menunjukkan bahwa periode ini merupakan fase kritis secara psikologis.
Perubahan fisik yang semakin besar, rasa tidak nyaman, serta ketidakpastian menjelang
persalinan menjadi pemicu utama kecemasan. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Sulistyoningtyas (2024) yang menyatakan bahwa trimester III merupakan puncak
kecemasan ibu hamil, terutama pada mereka yang memiliki keterbatasan akses informasi
dan dukungan.

SIMPULAN DAN SARAN

Faktor usia tidak berhubungan signifikan dengan tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester III, sedangkan tingkat pendidikan, pekerjaan, gravida, dan
frekuensi pemeriksaan kehamilan memiliki hubungan yang bermakna. Mayoritas
responden berada pada kategori kecemasan tinggi, terutama pada kelompok
dengan pendidikan rendah, tidak bekerja, primigravida, dan frekuensi ANC yang
rendah. Diperlukan upaya peningkatan edukasi kesehatan, pendampingan

psikologis, serta dorongan untuk mematuhi jadwal pemeriksaan kehamilan.
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Peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti intervensi yang efektif dalam
mengurangi kecemasan ibu hamil, dengan melibatkan variabel dukungan sosial,

status ekonomi, dan pengalaman kehamilan sebelumnya.
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