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Abstrak 

Emosi yang tidak stabil sering terjadi pada ibu yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan kehamilan, 

kesulitan dan kegagalan untuk beradaptasi selama periode kehamilan merupakan transisi stres. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara perceived stress yang dirasakan dengan sindrom 

depresi pada kehamilan trimester ketiga. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, sejumlah 72 

peserta memenuhi kriteria inklusi hingga dianalisis. Pengukuran perceived stress menggunakan kuesioner 

Perceived Stress Scale dan sindrom depresi diukur menggunakan Edinburgh Postnatal Depression 

Syndrome. Analisis statistik dilakukan untuk melihat korelasi antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan 

prevalensi perceived stress tinggi sebanyak 75%, dan sindrom depresi sebanyak 37,5% pada ibu 

primigravida trimester ketiga. Terdapat ada perbedaan perceived stress antara kelompok depresi dan non-

depresi; F = 5,787 (p = 0,019), dan terdapat perbedaan yang signifikan pada sindrom depresi F = 122,176 

(p <0,001. Ada hubungan yang signifikan antara perceived stress dengan sindrom depresi pada ibu 

primigravida trimester ketiga kehamilan r = 0,386 (p <0,001). 

Kesimpulan: Semakin tinggi perceived stress secara signifikan berkorelasi dengan sindrom depresi pada ibu 

primigarvida trimester ketiga, dengan demikian penting untuk menurunkan perceived stress selama 

kehamilan sehingga sindrom depresi dapat dicegah. 

Kata Kunci: Depresi, Primigravida, Stress. 

 

Abstract 

Unstable emotions are common in mothers who are unable to adjust to pregnancy, difficulty and failure to 

adapt during perinatal period is a stress transition. This study aims to explore association between perceived 

stress and depression syndrome on the third trimester of pregnancy. This study used a cross sectional design, 

in women primigravida third trimester pregnancy. A number of 72 participants met the inclusion criteria, 

completed up to the analysis. The measurement of the perceived stress used Perceived Stress Scale 

questionnaire and syndrome depression was measured using Edinburgh Postnatal Depression Syndrome. 

Statistical analysis were done to see the correlation between variables. The study results showed the 

prevalence of high-perceived stress among women in this study was 75%, and the depression syndromes was 

37.5% among pregnant women on the third trimester of pregnancy. Between the depression and non-

depression groups, there was difference in PSS scores F=5.787 (p=0.019), and there are significant 

differences in EPDS scores F=122.176 (p<0.001. There is a significant relationship between perceived stress 

with depression syndrome in third trimester of pregnancy r= 0.386 (p <0.001). 

Conclusion: The higher the perceived stress is significantly correlated with the depressive syndrome in third 

trimester of the first pregnancy, so it is important to reduce stress during pregnancy so that the depression 

syndrome can be prevented. 
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PENDAHULUAN 

Emosi tidak stabil adalah umum pada ibu 

yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan 

kehamilan, kesulitan dan kegagalan dalam 

beradaptasi selama periode kehamilan 

merupakan transisi stres[1,2]. Transisi stres pada 

primigravida (ibu yang sedang hamil untuk 

pertama kali) tidak hanya membutuhkan 

kesiapan fisik tetapi juga kesiapan psikologis 

untuk menerima perubahan setelah kehamilan.  

Stres adalah proses di mana tuntutan 

lingkungan melebihi kemampuan atau sumber 

yang dimiliki individu untuk mengatasinya; 

yang mengakibatkan perubahan psikologis 

(perceived stresss). Perceived stress merupakan 

kemampuan otak dalam menerima stimulus atau 

rangsang terhadap tekanan atau beban yang 

melebihi kemampuan dalam kehidupan 

seseorang, yang berasal dari pengetahuan dan 

pengalaman untuk dipersepsikan sebagai 

stres[3]. Sumber stres disebut stressor; dapat 

berasal dari faktor psikologis seperti hubungan 

sosial atau perubahan kehidupan seperti 

kehamilan atau masalah kehidupan sehari-

hari[4]. Rendahnya harga diri dan dukungan 

sosial, penyalahgunaan obat sebelum atau 

selama kehamilan dan mengalami diskriminasi 

secara signifikan terkait dengan tingkat 

perceived stresss tinggi periode kehamilan[5]. 

