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ABSTRAK 

 
Berdasarkan hasil Survei DemografidanKesehatanIndonesia(SDKI)tahun 2012, angka 

KematianNeonatus(AKN)padatahun2012sebesar 19per 1.000kelahiran hidupKasuskelahiran  
prematurdenganBBLRdiIndonesiaberdasarkandata Riskesdastahun 2013 adalah sebesar 
10,2%.Sedangkan kelahiran prematurdi ProvinsiLampung tahun2013mencapai8%Berdasarkan 
dataRSUD Pringsewu tahun2015,persalinanprematurdiruang bersalinadalahsebanyak107kasus, jumlah 
inimeningkatdari tahun sebelumnyayaitu91kasus.Tujuan penelitian ini 
diketahuihubunganstresibuselamakehamilandengankejadianprematur pada ibu bersalin di RSUD 
Pringsewu Tahun 2016. 
 Jenis penelitianini adalah kuantitatif. Rancangan penelitiansurvey  analitik denganpendekatan 
secaracrosssectionalPopulasiyaituseluruhibubersalindi Ruang KebidananRSUD Pringsewu 
padabulanApril-Mei2016,denganjumlah sampel  sebanyak 47 orang. Teknikpengambilan 
sampeldalampenelitianinimenggunakanaccidental sampling. Analisis dengan  pengujian statistik Chi-
Square.  
 Hasilanalisisdiperolehbahwa Sebagian besarresponden tidak mengalamistres selama 
kehamilan,yaitusebanyak28orang(59,6%). Sebagianbesar responden 
tidakmengalamipremature,yaitusebanyak33orang (70,2%). Sedangkan 
berdasarkananalisisdatadiperolehhasilbahwaterdapathubunganantara stresibu selama kehamilan 
dengankejadianprematur  pada ibubersalindiRSUD PringsewuTahun2016,denganp-value= 
0,02danoddsratio(OR) =11,458. Untuk itudiharapkan petugas kesehatan dapatmemberikan penuluhan 
mengenai carapencegahan persalinan prematurpadaibu hamil 
 
KataKunci :Stres,Prematur 
 
 
PENDAHULUAN 
 Pembangunan kesehatan pada 
hakekatnyaadalah upayayang dilaksanakanoleh 
semua komponen BangsaIndonesiayang 
bertujuan untuk meningkatkankesadaran, 
kemauan, dan kemampuan hidup 
sehatbagisetiaporangagar terwujud derajat 
kesehatan masyarakatyang setinggi-
tingginya,sebagai investasi bagi pembangunan 
sumberdaya manusiayang 
produktifsecarasosial dan ekonomis(1). 
 Upaya pemeliharaankesehatan anak 
ditujukan untukmempersiapkan generasi  yang   
akan  datang  yang sehat,cerdas, dan 
berkualitas serta untukmenurunkanangka 
kematian anak.Indikatorangka kematianyang 
berhubungan dengan anakyakni Angka 
Kematian Neonatal(AKN), Angka 
KematianBayi(AKB),dan Angka 
KematianBalita(AKABA). 

Perhatianterhadapupayapenurunanangka 
kematianneonatal(0-28hari) menjadipenting 
karenakematian neonatal  memberi kontribusi 
terhadap 59%kematian bayi. 
 Masalah pada  kelahiran prematur 
terjadikarena ketidak- 
matangansistemorganpada bayi tersebut. 
Bayimempunyai kecenderunganke 
arahpeningkatan terjadinyainfeksidan mudah 
terserang komplikasi.Masalahyang sering 
terjadiadalahgangguanpada 
sistempernafasan,susunan saraf pusat, 
kardiovaskular,hematologi, gastro intestinal, 
ginjal, dan termoregulasi (2). 
 Dampak   jangka   pendek  pada 
bayiyang lahirpretermselalu dikaitkan 
denganpematangan paru janinyang 
belumsempurna,antara lain Respiratory Distres 
Syndrome  
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(RDS), Intra Ventrikular Hemoragy (IVH),dan 
Necrotizing Enterocolitis (NEC).  Pada  ketiga  
kondisi  ini, hipoksia   memegang   peran   
yang sangat dominan (3) . 

