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BAB I

PENDAHULUAN
I.1 Latar Belakang Masalah

Ibu hamil merupakan pribadi yang rentan terhadap stress. Hal ini antara lain disebabkan oleh perubahan kondisi fisiologis dan psikologis dari ibu hamil. Padahal, kondisi stress ini dapat berdampak buruk bila tidak ditangani dengan baik, terutama terhadap janin yang sedang dikandung, dan juga ibu hamil sendiri. Adanya permasalahan ini, merupakan satu dari sekian permasalahan kesehatan yang masih banyak dialami oleh ibu hamil saat ini. Pengetahuan dan pengenalan dini adanya stress tinggi pada ibu hamil dapat membantu memperbaiki kondisi kesehatan ibu hamil dan mengurangi satu dari sekian permasalahan kesehatan yang mengancam ibu hamil.

Ibu yang sedang mengalami kehamilan, dituntut tidak hanya harus siap secara fisik, tetapi juga harus siap secara mental. Hal inilah yang kurang diperhatikan ibu hamil yang umumnya lebih siap dalam menghadapi perubahan fisik, tetapi tidak siap secara mental. Dengan hadirnya janin di dalam rahim, maka hal itu akan mempengaruhi emosi si ibu. 
Stres pada ibu hamil pasti akan memberikan akibat pada janin yang dikandungnya, karena posisi janin yang berada di dalam rahim dapat merespons apa yang sedang dialami oleh ibu. Berdasarkan penelitian, ibu hamil yang mengalami stres akan meningkatkan risiko melahirkan bayi prematur dan bayi yang lebih kecil. Bahkan bahaya stres pada ibu hamil dapat mengakibatkan janin keguguran.(1)
Bekerja saat hamil merupakan sebuah tantangan bagi seorang wanita, terutama pada trisemester pertama, karena terjadi perubahan kondisi, baik fisik maupun psikologis secara signifikan, yang kerap kali mempengaruhi aktivitas dan produktivitas dalam bekerja. Kondisi stress bekerja saat hamil akan meningkatkan kadar hormon kortisol dalam tubuh ibu hamil. Hormon ini dapat masuk ke dalam plasenta. Akibatnya, proses tumbuh-kembang janin jadi terhambat. Salah satu fungsi hormon kortisol adalah memperlambat laju proses pertumbuhan sel.(2)
Sebuah penelitian terbaru menunjukkan bekerja terus selama tahap akhir kehamilan efeknya sama buruknya dengan merokok saat hamil.
Menurut penelitian di University of Essex, London, wanita yang bekerja hingga tanggal jatuh tempo cenderung memiliki bayi dengan berat lahir yang rendah. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa bayi dengan berat lahir rendah berisiko lebih tinggi memiliki kesehatan yang buruk dan perkembangan yang lambat, dan mungkin menderita berbagai masalah di kemudian hari.(3)
Berdasarkan pemaparan di atas, maka dirasakan perlunya mengetahui tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian untuk mengetahui faktor apa saja yang mempunyai hubungan bermakna dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja dengan harapan bisa dilakukan pencegahan untuk menekan angka kejadian terjadinya stress pada ibu hamil bekerja tersebut.

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, memberi dasar bagi penulis untuk merumuskan pertanyaan penelitian, yaitu “Faktor apa sajakah yang mempengaruhi tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan?”
I.3 Tujuan Penelitian

I.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
I.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

1. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Untuk mengetahui pengaruh sektor pekerjaan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
3. Untuk mengetahui pengaruh lama bekerja seminggu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
4. Untuk mengetahui pengaruh usia ibu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
5. Untuk mengetahui pengaruh usia kandungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
6. Untuk mengetahui pengaruh graviditas dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.

7. Untuk mengetahui pengaruh paritas dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.

8. Untuk mengetahui pengaruh riwayat abortus dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.

I.4 Manfaat Penelitian

I.4.1  Manfaat Praktis

Manfaat praktis penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi pendidikan dan sebagai pembelajaran dan pengalaman berharga bagi peneliti dalam rangka menambah wawasan pengetahuan serta pengembangan diri khususnya dalam bidang penelitian. 
I.4.2  Manfaat Teoritis

1.Sebagai bahan masukan bagi para ibu hamil bekerja untuk memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat stresnya sehingga dapat mencegah terjadinya efek stress yang tidak diinginkan, baik bagi ibu maupun janin.
2. Sebagai bahan ilmiah atau dasar bagi penelitian di masa yang akan datang.
3.
Dapat menambah wawasan keilmuan, pengalaman dan pengembangan diri peneliti di bidang penelitian.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