Perubahan fisik, emosional dan sosial pada 

kehamilan dapat menjadi pemicu stres, dan 

kekhawatiran dalam menghadapi persalinan 

termasuk perubahan fisik, penampilan, 

hubungan interpersonal, pekerjaan, kesehatan 

bayi dan tentang cara merawat bayi setelah 

lahir, kondisi medis selama kehamilan, 

komplikasi atau kondisi tertekan[6].  

Ibu primigravida mengalami perubahan 

untuk pertama kalinya; seperti perubahan fisik, 

kelelahan, perubahan dalam hubungan 

interpersonal dan pekerjaan, kekhawatiran 

terhadap kesehatan dan perawatan kehamilan; 

sehingga ibu menjadi lebih sensitif terhadap 

perubahan emosional sehingga memicu 

peningkatan perceived stress[6–8], dan menjadi 

rentan terhadap sindrom depresi. Peningkatan 

risiko sindrom depresi terkait dengan stres, ibu 

primigravida, adanya masalah keuangan, 

kurangnya dukungan pasangan dan keluarga, 

riwayat depresi[9].  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

depresi dan kecemasan antenatal secara 

signifikan terkait dengan perasaan tertekan[10], 

tingginya angka kejadian depresi pascapartum 

dikaitkan dengan penyalahgunaan narkoba, 

kekerasan dalam rumah tangga dan pendidikan 

ibu yang rendah[11]. Beberapa penelitian telah 

menemukan bahwa sindrom depresi 

mempengaruhi gangguan perkembangan masa 

kanak-kanak di tahun pertama[12], meningkatkan 

kemungkinan bunuh diri[13] dan penghentian 

menyusui dalam 6 bulan setelah melahirkan[14], 

serta ibu depresi kurang menunjukkan 

keterikatan, kepekaan dan perilaku perawatan 

terhhadap anak[15]. 

Perceived stress yang tinggi selama 

kehamilan akan menyebabkan aktivasi sistem 

saraf dan hormon, serta memicu terjadinya 

peradangan[16], sehingga beresiko terjadi 

persalinan prematur, atau usia kehamilan yang 

pendek dan berat bayi lahir rendah (BBLR)[17]. 

Pada trimester ketiga kehamilan (TM III) (usia 

kehamilan 28 - 40 minggu) kadar pro-inflamasi 

sitokin meningkat, yang digunakan untuk 

melawan infeksi dan menyembuhkan luka, 

namun ketika diikuti oleh perceived stress yang 

tinggi maka dapat meningkatkan risiko depresi, 

oleh karena itu ibu hamil trimester ketiga 

berisiko tinggi untuk terjadinya depresi 

dibandingkan dengan selama periode 

postpartum[18]. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara perceived stress 

dengan sindrom depresi pada ibu primigravida 

trimester ketiga, sebagai hipotesis penelitian ini 

adalah terdapat korelasi antara perceived stress 

dengan sindrom depresi pada ibu primigravida 

trimester ketiga.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross 

sectional untuk mengetahui korelasi antara 

perceived stress dengan sindrom depresi. 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu 
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primigravida trimester ketiga kehamilan di 

enam Puskesmas Wilayah Klaten Kota. Peneliti 

menerapkan kriteria inklusi sebagai berikut: ibu 

hamil normal, usia kehamilan 28 – 36 minggu,  

ingin melahirkan secara normal dan dapat 

membaca dan menulis dalam Bahasa Indonesia. 

Ibu yang diberikan terapi farmakologis untuk 

mengurangi sindrom depresi dikeluarkan dari 

penelitian. Responden yang memenuhi kriteria 

inklusi hingga dianalisis sejumlah 72.  

