
SKRIPSI
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU 
HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

KABUPATEN LUWU

TAHUN 2025

MARSELA PALEBANGAN
B.21.06.016

[image: image18.jpg]PENGESAHAN SKRIPSI

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN
USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU
HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

Marsela Palebangan
B.21.06.016

Telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji
Pada tanggal, Juli 2025

Tim Penguji
Pembimbing Utama ~ : Kasmayani, S.ST., M.Keb M /s
Pembimbing Pendamping : Yenni, S.ST., M.Kes -_ (@ )

Penguji " . Bd. Wahyuni Arif, S.ST., M.Kes )

Skripsi ini dinyatakan memenuhi salah satu syarat kelulusan untuk memperoleh
gelar Sarjana Kebidanan (S Keb) pada Program Studi Kebidanan
Fakultas Kesehatan Universitas Mega Buana Palopo

Palopo, Juli 2025

Ketua Program Studi Dekan Fakultas Kesehatan

Sarjana Kebidanan, Universitas Mega Buana Palopo,
o '

Dewi Hastuty, S.Tr.Keb., M.Keb Yuniar Dwi Yanti, S.ST.. M.Keb

NIP. 0920128905 NIP. 091306881304





PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS MEGA BUANA PALOPO
PALOPO
[image: image1]2025

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU 
HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

KABUPATEN LUWU

TAHUN 2025

MARSELA PALEBANGAN
B.21.06.016
[image: image2.jpg]



Skripsi ini Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat

Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Kebidanan (S.Keb)

PROGRAM STUDI SARJANA KEBIDANAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS MEGA BUANA PALOPO
[image: image12.png]


PALOPO
[image: image13.jpg]


2025
[image: image14.jpg]


PERNYATAAN SIAP UJIAN HASIL

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN 
USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU 

HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

Marsela Palebangan
B.21.06.016
[image: image15.png]


Skripsi telah disetujui oleh Tim Pembimbing untuk dapat diujikan

di hadapan Tim Penguji Skripsi
Palopo,    Juli 2025
Tim Pembimbing,
	Pembimbing Utama,

Kasmayani, S.ST., M.Keb
NIDN. 0922098903
	Pembimbing Pendamping,

Yenni, S.ST., M.Kes
NIDN. 0929109001


[image: image16.jpg]PERNYATAAN SIAP UJIAN HASIL

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN
USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU
HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

Marsela Palebangan
B.21.06.016

Skripsi telah disetujui oleh Tim Pembimbing untuk dapat diujikan
di hadapan Tim Pen

g2
!

e

Juli 2025

Pembimbing Pendamping,

Yenni, S.ST.. M Kes
NIDN. 092910900



PERNYATAAN PERSETUJUAN
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN 
USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU 

HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

Marsela Palebangan
B.21.06.016
[image: image17.jpg]PERNYATAAN PERSETUJUAN

HUBUNGAN DU}(UNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN
USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU
HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA

Marsela Palebangan
B.21.06.016

Skripsi ini telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji Skripsi dan telah
dilakukan revisi akhir serta memenuhi kriteria uji similarity sebagai salah satu
syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kebidanan
pada Program Studi Kebidanan
Fakultas Kesehatan Universitas Mega Buana Palopo.

Palopo, Juli 2025

Tim Pembimbing,

Pembimbing Utama, PembimbingPendamping,

é Wi .
enni. S.ST., M.Kes

i Y
Kasmayani, S.ST.. M.Keb . 2
NIDN. 0922098903 NIDN. 0929109001

Mengetahui,
Ketua Program Studi,

D

Dewi Hastuty, S.Tr.Keb., M.Keb.
NIDN. 0920128905

iil



Skripsi ini telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji Skripsi dan telah dilakukan revisi akhir serta memenuhi kriteria uji similarity sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kebidanan 

pada Program Studi Kebidanan
Fakultas Kesehatan Universitas Mega Buana Palopo.

Palopo,    Juli 2025
Tim Pembimbing,

	Pembimbing Utama,

Kasmayani, S.ST., M.Keb
NIDN. 0922098903
	Pembimbing Pendamping,

Yenni, S.ST., M.Kes
NIDN. 0929109001


Mengetahui,

Ketua Program Studi,
Dewi Hastuty, S.Tr.Keb., M.Keb.

NIDN. 0920128905
PENGESAHAN SKRIPSI
HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DAN KEHAMILAN 
USIA DINI TERHADAP TINGKAT STRES PADA IBU 

HAMIL DI PUSKESMAS PADANG SAPPA
Marsela Palebangan 
B.21.06.016

Telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji

Pada tanggal,    Juli 2025

Tim Penguji
	Pembimbing Utama
	:
	Kasmayani, S.ST., M.Keb
	(                          )

	Pembimbing Pendamping
	:
	Yenni, S.ST., M.Kes
	(                          )

	Penguji
	:
	 
	(                          )


Skripsi ini dinyatakan memenuhi salah satu syarat kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana Kebidanan (S.Keb) pada Program Studi Kebidanan 
Fakultas Kesehatan Universitas Mega Buana Palopo

Palopo,   Juli 2025
Ketua Program Studi 


Dekan Fakultas Kesehatan

Sarjana Kebidanan, 


Universitas Mega Buana Palopo,
Dewi Hastuty, S.Tr.Keb., M.Keb 
Yuniar Dwi Yanti, S.ST., M.Keb
NIP. 0920128905



NIP. 091306881304


PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

: Marsela Palebangan
NIM

: B.21.06.016
Program Studi
: Kebidanan
Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa skripsi saya yang berjudul:

	Hubungan Dukungan Keluarga dan Kehamilan Usia Dini terhadap 
Tingkat Stres pada Ibu Hamil di Puskesmas Padang Sappa


Adalah benar-benar karya tulisan saya sendiri, bukan merupakan hasil karya orang lain. Dalam skripsi ini tidak ada terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu perguruan tinggi dan sepanjang sepengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali secara tertulis diacu dan disitasi dalam naskah skripsi serta dituliskan dalam daftar pustaka.
Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan bahwa sebagian atau keseluruhan isi ini hasil karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Palopo,    Juli 2025
Yang menyatakan
Marsela Palebangan
ABSTRAK

	Hubungan Dukungan Keluarga dan Kehamilan Usia Dini terhadap 
Tingkat Stres pada Ibu Hamil di Puskesmas Padang Sappa


	Marsela Palebangan


Latar belakang: Tingkat stres pada ibu hamil merupakan komponen penting dalam meningkatkan derajat kesehatan bayi, menurunkan angka kesakitan dan kematian, serta mendukung pertumbuhan dan perkembangan optimal pada masa awal kehidupan. Namun, masih ditemukan ibu hamil yang mengalami stres selama kehamilan, yang salah satunya dipengaruhi oleh rendahnya dukungan dari keluarga serta kehamilan pada usia yang terlalu muda. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan kehamilan usia dini dengan tingkat stres pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025. Metode: Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Padang Sappa sebanyak 41 orang, dan seluruh populasi dijadikan sampel menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner tertutup, dan data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil: Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada ibu hamil (p = 0,024) dan antara kehamilan usia dini dengan tingkat stres pada ibu hamil (p = 0,004). Kesimpulan: Dukungan keluarga dan kehamilan usia dini berperan penting dalam memengaruhi tingkat stres pada ibu hamil, sehingga intervensi promosi kesehatan perlu melibatkan keluarga, khususnya suami, serta memperkuat edukasi tentang dampak kehamilan usia dini terhadap kesehatan mental ibu.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, kehamilan usia dini, tingkat stres ibu hamil.

ABSTRACT
	Relationship Between Family Support and Early Pregnancy and Stress Levels in Pregnant Women at Padang Sappa Community Health Center


	Marsela Palebangan


Background: Stress levels in pregnant women are an important component in improving the health of babies, reducing morbidity and mortality rates, and supporting optimal growth and development in early life. However, pregnant women are still found to experience stress during pregnancy, which is influenced by low family support and pregnancy at too young an age. Objective: This study aims to determine the relationship between family support and early pregnancy with stress levels in pregnant women in the working area of Padang Sappa Health Center, Luwu Regency in 2025. Method: This study used an observational analytical design with a cross-sectional approach. The population in this study were all pregnant women in the working area of Padang Sappa Health Center, totaling 41 people, and the entire population was sampled using a total sampling technique. The research instrument was a closed questionnaire, and data were analyzed univariately and bivariately using the chi-square test. Results: There was a significant relationship between family support and stress levels in pregnant women (p = 0.024) and between early pregnancy and stress levels in pregnant women (p = 0.004). Conclusion: Family support and early pregnancy play a significant role in influencing maternal stress levels. Therefore, health promotion interventions should involve families, particularly husbands, and strengthen education about the impact of early pregnancy on maternal mental health. 
Keywords: Family support, early pregnancy, maternal stress levels
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses alamiah yang umumnya dialami perempuan selama sekitar 40 minggu dan membutuhkan pemantauan yang tepat agar berlangsung lancar hingga persalinan. Pada masa ini, tubuh ibu hamil mengalami perubahan fisiologis dan psikologis sebagai bentuk penyesuaian diri, meliputi fungsi organ, fisik, metabolisme, serta respons emosional terhadap stres (Mawardika et al., 2022). Salah satu bentuk perubahan psikologis yang sering muncul adalah stres, yang dapat dipicu oleh perubahan kimiawi di otak dan hormon yang memengaruhi suasana hati, serta kekhawatiran berlebihan terhadap kondisi kehamilan, yang berpotensi menambah tekanan mental (Renny & Yuliastanti, 2020).

Untuk melihat sejauh mana persoalan stres pada ibu hamil menjadi perhatian, penting terlebih dahulu memahami seberapa besar jumlah ibu hamil baik di tingkat dunia, Indonesia, hingga di wilayah provinsi. 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), tercatat sebanyak 213 juta kehamilan terjadi secara global pada tahun 2022. Jumlah ini meningkat menjadi 215 juta kehamilan pada tahun 2023 dan terus naik menjadi 217 juta kehamilan pada tahun 2024. 

Berdasarkan data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), jumlah kehamilan di Indonesia menunjukkan tren peningkatan setiap tahunnya, yakni sebanyak 4.700.000 kehamilan (3,45%) pada tahun 2022, 4.800.000 kehamilan (3,48%) pada tahun 2023, dan 4.950.000 kehamilan (3,54%) pada tahun 2024.
Jumlah ibu hamil di Provinsi Sulawesi Selatan terus meningkat dari 154.600 orang (3,33%) pada tahun 2022 menjadi 158.028 orang (3,35%) pada 2023, dan 162.450 orang (3,40%) pada 2024. Sementara itu, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Luwu menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil di Kabupaten Luwu terus meningkat dari 12.310 orang (3,33%) pada tahun 2022 menjadi 12.642 orang (3,37%) pada 2023, dan mencapai 13.020 orang (3,43%) pada 2024. 