II.1. Stres
II.1.1. Definisi Stres
Stres adalah suatu reaksi tubuh yang dipaksa, di mana ia boleh menganggu equilibrium (homeostasis) fisiologi normal.(4)
Stres adalah reaksi/respons tubuh terhadap stresor psikososial (tekanan mental/beban kehidupan). Stres dewasa ini digunakan secara bergantian untuk menjelaskan berbagai stimulus dengan intensitas berlebihan yang tidak disukai berupa respons fisiologis, perilaku, dan subjektif terhadap stres; konteks yang menjembatani pertemuan antara individu dengan stimulus yang membuat stres; semua sebagai suatu sistem.(4)
Menurut Morgan dan King, “...as an internal state which can be caused by physical demands on the body (disease conditions, exercise, extremes of temperature, and the like) or by environmental and social situations which are evaluated as potentially harmful, uncontrollable, or exceeding our resources for coping”. Jadi stres adalah suatu keadaan yang bersifat internal, yang bisa disebabkan oleh tuntutan fisik (badan), atau lingkungan, dan situasi sosial, yang berpotensi merusak dan tidak terkontrol.(4)
II.1.2 Stres Kerja 
Menurut pendapat yang dikemukakan oleh Stepen P. Robbins, bahwa stress kerja adalah kondisi dinamik yang didalamnya individu menghadapi peluang, kendala, tuntutan yang terkait dengan apa yang sangat diinginkannya dan yang hasilnya dipersepsikannya sebagai tidak pasti tetapi penting.(5)
Menurut T. Hani Handoko, bahwa stres kerja adalah sesuatu kondisi ketegangan yang mempengaruhi emosi, proses berpikir dan kondisi seseorang. Sedangkan menurut Marihot TuaEfendi, mengemukakan bahwa(5) :
“Stres kerja adalah ketegangan atau tekanan emosional yang dialami seseorang yang sedang menghadapi tuntutan yang sangat besar, hambatan-hambatan, dan adanya kesempatan yang sangat penting yang dapat mempengaruhi emosi, pikiran, dan kondisi fisik seseorang”.(5)
Dari uraian diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa stres kerja adalah suatu kondisi yang dinamik yang didalamnya individu yang sedang menghadapi ketegangan atau tekanan emosional, peluang, kendala atau hambatan dan tuntutan yang besar yang mempengaruhi emosi, proses berpikir dan kondisi fisik seseorang dengan apa yang diinginkannya dan hasil yang dipersepsikan tidak pasti tetapi penting.(5)
II.1.3 Tingkatan Stres
Setiap individu mempunyai persepsi dan respon yang berbeda-beda terhadap stres. Persepsi seseorang didasarkan pada keyakinan dan norma, pengalaman dan pola hidup, faktor lingkungan, struktur dan fungsi keluarga, pengalaman masa lalu dengan stres dan mekanisme koping. Terganggu atau tidaknya individu, tergantung pada persepsinya terhadap peristiwa yang dialaminya. Dengan kata lain bahwa reaksi terhadap stres dipengaruhi oleh bagaimana pikiran dan tubuh individu mempersepsi suatu peristiwa. Penilaian kognitif bersifat individual differences, maksudnya adalah berbeda pada masing-masing individu. Perbedaan ini disebabkan oleh persepsi dan respon yang berbeda terhadap stres tersebut. Penilaian kognitif itu, bisa mengubah cara pandang akan stres. Dimana stres diubah bentuk menjadi suatu cara pandang yang positif terhadap diri dalam menghadapi situasi yang stressful. Sehingga respon terhadap stressor bisa menghasilkan outcome yang lebih baik bagi individu. Potter & Perry membagi tingkatan dalam stres menjadi tiga bagian, antara lain(6):

1. Situasi stres ringan
Stres ringan merupakan stressor yang dihadapi setiap orang secara teratur, seperti terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas serta kritikan dari atasan. Kondisi ini berlangsung selama beberapa menit sampai beberapa jam. Stressor ini bukan risiko signifikan yang dapat menimbulkan gejala yang muncul akibat stres. Akan tetapi, stressor ringan dan banyak dalam waktu singkat dapat meningkatkan risiko penyakit Holmes & Rahe.

2. Situasi stres sedang
Kondisi stres sedang berlangsung lebih lama, beberapa jam sampai beberapa hari. Jenis stressor yang dihadapi misalnya perselisihan dengan rekan kerja, anak yang sedang sakit, serta ketidakhadiran anggota keluarga dalam waktu yang lama.

3. Situasi stres berat
Kondisi stres berat merupakan kondisi kronis yang belangsung lama, durasinya mulai beberapa minggu sampai beberapa tahun. Jenis stressor yang dihadapi misalnya, perselisihan perkawinan, kesulitan keuangan yang berkepanjangan, serta penyakit kronis. Semakin sering dan semakin lama situasi stres, makin tinggi risiko kesehatan yang ditimbulkan Wiebi & William.

II.2 Kehamilan

II.2.1 Definisi Kehamilan

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya kehamilan normal 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama dimulai dari hasil konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan.(7)
II.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kehamilan 