Perijinan diminta ke Puskesmas dan 

kemudian dilakukan rekrutmen responden 

berdasarkan rekomendasi bidan. Peneliti 

menjelaskan tujuan penelitian, manfaat dan 

konsekuensi secara lisan dan tertulis kepada 

responden dan memberikan kesempatan kepada 

responden untuk memutuskan perihal 

partisipasi dalam penelitian. 

Sindrom depresi dan perceived stress 

diukur pada TM III kehamilan. Perceived stress 

diuraikan ke dalam respon psikologis dengan 

menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale 

(PSS) untuk mengukur seberapa tinggi ibu 

hamil merasa tidak dapat diprediksi, tidak 

terkendali dan beban yang berlebihan)[19]. 

Peneliti menggunakan PSS[20]; digunakan untuk 

mengukur seberapa tinggi situasi dalam 

kehidupan seseorang dinilai sebagai stres, dan 

juga untuk mengukur stres selama kehamilan; 

terdiri dari 10 item, setiap item dinilai pada 

skala 5 poin mulai dari tidak pernah (0) hingga 

hampir selalu (4). Skor yang tinggi 

menunjukkan tingkat perceived stress tinggi. 

Skor yang lebih besar dari 13 menunjukkan 

tingkat stres yang tinggi[19].  

Sindrom depresi diukur dengan 

Edinburgh Postnatal Depression Syndrome 

(EPDS)[21], yang telah diterjemahkan ke dalam 

Bahasa Indonesia [22], terdiri dari 10 item, 

pilihan jawaban harus dipilih satu sesuai 

dengan gradasi perasaan ibu yang dirasakan 

saat itu. Skor lebih dari 10 menunjukkan 

depresi[21]. Hasil pengujian pada instrumen PSS 

menunjukkan bahwa 10 item memiliki Alpha 

Cronbach 0,702 dan instrumen EPDS 

menunjukkan nilai Alpha Cronbach sebesar 

0,759; nilai yang ditunjukkan lebih besar dari 

koefisien korelasi minimum (0,3) sehingga 

dianggap valid.  

Pengumpulan data dibantu oleh enam 

enumerator yaitu bidan yang telah dilakukan 

persamaan persepsi dengan mengikuti 

pelatihan. Ethical clearance diperoleh melalui 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan dan 

Kedokteran Fakultas Kedoteran Universitas 

Diponegoro/RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Semua peserta menandatangani informed 

consent. 

Rancangan penelitian digunakan untuk 

mengetahui prevalensi tinggi perceived stress 

dan sindrom depresi, menguji perbedaan antar 

variabel dan untuk menghubungkan perceived 

stress dengan sindrom depresi pada trimester 

ketiga kehamilan. Perbedaan signifikansi dalam 

penelitian ini ditentukan dengan p value <0,05.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Usia rata-rata responden adalah 23,49 

tahun (± 3,43) dan semua menikah. Prevalensi 

perceived stress tinggi dan sindrom depresi 

ditunjukkan pada tabel 1 dan tabel 2. Di antara 

72 ibu hamil, sebanyak 18 (25%) melaporkan 

perceived stress rendah, dan sebanyak 54 (75%) 

melaporkan perceived stress tinggi. 

Perbandingan karakteristik demografi 

responden dalam kelompok perceived stress 

tinggi dan perceived stress rendah disajikan 

pada Tabel 1. 

 

Tabel 1: Perbandingan karakteristik antara ibu hamil dengan perceived stress tinggi dan perceived 

stress rendah. 