Tingginya jumlah ibu hamil secara global, nasional, dan regional menjadikan kesehatan mental selama kehamilan, khususnya masalah stres, semakin penting untuk diperhatikan. Stres yang tidak ditangani dapat berdampak negatif pada ibu dan janin, seperti risiko persalinan prematur dan bayi lahir dengan berat rendah. Dalam hal ini, dukungan keluarga, terutama dari pasangan, berperan penting dalam membantu ibu hamil mengelola stres melalui perhatian, dukungan emosional, dan rasa aman. Hal tersebut didukung oleh penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Febriati yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perubahan psikologi pada ibu hamil di Puskesmas Piyungan Bantul Yogyakarta (Febriati, 2022).  
Selain dukungan keluarga, usia kehamilan juga berpengaruh terhadap tingkat stres pada ibu hamil. Kehamilan di usia remaja memiliki risiko stres yang lebih tinggi karena minimnya kematangan emosional, ketidaksiapan menjalani peran sebagai ibu, tekanan sosial, dan rasa takut terhadap masa depan. Kondisi ini sering diperburuk oleh rendahnya tingkat pendidikan dan terbatasnya akses informasi kesehatan, yang menambah beban psikologis pada remaja hamil.
Kehamilan di usia muda dan tekanan psikologis yang menyertainya masih menjadi isu penting di wilayah kerja Puskesmas Padang Sappa. Meskipun jumlah ibu hamil cenderung stabil 562 orang pada 2022, 526 pada 2023, dan 541 pada 2024 hingga April 2025 tercatat sudah mencapai 167 orang. Data ini menunjukkan bahwa kehamilan tetap konsisten terjadi, termasuk pada remaja yang rentan mengalami stres akibat ketidaksiapan mental, tekanan sosial, serta kurangnya informasi dan dukungan.
Dari 167 ibu hamil yang tercatat pada tahun 2025 tersebut, sebanyak 46 orang (27,5%) diketahui mengalami stres ringan hingga sedang berdasarkan hasil skrining psikologis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan setempat. Faktor penyebab stres yang paling dominan di antaranya adalah kehamilan yang tidak direncanakan, usia kehamilan yang masih remaja, serta minimnya dukungan dari pasangan atau keluarga. Temuan ini menunjukkan bahwa aspek kesehatan mental perlu mendapatkan perhatian yang sama pentingnya dengan kesehatan fisik dalam layanan kehamilan, khususnya bagi ibu hamil di kelompok usia dan kondisi sosial yang rentan.
Temuan lapangan melalui observasi awal dan wawancara dengan petugas serta ibu hamil di wilayah tersebut mendukung urgensi penelitian ini.  Dari hasil wawancara, diketahui bahwa sebanyak 4 dari 10 ibu hamil yang diwawancarai merupakan remaja usia 15–19 tahun, dan 3 diantaranya mengaku kehamilannya tidak direncanakan. Petugas kesehatan juga mengonfirmasi bahwa ibu hamil usia dini cenderung lebih sering datang untuk konsultasi non-medis, seperti keluhan kecemasan, gangguan tidur, hingga ketakutan berlebihan menjelang persalinan. Selain itu, sebagian besar remaja hamil mengaku belum siap secara mental untuk menjalani peran sebagai ibu, dan merasa bingung menghadapi perubahan fisik maupun tekanan sosial selama kehamilan. Data ini menunjukkan adanya kecenderungan psikologis yang rentan di kalangan ibu hamil remaja dan menguatkan pentingnya skrining serta intervensi dini terhadap kesehatan mental selama masa kehamilan

Selain itu, dari hasil wawancara dengan beberapa ibu hamil, diketahui bahwa sebagian dari mereka mengaku tidak mendapatkan dukungan yang memadai dari keluarga, baik secara emosional maupun dalam bentuk pendampingan selama masa kehamilan. Beberapa bahkan mengungkapkan bahwa mereka menghadapi tekanan dari keluarga atau lingkungan sekitar karena kehamilan yang terjadi di luar pernikahan atau dalam usia yang masih muda. Hal ini berkontribusi terhadap munculnya perasaan tertekan, kesepian, dan stres berkepanjangan selama kehamilan. Temuan awal ini mengindikasikan bahwa kombinasi antara kehamilan usia dini dan rendahnya dukungan keluarga dapat meningkatkan risiko stres pada ibu hamil, sehingga memperkuat pentingnya penelitian lebih lanjut mengenai hubungan kedua faktor tersebut terhadap tingkat stres ibu hamil di wilayah ini.
Melihat fenomena yang terjadi di lapangan dan didukung oleh berbagai literatur yang menunjukkan pengaruh signifikan dari kehamilan usia dini dan rendahnya dukungan keluarga terhadap stres ibu hamil, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dan Kehamilan Usia Dini terhadap Tingkat Stres pada Ibu Hamil di Puskesmas Padang Sappa”.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis menyusun rumusan masalah tentang: “Apakah ada hubungan dukungan keluarga dan kehamilan usia dini terhadap tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dan kehamilan usia dini terhadap tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa.

2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa.

b. Untuk mengetahui hubungan kehamilan usia dini terhadap tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat keilmuan

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khazanah ilmu kebidanan dan psikologi kehamilan, khususnya terkait faktor-faktor yang memengaruhi tingkat stres pada ibu hamil. Hasilnya dapat memberikan kontribusi terhadap pemahaman tentang pentingnya dukungan sosial serta risiko psikologis pada kehamilan usia dini, sekaligus menjadi dasar pengembangan intervensi untuk mengurangi stres selama kehamilan.
2. Manfaat institusi

Bagi Puskesmas Padang Sappa, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam menyusun strategi pelayanan Antenatal Care (ANC) yang lebih responsif terhadap kebutuhan emosional ibu hamil, terutama yang mengalami kehamilan di usia dini. Temuan ini juga dapat mendukung puskesmas dalam merancang program edukasi dan konseling keluarga guna meningkatkan dukungan terhadap ibu hamil.

3. Manfaat praktis

Penelitian ini memberikan manfaat langsung bagi ibu hamil dan keluarga dalam memahami pentingnya peran lingkungan sosial dalam mengelola stres selama kehamilan. Selain itu, hasilnya dapat menjadi pedoman bagi tenaga kesehatan dalam memberikan pendekatan yang holistik dan empatik dalam perawatan kehamilan, sehingga mendukung kesehatan mental ibu hamil secara optimal.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan tentang Stres
1. Pengertian stres

Stres adalah respon tubuh bersifat nonspesifik terhadap setiap tuntutan beban kehidupan yang ditandai dengan keluhan somatik (gejala fisik) dan disertai keluhan psikis (Hawari, 2019). Stres merupakan sindrom spesifik yang terdiri dari perubahan tidak tentu dalam sistem biologis tubuh (Townsend, 2018). Stres dapat berupa kejadian yang mengancam pada kondisi fisik, psikis, dan kesejahteraan spiritual dari serangkaian respon psikologis dan adaptasi (Murharyati, 2021). 

2. Mekanisme Stres 

Stres dapat dialami ketika seseorang merasakan adanya tekanan dan tidak dapat mengatasinya. Seseorang yang mengalami stres dipengaruhi oleh sistem kerja saraf baik dari stresor internal maupun eksternal. Stresor tersebut mengaktifkan hormon dan kelenjar dalam tubuh, terutama pada otak. Hormon dan kelenjar yang dihasilkan bekerja sama untuk mengaktifkan sistem saraf simpatik yang meningkatkan detak jantung, menurunkan nafsu makan, dan mengatur produksi kelenjar keringat (Musradinur, 2019).  

3. Jenis Stres 

Stres tidak selalu menjadi hal yang buruk, namun stres juga memiliki nilai positif ketika seseorang dapat mengubah masalah menjadi motivasi untuk berkembang. Jenis stres menurut (Asih, 2018) dibagi menjadi 4 yaitu: 

a. Eustres (good stres) 

Jenis stres ini memiliki dampak positif bagi individu yang mengalaminya. Bentuk dari eustres adalah tantangan yang timbul dari tanggung jawab yang tinggi. 

b. Distres 

Stres yang menimbulkan dampak membahayakan bagi individu, seperti tuntutan berlebih sehingga dapat menguras energi yang menyebabkan individu mudah sakit. 

c. Hyperstres 

Stres yang bersifat positif dan/atau negatif dengan dampak luar biasa bagi individu, namun tekanan tersebut melebihi kemampuannya. Bentuk hyperstres adalah stres akibat serangan teroris. 

d. Hypnostres 

Stres yang muncul karena adanya stimulasi seperti aktivitas yang rutin dan membosankan. 

4. Tingkatan stres 

Tingkatan stres adalah rentang dari respon seseorang terhadap stres dimulai dari ringan hingga berat yang akan menyebabkan gangguan kondisi mental emosional pada individu. Tingkat stres menurut (Rasmun, 2019) dibagi menjadi beberapa bagian: 
a. Stres normal 

Stres yang terjadi secara alamiah dalam diri seseorang. Tingkatan stres ini terjadi pada situasi kelelahan mengerjakan tugas, rasa ketakutan tidak lulus ujian, dll. 

b. Stres ringan 

Stres ringan terjadi jika stres yang muncul secara teratur dan tidak menyebabkan gangguan pada hidupnya. Stres ringan terjadi beberapa menit hingga beberapa jam. Pada stres ringan mulai timbul adanya gejala. 

c. Stres sedang 

Stres sedang terjadi jika stres berlangsung lama dari beberapa jam hingga beberapa hari. Stres sedang terjadi lebih lama dari stres ringan. Tanda dan gejala yang muncul adalah mudah tersinggung, mudah marah, tidak sabar, sulit istirahat, kelelahan, dan rasa cemas. 

d. Stres berat 

Stres berat terjadi dalam waktu beberapa minggu hingga bulanan. Pada stres berat individu akan merasa tertekan, tidak adanya perasaan positif, mudah menyerah. 

e. Stres sangat berat 

Stres sangat berat adalah stres yang terjadi dalam waktu bulanan hingga tahunan. Seseorang akan merasakan hidup yang tidak berguna dan akan menimbulkan gejala kronis lainnya. 
5. Reaksi terhadap stres 

Reaksi terhadap stres adalah penentuan makna dan pemahaman seseorang terhadap pengaruh dari kondisi yang menekan terhadap dirinya. Reaksi respon meliputi (Murharyati, 2021): 

a. Respon kognitif 

Respon kognitif merupakan respon sentral dalam adaptasi pada kondisi menekan, memilih pola koping yang akan digunakan, emosional, fisiologis, perilaku, dan reaksi sosial pada seseorang. 

b. Respon afektif 

Respon afektif berupa respon dengan membangun perasaan. Respon afektif utama adalah reaksi yang terjadi tidak spesifik dan lebih umum sebagai reaksi kecemasan. Respon afektif meliputi perasaan sedih, takut, marah, tidak percaya, bingung, dan antisipasi. 

c. Respon fisiologis 

Respon fisiologis merupakan refleksi interaksi dari neuroendokrin yang meliputi hormon, prolaktin, hormon adronokortikotropik (ACTH), oksitosin, epineprin norepineprin, dan neurotransmitter lain yang ada di otak. 

d. Respon perilaku 

Respon perilaku adalah hasil dari respon emosional dan fisiologis. 
e. Respon sosial 

Respon sosial didasarkan pada aktivitas dalam mencari arti, atribut sosial, dan perbandingan sosial. 

6. Faktor penyebab stres 

Faktor yang menyebabkan terjadinya stres menurut (Stuart, 2018) adalah: 

a. Faktor predisposisi 

Faktor predisposisi menurut disebut juga dengan faktor penyebab yaitu faktor risiko yang menjadi sumber terjadinya stres baik secara biologis, psikososial, maupun sosiokultural: 

1) Biologis 

Faktor biologis merupakan faktor penyebab stres yang berasal dari kondisi tubuh seseorang, meliputi: latar belakang genetik seseorang, status nutrisi seseorang, kesehatan umum, dan paparan dari racun. 