Kejadian prematuritaspada sebuah  
kehamilanakan dipicu  oleh karakteristik 
pasien dengan status sosio ekonomi yang  
rendah, termasuk didalamnyaberpenghasilan 
rendah,  pendidikan  yang   rendah, umur 
kehamilanpada usia16tahun, primigravida, 
riwayat pernah melahirkan prematur, pekerjaan 
fisik yang  berat,  tekanan  mental  (stres) 
ataukecemasan  yangtinggi, merokok, dan 
penggunaan obat bius/ kokain (4) . 
 Salah satu faktoryangmemicu 
kelahiran prematuradalah stres. stresadalah 
tanggapan (reaksi) tubuh terhadap 
berbagaituntutanyangbersifat non spesifik. 
Bilaia tidak sanggup mengatasinyamaka akan 
terjadi gangguanpada satuataulebihorgan 
tubuhsehingga    
yangbersangkutantidaklagidapatmenjalankanfu
ngsi pekerjaannya dengan baik(5) . 
 Adanya stresfisikmaupun 
psikologimenyebabkan aktivasi prematur 
dariaksisHypothalamus- Pituitary-
Adrenal(HPA) ibudan menyebabkanterjadinya 
persalinan prematur.AksisHPA ini 
menyebabkan timbulnyainsufisiensi 
uteroplasenta dan mengakibatkan 
kondisistrespada janin. Strespada ibumaupun 
janinakanmengakibat- kan peningkatan 
pelepasan hormon Corticotropin Releasing 
Hormone (CRH), perubahanpadaAdreno- 
corticotropic Hormone(ACTH), prostaglandin, 
reseptor oksitosin, matrix 
metaloproteinase(MMP), interleukin-8, 
cyclooksigenase-2, 9 dehydroepiandrosteron 
sulfate (DHEAS), estrogenplasentadan kelenjar 
adrenalyang akan menyebabkan kontraksi 
uterus (6). 

Berdasarkan hasilpresurvey 
penelitipada bulanMaret2016, 
berdasarkandataregister diruang kebidanan 
bulanFebruari 2016, diperoleh 
jumlahibubersalin sebanyak64 orang.Dari 
jumlah tersebut, sebagiansebanyak 18 
diantaranya merupakanpersalinan prematur. 
Berdasarkan hasil wawancaraterhadap3orang 
pasien dengan persalinan prematur, 2 orang 
(66,6%) diantaranyamengatakan bahwa 
mengalamitekanandan kecemasan 
dimasakehamilannya. 
 

METODE PENELITIAN 
 Jenispenelitian ini adalah 
kuantitatif,yaitupenelitian ilmiah yang 
sistematisterhadapbagian- bagian dan 
fenomena  serta hubungan-hubungannya. 
Penelitian kuantitatif     merupakan     
definisi,pengukurandata kuantitatifdan statistik 
objektif melalui perhitungan ilmiahberasaldari 
sampelorang- orang ataupendudukyangdiminta 
menjawabatas sejumlahpertanyaan tentang 
surveiuntuk menentukan 
frekuensidanpersentase tanggapan mereka(7). 
 Penelitiandilakukanpada bulan April-
Mei 2016,dengan47 respondendimana 
pengumpulandata menggunakan 
lembarkuisioner. Rancanganpenelitianini 
adalah survey analitikdenganpendekatan secara 
crosssectional.yaitu variabel sebab atau resiko 
danakibatatau kasusyang terjadipadaobjek 
penelitiandiukur ataudikumpulkan 
secarasimultan(dalamwaktu  yang 
bersamaan)(7). 
 
HASILPENELITIAN  
AnalisisUnivariat 

Tabel1 
Analisis Univariate 

HubunganStresIbuSelamaKehamilanDenganK
ejadianPrematur  Pada IbuBersalin di 

RSUDPringsewuTahun2016 
 

No. Variabel Frekuensi 
N 

Presentase 
% 

1 Stress 
Stress 
Tidak Stress 
 

 
19 
28 

 
40,4 
59,6 

2 Premature 
Premature 
Tidak Permatur  
 

 
14 
33 

 
29,8 
70,2 

   
Berdasarkantabel1diatasdapatdilihatba

hwasebagianbesarresponden tidak mengalami 
stressselama kehamilan,yaitusebanyak28 orang 
(59,6%) dan sebagianbesarresponden tidak 
mengalami premature,yaitu sebanyak33 
orang(70,2%). 

 
AnalisisBivariat 

Berdasarkan  tabel   2dibawah 
dapatdilihatbahwadari19orang ibu yang 
mengalamistres selama kehamilan, sebanyak11 
orang (57,9%) mengalamiprematur, sedangkan 
sebanyak8 orang (42,1%) tidak   mengalami   
prematur.   Selain itu,  dari  28 orang  ibu tidak 
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mengalami stres selamakehamilan, sebanyak  3  
orang  (10,7%) mengalami 

prematur,sedangkan sebanyak25orang(89,3%) 
tidak mengalami prematur. 

