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ABSTRAK

Resiliensi adalah kemampuan individu dalam menangani stres atau tekanan, serta dalam
mengatasi kecemasan dan depresi. Kecemasan terbukti menjadi gangguan mental yang terjadi
pada wanita hamil trimester III. Perubahan psikologis pada trimester ketiga terkesan lebih
kompleks. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat resiliensi ibu hamil yang ada di
Puskesmas Wilayah Kapanewon Sewon. Jenis penelitian ini adalah kuantitaif dengan metode
deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik Accidental
Sampling dengan jumlah sampel 84 ibu hamil. Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret sampai
Juni 2024. Intrumen yang digunakan adalah kuesioner Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-
RISC 25). Berdasarkan hasil pengukuran kuesioner CD-RISC 25 tingkat resiliensi pada ibu hamil
TM I1l yang ada di Puskesmas Wilayah Kapanewon Sewon menunjukkan bahwa sebanyak 67 ibu
hamil (79,5%) memiliki resiliensi sedang, sebanyak 17 ibu hamil dengan presentase (20,5)
memiliki resiliensi tinggi, dan tidak ada resiliensi rendah presentase 0%. Berdasarkan hasil
diatas menjadi sumber data dan sebagai acuan untuk mengembangkan program atau intervensi
yang lebih efektif oleh tenaga kesehatan dalam menangani permasalahan kesehatan mental
pada ibu hamil

Kata Kunci: Resiliensi, Ibu Hamil Trimester 111

ABSTRACT

Resilience is the ability of individuals to handle stress or pressure, as well as to cope with anxiety
and depression. Anxiety has been proven to be a mental disorder that occurs in pregnant women
during the third trimester. Psychological changes in the third trimester appear to be more
complex. This study aims to determine the resilience level of pregnant women at the Sewon
Kapanewon Health Center. This research is quantitative with a descriptive quantitative method.
The sampling technique used in this study is Accidental Sampling, with a sample size of 84
pregnant women. The study was conducted from March to June 2024. The instrument used was
the Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC 25) questionnaire. Based on the CD-RISC 25
questionnaire results, the resilience level of pregnant women in the third trimester at the Sewon
Kapanewon Health Center showed that 67 pregnant women (79.5%) had moderate resilience, 17
pregnant women (20.5%) had high resilience, and there was no low resilience (0%). The results
above serve as a source of data and a reference for developing more effective programs or
interventions by healthcare professionals in addressing mental health issues in pregnant women.
Keyword: Resilience, Pregnant Women in the Third Trimester

PENDAHULUAN

Resiliensi adalah kemampuan individu untuk mengatasi kecemasan, stress,
reaksi terhadap stress bahkan depresi (Connor & Davidson, 2003). Selain itu,
resiliensi dapat diartikan sebagai kapasitas yang dimiliki seseorang baik individu
ataupun kelompok bahkan komunitas untuk bertahan, beradaptasi, bangkit, dan
serta kapasitas guna merespon secara sehat serta produktif saat menghadapi
situasi atau trauma, dengan tujuan untuk mengelola tekanan hidup sehari-hari
(Henderson & Praeger, 1995).

Kecemasan merupakan suatu kondisi psikologis dimana seseorang
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mengalami cemas berlebihan secara terus-menerus dan sulit dikendalikan.
Kecemasan saat hamil hampir mirip dengan kecemasan secara umum namun pada
masa hamil kecemasan berfokus pada kekhwatiran ibu pada kehamilannya. Ibu
hamil cenderung mengalami kecemasan dikarenakan oleh perubahan-perubahan
yang terjadi, selain itu kecemasan mungkin timbul karena ibu Kkhawatir
memikirkan kondisi janin dan proses kehamilan hingga persalinannya nanti.
Kecemasan adalah perasaan khawatir atau gelisah tentang sesuatu dengan hasil
yang tidak pasti dan dapat mengiringi, mempengaruhi atau menyebabkan depresi
(Kajdy, 2020). Salah satu faktor yang mejadi penyebab kecemasan adalah trauma
akibat intimidasi, kekerasan dalam keluarga atau lingkungan luar dan pelecehan,
sedangkan faktor risiko lainnya yaitu genetik, ketidakseimbangan hormon, dan
stres berkepanjangan (Anjari et al., 2019).