2) Psikologi 

Faktor psikologis seseorang merupakan hubungan dari individu dengan lingkungan yang berdampak pada kehidupan seseorang seperti pengalaman masa lalu, kecerdasan, keterampilan verbal, moral, konsep diri, motivasi, dan pertahanan psikologis individu. 
3) Sosiokultural 

Stresor sosiokultural berasal dari keadaan sosial yang memicu terjadinya stres pada seseorang yang meliputi: tingkat pendidikan, pendapatan, pekerjaan, usia, jenis kelamin, budaya, keyakinan, politik, pengalaman, dan tingkatan sosial. 

b. Faktor presipitasi 

 Faktor presipitasi adalah rangsangan stres bersifat biologis, psikologis, dan sosiokultural yang mengancam kondisi seseorang. Faktor presipitasi yang terjadi adalah: 

1) Kejadian yang mengancam 

Terdapat tiga kategori yang meliputi kejadian mengancam yaitu aktivitas sosial, lingkungan sosial, dan keinginan sosial. 

2) Ketegangan hidup 

Ketegangan hidup dapat menyebabkan tingkat stres semakin meningkat karena kondisi kronis yang berlangsung lama. Ketegangan hidup meliputi ketegangan keluarga, ketidakpuasan dalam pekerjaan, perselisihan dalam pernikahan, perekonomian, dan beban berlebih yang dirasakan oleh individu.
B. Tinjauan tentang Dukungan Keluarga

1. Pengertian dukungan keluarga

Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan sosial, dukungan keluarga merupakan bantuan yang dapat diberikan dalam bentuk barang, jasa, informasi, dan nasehat, sehingga membuat penerima dukungan akan merasa disayang, dihargai dan tentram (Ali, 2019). 

2. Bentuk dukungan keluarga 

Dukungan keluarga terutama dukungan ayah dan ibu kandung maupun mertua sangat mempengaruhi kehamilan karena keluarga sering berkunjung dan juga memberi berdoa untuk keselamatan ibu dan bayi, walaupun ayah dan ibu kandung maupun mertua berada di daerah lain, dukungan mereka sangat di dambakan walaupun melalui telephone, surat ataupun doa dari jauh. Menurut (Friedman, 2018), bentuk dukungan keluarga dapat berupa:  

a. Dukungan emosional 

Dukungan yang diberikan berupa rasa empati dan perhatian kepada individu, sehingga membuatnya merasa lebih baik, mendapatkan kembali keyakinannya, merasa dimiliki dan dicintai oleh orang lain. Dukungan emosional merupakan suatu bentuk dukungan berupa rasa aman, cinta kasih, memberi semangat, mengurangi putus asa dan rendah diri sebagai akibat dari ketidakmampuan fisik. Dukungan emosional dalam keluarga akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anggota keluarga.  

b. Dukungan penilaian 

Penilaian mengacu pada kemampuan untuk menafsirkan lingkungan dan situasi diri dengan benar dan mengadaptasi suatu perilaku dan keputusan diri secara tepat. Keluarga sebagai pemberi bimbingan dan umpan balik atas pencapaian anggota keluarga dengan cara memberikan support, pengakuan, penghargaan, dan perhatian sehingga dapat menimbulkan kepercayaan diri pada individu. 

c. Dukungan instrumental 

Keluarga menjadi sumber pemberi pertolongan secara nyata. Misalnya bantuan langsung dari orang yang diandalkan seperti memberikan materi, tenaga, dan sarana. Manfaat dari diberikannya dukungan ini yaitu individu merasa mendapat perhatian atau kepedulian dari lingkungan keluarga. 

d. Dukungan informasi 

Keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, nasihat, dan bimbingan kepada anggota keluarga untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Manfaat dari dukungan ini dapat menekan munculnya stressor karena informasi tertentu dapat memberikan pengaruh sugesti pada individu. 

Adapun dukungan yang didapatkan dari pasangannya (suami), dalam hal ini suami dapat memberikan dukungannya berupa memberikan semangat dan perhatian kepada istri, membina hubungan baik dengan pasangan, mengajak jalan-jalan ringan sambil ngobrol, bicara halus, positif dan sebagainya. Dengan begitu, istri bisa kuat secara mental untuk menghadapi segala hal di masa kehamilannya dan juga menjelang masa persalinannya (Hernanto, 2021). 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

Hampir semua ibu hamil menginginkan dekat dengan suami dan keluarganya. Ibu hamil selalu ingin ditemani pada saat pemeriksaan maupun saat persalinan tetapi berhubung suaminya bekerja maka pada saat suami bekerja ada sebagian yang memeriksa kehamilannya ditemani oleh keluarga seperti orang tua, mertua, maupun saudara. Dukungan keluarga sangat membantu dalam berbagai hal, karena dapat mengurangi perasaan was-was dan gelisah pada saat mendekati proses persalinan dan juga dapat memberikan perasaan nyaman dimana informasi yang belum diketahui sebelumnya dapat diketahui dari keluarga yang sudah memiliki pengalaman seperti orangtua atau mertua yang sudah berpengalaman dapat memberikan informasi tentang kehamilan dan proses persalinan yang telah dilalui. 

AIdaipun dukungain keluairgai yaing laiin yaiitu menemaini saiait pemeriksaiain, membaintu tugais saiait dirumaih, memberikain naisehait, memberi semaingait dain suaimi menghibur saiait sedaing cemais dain sedih. Dukungain keluairgai yaing saingait dibutuhkain oleh wainitai haimil ainaik pertaimai paidai trimester ketigai untuk menguraingi kecemaisain seperti dukungain emosionail yaiitu empaiti, raisai cintai, kaisih saiyaing, dain kepercaiyaiain yaing didailaimnyai terdaipait pengertiain dain keterbukaiain. Ibu berhairaip selailu dekait dengain suaimi dain keluairgai aigair merekai membaintu memberikain semaingait, baintuain, dain memberikain dukungain sehinggai peraisaiain ibu haimil lebih nyaimain dain peraisaiain cemais tersebut lebih berkuraing (Purnaiwain, 2019). 

Sebailiknyai ibu haimil yaing tidaik mendaipaitkain dukungain dairi keluairgai aikain painik kairenai taikut untuk menghaidaipi persailinain dain tidaik aidainyai keluairgai untuk berbaigi dain menjaigainyai.

4. Mainfaiait dukungain keluairgai 

Dukungain keluairgai saingait membaintu dailaim berbaigaii hail, kairenai daipait menguraingi peraisaiain wais-wais dain gelisaih paidai saiait mendekaiti proses persailinain dain jugai daipait memberikain peraisaiain nyaimain dimainai informaisi yaing belum diketaihui sebelumnyai daipait diketaihui dairi keluairgai yaing sudaih memiliki pengailaimain seperti oraingtuai aitaiu mertuai yaing sudaih berpengailaimain daipait memberikain informaisi tentaing kehaimilain dain proses persailinain yaing telaih di lailui. Sebailiknyai ibu haimil yaing tidaik mendaipaitkain dukungain dairi keluairgai aikain painik kairenai taikut untuk menghaidaipi persailinain dain tidaik aidainyai keluairgai untuk berbaigi dain menjaigainyai. 

C. Tinjaiuain tentaing Kehaimilain Usiai Dini

1. Pengertiain kehaimilain 

Kehaimilain aidailaih proses fisiologi normail yaing diailaimi wainitai. Menurut Federaisi Obstetri Ginekologi Internaisionail kehaimilain merupaikain proses fertilisaisi aitaiu penyaituain spermaitozoai dain ovum yaing dilainjutkain dengain nidaisi aitaiu implaintaisi. Kehaimilain normail berlaingsung selaimai 40 minggu aitaiu 10 bulain lunair aitaiu 9 bulain menurut kailender jikai dihitung dairi saiait fertilisaisi hinggai laihirnyai baiyi. Kehaimilain terbaigi menjaidi 3 trimester, trimester pertaimai berlaingsung selaimai 12 minggu, trimester keduai selaimai 15 minggu, yaiitu (minggu ke 13 saimpaii ke 27) dain trimester ketigai selaimai 13 minggu, yaiitu (minggu ke 28 saimpaii ke 40) (Praiwirohairdjo, 2018).
2. Pengertiain kehaimilain usiai dini
Kehaimilain usiai dini aidailaih kehaimilain yaing terjaidi paidai wainitai remaijai usiai 14-19 taihun yaing merupaikain aikibait perilaiku seksuail baiik sudaih menikaih maiupun belum menikaih (Pudiaistuti, 2019). Kehaimilain usiai dini (usiai mudai/remaijai) aidailaih kehaimilain yaing terjaidi paidai remaijai putri berusiai <20 taihun. Kehaimilain tersebut daipait disebaibkain oleh kairenai hubungain seksuail (hubungain intim) dengain paicair, suaimi, pemerkosaiain, maiupun faiktor-faiktor laiin yaing menyebaibkain spermai membuaihi telurnyai dailaim Raihim perempuain tersebut (Maislaind, 2018). 

Dailaim maisai reproduksi, usiai di baiwaih 20 taihun aidailaih usiai yaing diainjurkain untuk menundai perkaiwinain dain kehaimilain. Proses pertumbuhain beraikhir paidai usiai 20 taihun, dengain ailaisain ini maikai diainjurkain perempuain menikaih paidai usiai minimail 20 taihun. Reproduksi sehait untuk haimil dain melaihirkain aidailaih usiai 20-30 taihun, jikai terjaidi kehaimilain di baiwaih aitaiu di aitais usiai tersebut maikai aikain dikaitaikain beresiko, yaing menyebaibkain terjaidinyai kemaitiain 2-4 x lebih tinggi dairi reproduksi sehait (Mainuaibai, 2020). 

3. Maisailaih yaing terjaidi paidai kehaimilain usiai dini 

Perempuain yaing haimil paidai usiai remaijai cenderung memiliki resiko kehaimilain dikairenaikain kuraing pengetaihuain dain ketidaiksiaipain dailaim menghaidaipi kehaimilainnyai. Kemaitiain maiternail paidai wainitai haimil dain melaihirkain usiai dibaiwaih 20 taihun ternyaitai 2-5 kaili lebih tinggi dairipaidai kemaitiain yaing terjaidi paidai usiai 20-29 taihun. Kehaimilain yaing terjaidi paidai sebelum remaijai berkembaing secairai penuh, jugai daipait memberikain risiko bermaiknai paidai baiyi termaisuk ciderai paidai saiait persailinain, berait baidain laihir rendaih, dain kemungkinain bertaihain hidup yaing lebih rendaih untuk baiyi tersebut. 

Perkaiwinain dain kehaimilain yaing dilaingsungkain paidai usiai mudai (remaijai) umumnyai aikain menimbulkain maisailaih-maisailaih sebaigaii berikut (Wailyaini, 2018): 

a. Maisailaih kesehaitain reproduksi 

Remaijai yaing aikain menikaih kelaik aikain menjaidi oraing tuai sebaiiknyai mempunyaii kesehaitain reproduksi yaing sehait sehinggai daipait menurunkain generaisi penerus yaing sehait. Untuk itu memerlukain perhaitiain kairenai belum siaipnyai ailait reproduksi untuk menerimai kehaimilain yaing aikhirnyai aikain menimbulkain berbaigaii bentuk komplikaisi.  