Karakteristik 

Perceived stress tinggi 

(n=54) 

Perceived stress 

rendah (n=18) 
Chi-

Square 
Fisher's Exact 

n % n % 

Usia, tahun:     

0.032 0.789 < 20  4 7 1 6 

20-35  50 93 17 94 
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Pendidikan:     

0.186 0.274 
Sekolah Dasar 8 15 3 17 

Sekolah Menengah 39 72 15 83 

Perguruan Tinggi 7 13 0 0 

Status pekerjaan:     

0.017 0.884 Bekerja 17 31 6 33 

Tidak bekerja 37 69 12 67 

Dukungan:     

0.142 0.478 
Kadang – kadang 1 2 0 0 

Sering 12 22 2 11 

Selalu 41 76 16 89 

Pendapatan keluarga:     

0.033 0.783 >UMR* 23 43 7 39 

< UMR* 31  57 11  61 

*UMR: Upah Minimum Regional  

 

Sebagian besar ibu hamil dengan 

perceived stress tinggi berada pada rentang usia 

20-35 tahun sebanyak 93%, memiliki 

pendidikan sekolah menengah sebanyak 72%, 

ibu yang tidak bekerja sebanyak 69%, selalu 

mendapat dukungan keluarga sebanyak 76%, 

memiliki penghasilan keluarga kurang dari upah 

minimum regional (UMR) per bulan sebanyak 

57%. Hasil menunjukkan bahwa perceived 

stress rendah berada pada rentang usia 20-35 

tahun sebanyak 94%, memiliki pendidikan 

sekolah menengah sebanyak 83%, ibu yang 

tidak bekerja sebanyak 67%, selalu mendapat 

dukungan keluarga sebanyak 89%, memiliki 

keluarga pendapatan kurang dari upah minimum 

regional per bulan sebanyak 61%. 

Berdasarkan hasil uji pada keseluruhan 

karakteristik ibu hamil didapatkan nilai p> 0,05 

artinya secara statistik tidak ada perbedaan 

antara variabel dengan karakteristik responden. 

Perbedaan antara kelompok dicatat dalam usia, 

kategori pekerjaan dan pendapatan keluarga. 

Ibu hamil dalam katagori tidak-depresi 

sebanyak 45 (63%) dan dalam katagori depresi 

sebanyak 27 (35%). Perbandingan karakteristik 

demografi ibu dalam kelompok depresi dan 

tidak-depresi disajikan pada tabel 2. Sebagian 

besar ibu hamil dalam katagori depresi berada 

pada rentang usia 20-35 tahun (93%), memiliki 

pendidikan sekolah menengah (74%), tidak 

bekerja (63%), selalu mendapat dukungan 

keluarga (63%), memiliki penghasilan keluarga 

kurang dari UMR per bulan (52%). Hasil 

menunjukkan bahwa ibu hamil sebagai tidak-

depresi berada pada rentang usia 20-35 tahun 

(93%), memiliki pendidikan sekolah menengah 

(76%), tidak bekerja (71%), selalu mendukung 

keluarga (89%), memiliki penghasilan keluarga 

kurang dari UMR per bulan (62%). 

Tabel 2 menunjukkan hasil uji terhadap 

karakteristik, ada perbedaan depresi pada ibu 

hamil yang selalu mendapat dukungan keluarga 

dan berdasarkan uji Chi-Square diperoleh nilai 

(λ2 = 0,305) dan ρ = 0,025 (α <0,05). 

 

Tabel 2: Perbandingan karakteristik demografi antara ibu depresi dan tidak-depresi 

Karakteristik 
Depresi 

(n=27) 

Tidak-depresi 

(n=45) Chi-Square 
Fisher's 

Exact 
 n % n % 

Usia, tahun:     

0.014 0.905 < 20  2 7 3 7 

20-35  25 93 42 93 

Pendidikan:     

0.086 0.763 
Sekolah Dasar 5 19 6 13 

Sekolah Menengah 20 74 34 76 

Perguruan Tinggi 2 7 5 11 

Status pekerjaan:     0.084 0.473 
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Bekerja 10 37 13 29 

Tidak bekerja 17 63 32 71 

Dukungan:     

0.305 0.025 
Kadang – kadang 1 4 0 0 

Sering 9 33 5 11 

Selalu 17 63 40 89 

Pendapatan keluarga:     

0.101 0.388 >UMR* 13 48 17 38 

< UMR* 14 52 28 62 

*UMR: Upah Minimum Regional 

 