Ada tiga faktor yang mempengaruhi kehamilan, yaitu faktor fisik, faktor psikologis dan faktor sosial budaya dan ekonomi. Faktor fisik seorang ibu hamil dipengaruhi oleh status kesehatan dan status gizi ibu tersebut. Status kesehatan dapat diketahui dengan memeriksakan diri dan kehamilannya ke pelayanan kesehatan terdekat, puskesmas, rumah bersalin, atau poliklinik kebidanan. Adapun tujuan dari pemeriksaan kehamilan yang disebut dengan Ante Natal Care (ANC). Karena manfaat memeriksakan kehamilan sangat besar, maka dianjurkan kepada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin di tempat pelayanan kesehatan terdekat. Selain itu status gizi ibu hamil juga merupakan hal yang sangat berpengaruh selama masa kehamilan. Kekurangan gizi tentu saja akan menyebabkan akibat yang buruk bagi si ibu dan janinnya. Ibu dapat menderita anemia, sehingga suplai darah yang mengantarkan oksigen dan makanan pada janinnya akan terhambat, sehingga janin akanmengalami gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Di lain pihak kelebihan gizi pun ternyata dapat berdampak yang tidak baik juga terhadap ibu dan janin. Janin akan tumbuh besar melebihi berat normal, sehingga ibu akan kesulitan saat proses persalinan. Yang harus diperhatikan adalah ibu hamil harus banyak mengkonsumsi makanan kaya serat, protein (tidak harus selalu protein hewani seperti daging atau ikan, protein nabati seperti tahu, tempe sangat baik untuk dikonsumsi) banyak minum air putih dan mengurangi garam atau makanan yang terlalu asin.(8)
Faktor psikologis yang turut mempengaruhi kehamilan biasanya terdiri dari stressor. Stress yang terjadi pada ibu hamil dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin. Janin dapat mengalami keterhambatan perkembangan atau gangguan emosi saat lahir nanti jika stress pada ibu tidak tertangani dengan baik. Dukungan keluarga juga merupakan andil yang besar dalam menentukan status kesehatan ibu. Jika seluruh keluarga mengharapkan kehamilan, mendukung bahkan memperlihatkan dukungannya dalam berbagai hal, maka ibu hamil akan merasa lebih percaya diri, lebih bahagia dan siap dalam menjalani kehamilan, persalinan dan masa nifas.(8)
Yang terakhir adalah faktor lingkungan sosial, budaya dan ekonomi. Faktor ini mempengaruhi kehamilan dari segi gaya hidup, adat istiadat, fasilitas kesehatan dan tentu saja ekonomi. Gaya hidup sehat adalah gaya hidup yang digunakan ibu hamil. Seorang ibu hamil sebaiknya tidak merokok, bahkan kalau perlu selalu menghindari asap rokok, kapan dan dimana pun ia berada. Perilaku makan juga harus diperhatikan, terutama yang berhubungan dengan adat istiadat. Jika ada makanan yang dipantang adat padahal baik untuk gizi ibu hamil, maka sebaiknya tetap dikonsumsi. Demikian juga sebaliknya. Yang tak kalah penting adalah personal hygiene. Ibu hamil harus selalu menjaga kebersihan dirinya, mengganti pakaian dalamnya setiap kali terasa lembab, menggunakan bra yang menunjang payudara, dan pakaian yang menyerap keringat. Ekonomi juga selalu menjadi faktor penentu dalam proses kehamilan yang sehat. Keluarga dengan ekonomi yang cukup dapat memeriksakan kehamilannya secara rutin, merencanakan persalinan di tenaga kesehatan dan melakukan persiapan lainnya dengan baik. Namun dengan adanya perencanaan yang baik sejak awal, membuat tabungan bersalin, maka kehamilan dan proses persalinan dapat berjalan dengan baik. Yang patut diperhatikan adalah bahwa kehamilan bukanlah suatu keadaan patologis yang berbahaya. Kehamilan merupakan proses fisiologis yang akan dialami oleh wanita usia subur yang telah berhubungan seksual. Dengan demikian kehamilan harus disambut dan dipersiapkan sedemikian rupa agar dapat dilalui dengan aman.(8)

II.2.3 Status Graviditas

Kehamilan (graviditas) adalah adalah jumlah janin yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati. Penggolongan graviditas bagi ibu yang masih hamil atau pernah hamil berdasarkan jumlahnya menurut Perdinakes-WHO (JPHIEGO) yaitu(9): 
1. Primigravida adalah wanita hamil untuk pertama kalinya 
2. Multigravida adalah wanita yang pernah hamil beberapa kali, di mana kehamilan tersebut tidak lebih dari 5 kali.

3. Grandemultigravida adalah wanita yang pernah hamil lebih dari 5 kali.
Pada penelitian analisis hubungan antara jumlah kehamilan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan di empat Bidan Praktek Swasta (BPS) wilayah kelurahan Pabuaran Cibinong Bogor tahun 2011 menunjukkan bahwa dari 40 responden dengan status kehamilan pertama atau primigravida, sebanyak 65% mengalami tingkat kecemasan berat. Hasil ini dapat dikarenakan responden pada primigravida merasa khawatir terhadap proses persalinan yang akan dihadapinya, karena menyangkut nyawa darinya maupun bayi yang akan dilahirkannya. Sedangkan pada responden dengan status multigravida, kecemasan dapat timbul karena rasa khawatir terhadap komplikasi-komplikasi yang akan dihadapinya nanti baik pada dirinya ataupun pada bayinya kelak, karena kehamilannya termasuk kedalam kehamilan yang beresiko tinggi.(10)
Hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan antara jumlah kehamilan dengan tingkat kecemasan menghadapi persalinan, dimana hal tersebut memiliki kesamaan dengan hasil penelitian terkait sebelumnya yang disusun oleh Iis Riawati Simamora dari beberapa rumah bersalin di Medan tahun 2008 lebih dari 50% ibu bersalin mengalami kecemasan dengan hasil penelitian pada ibu primigravida dan grandemultigravida mengalami kecemasan berat sebesar 65,6% dan pada multigravida dengan kecemasan ringan 81,3%.(10)
Pada primigravida yang tidak ada bayangan mengenai apa yang akan terjadi saat bersalin nanti dan ketakutan karena sering mendengar cerita mengerikan dari teman atau kerabat tentang pengalaman saat melahirkan seperti sang ibu atau bayi meninggal dan ini mempengaruhi ibu berfikiran proses persalinan yang menakutkan, sedangkan pada ibu dengan kehamilan lebih dari 5 kali, kecemasan timbul karena ketakutan akan komplikasi yang akan terjadi nantinya, baik pada ibu ataupun bayinya kelak. Menurut ahli psikologi Astuti, dan Nilasari dari RSB Permata Hati, jika persalinan pertama si calon ibu tidak tahu apa yang akan terjadi saat persalinan nanti, jangankan yang pertama pada persalinan kelima pun masih wajar bila ibu merasa cemas atau khawatir karena ibu takut akan terjadi komplikasi yang mengancam ibu dan bayinya.(10)