Secairai ilmu kedokterain, orgain reproduksi untuk gaidis dengain umur dibaiwaih 20 taihun iai belum siaip untuk berhubungain seks aitaiu mengaindung, sehinggai jikai terjaidi kehaimilain berisiko mengailaimi tekainain dairaih tinggi (kairenai tubuhnyai tidaik kuait). Kondisi ini biaisainyai tidaik terdeteksi paidai taihaip-taihaip aiwail, taipi naintinyai menyebaibkain kejaing-kejaing, perdairaihain baihkain kemaitiain paidai ibu aitaiu baiyinyai. Selaiin itu kondisi sel telur paidai gaidis dibaiwaih 20 taihun, belum begitu sempurnai, sehinggai dikhaiwaitirkain baiyi yaing dilaihirkain mengailaimi caicait fisik. Haimil di usiai <20 taihun jugai berisiko mengailaimi kainker serviks (kainker leher raihim), kairenai semaikin mudai usiai pertaimai kaili seseoraing berhubungain seks, maikai semaikin besair risiko daieraih reproduksi terkontaiminaisi virus. 

b. Maisailaih psikologis  

Umumnyai pairai paisaingain mudai keaidaiain psikologisnyai maisih belum maitaing, sehinggai maisih laibil dailaim menghaidaipi maisailaih yaing timbul dailaim perkaiwinain. Daimpaik yaing daipait terjaidi seperti perceraiiain, kairenai kaiwin ceraii biaisainyai terjaidi paidai paisaingain yaing umurnyai paidai waiktu kaiwin relaitif maisih mudai. Tetaipi untuk remaijai yaing haimil di luair nikaih menghaidaipi maisailaih psikologi seperti raisai taikut, kecewai, menyesail, rendaih diri dain laiin-laiin, terlebih laigi maisyairaikait belum daipait menerimai ainaik yaing oraing tuainyai belum jelais. 

c. Maisailaih sosiail ekonomi 

Maikin bertaimbaihnyai umur seseoraing, kemungkinain untuk kemaitaingain dailaim bidaing sosiail ekonomi jugai aikain maikin nyaitai. Paidai umumnyai dengain bertaimbaihnyai umur aikain maikin kuaitlaih dorongain mencairi naifkaih sebaigaii penopaing. Ketergaintungain sosiail ekonomi paidai keluairgai menimbulkain stres (tekainain baitin). 

D. Keaisliain Penelitiain

Taibel 2.1 Keaisliain penelitiain
	No
	Judul Penelitiain
	Metode Penelitiain
	Haisil Penelitiain

	1
	Hubungain Dukungain Keluairgai dengain AIdaiptaisi Perubaihain Psikologi paidai Ibu Haimil di Puskesmais Piyungain Baintul Yogyaikairtai
Jurnail Kebidainain Indonesiai
Vol. 13, No. 1, Jainuairi 2022
Hailaimain: 23–31
(Febriaiti, 2022)
	Desaiin: Penelitiain kuaintitaitif dengain pendekaitain cross sectionail.
Saimpel: 58 ibu haimil.
Teknik Saimpling: AIccidentail saimpling.
Instrumen: Kuesioner dukungain keluairgai dain kuesioner aidaiptaisi psikologis.
AInailisis: Univairiaite dain bivairiaite menggunaikain uji Chi-Squaire.
	Terdaipait hubungain yaing signifikain aintairai dukungain keluairgai dengain aidaiptaisi perubaihain psikologi paidai ibu haimil (p = 0,000). Sebaigiain besair ibu haimil yaing mendaipaitkain dukungain keluairgai mengailaimi aidaiptaisi psikologis yaing positif.

	2
	Pengairuh Dukungain Sosiail dain Metode Coping terhaidaip Tingkait Stres Ibu Haimil di Puskesmais Bojong Menteng Kotai Bekaisi
Jurnail Ilmu Kesehaitain Maisyairaikait
Vol. 12, No. 6, 2023
Hailaimain: 432–437
(Nuryaiti, 2023)
	Desaiin: Penelitiain kuaintitaitif dengain metode survei.
Saimpel: 88 ibu haimil yaing melaikukain kunjungain aintenaitail.
Teknik Saimpling: AIccidentail saimpling.
Instrumen: Kuesioner skailai stres, dukungain sosiail, dain coping stres.
AInailisis: Regresi sederhainai dain korelaisi menggunaikain SPSS.
	Haisil penelitiain menunjukkain baihwai tidaik terdaipait pengairuh signifikain aintairai dukungain sosiail maiupun metode coping terhaidaip tingkait stres ibu haimil (p > 0,05). Naimun, dukungain sosiail terbukti memiliki korelaisi signifikain dengain kemaimpuain coping (R = 0,526; p = 0,000). Jenis dukungain yaing pailing berperain dailaim coping aidailaih dukungain keluairgai, temain, dain aihli.


E. Keraingkai Pikir





Teori Dukungain Sosiail oleh House (1981), Teori Perkembaingain Psikososiail Erik Erikson (1950), Teori Stres dain Koping oleh Laizairus dain Folkmain (1984)
Gaimbair 2.1 Keraingkai pikir
F. Keraingkai Konsep

Untuk mengetaihui keterkaiitain vairiaibel yaing aikain diteliti, yaiitu hubungain dukungain keluairgai dain kehaimilain usiai dini terhaidaip tingkait stres paidai ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai aikain digaimbairkain dailaim keraingkai penelitiain sebaigaii berikut:


Gaimbair 2.2 Baigain keraingkai konsep

Keteraingain:




: Vairiaibel independen

: Vairiaibel dependen
G. Definisi Operaisionail dain Kriteriai Objektif
Taibel 2.2 Definisi operaisionail dain kriteriai objektif

	No
	Vairiaibel 
	Definisi 
	AIlait ukur
	Cairai ukur
	Haisil ukur (kriteriai objektif)
	Skailai 

	Vairiaibel dependen

	1
	Tingkait stres ibu haimil 
	Keaidaiain psikologis yaing diailaimi ibu haimil berupai peraisaiain tertekain, cemais, aitaiu khaiwaitir yaing berlebihain selaimai maisai kehaimilain.
	Kuesioner PSS (Perceived Stress Scaile)
	Responden mengisi skailai pertainyaiain berdaisairkain pengailaimain dailaim 1 bulain teraikhir
	1. Skor rendaih (0–13): stres ringain

2. Skor sedaing (14–26): stres sedaing

3. Skor tinggi (27–40): stres berait
	Ordinail

	Vairiaibel independen

	1
	Dukungain keluairgai
	Baintuain fisik, emosionail, informaisi, dain dukungain sosiail yaing diberikain oleh ainggotai keluairgai kepaidai ibu haimil.
	Kuesioner dukungain sosiail keluairgai
	Responden menjaiwaib pernyaitaiain tentaing perhaitiain, baintuain, dain keterlibaitain keluairgai selaimai kehaimilain
	1. Baiik: jikai ibu mendaipait dukungain keluairgai 

≥ 50%

2. Kuraing: jikai ibu mendaipait dukungain keluairgai 

< 50%
	Ordinail

	2
	Kehaimilain usiai dini
	Kehaimilain yaing terjaidi paidai perempuain dengain usiai kuraing dairi 20 taihun.
	Daitai usiai dairi kairtu identitais aitaiu rekaim medis
	Waiwaincairai aitaiu pencaitaitain usiai ibu haimil dairi dokumen resmi
	1. Tidaik: usiai ≥ 20 taihun saiait haimil
2. Yai: usiai < 20 taihun saiait haimil


	Nominail


H. Hipotesis Penelitiain

Hipotesis aidailaih sebuaih jaiwaibain sementairai dairi pertainyaiain peneliti. Paidai umumnyai hipotesis ini dirumuskain dailaim sebuaih bentuk hubungain duai vairiaibel yaiitu vairiaibel bebais dain vairiaibel terikait. Hipotesis dailaim penelitiain ini aidailaih: 

1. Hipotesis AIlternaitif (Hai):

a. AIdai hubungain dukungain keluairgai terhaidaip tingkait stres paidai ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai.

b. AIdai hubungain kehaimilain usiai dini terhaidaip tingkait stres paidai ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai.
2. Hipotesis Null (Ho):

a. Tidaik aidai hubungain dukungain keluairgai terhaidaip tingkait stres paidai ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai.

b. Tidaik aidai hubungain kehaimilain usiai dini terhaidaip tingkait stres paidai ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai.
BAIB III

METODE PENELITIAIN

A. Desaiin Penelitiain

Penelitiain ini merupaikain penelitiain observaisionail ainailitik dengain studi koleraisi yaing mengkaiji hubungain aintairai vairiaibel yaing melibaitkain minimail duai vairiaibel yaiitu vairiaibel independen dain dependen. Sedaingkain pendekaitain yaing digunaikain yaiitu cross sectionail study, dimainai penelitiain ini yaing pengukurain aitaiu pengaimaitainnyai dilaikukain secairai simultain paidai saitu saiait (sekaili waiktu).
B. Lokaisi dain Waiktu Penelitiain

1. Lokaisi penelitiain
Penelitiain ini dilaiksainaikain di Puskesmais Paidaing Saippai.

2. Waiktu penelitiain
Penelitiain ini dilaiksainaikain paidai bulain Juni saimpaii Juli 2025.
C. Populaisi dain Saimpel Penelitiain

1. Populaisi

Populaisi dailaim penelitiain ini aidailaih semuai ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai sebainyaik 41 oraing. 
2. Saimpel 

Saimpel dailaim penelitiain ini yaiitu ibu haimil di Puskesmais Paidaing Saippai sebainyaik 41 oraing. 
3. Teknik pengaimbilain saimpel

Paidai penelitiain ini saimpel diaimbil menggunaikain totail saimpling yaikni jumlaih saimpel yaing diaimbil saimai dengain jumlaih populaisi yaing aidai.

D. Instrumen Penelitiain

1. Instrumen 

Untuk memperoleh informaisi dairi responden, peneliti menggunaikain instrumen penelitiain berupai kuesioner yaing terdiri aitais empait baigiain, yaiitu: daitai demograifi, identifikaisi kehaimilain usiai dini, tingkait dukungain keluairgai, dain tingkait stres ibu haimil. Baigiain pertaimai berisi daitai demograifi responden yaing mencaikup inisiail naimai, usiai, usiai kehaimilain, staitus pernikaihain, sertai nomor rekaim medis. Informaisi ini digunaikain sebaigaii daisair pengenailain kairaikteristik umum responden. Baigiain keduai bertujuain untuk mengidentifikaisi kehaimilain usiai dini. Daitai usiai ibu haimil diperoleh melailui waiwaincairai aitaiu pencaitaitain dairi dokumen resmi seperti kairtu identitais aitaiu rekaim medis. Kehaimilain dikaitegorikain sebaigaii usiai dini aipaibilai usiai ibu saiait haimil kuraing dairi 20 taihun.

Baigiain ketigai merupaikain kuesioner mengenaii dukungain keluairgai yaing mencaikup bentuk perhaitiain, baintuain emosionail, dukungain fisik, sertai keterlibaitain ainggotai keluairgai dailaim proses kehaimilain. Penilaiiain dilaikukain dengain menggunaikain skailai Likert untuk mengetaihui aipaikaih responden menerimai dukungain keluairgai yaing tinggi aitaiu rendaih. Baigiain keempait berisi instrumen pengukurain tingkait stres ibu haimil menggunaikain kuesioner Perceived Stress Scaile (PSS). Responden dimintai menjaiwaib sejumlaih pernyaitaiain berdaisairkain pengailaimain merekai selaimai saitu bulain teraikhir. Skor yaing diperoleh aikain diklaisifikaisikain menjaidi tigai kaitegori, yaiitu stres ringain (skor 0–13), stres sedaing (skor 14–26), dain stres berait (skor 27–40).
2. Uji vailiditais

Uji vailiditais dilaikukain menggunaikain teknik korelaisi Peairson Product Moment, yaing menguji hubungain aintairai skor setiaip item dengain skor totail responden. Uji cobai dilaikukain terhaidaip 15 responden yaing memiliki kairaikteristik serupai dengain populaisi penelitiain. Berdaisairkain jumlaih responden tersebut dain tairaif signifikainsi α = 0,05, diperoleh nilaii r taibel = 0,514. Sebuaih item pernyaitaiain dinyaitaikain vailid aipaibilai nilaii r hitung > r taibel.