Perbandingan antara kedua kelompok 

depresi terhadap skor PSS dan skor EPDS 

ditunjukkan pada tabel 3. Skor PSS 

dibandingkan antara kelompok depresi dan 

tidak-depresi. Skor rata-rata PSS dari kelompok 

depresi adalah 18,15 dan kelompok tidak-

depresi adalah 15,96, nilai distribusi F = 5,787 

(> 3,554), Confidence Interval (CI) 95% tidak 

melebihi 1 dan nilai signifikan (p) = 0,019. Jadi 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan skor 

PSS pada kelompok depresi dan tidak-depresi. 

Berdasarkan tabel 1 dan tabel 2 dapat 

disimpulkan bahwa mayorita responden 

mengalami perceived stress tinggi dan tidak 

sampai mengalami depresi, meskipun ada 

pengaruh dukungan keluarga. 

 

Tabel 3. Perbandingan rata-rata skor PSS dan skor EPDS dengan depresi. 

 

Depresi 

(n=27) 

Tidak-depresi 

(n=45) F p 

M SD (CI) M SD (CI) 

Skor PSS 18.15 
3.645 

(16.71-19.59) 
15.96 

3.802 

(14.81-17.10) 
5.787 0.019 

Skor EPDS 12.56 
2.592 

(11.53-13.58) 
6.09 

2.285 

(5.40-6.78) 
122.176 <0.001 

 

Mean skor EPDS pada kelompok depresi 

adalah 12,56 dan kelompok tidak-depresi adalah 

6,09, dan nilai distribusi F = 122,176 (> 3,554), 

Confidence Interval (CI) 95% tidak melebihi 

angka 1 dan nilai signifikan (p) <0,001 seperti 

yang ditunjukkan pada tabel 3. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan dalam skor EPDS pada kelompok 

depresi dan tidak-depresi. 

Berdasarkan analisis diperoleh nilai 

korelasi Pearson sebesar 0,386, yang 

diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara perceived stress tinggi dengan 

sindrom depresi pada trimester ketiga 

kehamilan (p <0,001). Jadi dapat ditafsirkan 

bahwa korelasi antara perceived stress dan 

sindrom depresi adalah berbanding lurus, 

bahwa semakin tinggi perceived stress ibu 

hamil maka semakin terjadi sindrom depresi. 

Prevalensi perceived stress tinggi di 

kalangan ibu hamil dalam penelitian ini adalah 

75%, dan perbedaan antara kelompok dicatat 

dalam usia, kategori pekerjaan dan pendapatan 

keluarga (<0,05). Penelitian sebelumnya 

menemukan bahwa rendahnya harga diri dan 

dukungan sosial, mobilitas penduduk, 

penyalahgunaan obat sebelum dan atau selama 

kehamilan, dan mengalami diskriminasi secara 

signifikan terkait dengan tingkat tinggi 

perceived stress antenatal.[5], dan tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara karakteristik 

demografi ibu primigravida dengan stres pasca 

melahirkan[7]. Dengan demikian hasil penelitian 

ini menambah fakta bahwa faktor yang terkait 

dengan perceived stress tinggi ibu primigarvida 

TM III kehamilan adalah sindrom depresi. 

Penelitian ini mengungkapkan prevalensi 

sindrom depresi pada TM III kehamilan sebesar 

37,5%, dan perbedaan antara kelompok dicatat 

dalam usia (<0,05). Prevalensi depresi sindrom 

dalam penelitian ini lebih rendah daripada 

penelitian sebelumnya yang menemukan 
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prevalensi 48,9% pada usia kehamilan 30-34 

minggu[23]. Hasil studi sebelumnya 

menunjukkan sindrom depresi terkait dengan 

stres, primigravida, masalah keuangan, 

kurangnya dukungan pasangan dan keluarga, 

riwayat depresi[9], dan prevalensi tertinggi 

depresi pasca persalinan dikaitkan dengan 

penyalahgunaan narkoba, kekerasan dalam 

rumah tangga, rendahnya pendidikan ibu[11]. 