Tabel 2 
Analisis Bivariate HubunganStresIbuSelamaKehamilanDenganKejadianPrematur  Pada IbuBersalin di 

RSUDPringsewuTahun2016 
 

 
 
No 

 
 
Variabel 

Kejadian Prematur 
Total P-

Value 
OR 

(95% CI) 
Permatur 

Tidak 
Prematur 

N % N % N % 
1 Stress 

Stress 
Tidak Stress 

 
11 
3 

 
57,9 
10,7 

 
8 
25 

 
42,1 
89,3 

 
19 
28 

 
100 
100 

 
0,002 

 
11,458 

(2,545-51,585) 
 
 Hasilanalisa menggunakanchi- 
square,didapatkanp-value= 0,002, sehingga P-
Value <α(0,002< 0,05) maka 
Haditerima.Jadidapat disimpulkan  terdapat  
hubungan antarastresibuselama kehamilan 
dengankejadianprematur   padaibu 
bersalindiRSUDPringsewuTahun2016. Selain 
itu, dari perhitungan 
didapatkanpulanilaioddsratio(OR)= 11,458. 
Maka dapat disimpulkanbahwaIbuyang 
mengalamistres 
selamakehamilanmempunyairisiko11 kali lebih 
besarmengalami prematurjika 
dibandingkandengan Ibuyang 
tidakmengalamistres selamakehamilan. 
 
PEMBAHASAN 
 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa sebagian besar responden tidak 
mengalamistres selama 
kehamilan,yaitusebanyak28 orang(59,6%). 
 Menurutteoriyang dikemuka- 
kanoleh(5) ,bahwastres adalah 
tanggapan(reaksi) tubuh terhadapberbagai 
tuntutanyang bersifatnonspesifik.Bila ia 
sanggup mengatasinya, artinyatidak ada 
gangguan fungsiorgan tubuh, maka 
dikatakanyangbersangkutan tidak 
mengalamistres,sebaliknya bila ia 
mengalamigangguanpada satuatau lebih organ   
tubuh   sehingga  yangbersangkutantidaklagi 
dapat menjalankan fungsipekerjaannya 
denganbaikmaka dapatdisebut 
mengalamistres.Hasilpenelitian ini sejalan 
dengan teori bahwa kondisi psikologis ibu 
hamil termasuk kecemasan ibu hamil ini 
memang lebih  labil  dibandingkan  pada 
keadaan sebelum hamil.Wanitayang sedang 
hamilcenderungsekaliemosi yang 
berkelanjutan karenakondisi kehamilan 
mereka,hormon,dan kondisikehidupan 

mereka.Karena memang 
banyakjugaperubahanibu dalammasa 
kehamilanketika menjalani masa dan waktu 
kehamilannya  selama 9 bulan tersebut. 
 Menurut penelitisebagian besar 
responden tidak mengalamistres selama 
kehamilan, halinidisebabkan karenasebagian 
besarresponden dapat menghindari kondisi 
stres selama  kehamilannya  serta  
dapatmenjaga kesehatannya denganbaik. Hal 
inimungkin dapat dilakukan dengan menjaga  
pola hidup serta polamakanyang 
sehat,menjalani masa 
kehamilandengankebahagian dan 
penuhkegembiraan,mengetahui dan mencari 
solusi terbaik untuk mengatasistresyang 
dialami,serta dukungansuami sertasupport dari 
keluarga dalammenjalankanmasa 
kehamilannya. 
 Namun terdapat pula beberapa 
responden  yang   mengalami  stres pada  
kehamilannya. Menurut peneliti, hal inidapat 
terjadi karena respon individu 
terhadapperistiwa ataurangsanganyang 
mengganggu keseimbangannya,misalnya 
lingkungan kerjakurang kondusif,keluarga 
kurang harmonis,adanyamasalah keuangan, 
kekhawatiranberlebihan membayangkan 
prosespersalinan, terutama terjadiketika 
kehamilan pertama, ataupun bahkan kehamilan 
yangtidak diinginkan. 
 Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 
bahwa sebagian besar responden 
tidakmengalami premature,yaitusebanyak 33 
orang (70,2%). 
 Persalinanprematuradalah suatu 
persalinandari hasilkonsepsiyang dapat   hidup   
tetapi   belum   aterm (cukup bulan). Berat 
janin antara1000-2500gramatautua kehamilan 
antara28 minggu sampai 36 minggu. Faktor 
penyebabterjadinya persalinan prematur 
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dibagimenjadibeberapa faktoryaitu faktor 
maternal,faktor janindanplasenta,serta 
faktorgaya hidup ibu hamil tersebut.Faktor 
maternalyang berpengaruh terhadap prematur 
adalahusiaibuhamil, penyakit  yang   dialami  
oleh  ibu, statusgiziibu,paritas, riwayat 
persalinan  premature sebelumnya dan 
infeksiyangdialamioleh ibu (8). 
 Menurut penelitisebagian besar 
responden tidakmengalami premature, hal 
inidisebabkan karena sebagianbesar 
respondendapat menjaga kesehatanya 
denganbaik serta dapatmenghindarifaktor-
faktor yang menyebabkanpersalinan prematur   
seperti,  usia   ibu,  gaya hidupyang kurang 
sehatseperti merokok,  mengkonsumsi alkohol 
sertaobat-obatanterlarang selama masa 
kehamilan,kekurangannutrisi, 
infeksiselamakehamilanserta stress yang 
berlebihanyang dapatmenjadi 
salahsatupenyebabseorang bayi 
dilahirkansecara prematur.Prematur 
merupakanmasalahbesar karena dengan   berat  
badan  janin  yang kurang 
danbelumcukupumurmaka organ-organ vital 
belum sempurna sehinggamengalamikesulitan 
untuk tumbuh  dan  berkembang   dengan 
baik,sehingga perlupencegahan dengan 
mengurangfaktorpemicunya salah 
satunyamencegah stres selama kehamilan. 
 Hasilanalisa menggunakanchi- 
square,didapatkanP-Value= 0,002, sehingga P-
Value <α(0,002< 0,05) maka 
Haditerima.Jadidapat disimpulkan  terdapat  
hubungan antarastresibuselama kehamilan 
dengankejadianprematur   padaibu 
bersalindiRSUDPringsewuTahun2016.Selainit
u,dari perhitungan didapatkan  pula nilai Odds  
Ratio (OR)=11,458.Maka dapat disimpulkan 
bahwaIbuyang mengalamistresselama 
kehamilan mempunyairisiko11kalilebih besar 
mengalami prematurjika 
dibandingkandenganIbuyang tidak mengalami 
stres selamakehamilan. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitiandapat 
disimpulkan sebagai berikut : 
1. Diketahui  distribusi  frekuensi 