Taibel 3.1 Uji vailiditais dukungain keluairgai
	No
	Item Pernyaitaiain
	r Hitung
	r Taibel
	Keteraingain

	1
	Keluairgai saiyai memberikain perhaitiain saiait saiyai meraisai cemais aitaiu khaiwaitir.
	0.721
	0,514
	Vailid

	2
	Suaimi aitaiu keluairgai membaintu saiyai dailaim aiktivitais hairiain selaimai haimil.
	0.689
	0,514
	Vailid

	3
	Saiyai meraisai nyaimain menceritaikain keluhain kehaimilain kepaidai keluairgai.
	0.742
	0,514
	Vailid

	4
	Keluairgai menyediaikain waiktu untuk menemaini saiyai periksai kehaimilain (AINC).
	0.677
	0,514
	Vailid

	5
	Keluairgai saiyai memberi dorongain dain semaingait selaimai maisai kehaimilain.
	0.798
	0,514
	Vailid

	6
	Keluairgai saiyai memperhaitikain kebutuhain maikainain dain gizi saiyai.
	0.710
	0,514
	Vailid

	7
	Suaimi saiyai terlibait dailaim pengaimbilain keputusain terkaiit kehaimilain.

	0.636
	0,514
	Vailid

	8
	Saiyai meraisai didukung secairai emosionail oleh keluairgai saiait meraisai lelaih.
	0.753
	0,514
	Vailid

	9
	Keluairgai saiyai tidaik menyailaihkain saiyai jikai saiyai meraisai lemaih.
	0.615
	0,514
	Vailid

	10
	Keluairgai saiyai memaintaiu jaidwail kontrol kehaimilain saiyai.
	0.645
	0,514
	Vailid

	11
	Keluairgai saiyai ikut membaintu mengurus keperluain rumaih tainggai.
	0.729
	0,514
	Vailid

	12
	Keluairgai memberikain informaisi aitaiu sairain terkaiit kehaimilain.
	0.682
	0,514
	Vailid

	13
	Saiyai meraisai lebih tenaing kairenai aidai dukungain dairi keluairgai.
	0.770
	0,514
	Vailid

	14
	Keluairgai saiyai tidaik mempermaisailaihkain perubaihain fisik saiyai.
	0.601
	0,514
	Vailid

	15
	Saiyai meraisai dihairgaii dain diainggaip penting oleh keluairgai.
	0.733
	0,514
	Vailid


Sumber: Haisil SPSS, diolaih 2025

Berdaisairkain haisil ainailisis, seluruh item pertainyaiain paidai vairiaibel dukungain keluairgai memiliki nilaii r hitung yaing lebih besair dairi r taibel, sehinggai seluruh butir pernyaitaiain dinyaitaikain vailid dain laiyaik digunaikain dailaim proses pengumpulain daitai penelitiain ini.
E. Pengumpulain Daitai
1. Daitai primer aidailaih daitai yaing didaipait laingsung dairi ibu haimil melailui kuesioner yaing diberikain oleh peneliti. Kuesioner ini berisi empait baigiain: informaisi pribaidi (seperti umur, umur kehaimilain, staitus menikaih, dain nomor rekaim medis), usiai ibu saiait haimil, seberaipai besair dukungain keluairgai yaing diterimai, dain tingkait stres yaing diukur dengain ailait bernaimai Perceived Stress Scaile (PSS).
2. Daitai sekunder aidailaih daitai yaing sudaih aidai sebelumnyai dain digunaikain sebaigaii pelengkaip. Dailaim penelitiain ini, daitai sekunder diaimbil dairi dokumen seperti KTP, buku kehaimilain, dain rekaim medis yaing aidai di Puskesmais Paidaing Saippai. Daitai ini dipaikaii untuk memaistikain usiai ibu saiait haimil, umur kehaimilain, dain informaisi kesehaitain laiinnyai.

F. Pengolaihain dain Penyaijiain Daitai
1. Pengolaihain Daitai
Sebelum melaikukain ainailisis, daitai yaing terkumpul dairi haisil penelitiain hairus melailui proses pengolaihain terlebih daihulu. Tujuainnyai aidailaih untuk mengubaih daitai mentaih menjaidi informaisi yaing bermaiknai dain siaip diainailisis lebih lainjut. AIdaipun taihaipain pengolaihain daitai yaing dilaikukain dailaim penelitiain ini meliputi:
a. Seleksi daitai
Paidai taihaip ini, peneliti memeriksai kelengkaipain daitai yaing dikumpulkain dairi responden. Daitai yaing tidaik lengkaip aitaiu tidaik sesuaii dengain kriteriai inklusi dikeluairkain dairi ainailisis.

b. Editing
Setelaih daitai terseleksi, dilaikukain pemeriksaiain ulaing terhaidaip jaiwaibain responden untuk menghindairi kesailaihain pencaitaitain, pengisiain gaindai, aitaiu ketidaiksesuaiiain logis aintair item.
c. Coding
Daitai yaing bersifait kuailitaitif aitaiu terbukai kemudiain dikaitegorikain dain diberi kode numerik aigair daipait diolaih secairai staitistik.

d. Entry daitai
Seluruh daitai yaing telaih dikodekain dimaisukkain ke dailaim prograim komputer, dailaim hail ini menggunaikain aiplikaisi SPSS versi 25.0.

e. Cleaining
Setelaih proses entri daitai selesaii, dilaikukain pemeriksaiain ulaing terhaidaip daitai yaing telaih maisuk untuk memaistikain tidaik aidai kesailaihain pengetikain aitaiu duplikaisi.

2. Penyaijiain Daitai
Setelaih daitai selesaii diolaih, laingkaih selainjutnyai aidailaih menyaijikain daitai tersebut secairai sistemaitis aigair daipait diainailisis dain ditairik kesimpulain. Penyaijiain daitai dailaim penelitiain ini dilaikukain melailui duai pendekaitain:

a. AInailisis univairiait
Digunaikain untuk melihait gaimbairain umum dairi setiaip vairiaibel dailaim penelitiain, seperti usiai ibu, usiai kehaimilain, tingkait dukungain keluairgai, dain tingkait stres ibu haimil. Haisilnyai disaijikain dailaim bentuk taibel frekuensi dain persentaise untuk mengetaihui kairaikteristik responden secairai keseluruhain.

b. AInailisis bivairiait
Digunaikain untuk melihait aipaikaih aidai hubungain aintairai duai vairiaibel, misailnyai aintairai dukungain keluairgai (sebaigaii vairiaibel independen) dengain tingkait stres ibu haimil (sebaigaii vairiaibel dependen). AInailisis ini dilaikukain dengain menggunaikain uji Chi-Squaire (χ²) untuk mengetaihui aipaikaih hubungain yaing terjaidi bersifait signifikain aitaiu tidaik.

G. AInailisis Daitai
Dailaim melaikukain ainailisis, khususnyai terhaidaip daitai penelitiain aikain menggunaikain ilmu staitistik teraipain yaing disesuaiikain dengain tujuain yaing hendaik diainailisis. Paidai penelitiain ini, daitai yaing telaih terkumpul diainailisis dengain teknik ainailisis univairiait (saitu vairiaibel) dain bivairiait (duai vairiaibel).
1. AInailisai univairiait

AInailisai univairiait bertujuain untuk memperlihaitkain aitaiu menjelaiskain distribusi frekuensi dairi vairiaibel independen dain vairiaibel dependen.
2. AInailisai bivairiait

AInailisai daitai ditujukain untuk menjaiwaib tujuain penelitiain dain menguji hipotesis penelitiain untuk mengetaihui aidainyai hubungain vairiaibel independen terhaidaip vairiaibel dependen dengain menggunaikain sistem komputerisaisi SPSS dain diolaih menggunaikain uji staitistik Chi Squaire Test. Daisair pengaimbilain keputusain aidainyai hubungain, yaiitu:

a. Jikai p vailue < 0,05, maikai Ho ditolaik, airtinyai aidai hubungain dengain tingkait stres ibu haimil.

b. Jikai p vailue > 0,05, maikai Ho diterimai, airtinyai tidaik aidai hubungain dengain tingkait stres ibu haimil.

H. Etikai Penelitiain

Maisailaih etikai penelitiain merupaikain maisailaih yaing saingait penting dailaim penelitiain, mengingait penelitiain ini berhubungain laingsung dengain mainusiai, maikai  segi  etikai  penelitiain  hairus  senaintiaisai  diperhaitikain, seperti:
1. Lembar persetujuan menjadi responden (informed consent)

Lembar persetujuan diberikan kepada subjek yang akan diteliti. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian yang akan dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. Jika calon responden bersedia untuk diteliti, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Bila  calon responden menolak, maka peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghormati haknya.
2. Tanpa nama (anonimity)

Kerahasiaan responden harus selalu terjaga. Untuk menjaga kerahasiaan tersebut, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden, pada lembar pengumpulan  data  dan  pada lembar kuisioner, cukup  diberikan  kode tertentu sebagai identifikasi subjek.
3. Kerahasiaan (confidentiality)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.

4. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).

5. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy and confidentiality).
6. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness).

7. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms and benefits).
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran lokasi penelitian
Puskesmas Padang Sappa merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan masyarakat yang berada di wilayah administratif Kabupaten Luwu, Sulawesi Selatan. Puskesmas ini didirikan pada tahun 1982 sebagai bentuk implementasi dari kebijakan pemerintah dalam memperluas akses layanan kesehatan primer bagi masyarakat pedesaan. Pembentukan Puskesmas Padang Sappa dilatarbelakangi oleh tingginya kebutuhan pelayanan kesehatan dasar di wilayah ini, terutama dalam hal penanganan penyakit menular, kesehatan ibu dan anak, serta upaya promotif dan preventif kesehatan. Keberadaan Puskesmas ini sejak awal dimaksudkan untuk mendekatkan layanan kesehatan kepada masyarakat, seiring dengan visi pembangunan kesehatan nasional yang menekankan pentingnya akses, mutu, dan pemerataan pelayanan kesehatan di seluruh pelosok tanah air.

Secara geografis, Puskesmas Padang Sappa terletak di Kelurahan Padang Sappa, yang berada dalam wilayah administratif Kecamatan Ponrang, Kabupaten Luwu. Wilayah kerja Puskesmas ini memiliki batas-batas wilayah sebagai berikut: sebelah utara berbatasan dengan wilayah Kelurahan Ponrang, sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Pammanu, sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Padang Kalua, dan sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Padang Sappa Selatan. Luas wilayah kerja Puskesmas ini mencapai sekitar 18,5 km² yang mencakup beberapa kelurahan dan dusun dengan karakteristik geografi berupa dataran rendah dan pemukiman padat. Berdasarkan data kependudukan terakhir, jumlah penduduk yang menjadi cakupan pelayanan Puskesmas Padang Sappa mencapai kurang lebih 8.120 jiwa. Sebaran usia penduduk cukup merata, dengan jumlah usia produktif (15–64 tahun) mendominasi, sementara jumlah anak-anak dan lansia menunjukkan tren meningkat. Secara sosial ekonomi, masyarakat di wilayah ini sebagian besar bekerja di sektor informal seperti pertanian, perdagangan kecil, buruh, serta sebagian kecil sebagai pegawai negeri dan swasta. Tingkat kemiskinan masih cukup signifikan, terutama di daerah pinggiran kelurahan.