Perubahan hormonal sebagai akibat dari adaptasi pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim menyebabkan perubahan fisik dan psikologis.
Perubahan fisik dan psikis pada masa kehamilan dapat menjadi stressor yang
menimbulkan kecemasan pada ibu hamil. Peristiwa ini mempengaruhi kesehatan
mental seorang wanita karena mengalami perubahan hormonal dalam
kehidupanya (Zurizah et al., 2023).

Kehamilan membuat mereka lebih rentan terhadap masalah mental atau
gangguan psikologis karena ketidakmampuan dalam penyesuaian diri terhadap
berbagai perubahan yang terjadi pada masa kehamilan (Atok et al., 2022). Dengan
adanya resiliensi, individu mampu mengembangkan kemampuan yang dimiliki
dalam menghadapi tekanan. (Connor & Davidson, 2003) berpendapat bahwa salah
satu hal yang terkait resiliensi adalah kemampuan individu dalam beradaptasi
terhadap perubahan yang terjadi. Individu dengan resiliensi yang baik akan
merasa mampu mencapai tujuannya meskipun berada dalam situasi trauma,
tragedi, atau peristiwa yang dapat menyebakan stres. Individu yang resilien adalah
individu yang tenang, berpikir matang, fokus, dapat mengendalikan diri dan
beradaptasi terhadap perubahan yang dialaminya sehingga tidak mudah cemas
dan depresi (Theofani, 2020).

Bidan mempunyai kewenangan untuk melakukan deteksi dini kasus risiko
dan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, pascasalin, masa nifas, serta
asuhan pasca keguguran, dan melanjutkan dengan rujukan (UU No. 4 pasal 49
Tahun 2019). Peran bidan yaitu memberikan edukasi tentang mental ibu dalam
upaya peningkatan literasi kesehatan mental maternal. Ibu hamil dengan kondisi
mental yang sehat mampu beradaptasi dengan kehamilanya dapat menerima
perubahan dan tetap aktif melanjutkan kehidupan sehari-hari. Masalah kesehatan
mental ibu yang tidak dideteksi dan ditangani akan berdampak buruk bagi ibu dan
bayi diantaranya yaitu status kesehatan menurun, peningkatan angka kematian,
keterlambatan perkembangan dan pertumbuhan anak, kondisi kesehatan anak
jangka panjang, masalah perilaku pada anak, dan berdampak negatif pada ibu dan
anak termasuk bunuh diri dan pembunuhan bayi (Hinson, 2022).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Populasi dan
sampel pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III di Puskesmas
Wilayah Kapanewon Sewon. Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan accidental sampling dengan jumlah sampel 84 ibu hamil.
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Pengambilan data menggunakan kuesioner Connor-Davidson Resilience Scale 25
(CD-RISC 25) versi bahasa indonesia yang diadaptasi dari penelitian terdahulu
(Wahyudi et al., 2020) yang sudah dilakukan uji validitas dan uji reabilitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Puskesmas Sewon 1 merupakan Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD)
Kesehatan Kabupaten Bantul. UPTD Puskesmas Sewon [ Kabupaten Bantul
berlokasi di JI. Parangtritis Km 7, Timbulharjo, Sewon, Bantul, Daerah Istimewa
Yogyakarta. Puskesmas Sewon II berada di Dusun Tarudan, Desa Bangunharjo,
Kecamatan Sewon, Kabupaten Bantul dengan luas wilayah 1240 Ha. Wilayah kerja
Puskesmas Sewon II meliputi 2 desa yaitu Bangunharjo dan Panggungharjo yang
secara keseluruhan terdiri dari 31 dusun

Hasil penelitian diperoleh data distribusi frekuensi karakteristik yang
dindentifikasi yaitu usia responden, paritas, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil TM III di Puskesmas Wilayah
Kapanewon Sewon

No Karakteristik Responden F (%)
1 Usia responden
Berisiko (<20/>35 Tahun) 10 11,9
Tidak Berisiko (20-35 Tahun) 74 88,1
Jumlah 84 100
2 Paritas
Primigravida 40 47,6
Multigravida 44 52,4
Jumlah 84 100
3 Pendidikan Terakhir
SMP/Sederajat 6 7,1
SMA/Sederajat 67 79,8
Perguruan tinggi 11 13,1
Jumlah 84 100
4 Pekerjaan
PNS 3 3,6
Guru 2 2,4
Pedagang 2 2,4
Pegawai Swasta 7 8,3
Buruh 3 3,6
Penjahit 1 1,2
IRT 66 78,6
Jumlah 84 100