II.2.4 Status Paritas 
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita. Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara, dan grandemultipara. Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim (28 minggu).(9)
Jumlah paritas merupakan salah satu komponen dari status paritas yang sering dituliskan dengan notasi G-P-Ab, dimana G menyatakan jumlah kehamilan (gestasi/gravid), P menyatakan jumlah paritas, dan Ab menyatakan jumlah abortus. Sebagai contoh, seorang wanita dengan status paritas G3P1Ab1, berarti wanita tersebut telah pernah mengandung sebanyak dua kali, dengan satu kali paritas dan satu kali abortus, dan saat ini tengah mengandung untuk yang ketiga kalinya.(11)
Pada penelitian lain, wanita trimester ketiga yang kehamilan sebelumnya berakhir dengan dalam lahir mati secara bermakna lebih tertekan daripada perempuan kontrol (10,8 v 8.2, P = 0,004). Perbedaan dicatat oleh para wanita yang mngandung kurang dari 12 bulan setelah lahir mati tersebut, dengan yang  lebih dari 1 tahun. Pada wanita yang mengalami kelahiran mati, depresi pada trimester ketiga sangat prediktif akan dialami hingga 1 tahun setelah kelahiran berikutnya. Kerentanan terhadap depresi dan kecemasan dalam kehamilan berikutnya dan masa nifas yang berhubungan dengan waktu sejak lahir mati, dengan wanita yang baru-baru berduka beresiko secara signifikan lebih tinggi daripada kontrol.(12,13)

II.2.5 Abortus
Abortus adalah kehamilan yang berhenti prosesnya pada umur kehamilan di bawah 20 minggu, atau berat fetus yang lahir 500 gram atau kurang. Sedangkan Llewollyn & Jones (2002) mendefenisikan abortus adalah keluarnya janin sebelum mencapai viabilitas, dimana masa gestasi belum mencapai 22 minggu dan beratnya kurang dari 500 gram.(9)

Penelitian terbaru telah berulang kali mengaitkan gejala pasca trauma dengan pengalaman abortus pada wanita. Menggunakan sampel perwakilan nasional dari wanita Amerika (N = 2.894) dari Survei Nasional Hambatan Fertilitas, penelitian ini menguji hasil psikologis jangka panjang dan reaksi terhadap keguguran dan kemandulan antara ibu dan wanita beranak. Secara umum, wanita beranak yang telah mengalami keguguran atau kegagalan untuk hamil melaporkan kepuasan hidup terendah dan tingkat tertinggi depresi, meskipun periode yang cukup lama (tujuh tahun) sejak kehilangan atau tahun pertama tanpa konsepsi. Namun, perempuan dengan pengalaman ganda keguguran dan tanpa anak paksa melaporkan penderitaan yang paling tinggi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kehilangan paksa anak tanpa suatu penyebab bermakna dapat berfungsi sebagai stressor tambahan dalam pengalaman traumatis kehilangan kehamilan.(14,15,16)

II.2.6 Usia Ibu
Secara psikologis pada wanita hamil yang berusia dibawah 20 tahun, kesiapan mental masih sangat kurang, sehingga dalam menghadapi persalinan mentalnya masih sangat kurang dan kecemasan pun tidak terpungkiri. Sedangkan pada wanita hamil yang berusia lebih dari 35 tahun, secara mental mereka merasa lebih mantap dan tenang, namun dari segi fisik mereka memiliki resiko tinggi yang lebih besar.(9)
Menurut Hulock, menyatakan semakin tua seseorang samakin baik ia dalam mengendalikan emosinya, tetapi bila dalam persalinan, semakin tua usia ibu maka resiko komplikasinyapun semakin tinggi dan hal itu dapat meningkatkan kecemasan. Maka hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tidak bertolak belakang dengan teori yang ada, dimana terdapat hubungan antara usia dengan tingkat kecemasan menghadapi persalinan.(9)

II.2.7 Usia Kandungan
Tahap pertama adalah pada triwulan pertama, yaitu pada saat usia kehamilan satu hingga tiga bulan. Dalam kurun waktu tersebut, biasanya ibu belum terbiasa dengan keadaannya, di mana adanya perubahan hormon yang mempengaruhi kejiwaan ibu, sehingga ibu sering merasa kesal atau sedih. Selain itu, ibu hamil ada juga yang mengalami mual-mual dan morning sickness, yang mengakibatkan stres dan gelisah.(17)
Tahap kedua saat triwulan kedua, yaitu pada saat usia kehamilan empat hingga enam bulan. Dalam kurun waktu tersebut, biasanya ibu sudah merasa tenang, karena telah terbiasanya dengan keadaannya. Di tahap ini, ibu hamil sudah dapat melakukan aktivitas, termasuk aktivitas hubungan suami istri.(17)
Selanjutnya pada tahap ketiga yakni trimester ketiga, stres pada ibu hamil akan meningkat kembali. Hal itu dapat terjadi dikarenakan kondisi kehamilan semakin membesar. Kondisi itu tidak jarang memunculkan masalah seperti posisi tidur yang kurang nyaman dan mudah terserang rasa lelah. Dan semakin bertambah dekatnya waktu persalinan pun akan membuat tingkat stres ibu semakin tinggi. Perasaan cemas muncul bisa dikarenakan si ibu memikirkan proses melahirkan serta kondisi bayi yang akan dilahirkan.(17)