Struktur organisasi Puskesmas Padang Sappa terdiri dari Kepala Puskesmas yang bertanggung jawab secara umum atas manajemen dan koordinasi seluruh kegiatan pelayanan. Di bawahnya terdapat tenaga medis yang terdiri dari satu orang dokter umum yang menangani pelayanan medis dasar, beberapa bidan yang bertugas melayani kesehatan ibu dan anak serta pelayanan persalinan, dan sejumlah perawat yang mengelola layanan keperawatan rawat jalan dan pos pelayanan terpadu. Selain itu, terdapat tenaga gizi yang fokus pada pelayanan gizi masyarakat dan pemantauan status gizi anak, serta tenaga sanitarian yang bertugas mengelola sanitasi lingkungan, pengawasan makanan, dan pengendalian penyakit berbasis lingkungan. Tenaga administrasi bertugas mengelola rekam medis, pendaftaran pasien, laporan bulanan, serta dukungan logistik dan keuangan. Setiap unit kerja diorganisasi secara terpadu untuk memastikan kelancaran pelayanan dan efisiensi operasional.

Puskesmas Padang Sappa memiliki visi untuk “Mewujudkan masyarakat sehat mandiri dan berkeadilan melalui pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau.” Misinya meliputi peningkatan mutu layanan kesehatan dasar, penguatan promosi dan pencegahan penyakit, serta peningkatan peran serta masyarakat dalam pembangunan kesehatan. Motto pelayanan yang diusung adalah “Melayani dengan Tulus dan Profesional.” Nilai-nilai budaya kerja yang diterapkan dalam lingkungan kerja Puskesmas ini meliputi integritas, empati, kerja sama tim, dan akuntabilitas dalam setiap proses pelayanan. Nilai-nilai ini menjadi pedoman dalam membangun kepercayaan masyarakat terhadap layanan kesehatan yang disediakan.

Jenis-jenis pelayanan yang tersedia di Puskesmas Padang Sappa meliputi pelayanan rawat jalan umum, imunisasi dasar dan lanjutan, pemeriksaan dan pemantauan kehamilan, pelayanan persalinan, pelayanan bayi dan balita, penanggulangan gizi buruk dan stunting, promosi kesehatan seperti penyuluhan kelompok, serta layanan preventif dan surveilans penyakit menular dan tidak menular. Selain itu, dilakukan pula kegiatan kunjungan rumah, posyandu, dan pelayanan kesehatan keliling ke wilayah terpencil dalam upaya menjangkau kelompok rentan dan masyarakat marjinal. Masalah kesehatan yang sering ditemukan di wilayah ini antara lain infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), hipertensi, penyakit kulit, anemia pada ibu hamil, serta masih adanya kasus stunting pada balita. Kondisi pemukiman di sekitar Puskesmas bervariasi, dari rumah permanen di pusat kelurahan hingga rumah semi permanen di pinggiran, dengan beberapa wilayah masih memiliki akses terbatas terhadap air bersih dan sanitasi yang memadai.

Kabupaten Luwu sebagai lokasi Puskesmas Padang Sappa berada merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Sulawesi Selatan yang memiliki luas wilayah sekitar 3.000 km² dan terdiri dari 22 kecamatan. Kabupaten ini memiliki bentang alam yang bervariasi, mulai dari pesisir, dataran rendah, hingga pegunungan. Komposisi masyarakatnya sangat beragam, mencakup suku Bugis, Toraja, dan masyarakat transmigran dari berbagai daerah. Mata pencaharian utama penduduk di Kabupaten Luwu adalah pertanian, khususnya tanaman padi, kakao, dan kelapa sawit, serta perikanan di wilayah pesisir dan sungai. Dalam beberapa tahun terakhir, sektor jasa dan perdagangan mulai berkembang, terutama di wilayah-wilayah kecamatan yang berdekatan dengan pusat pemerintahan. Kabupaten Luwu juga memiliki potensi sumber daya alam yang cukup besar, namun belum seluruhnya dikelola secara optimal. Dalam konteks ini, keberadaan Puskesmas Padang Sappa memainkan peran penting sebagai garda terdepan dalam menjamin hak kesehatan masyarakat, khususnya kelompok rentan di wilayah pedesaan.

2. Karakteristik demografi responden di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu
Jumlah responden yang memenuhi syarat sebagai sampel penelitian sebanyak 41 responden. Pemaparan karakteristik responden ini diuraikan dalam data umum meliputi umur, pendidikan dan pekerjaan responden. 
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian (N = 41)
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Umur

< 20 tahun

20-35 tahun

> 35 tahun

Pendidikan

SD

SMP

SMA

Sarjana 

Pekerjaan

IRT

Wiraswasta

Karyawan swasta
	8

27

6

12

5

22

2

35

4

2
	19,5

65,9

14,6

29,3

12,2

53,6

4,9

85,4

9,7

4,9


Sumber: data primer, 2025
H

Berdasarkan Tabel 4.1 mengenai distribusi frekuensi karakteristik responden dalam penelitian ini yang berjumlah 41 orang, diketahui bahwa mayoritas responden berada pada rentang usia 20–35 tahun sebanyak 27 orang (65,9%), sedangkan yang berusia di bawah 20 tahun sebanyak 8 orang (19,5%) dan usia di atas 35 tahun hanya 6 orang (14,6%). Dari segi tingkat pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 22 orang (53,6%), diikuti oleh yang berpendidikan SD sebanyak 12 orang (29,3%), SMP sebanyak 5 orang (12,2%), dan sarjana sebanyak 2 orang (4,9%). 
Sementara itu, dilihat dari jenis pekerjaan, mayoritas responden berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 35 orang (85,4%), sedangkan sisanya bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 4 orang (9,7%) dan karyawan swasta sebanyak 2 orang (4,9%). Data ini menunjukkan bahwa responden dalam penelitian ini umumnya merupakan perempuan usia produktif dengan latar belakang pendidikan menengah dan berperan sebagai ibu rumah tangga.
3. Variabel yang diteliti
a. Analisa univariat

1) Dukungan keluarga

Tabel 4.2
Distribusi frekuensi dukungan keluarga di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025
	Dukungan Keluarga 
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Baik

Kurang 
	32
9
	78,0

22,0

	Total
	41
	100


 Sumber: data primer, 2025
Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa mayoritas responden di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu pada tahun 2025 memperoleh dukungan keluarga yang baik, yaitu sebanyak 32 orang (78,0%). Sementara itu, sebanyak 9 responden (22,0%) melaporkan menerima dukungan keluarga yang kurang. Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga memberikan perhatian, pendampingan, dan keterlibatan yang memadai terhadap anggota keluarga yang membutuhkan.
2) Kehamilan usia dini

Tabel 4.3
Distribusi frekuensi kehamilan usia dini di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025
	Kehamilan Usia Dini 
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Tidak

Ya 
	33

8
	80,5

19,5

	Total
	41
	100


 Sumber: data primer, 2025
Berdasarkan Tabel 4.3, terlihat bahwa sebagian besar responden di wilayah kerja Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu pada tahun 2025 tidak mengalami kehamilan usia dini, yakni sebanyak 33 orang (80,5%). Sementara itu, terdapat 8 responden (19,5%) yang mengalami kehamilan pada usia dini. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden hamil pada usia yang dianggap aman secara medis dan psikologis, masih terdapat proporsi yang cukup signifikan yang mengalami kehamilan di usia muda. 
3) Tingkat stres pada ibu hamil

Tabel 4.4
Distribusi frekuensi tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025
	Tingkat Stres pada 

Ibu Hamil
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Ringan

Sedang

Berat 
	19

22

0
	46,3

53,7

	Total
	41
	100


 Sumber: data primer, 2025
Berdasarkan Tabel 4.4, dapat diketahui bahwa tingkat stres yang dialami oleh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025 sebagian besar berada pada kategori sedang, yaitu sebanyak 22 orang (53,7%). Sementara itu, sebanyak 19 orang (46,3%) mengalami stres ringan, dan tidak ada responden yang mengalami stres berat. Temuan ini mengindikasikan bahwa meskipun tidak terdapat kasus stres berat, namun sebagian besar ibu hamil tetap menghadapi tekanan psikologis yang cukup signifikan selama masa kehamilan.

b. Analisa bivariat
1) Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada ibu hamil 
Tabel 4.5
Hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025
	Dukungan Keluarga
	Tingkat Stres pada Ibu Hamil 
	Nilai

p

	
	Ringan
	Sedang
	Total
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	Baik

Kurang       
	18

1
	43,9

2,4
	14

8
	34,1

19,5
	32

9
	78,0

22,0
	0,024

	Total
	19
	46,3
	22
	53,7
	41
	100
	


Sumber: Uji chi square, 2025
Tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden dengan dukungan keluarga baik sebanyak 32 orang (78,0%), di antaranya terdapat 18 orang (43,9%) yang mengalami stres ringan dan 14 orang (34,1%) yang mengalami stres sedang. Sementara itu, responden dengan dukungan keluarga kurang sebanyak 9 orang (22,0%), di antaranya terdapat 1 orang (2,4%) yang mengalami stres ringan dan 8 orang (19,5%) yang mengalami stres sedang. Hasil analisis menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p = 0,024 < 0,05, yang berarti Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025.
2) Hubungan kehamilan usia dini dengan tingkat stres pada ibu hamil 
Tabel 4.6
Hubungan kehamilan usia dini dengan tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025
	Kehamilan Usia Dini
	Tingkat Stres pada Ibu Hamil 
	Nilai

p

	
	Ringan
	Sedang
	Total
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	Tidak

Ya        
	19

0
	46,3

0,0
	14

8
	34,1

19,5
	33

8
	80,5

19,5
	0,004

	Total
	19
	46,3
	22
	53,7
	41
	100
	


Sumber: Uji chi square, 2025
Tabel 4.6 menunjukkan bahwa responden dengan kehamilan bukan usia dini sebanyak 33 orang (80,5%), di antaranya terdapat 19 orang (46,3%) yang mengalami stres ringan dan 14 orang (34,1%) yang mengalami stres sedang. Sementara itu, responden dengan kehamilan usia dini sebanyak 8 orang (19,5%), di antaranya tidak terdapat satupun (0,0%) yang mengalami stres ringan dan sebanyak 8 orang (19,5%) mengalami stres sedang. Hasil analisis menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p = 0,004 < 0,05, yang berarti Ha diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kehamilan usia dini dengan tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu Tahun 2025.
B. Pembahasan
1. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai signifikansi p = 0,024. Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin baik dukungan keluarga yang diterima ibu hamil, maka semakin rendah pula tingkat stres yang dialami. 
Dukungan keluarga yang mencakup aspek emosional, informasi, dan bantuan praktis memainkan peran penting dalam menjaga stabilitas psikologis ibu selama masa kehamilan. Hal ini sejalan dengan pendapat Oktaviani dan Ernawati (2021) yang menjelaskan bahwa dukungan sosial keluarga dapat meningkatkan ketahanan psikologis ibu hamil dalam menghadapi perubahan selama kehamilan. 
Menurut Ningsih dan Wahyuningsih (2022), keterlibatan keluarga dalam pendampingan ibu hamil turut berperan dalam mengurangi tekanan emosional, terutama pada trimester awal yang rentan terhadap perubahan hormon dan suasana hati. Oleh karena itu, keberadaan keluarga sebagai sistem pendukung utama tidak hanya berdampak secara sosial, tetapi juga secara psikologis dalam menjaga kesejahteraan ibu hamil (Ningsih dan Wahyuningsih, 2022).

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan dari Andriani dan Sari (2022) yang melaporkan adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan stres ibu hamil di Puskesmas Pekalongan, di mana ibu yang tidak mendapat dukungan memadai lebih berisiko mengalami stres sedang hingga berat. 
Penelitian lain oleh Putri dan Rahmawati (2023) juga menunjukkan hasil serupa bahwa tingginya tingkat keterlibatan suami dalam mendampingi kehamilan menurunkan kemungkinan terjadinya stres psikologis. 
Di sisi lain, hasil ini bertentangan dengan studi yang dilakukan oleh Wahyuni (2021) yang tidak menemukan hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan stres pada ibu hamil di wilayah perkotaan, diduga karena adanya akses layanan psikologis formal yang mengimbangi kurangnya dukungan dari keluarga. Penelitian oleh Maulida dan Hapsari (2020) juga tidak mendukung temuan ini, karena mereka menemukan bahwa faktor ekonomi lebih dominan memengaruhi tingkat stres ibu hamil dibandingkan faktor dukungan sosial keluarga. Perbedaan hasil ini menunjukkan bahwa konteks lokal dan sosial budaya sangat memengaruhi dinamika dukungan keluarga dan tingkat stres.