Temuan penelitian ini konsisten dengan temuan 

sebelumnya mengenai sindrom depresi pada ibu 

postpartum, di mana studi tersebut 

mengungkapkan faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap depresi pascamelahirkan adalah 

dukungan keluarga dan pekerjaan ibu[24]. 

Dengan demikian hasil penelitian ini menambah 

temuan tentang faktor yang terkait dengan 

depresi sindrom selama TM III kehamilan yaitu 

perceived stress tinggi. 

Berdasarkan pengetahuan peneliti, 

penelitian ini adalah yang pertama dalam 

menjelaskan korelasi antara perceived stress 

pranatal dengan sindrom depresi pada ibu 

primigravida trimester ketiga. Responden ibu 

primigravida cenderung mengalami perceived 

stress tinggi karena ibu mengalami perubahan 

untuk pertama kalinya; seperti perubahan fisik, 

kelelahan dan penurunan hormon, perubahan 

hubungan interpersonal dan pekerjaan, 

kekhawatiran kesehatan dan perawatan bayi; 

sehingga ibu lebih menjadi sensitif terhadap 

perubahan emosi sehingga memicu perceived 

stress tinggi[6,25], memicu peningkatan aktivasi 

sistem saraf dan hormon, serta peradangan[16], 

sehingga beresiko terjadi persalinan prematur 

dan berat bayi lahir rendah (BBLR)[17]. Pada 

trimester ketiga kehamilan kadar pro-inflamasi 

sitokin meningkat, yang digunakan untuk 

melawan infeksi dan menyembuhkan luka, 

namun ketika diikuti oleh perceived stress yang 

tinggi maka dapat meningkatkan risiko depresi, 

oleh karena itu ibu hamil trimester ketiga 

berisiko tinggi untuk terjadinya depresi 

dibandingkan dengan selama periode 

postpartum[18]. 

Salah satu tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk menguji korelasi antara perceived 

stress dan sindrom depresi pada trimester ketiga 

kehamilan. Namun ketika skor PSS 

dibandingkan antara kelompok depresi dan 

tidak-depresi, kelompok depresi memiliki skor 

PSS yang lebih tinggi. Begitu juga untuk skor 

EPDS, kelompok depresi secara signifikan lebih 

tinggi skor rata-rata EPDS. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan ada korelasi antara 

tingkat stres dan gejala depresi pada ibu[23]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang kuat antara perceived stress 

dengan sindrom depresi. 

Meskipun penelitian ini menemukan 

bukti yang mendukung penelitian sebelumnya 

tentang prevalensi perceived stress dan sindrom 

depresi pada trimester ketiga kehamilan serta 

korelasinya, ada beberapa keterbatasan 

penelitian yang patut untuk disebutkan. 

Keterbatasan yang penting adalah bahwa 

penelitian ini adalah merupakan studi cross 

sectional, peran kausal faktor tidak dapat 

disimpulkan, dan pembatasan dapat 

menghasilkan bias recall di mana setiap 

responden mempunyai daya ingat yang berbeda. 

Keterbatasan lain adalah bahwa kuisioner 

PSS dan EPDS belum diuji secara psikometrik 

dan pada penelitian ini menggunakan versi 

terjemahan dalam Bahasa Indonesia. Terakhir, 

temuan penelitian ini tidak dapat digunakan 

dalam generalisasi untuk semua ibu hamil, 

karena jumlah sampel dalam penelitian ini 

diambil dari Puskesmas dan tidak mewakili 

proporsi ibu hamil dalam jumlah besar. 

 

KESIMPULAN 

Semakin tinggi perceived stress secara 

signifikan berkorelasi dengan sindrom depresi 

ibu primigravida trimester ketiga kehamilan. 

Temuan ini mendukung teori bahwa pentingnya 

menurunkan perceived stress selama kehamilan 

sehingga sindrom depresi dapat dicegah.  
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