stresibuselama kehamilanpada ibu bersalin 
di RSUD Pringsewu Tahun 2016 bahwa 
sebagian besar  responden  tidak 
mengalami stres selama kehamilan, yaitu 
sebanyak 28 orang(59,6%) 

2. Diketahui  distribusi  frekuensi 
kejadianprematurpada ibu bersalin di 
RSUD Pringsewu Tahun 2016 
bahwasebagian besar  responden tidak 
mengalami premature,yaitu sebanyak 33 
orang(70,2%) 

3. Diketahui      bahwa      terdapat 
hubunganantarastres ibu selama kehamilan 
dengankejadian prematur  pada ibu 
bersalindi RSUD Pringsewu Tahun2016, 
dengan p-value=0,002 dan odds ratio (OR) 
=11,458. 

 
SARAN 
1. BagiTempatPenelitian 

Diharapkan       bagi      tenaga 
kesehatan dapat meningkatkan edukasi kepada 
ibu hamil dan masyarakat dengan cara 
memberikan penyuluhan kesehatan   kepada  
ibu  hamil dan masyarakatsaatberkun- jung
 dengan    membagikan 
leaflekhususnya tentang prematur 
danpencegahanya yang salahsatunyadengan 
menghindari stresselama kehamilan, 
sepertimenya- rankan ibu hamil untuk selalu 
berfikir positif dan melakukan hal-halyang 
menyenangkan serta istirahatcukup. 
Penyuluhan dapatdilakukan semenarik 
mungkinagar menambah motivasimasya- rakat 
dalam mengikuti 
penyuluhan.Penyuluhandapatdilakukan dengan 
menggu- nakan mediaaudiovisual. Dengan 
masyarakat memiliki pengetahuanbarumaka 
akan menerapkannya dalammela- kukan 
pencegahanterhadap persalinan prematur 
sehingga dapat memimalkanresiko sehingga 
menurunkanangka kejadian prematur. 

 
2. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan kepada  ibu hamil dapat 
menghindari stresselama kehamilan 
denganmelakukan pencegahanseperti pola 
makan yang baikselama kehamilan, olahraga,  
menjalani  masa- masakehamilannya   dengan 
rasa bahagia,mengikutikelas ibuntuk 
memperbanyak pengetahuandan informasi 
seputar bagaimana menjaga 
kesehatanibuhamilitu sendiri, menjaga 
polahidupsehat selamamasa kehamilan 
bertanya pada ibu-ibuyang sudah 
mempunyaibanyak pengalaman dalamproses 
kehamilan danproses persalinan,   istirahat   
nyaman dan cukup selain di rumah, 
mendapatkan dukunganyang penuh dari 
suamidan juga keluarga,serta komunikasikan 
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dengan baikdengan suamiatau keluargayang 
terpercayabila ada suatumasalahyang 
dipikirkan. 

 
3. BagiInstitusi Pendidikan 

Diharapkan kepada     peneliti 
selanjutnya  untuk dapat menelitivariabelyang 
belum ditelitiyang merupakanfaktor yang 
berhubungandengan prematursepertiusia 
ibuhamil, penyakityang dialamiolehibu, 
statusgiziibu,paritas, riwayat persalinan 
prematuresebe- lumnya dan sebagainya.Perlu    
adanya     penembahan literature danbuku-buku 
refrensiterbaru berhubungan dengan prematur. 
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