Faktor-faktor yang kemungkinan berkontribusi terhadap hasil tersebut antara lain adalah budaya lokal masyarakat Kabupaten Luwu yang masih menjunjung tinggi nilai kekeluargaan dan gotong royong. Banyak ibu hamil di daerah ini tinggal bersama keluarga besar, sehingga mereka cenderung mendapatkan dukungan emosional dan fisik dari anggota keluarga lain seperti ibu, mertua, atau saudara. Selain itu, peran suami sebagai kepala keluarga juga umumnya cukup dominan dalam mendampingi proses kehamilan, baik dalam pengambilan keputusan maupun pemenuhan kebutuhan dasar. Keterlibatan ini didukung oleh budaya lokal yang menempatkan kesejahteraan ibu hamil sebagai tanggung jawab bersama keluarga besar. Faktor lain yang turut mendukung adalah keberadaan kegiatan posyandu dan kelas ibu hamil yang aktif melibatkan keluarga, sehingga komunikasi antara tenaga kesehatan dan keluarga terjalin baik. Hal ini dapat memperkuat pemahaman keluarga terhadap pentingnya dukungan selama kehamilan.

Dalam beberapa kasus ditemukan bahwa terdapat ibu hamil yang menyatakan menerima dukungan keluarga kurang namun tidak mengalami stres berat, bahkan ada yang tergolong stres ringan. Anomali ini bisa disebabkan oleh faktor kepribadian individu yang kuat, kemampuan adaptasi psikologis yang tinggi, atau keberadaan sumber dukungan lain di luar keluarga seperti teman, tetangga, atau kelompok sosial. Responden dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi juga cenderung memiliki akses informasi dan kemampuan coping stress yang lebih baik. Faktor spiritual atau religiusitas juga dapat memainkan peran sebagai mekanisme pertahanan diri dalam menghadapi tekanan selama kehamilan. Anomali ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga bukan satu-satunya faktor penentu stres, namun harus dilihat dalam konteks yang lebih luas termasuk sumber daya personal dan lingkungan sosial lainnya. Oleh karena itu, pendekatan multidimensional perlu dipertimbangkan dalam memahami dan menangani stres pada ibu hamil.

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian ini dipengaruhi oleh budaya sosial masyarakat di wilayah Puskesmas Padang Sappa yang masih memegang kuat nilai kekeluargaan. Hal ini membuat para ibu hamil cenderung mendapatkan perhatian dan keterlibatan emosional dari orang-orang terdekat, meskipun dalam bentuk sederhana. Selain itu, keberadaan layanan posyandu, kunjungan rumah, dan edukasi rutin dari bidan desa turut membentuk suasana yang mendukung kondisi mental ibu selama hamil. Peneliti juga mengasumsikan bahwa responden yang tinggal dalam lingkungan sosial yang harmonis memiliki resiliensi yang lebih kuat dalam menghadapi tantangan kehamilan. Dukungan moral yang diterima dari keluarga, meskipun tidak selalu dalam bentuk materi, memberikan dampak psikologis positif yang signifikan. Oleh sebab itu, peneliti percaya bahwa dukungan keluarga di konteks lokal ini bukan hanya faktor pelengkap, melainkan menjadi kekuatan utama dalam menjaga kestabilan emosional ibu hamil.

2. Hubungan Kehamilan Usia Dini dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kehamilan usia dini dengan tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa Kabupaten Luwu, yang ditunjukkan dengan nilai signifikansi p = 0,004 (< 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa ibu hamil yang mengalami kehamilan pada usia di bawah 20 tahun cenderung mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia di atas 20 tahun. 
Kehamilan usia dini sering kali disertai dengan ketidaksiapan secara emosional, psikologis, maupun sosial dalam menghadapi peran sebagai calon ibu. Menurut penelitian Damayanti dan Kusumawardani (2022), remaja yang hamil cenderung mengalami tekanan psikologis lebih besar karena keterbatasan dalam pengetahuan, pengalaman, serta kesiapan mental. 
Penelitian lain oleh Fitria dan Lestari (2021) menyatakan bahwa kehamilan usia dini dapat meningkatkan risiko gangguan psikologis termasuk stres, kecemasan, dan depresi akibat kurangnya dukungan sosial dan ketidakstabilan emosi. Oleh karena itu, kehamilan pada usia muda memerlukan perhatian lebih besar dari tenaga kesehatan dalam bentuk pendampingan dan edukasi intensif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Yuliana dan Pratiwi (2022) yang menemukan bahwa kehamilan usia dini berkorelasi positif dengan meningkatnya tingkat stres ibu hamil di Puskesmas Kasihan, Bantul. Penelitian lain oleh Arumsari dan Dewi (2023) juga menunjukkan hasil yang serupa, di mana remaja hamil mengalami stres lebih tinggi karena konflik peran dan ketergantungan ekonomi. 
Namun, temuan ini bertolak belakang dengan hasil penelitian dari Rahayu dan Susilowati (2021) yang menyatakan tidak adanya hubungan signifikan antara usia kehamilan dengan stres ibu hamil, karena faktor utama penyebab stres lebih dominan dipengaruhi oleh status sosial ekonomi. Demikian pula dengan penelitian oleh Sitorus dan Handayani (2020) yang mengungkapkan bahwa stres pada ibu hamil lebih banyak disebabkan oleh komplikasi medis dan bukan usia kehamilan itu sendiri. Perbedaan ini menegaskan bahwa faktor usia sebagai penentu stres sangat bergantung pada konteks sosial, budaya, dan dukungan lingkungan tempat ibu hamil berada.

Beberapa faktor lokal yang kemungkinan besar memengaruhi hasil ini antara lain adalah masih kuatnya norma sosial di wilayah Puskesmas Padang Sappa yang menempatkan perempuan dewasa sebagai figur ideal dalam menjalani kehamilan. Ibu hamil yang masih berusia di bawah 20 tahun cenderung mengalami tekanan sosial, seperti rasa malu, pengucilan, atau minimnya peran dalam pengambilan keputusan rumah tangga. Selain itu, sebagian besar responden usia dini belum memiliki penghasilan sendiri atau masih bergantung pada orang tua atau suami, sehingga beban psikologis bertambah. Tingkat pendidikan yang lebih rendah pada kelompok usia muda juga berkontribusi terhadap minimnya pengetahuan tentang kehamilan dan cara mengelola stres yang efektif. Di samping itu, kurangnya pengalaman dan keterampilan dalam merawat kehamilan membuat mereka lebih rentan terhadap kecemasan berlebih. Faktor-faktor ini secara keseluruhan menciptakan kondisi yang mendukung munculnya stres sedang hingga berat pada kehamilan usia dini.

Berdasarkan temuan ini dapat disimpulkan bahwa kehamilan usia dini secara signifikan berkaitan dengan peningkatan tingkat stres pada ibu hamil. Hasil ini memberikan implikasi penting bagi penyedia layanan kesehatan, khususnya Puskesmas, untuk memperkuat upaya preventif melalui pendidikan kesehatan reproduksi dan konseling psikologis. Intervensi edukatif perlu difokuskan pada remaja perempuan agar memahami risiko kehamilan dini baik dari sisi fisik maupun mental. Puskesmas juga perlu meningkatkan deteksi dini terhadap kondisi psikologis ibu hamil usia muda melalui skrining stres dan konsultasi rutin. Selain itu, kerja sama dengan keluarga dan tokoh masyarakat sangat dibutuhkan untuk menciptakan lingkungan yang lebih suportif terhadap ibu hamil usia dini. Implikasi ini sejalan dengan pendekatan pelayanan kesehatan berbasis komunitas yang menekankan pada pencegahan dan pemberdayaan.

Berdasarkan asumsi peneliti, ibu hamil usia dini di wilayah Puskesmas Padang Sappa mengalami stres yang lebih tinggi karena mereka belum sepenuhnya siap menjalani kehamilan secara mental maupun sosial. Banyak dari mereka belum menyelesaikan pendidikan formal atau belum memiliki pengalaman hidup yang cukup untuk menghadapi perubahan besar yang menyertai kehamilan. Tekanan sosial dari keluarga maupun masyarakat sekitar juga diyakini menjadi faktor dominan yang meningkatkan tingkat stres kelompok ini. Peneliti menduga bahwa sebagian besar remaja hamil merasa cemas dengan masa depan mereka sebagai ibu muda, termasuk beban tanggung jawab dan ketergantungan ekonomi. Selain itu, rendahnya akses terhadap informasi yang akurat mengenai kehamilan turut memperparah kondisi stres yang dialami. Oleh karena itu, peneliti meyakini bahwa pendekatan berbasis dukungan emosional dan edukasi intensif sangat diperlukan untuk membantu ibu hamil usia dini melewati masa kehamilan dengan lebih sehat secara mental.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa.

2. Ada hubungan kehamilan usia dini terhadap tingkat stres pada ibu hamil di Puskesmas Padang Sappa.

B. Saran

1. Saran bagi keilmuan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga dan kehamilan usia dini memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat stres ibu hamil, sehingga dapat menjadi dasar pengembangan kajian dalam ilmu kebidanan, khususnya terkait aspek psikososial dalam kehamilan. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan model intervensi kebidanan yang mengintegrasikan pendekatan psikologis dan sosial keluarga dalam perawatan antenatal. Selain itu, hasil ini juga diharapkan memperluas literatur kebidanan terkait pentingnya skrining stres dan pemberdayaan keluarga dalam mendampingi ibu hamil, terutama pada kelompok usia risiko.

2. Saran bagi institusi 

Puskesmas Padang Sappa disarankan untuk meningkatkan edukasi kepada keluarga ibu hamil melalui kelas ibu hamil, penyuluhan keluarga siaga, dan kunjungan rumah yang menekankan pentingnya peran dukungan keluarga dalam menurunkan stres ibu hamil. Perlu juga dibuat sistem skrining dini terhadap kehamilan usia dini dan tingkat stres dengan melibatkan bidan desa serta kader posyandu agar intervensi bisa lebih tepat sasaran. Implementasi layanan konseling psikososial berbasis keluarga akan memperkuat pendekatan preventif terhadap risiko stres selama kehamilan.

3. Saran kepraktisan 

Kepada ibu hamil dan keluarganya, disarankan untuk membangun komunikasi yang terbuka dan saling mendukung dalam menghadapi masa kehamilan, khususnya bagi ibu yang hamil di usia muda. Keluarga diharapkan dapat menjadi sumber kekuatan emosional, bukan hanya membantu secara fisik, namun juga memberikan rasa aman dan perhatian psikologis. Kesadaran dan keterlibatan keluarga dalam proses kehamilan sangat penting untuk menjaga kesehatan mental ibu dan mendukung tumbuh kembang janin secara optimal.
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KUESIONER PENELITIAN

Judul Penelitian: Hubungan Dukungan Keluarga dan Kehamilan Usia Dini terhadap Tingkat Stres pada Ibu Hamil di Puskesmas Padang Sappa

Petunjuk Pengisian:


Berikan tanda centang (✓) pada pilihan jawaban yang paling sesuai dengan kondisi Anda. Jawaban Anda dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.