II.3 Bekerja dan Pekerjaan

II.3.1 Definisi Bekerja

Bekerja adalah mereka yang melakukan suatu pekerjaan dengan maksud memperoleh atau membantu memperoleh pendapatan atau keuntungan dan lamanya bekerja paling sedikit 1 jam yang secara kontinu dalam seminggu yang lalu (seminggu sebelum pencacahan). Dengan demikian, pekerjaan keluarga yang tanpa upah yang membantu dalam satu usaha/kegiatan ekonomi, dimaksudkan sebagai pekerja.(18)


II.3.2 Definisi Sektor Formal dan Informal

Sektor pekerjaan formal dan informal menurut Jayadinata, dapat dibedakan dari bentuk usaha, cara kerja serta sumber biaya/modal. Sektor formal adalah kegiatan usaha yang bentuknya terorganisasi, cara kerjanya teratur dan pembiayaannya dari sumber resmi, menggunakan buruh dengan tingkat upah tertentu. Sedangkan sektor informal bentuknya tidak terorganisasi (kebanyakan usaha sendiri), cara kerjanya tidak teratur, modal kerja dibiayai sendiri atau sumber tak resmi, serta dikerjakan oleh anggota keluarga.(19)

II.3.3 Jam Kerja

Dalam peraturan, tidak diperbolehkan bekerja seminggu lebih dari 40 jam dan sehari lebih dari 8 jam. Jika jam kerja melebihi 6 jam maka harus diberi istirahat lebih dari 45 menit, dan jika melebihi 8 jam, maka harus diberi istirahat lebih dari 60 menit. Libur harus diberikan sehari dalam seminggu, atau minimal 4 hari dalam 4 minggu. Jika majikan melaporkan “surat perjanjian bekerja di luar jam kerja/pada hari libur” kepada pihak ketenagakerjaan yang berwenang, maka diperbolehkan untuk bekerja di luar jam kerja/pada hari libur sesuai dengan batas yang ditetapkan dalam perjanjian tersebut.(20)
Sebuah penelitian dari University Medical Center di Rotterdam, Belanda menemukan bahwa ibu hamil yang bekerja lebih dari 25 jam dalam seminggu menyebabkan ukuran bayi cenderung lebih mungil, terutama bagi para wanita karir yang banyak bergerak atau berdiri saat bekerja, bayi yang dilahirkan memiliki berat 200 gram kurang dari berat ideal bayi.(21)
Penelitian ini melibatkan 4.860 ibu hamil yang tengah memasuki minggu ke-30 masa hamil. Para responden diberikan sejumlah pertanyaan, termasuk seberapa lama mereka bekerja dan intensitas gerakan tubuh, terutama di bagian kaki. Setelah bayi lahir, para responden kembali menjalani serangkaian penelitian.(21)
Hasil penelitian menemukan, para responden yang bekerja lebih dari 25 jam dalam seminggu, terbukti melahirkan bayi yang beratnya 148-198 gram kurang dari rata-rata.kondisi ini disebabkan karena saat tubuh bergerak aktif, aliran darah menuju plasenta menjadi berkurang. Akibatnya, asupan nutrisi dan oksigen ke tubuh janin pun menurun. Selain itu, bekerja dalam waktu yang lama juga erat kaitannya dengan stress.(21)
Bayi dengan ukuran yang cukup mungil beresiko mengalami gangguan pernapasan, jantung, dan pencernaan. Penelitian lain juga menyebutkan, bayi yang lahir dengan berat di bawah rata-rata cenderung mengalami kesulitan belajar dan gangguan pertumbuhan.(21)
BAB III

KERANGKA KONSEP
III.1   Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Ibu hamil merupakan pribadi yang rentan terhadap stress. Hal ini antara lain disebabkan oleh perubahan kondisi fisiologis dan psikologis dari ibu hamil. Padahal, kondisi stress ini dapat berdampak buruk bila tidak ditangani dengan baik, terutama terhadap janin yang sedang dikandung, dan juga ibu hamil sendiri.

Stres pada ibu hamil pasti akan memberikan akibat pada janin yang dikandungnya, karena posisi janin yang berada di dalam rahim dapat merespons apa yang sedang dialami oleh ibu. Ibu hamil yang mengalami stres akan meningkatkan risiko melahirkan bayi prematur dan bayi yang lebih kecil. Bahkan bahaya stres pada ibu hamil dapat mengakibatkan janin keguguran.
Terdapat berbagai factor yang mempengaruhi tingkat stress pada ibu hamil, baik dari segi personal, keluarga, janin, tingkat pendidikan, gaji, dan lingkungan kerja. Secara spesifik di antaranya adalah graviditas atau jumlah kehamilan, usia ibu saat hamil, usia kandungan sendiri. Pada ibu hamil yang bekerja, faktor yang mempengaruhi stress ini juga termasuk jenis pekerjaan serta lama bekerja seminggu. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat stress pada ibu hamil yang telah ada sebelumnya ditambahkan dengan keadaan ibu hamil yang bekerja perlu diteliti untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang mempengaruhi tingkatan stresnya. 
1. Variabel independen