Karakteristik responden berdasarkan usia yang berusia berisiko sebanyak
10 ibu hamil dengan presentase (11,9 %) dan berusia tidak berisiko sebanyak 74
ibu hamil dengan presentase (88,1%). Paritas responden primigravida sebanyak
40 ibu hamil dengan presentase (47,6%) dan multigravida sebanyak 44 ibu hamil
dengan presentase (52,4). Mayoritas pendidikan terakhir responden adalah
SMA/Sederajat sebanyak 67 ibu hamil dengan presentase (79,8%). Sedangkan,
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mayoritas pekerjaan responden adalah IRT sebanyak 66 ibu hamil dengan
persentase (78,6%).

Tabel 2. Resiliensi Responden

Kategorisasi Frekuensi Persentase %
Rendah 0 0,0
Sedang 67 79,5
Tinggi 17 20,5

Total 84 100

Menunjukkan hasil resiliensi responden menggunakan kuesioner CD-RISC
25 di Puskesmas Wilayah Kapanewon Sewon dapat diketahui bahwa dari 84
responden menunjukkan sebanyak 67 ibu hamil dengan presentase (79,5%)
memiliki resiliensi yang sedang dan sebanyak 17 ibu hamil dengan presentase
(20,5%) memiliki resiliensi yang tinggi.

PEMBAHASAN

Menurut Connor dan Davidson (2003) resiliensi adalah kemampuan
individu untuk mengelola tekanan atau stres, dan mengatasi masalah kesehatan
mental seperti kecemasan dan depresi. Kecemasan yang dialami ibu waktu hamil
dapat menjadi stresor pada periode prenatal berikutnya sehingga akan
menyebabkan peningkatan kecemasan bagi ibu hamil. Terdapat sejumlah
penelitian menunjukkan stres, kecemasan, dan depresi merupakan faktor risiko
yang berdampak buruk bagi ibu dan janin selama kehamilan. Keadaan emosional
ibu selama kehamilan bisa menjadi salah satu faktor masalah psikiatri, perilaku,
dan kognitif anak dimasa mendatang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(irma dkk, 2020) kecemasan terbukti menjadi gangguan mental yang menyerang
pada wanita hamil pada trimester IIl. Tingkat kecemasan yang lebih tinggi pada
trimester Il kehamilan mungkin terkait dengan kedekatan persalinan yang
dipersepsikan oleh sebagian ibu hamil sebagai momen rentan serta mampu
memicu perasaan takut.

Tingkat kecemasan mempunyai dampak yang signifikan terhadap
kesejahteraan ibu hamil maupun janin yang ada di dalam kandungan. Namun
tingkat kecemasan yang rendah dapat mengurangi komplikasi yang terjadi,
sehingga secara tidak lansung menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Bagi
wanita kecemasan dapat terjadi sewaktu proses kehamilan, karena saat hamil
wanita akan mengalami perubahan fungsi fisik dan psikis dimana proses
penyesuaian terhadap kondisi tersebut. Perubahan psikologis pada trimester
ketiga tampak lebih kompleks: hal ini disebakan tidak lain dikarenakan kondisi
kehamilan yang semakin membesar sehingga membuat ibu hamil yang belum
mempunyai persiapan untuk melahirkan akan lebih cemas dan memperlihatkan
ketakutan, gelisah hingga menangis (Irma dkk, 2020).