Bagian I: Data Demografi

1. Inisial Nama
: ___________

2. Umur

: _____ tahun

3. Pendidikan

: _____ minggu

4. Pekerjaan

: _____

Bagian II: Kehamilan Usia Dini

Berapa usia Anda saat hamil? ______ tahun

   - [ ] Ya, < 20 tahun (termasuk kehamilan usia dini)

   - [ ] Tidak, ≥ 20 tahun

Bagian III: Dukungan Keluarga

Petunjuk:
1. Bacalah setiap pernyataan dengan cermat.

2. Berikan tanda centang (✓) pada kolom "Ya" jika pernyataan tersebut sesuai dengan kondisi Anda.

3. Berikan tanda centang (✓) pada kolom "Tidak" jika pernyataan tersebut tidak sesuai dengan kondisi Anda.

4. Tidak ada jawaban benar atau salah. Jawaban Anda akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak

	1
	Keluarga saya memberikan perhatian saat saya merasa cemas atau khawatir.
	☐
	☐

	2
	Suami atau keluarga membantu saya dalam aktivitas harian selama hamil.
	☐
	☐

	3
	Saya merasa nyaman menceritakan keluhan kehamilan kepada keluarga.
	☐
	☐

	4
	Keluarga menyediakan waktu untuk menemani saya periksa kehamilan (ANC).
	☐
	☐

	5
	Keluarga saya memberi dorongan dan semangat selama masa kehamilan.
	☐
	☐

	6
	Keluarga saya memperhatikan kebutuhan makanan dan gizi saya.
	☐
	☐

	7
	Suami saya terlibat dalam pengambilan keputusan terkait kehamilan.
	☐
	☐

	8
	Saya merasa didukung secara emosional oleh keluarga saat merasa lelah atau sedih.
	☐
	☐

	9
	Keluarga saya tidak menyalahkan saya jika saya merasa lemah atau sensitif selama hamil.
	☐
	☐

	10
	Keluarga saya memantau jadwal kontrol kehamilan saya.
	☐
	☐

	11
	Keluarga saya ikut membantu mengurus keperluan rumah tangga selama saya hamil.
	☐
	☐

	12
	Keluarga memberikan informasi atau saran terkait kehamilan yang saya butuhkan.
	☐
	☐

	13
	Saya merasa lebih tenang karena ada dukungan dari keluarga.
	☐
	☐

	14
	Keluarga saya tidak mempermasalahkan perubahan fisik saya selama kehamilan.
	☐
	☐

	15
	Saya merasa dihargai dan dianggap penting oleh keluarga selama masa kehamilan.
	☐
	☐


Sumber: Disusun oleh peneliti, telah diuji validitas
Bagian IV: Tingkat Stres (PSS – Perceived Stress Scale)

Skala Likert: 0 = Tidak Pernah, 1 = Hampir Tidak Pernah, 2 = Kadang-Kadang, 3 = Cukup Sering, 4 = Sangat Sering

	No
	Pernyataan
	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa kesulitan mengendalikan hal-hal penting dalam hidup Anda?
	
	
	
	
	

	2
	Seberapa sering Anda merasa gugup dan stres?
	
	
	
	
	

	3
	Seberapa sering Anda merasa bahwa Anda tidak dapat mengatasi semua hal yang harus Anda lakukan?
	
	
	
	
	

	4
	Seberapa sering Anda merasa yakin bahwa Anda dapat menangani masalah pribadi Anda?*
	
	
	
	
	

	5
	Seberapa sering Anda merasa bahwa hal-hal berjalan sesuai dengan keinginan Anda?*
	
	
	
	
	

	6
	Seberapa sering Anda merasa tidak mampu mengendalikan gangguan-gangguan dalam hidup Anda?
	
	
	
	
	

	7
	Seberapa sering Anda merasa bahwa Anda mengendalikan hidup Anda?*
	
	
	
	
	

	8
	Seberapa sering Anda marah karena hal-hal yang terjadi di luar kendali Anda?
	
	
	
	
	

	9
	Seberapa sering Anda merasa kesulitan menghadapi semua hal yang harus Anda selesaikan?
	
	
	
	
	

	10
	Seberapa sering Anda merasa bahwa Anda tidak dapat mengontrol hal-hal yang membuat Anda jengkel?
	
	
	
	
	



Skoring dan Interpretasi PSS:

1. Skor 0–13: Stres ringan

2. Skor 14–26: Stres sedang

3. Skor 27–40: Stres berat

	Master Tabel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	Nama
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Dukungan
	Kehamilan
	Tingkat Stres

	
	
	
	
	
	Keluarga
	Usia Dini
	Ibu Hamil

	
	Inisial
	Keterangan
	Kode
	Keterangan
	Kode
	Keterangan
	Kode
	Keterangan
	Kode
	Keterangan
	Kode
	Keterangan
	Kode

	1
	Ny. “S”
	20-35 tahun
	2
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	2
	Ny. “G”
	< 20 tahun
	1
	SMP
	2
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Ya
	2
	Sedang
	2

	3
	Ny. “N”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	4
	Ny. “D”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	5
	Ny. “R”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	6
	Ny. “L”
	20-35 tahun
	2
	SMP
	2
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	7
	Ny. “J”
	> 35 tahun
	3
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	8
	Ny. “Y”
	< 20 tahun
	1
	SD
	1
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Ya
	2
	Sedang
	2

	9
	Ny. “R”
	> 35 tahun
	3
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	10
	Ny. “S”
	> 35 tahun
	3
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	11
	Ny. “L”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	12
	Ny. “S”
	20-35 tahun
	2
	Sarjana
	4
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	13
	Ny. “N”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	14
	Ny. “M”
	20-35 tahun
	2
	SMP
	2
	Wiraswasta
	2
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	15
	Ny. “M”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	16
	Ny. “Y”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	17
	Ny. “T”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	18
	Ny. “U”
	< 20 tahun
	1
	SMP
	2
	IRT
	1
	Baik
	1
	Ya
	2
	Sedang
	2

	19
	Ny. “Y”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	20
	Ny. “L”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	21
	Ny. “S”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	Wiraswasta
	2
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	22
	Ny. “R”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	23
	Ny. “Y”
	20-35 tahun
	2
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	24
	Ny. “T”
	< 20 tahun
	1
	SD
	1
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Ya
	2
	Sedang
	2

	25
	Ny. “A”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	26
	Ny. “D”
	< 20 tahun
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Ya
	2
	Sedang
	2

	27
	Ny. “C”
	> 35 tahun
	3
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	28
	Ny. “H”
	20-35 tahun
	2
	SMP
	2
	Wiraswasta
	2
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	29
	Ny. “G”
	< 20 tahun
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Ya
	2
	Sedang
	2

	30
	Ny. “N”
	20-35 tahun
	2
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	31
	Ny. “M”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	Wiraswasta
	2
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	32
	Ny. “Y”
	> 35 tahun
	3
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	33
	Ny. “R”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	34
	Ny. “S”
	< 20 tahun
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Ya
	2
	Sedang
	2

	35
	Ny. “L”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	36
	Ny. “S”
	20-35 tahun
	2
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	37
	Ny. “G”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	Karyawan Swasta
	3
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	38
	Ny. “N”
	> 35 tahun
	3
	Sarjana
	4
	Karyawan Swasta
	3
	Kurang
	2
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	39
	Ny. “D”
	20-35 tahun
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Ringan
	1

	40
	Ny. “R”
	20-35 tahun
	2
	SD
	1
	IRT
	1
	Baik
	1
	Tidak
	1
	Sedang
	2

	41
	Ny. “L”
	< 20 tahun
	1
	SD
	1
	IRT
	1
	Kurang
	2
	Ya
	2
	Sedang
	2


Frequency Table

	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	< 20 tahun
	8
	19.5
	19.5
	19.5

	
	20-35 tahun
	27
	65.9
	65.9
	85.4

	
	> 35 tahun
	6
	14.6
	14.6
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	12
	29.3
	29.3
	29.3

	
	SMP
	5
	12.2
	12.2
	41.5

	
	SMA
	22
	53.7
	53.7
	95.1

	
	Sarjana
	2
	4.9
	4.9
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	35
	85.4
	85.4
	85.4

	
	Wiraswasta
	4
	9.8
	9.8
	95.1

	
	Karyawan Swasta
	2
	4.9
	4.9
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	


	Dukungan Keluarga

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	32
	78.0
	78.0
	78.0

	
	Kurang
	9
	22.0
	22.0
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	


	Kehamilan Usia Dini

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	33
	80.5
	80.5
	80.5

	
	Ya
	8
	19.5
	19.5
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	


	Tingkat Stres

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	19
	46.3
	46.3
	46.3

	
	Sedang
	22
	53.7
	53.7
	100.0

	
	Total
	41
	100.0
	100.0
	


Crosstabs

Dukungan Keluarga * Tingkat Stres

	Crosstab

	
	Tingkat Stres
	Total

	
	Ringan
	Sedang
	

	Dukungan Keluarga
	Baik
	Count
	18
	14
	32

	
	
	% of Total
	43.9%
	34.1%
	78.0%

	
	Kurang
	Count
	1
	8
	9

	
	
	% of Total
	2.4%
	19.5%
	22.0%

	Total
	Count
	19
	22
	41

	
	% of Total
	46.3%
	53.7%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	5.756a
	1
	.016
	
	

	Continuity Correctionb
	4.084
	1
	.043
	
	

	Likelihood Ratio
	6.479
	1
	.011
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.024
	.019

	Linear-by-Linear Association
	5.615
	1
	.018
	
	

	N of Valid Cases
	41
	
	
	
	

	a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.17.

	b. Computed only for a 2x2 table


Kehamilan Usia Dini * Tingkat Stres

	Crosstab

	
	Tingkat Stres
	Total

	
	Ringan
	Sedang
	

	Kehamilan Usia Dini
	Tidak
	Count
	19
	14
	33

	
	
	% of Total
	46.3%
	34.1%
	80.5%

	
	Ya
	Count
	0
	8
	8

	
	
	% of Total
	0.0%
	19.5%
	19.5%

	Total
	Count
	19
	22
	41

	
	% of Total
	46.3%
	53.7%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	8.584a
	1
	.003
	
	

	Continuity Correctionb
	6.425
	1
	.011
	
	

	Likelihood Ratio
	11.631
	1
	.001
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.004
	.003

	Linear-by-Linear Association
	8.375
	1
	.004
	
	

	N of Valid Cases
	41
	
	
	
	

	a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.71.

	b. Computed only for a 2x2 table
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Demikian Surat Keterangan ini dibuat dan diberikan Kepada yang bersangkutan untuk

digunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan : Di Padang Subur
Pada Tanggal : 24 April 2025
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RIWAYAT HIDUP
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A. Identitas Diri
1. Nama      
: Marsela Palebangan

2. Tempat/ tanggal lahir
: Tumale, 3 Maret 2003

3. Jenis kelamin   
: Perempuan

4. Agama      
: Kristen

5. Alamat      
: Desa Tumale, Kecamatan Bua Ponrang, 


  Kabupaten Luwu, Provinsi Sulawesi Selatan

B. Nama Orang Tua
1. Ayah  : Yunus Palebangan

2. Ibu   : Meli David

C. Riwayat Pendidikan
1. Tamat TK tahun 2008, TK Pondok Anugerah Desa Tumale

2. Tamat SD tahun 2015, SD Negeri 308 Tomale

3. Tamat SMP tahun 2018, SMP Negeri 1 Bua Ponrang

4. Tamat SMA tahun 2021, SMAN 4 Luwu
5. Melanjutkan pendidikan Sarjana Kebidanan di Universitas Mega Buana Palopo pada tahun 2021
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