Status paritas, usia ibu, usia kandungan, jenis pekerjaan, lama bekerja seminggu
2. Variabel dependen 

Tingkat stress pada ibu hamil bekerja
III.2 Kerangka Konsep


Berdasarkan konsep pemikiran yang dikemukakan di atas, maka disusunlah pola variabel sebagai berikut:
  Faktor Personal






Faktor Pekerjaan

Bagan 3.1. Kerangka Konsep
Keterangan :

Variabel Independen

Variabel Dependen

Variabel yang diteliti


Variabel yang tidak diteliti

III.3.Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
III.3.1 Variabel Dependen

· Usia Ibu
a.   Definisi
: Usia ibu pada saat mengalami kehamilan ini.
b.   Alat ukur
: Kuesioner

c.   Cara ukur: Responden diberikan kuesioner yang berisi pertanyaan

  tentang identitas ibu
d.     Hasil ukur: (angka) tahun



high risk (< 20 tahun dan > 35 tahun)



      low risk (20 – 35 tahun)
· Status Graviditas
a.
Definisi
: Status jumlah janin yang pernah dilahirkan, hidup maupun     



  mati.
b. 
Alat ukur
: Kuesioner
c. Cara ukur
: Responden diberikan kuesioner yang terdiri dari 8


 pertanyaan yang dirancang untuk mengetahui riwayat 


 mengenai kehamilannya.
d. Hasil ukur
: jumlah kehamilan :


  Primigravida dan Grandemultigravida (high risk)


 Multigravida (low risk)

· Status Paritas
a.
Definisi
: Status paritas adalah banyaknya kelahiran hidup 
yang dipunyai oleh seorang wanita, yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar rahim (28 minggu).
b. 
Alat ukur
: Kuesioner
c. Cara ukur
: Responden diberikan kuesioner yang terdiri dari 8             


  pertanyaan yang dirancang untuk mengetahui riwayat    


  mengenai kehamilannya.
d. Hasil ukur
: - Selamat



   - Tidak
· Riwayat Abortus
a.
Definisi
: Abortus adalah kehamilan yang berhenti prosesnya pada 




  umur kehamilan di bawah 20 minggu, atau berat fetus 




  yang lahir 500 gram atau kurang. 

b. 
Alat ukur
: Kuesioner
c. Cara ukur
: Responden diberikan kuesioner yang terdiri dari 8             


  pertanyaan yang dirancang untuk mengetahui riwayat    


  mengenai kehamilannya.
d. Hasil ukur
: - Pernah



  - Tidak
· Usia Kandungan
a. Definisi
: Usia kandungan responden pada saat dilakukan penelitian
b.  Alat ukur
: Kuesioner

c. Cara ukur
:Responden diberikan kuesioner yang terdiri dari 8 

pertanyaan yang dirancang untuk mengetahui riwayat 

mengenai kehamilannya. 

d. Hasil ukur
: high risk (0-12 minggu atau > 24 minggu)



 low risk (13-24 minggu)
· Jenis Pekerjaan
a. Definisi
: Pekerjaan responden yang dibedakan atas sector formal 

  dan informal
b.  Alat ukur
: Kuesioner

c. Cara ukur
: Responden diberikan kuesioner yang terdiri dari 5 

  pertanyaan yang dirancang untuk mengetahui informasi 

  tentang pekerjaannya.

d. Hasil ukur
: - sector formal



  - sector informal

· Lama Bekerja Seminggu
a. Definisi
: Jumlah seluruh jam kerja responden selama seminggu
b.  Alat ukur
: Kuesioner

c. Cara ukur
: Responden diberikan kuesioner yang terdiri dari 5 

  pertanyaan yang dirancang untuk mengetahui 

 informasi tentang pekerjaannya.

d. Hasil ukur
: (angka) jam seminggu



  high risk (>40 jam seminggu)



 low risk   (< 40 jam seminggu)
III.3.2 Variabel Independen

· Tingkat Stress
a. Definisi
: Stres yang dirasakan responden yang diakibatkan faktor-faktor, baik biologis maupun dari pekerjaan
b. Alat Ukur
: Stress Diagnostic Survey
c. Cara Ukur
: Responden diberikan kuesioner berisi 30 pertanyaan mengenai stress yang dirasakan yang memiliki skala dari 1 = tidak pernah menimbulkan stress hingga 7 = selalu menimbulkan stres
d. Hasil ukur
: total skor dari 1-59      = stress ringan

60-210   = stress sedang-berat

III.3.3 Hipotesis Penelitian

· Hipotesis Nol (H0)
Tidak terdapat pengaruh antara status graviditas, status paritas, riwayat abortus, usia ibu, usia kandungan,jenis pekerjaan, dan lama bekerja seminggu terhadap tingkat stres ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
· Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat pengaruh antara status graviditas, status paritas, riwayat abortus, usia ibu, usia kandungan, jenis pekerjaan, dan lama bekerja seminggu terhadap tingkat stres ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
BAB IV

METODE PENELITIAN
IV.1. Jenis Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional analitik yang dimaksudkan untuk mencari faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat stress pada ibu hamil bekerjayang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan pada periode 1 September  – 13 September 2014.
IV.2. Tempat dan Waktu Penelitian



Penelitian yang akan dilakukan bertempat di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan dan dilaksanakan pada tanggal 1 September – 13 September 2014.
IV.3. Populasi dan Sampel Penilitian

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatanpada periode 1 September – 13 September 2014.
2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatanmulai tanggal 1 September – 13 September 2014. Dimana teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah accidental sampling (non-probabilitas sampling, dimana subyek dipilih tanpa  mempertimbangkan bahwa sample yang mewakili seluruh populasi), yaitu peneliti melakukan penelitian pada setiap ibu hamil bekerja  yang peneliti jumpai di lokasi penelitian.