Pada trimester pertama, umumnya wanita hamil menunjukkan adanya rasa
khawatir, takut, dan panik akan mengalami keguguran kuat. Sedangkan pada
trimester kedua wanita hamil umumnya mengalami kecemasan yang muncul
karena mengkhawatirkan soal penampilan fisik dan merasa takut suami tidak akan
mencintai dirinya lagi, dan pada trimester ketiga kecemasan muncul menjelang
persalinan yang terkaitan dengan pertanyaan dan bayangan tentang proses
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persalinan. Di bandingkan trimester kedua, trimester pertama dan Kketiga
diindentifikasi sebagai periode risiko tinggi mengalami kecemasan lebih tinggi.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kecemasan ibu selama kehamilan
berhubungan dengan faktor usia dan paritas. Pada ibu hamil dengan usia kurang
dari 20 tahun diketahui mengalami kecemasan yang cukup berat karena kondisi
fisik yang belum 100% siap, sedangkan setelah usia 35 tahun wanita hamil
tertentu dianggap berisiko tinggi mengalami kelainan bawaan dan adanya penyulit
masalah persalinan. Dalam kurun usia tersebut angka kematian ibu dan bayi
meningkat sehingga akan meningkatkan kecemasan. Faktor paritas juga
mempengaruhi kecemasan dikarenakan wanita yang baru hamil untuk pertama
kalinya memiliki kecemasan lebih tinggi, dibandingkan dengan wanita yang telah
hamil lebih dari satu kali dikarenakan belum mempunyai pengalaman tentang
persalinan (Irma dkk, 2020).

Pelayanan kesehatan mental di Puskesmas tidak akan ditangani sendiri oleh
ahli kesehatan mental, melainkan oleh tim inter profesional yang berkolaborasi.
Masa kehamilan adalah saat di mana ibu lebih banyak melakukan kontak dengan
tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan terutama bidan memiliki peran penting dalam
memberikan edukasi dan skrining kesehatan ibu selama masa kehamilan. Bidan
merupakan tenaga kesehatan yang dekat menjadi mitra bagi perempuan dan
keluarga (Hidamansyah, 2021). Bidan memiliki kewenangan dalam mendeteksi
kasus-kasus risiko dan komplikasi pada masa kehamilan, persalinan, pasca salin,
masa nifas, serta asuhan pasca keguguran, dan dilanjutkan dengan rujukan (UU No.
4 Tahun 2019). Penting bagi bidan memiliki kompetensi dalam melakukan
evaluasi, promosi, dan deteksi komplikasi pada ibu dan bayi dalam masa perinatal
salah satunya yaitu pengenalan dan tatalaksana awal gangguan kesehatan mental.

Penting bagi bidan untuk berkonsentrasi pada kesejahteraan fisik dan
mental ibu secara keseluruhan ketika memberikan asuhan. Fokus pemenuhan
kebutuhan perempuan sepanjang siklus reproduksi, bidan memberikan layanan
asuhan yang berkesinambungan dengan pendekatan ini bidan adalah bagian
penting dalam pemberdayaan perempuan. meskipun kesehatan holistik sudah
sejak lama dikenal dan menjadi tujuan dari pelayanan kesehatan sebagaimana
amanah undang-undang Kebidanan No 4 tahun 2019, namun dalam praktiknya, di
lapangan asuhan yang diberikan kepada klien belum memenuhi harapan.
Pemenuhan kebutuhan kesehatan yang diberikan di Indonesia masih bersifat fisik
dan biologis tidak satupun menyentuh ranah mental (Sukmayati & Kusumahati,
2023)

Ibu hamil yang sehat secara fisik dan psiologis akan mampu melahirkan
generasi yang sehat dan berkualitas. Untuk mencapainya, diperlukan keterlibatan
dan kerja sama dari berbagai pihak yaitu keluarga, lingkungan sekitar, dan tenaga
kesehatan. Dengan kerja sama yang baik tersebut diharapkan ibu hamil dapat
menjalani kehamilan dengan sehat, bahagia, nyaman, serta mampu beradaptasi
dengan setiap perubahan-perubahan yang terjadi selama kehamilannya. Hal ini
akan membantu ibu menyiapkan dirinya untuk persalinan dan nifas.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang Resiliensi Pada Ibu Hamil
Trimester III Di Puskesmas Wilayah Kapanewon Sewon yang dilaksanakan pada
bulan Maret-Juni 2024, maka dapat disimpulkan hasil tingkat resiliensi dengan
menggunakan instrumen kuesioner Connor-Davidson Resilience Scale 25 (CD-RISC
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25) sebagian besar resiliensi ibu hamil di Puskesmas Wilayah Kapanewon Sewon
berada pada ketegori memiliki tingkat resiliensi sedang sebanyak 67 responden
(79,5%).
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