Besar Sampel

Untuk menghitung besar sampel digunakan proporsi binomunal (binomunal proportion) yang dikembangkan oleh Lemeshow (1997), sebagai berikut :
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Keterangan :

n = Besar contoh yang diperlukan 

Z = Tingkat kemaknaan : 85% (1,96)

 P = Proporsi variable yang dikehendaki 50% (0,5)

 N= Besar populasi ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Kota Makassar (tidak diketahui; N=1)

d = Presisi yang ingin dicapai dinyatakan dalam desimal 0,15


Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus tersebut, maka didapatkan besar sampel minimal pada penelitian ini sebanyak 43 sampel.

IV.4 Kriteria Seleksi



Kriteria Inklusi: 

· Ibu hamil 

· Bekerja / bukan ibu rumah tangga

· Memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan dan bersedia untuk menjadi responden penelitian.

Kriteria Eksklusi:

· Ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan yang menolak untuk menjadi responden penelitian.
· Ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan yang tidak mengembalikan kuesioner.

IV.5
Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian dengan menggunakan kuesioner yang berisikan pertanyaan yang didesain khusus untuk penelitian ini, untuk menilai factor-faktor yang ada pada ibu hamil bekerja dan tingkat stresnya. Adapun pertanyaan yang diberikan adalah berupa pertanyaan dengan jawaban terbuka dan tertutup. Jumlah waktu yang diberikan untuk menjawab kuesioner adalah sekitar 20 menit. Peneliti menggunakan waktu selama 1 menit untuk penjelasan mengenai kuesioner. Dua menit berikutnya untuk responden mengisi identitas masing-masing. Setelah itu responden mengisi kuesioner yang diberikan, dimana kuesioner yang diberikan terdiri atas kuesioner mengenai faktor biologis dan pekerjaan, dan kuesioner satunya untuk mengetahui tingkat stresnya, yaitu Stress Diagnostic Survey. Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. Reliabilitas merupakan indeks yang menunjukan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya dan dapat diandalkan. Validitas dan reliabilitas dalam instrumen ini tidak perlu diuji kembali, karena sudah teruji sebelumnya dalam penelitian.
Survey Diagnosis Stress terdiri atas 30 pertanyaan. Tingkat stres kerja untuk tiap aspek digolongkan kedalam ringan, sedang, dan berat. Alat ukur stres kerja ini dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan dan telah terstandarisasi. Stres kerja pada alat ukur ini di kategorikan menjadi 6 aspek penyebab stres kerja, meliputi role ambiguity, role conflict, career development, responsibility for people, role overload quantity, dan role overload quality. Skala yang digunakan pada variabel tingkat stres ini adalah skala ordinal.

IV.6 Teknik Pengukuran Variabel
Dalam penelitian ini, kuesioner yang dibagikan disusun atas tiga bagian utama. Di mana bagian pertama mengenai identitas responden. Pada bagian kedua terdiri dari satu kuesioner mengenai faktor biologis dan pekerjaannya.
Pada bagian ketiga terdiri dari satu kuesioner untuk mengetahui tingkat stresnya. Format kuesioner yang digunakan adalah pertanyaan dengan jawaban tertutup dan terbuka, yakni kemungkinan jawabannya sudah ditentukan terlebih dahulu dan responden diberi kesempatan memberikan jawaban yang lain.
Untuk kuesioner tingkat stres, digunakan Stress Diagnostic Survey, kuesioner yang berisi 30 pertanyaan mengenai stress yang dirasakan yang memiliki skala dari 1 = tidak pernah menimbulkan stress hingga 7 = selalu menimbulkan stress.
Total skor dari 1-59      = stress ringan

      60-144   = stress sedang

                             145-210 = stress berat

IV.7 Manajemen Penelitian
IV.7.1
Pengumpulan Data 


Data yang diperoleh berupa data primer yang dikumpulkan peneliti melalui kuesioner faktor yang mempengaruhi stress dan tes tingkat stres dengan menggunakan  kuesioner yang diisi oleh ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan selama periode penelitian. Untuk menjamin jawaban kuesioner responden mendekati nilai validitas dan realibilitas dilakukan :
 1.
Memberikan penjelasan lisan sebelum pengisian kuesioner kepada responden.
             2.
Memberikan waktu yang cukup untuk mengisi kuesioner. Selanjutnya, setiap jawaban diperiksa secara manual.
IV.7.2 Pengolahan Data dan Penyajian Data

1)Pengolahan Data
Setelah dilakukan pengumpulan data, dilakukan langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut.
a. Penyajian data (editing)

· Tahapan ini dilaksanakan di lapangan pada saat penilitian

· Dilakukan pada saat pengolahan data atau dilakukan dengan melakukan seleksi terhadap responden yang memenuhi syarat sampel.
b. Pengkodean variabel (encoding)

· Pembuatan daftar variabel sesuai dengan kepentingan tujuan penelitian (tujuan umum dan tujuan khusus).

· Pembuatan daftar coding sesuai daftar variabel

· Pemindahan hasil coding.

c. Entry data

Pada tahapan ini dilakukan pemasukan data yang diolah pada program SPSS.

d. Cleaning data

Pada tahapan ini data yang telah dimasukkan dibersihkan dari kesalahan-kesalahan pada waktu menginput atau entry data.
e. Analisis data

Pada tahapan ini, data diolah secara elektronik menggunakan komputer dengan program SPSS. Analisa hubungan dilakukan dengan ujichi square-test.

Setelah dilakukan pengumpulan data, maka komponen variable penelitian dapat dilakukan analisis. Berdasarkan Saryono, analisis data dilakukan dalam 2 tahap yaitu:

· Analisis Univariat 
Analisis data univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi. Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik pengkajian responden (status paritas, usia ibu hamil, usia kandungan, jenis pekerjaan, lama bekerja seminggu) dan mengetahui tingkat stres pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan.
· Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan atau pengaruh antara variabel bebas dan variabel terikat. Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh faktor-faktor terhadap tingkat stres pada ibu hamil bekerja dengan melihat kuesioner.
2) Penyajian Data


Data yang telah diolah selanjutnya disusun dan disajikan dalam bentuk tabel serta dilengkapi dengan penjelasan.

IV.8 Etika Penelitian


Hal-hal yang terkait dengan etika penelitian dalam penelitian ini adalah:

1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, Makassar sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.

2. Setiap subjek penelitian akan mendapatkan penjelasan secara lisan, setelah subjek bersedia secara lisan, maka diberikan kuesioner untuk selanjutnya di isi. 
3. Menjaga kerahasiaan data pasien yang terdapat pada rekam medik, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan.
BAB V
HASIL PENELITIAN

Penelitian telah dilakukan pada ibu hamil bekerja yang memeriksakan diri  di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan, dan pengambilan data dilakukan dari tanggal 1 September – 13 September 2014. Hasil penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross sectional, dengan tujuan mengetahui apa sajakah faktor yang mempengaruhi tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan. Data primer diperoleh langsung dari ibu hamil bekerja yang memenuhi kriteria inklusi sebagai responden dengan cara pengisian pertanyaan dari kuisioner yang dibagikan.

Lembaran kuisioner memuat pertanyaan-pertanyaan tentang data demografi, stres kerja, dan faktor yang mempengaruhi yang ingin diteliti pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Provinsi Sulawesi Selatan. Pada penelitian ini di peroleh sampel sebanyak 44 orang ibu hamil bekerja. Setelah data terkumpul dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kemudian data diolah, maka berikut ini peneliti akan menyajikan analisa data terhadap setiap variable dengan menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase.
V.1. Karakteristik Faktor yang Diteliti
Tabel 5.1: Distribusi Sampel Berdasarkan Kelompok Usia

	
	Frekuensi
	%

	
	< 20 tahun
	3
	6.8

	
	20-35 tahun

> 35 tahun
	25

16
	56.8

36.4

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel berada pada kisaran umur 20-35 tahun sebanyak 25 orang (56.8%). Sedangkan sisanya berumur kurang dari 20 tahun sebanyak 3 orang (6.8%) dan berumur lebih dari 35 tahun sebanyak 16 orang (36.4%).

Tabel 5.2 : Distribusi Sampel Berdasarkan Jumlah Graviditas
	
	Frekuensi
	%

	
	Primigravida
	22
	50.0

	
	Multigravida
	18
	40.9

	
	Grandemultigravida
	4
	9.1

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel merupakan primigravida, yaitu sebanyak 22 orang (50%). Sedangkan sisanya merupakan multigravida sebanyak 18 orang (40.9%) dan grandemultigravida sebanyak 4 orang (9.1%).

Tabel 5.3: Distribusi Sampel Berdasarkan Ada Tidaknya Kehamilan Sebelumnya yang Lahir Selamat
	
	Frekuensi
	%

	
	Selamat
	17
	38.6

	
	Tidak ada
	27
	61.4

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel memiliki riwayat bayi dilahirkan meninggal ataupun merupakan primigravida sehingga tidak memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya, yaitu sebanyak 27 orang (61.4%). Sedangkan sisanya, yaitu yang tidak memiliki riwayat bayi dilahirkan meninggal atau kehamilan sebelumnya selamat sebanyak 17 orang (38.4%).

Tabel 5.4: Distribusi Sampel Berdasarkan Ada Tidaknya Riwayat Abortus
	
	Frekuensi
	%

	
	Pernah
	12
	27.3%

	
	Tidak ada
	32
	72.7%

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa hanya 12 dari 44 orang sampel (27.3%) ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah yang memiliki riwayat abortus, sedangkan sisanya sebanyak 37 orang (72.7%) tidak pernah mengalami abortus atau kehamilan sekarang merupakan primigravida.
Tabel 5.5: Distribusi Sampel Berdasarkan Usia Kandungan
	
	Frekuensi
	%

	
	0-12 minggu
	9
	20.5

	
	13-24 minggu

> 24 minggu
	7

28
	15.9

64.6

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa usia kandungan sebagian besar ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel telah memasuki trisemester 3, sebanyak 28 orang (64.6%). Sedangkan sisanya berada pada trisemester 1 sebanyak 9 orang (20.5%) dan trisemester 2 sebanyak 7 orang (15.9%).
Tabel 5.6: Distribusi Sampel Berdasarkan Sektor Pekerjaan
	
	Frekuensi
	%

	
	Formal
	29
	65.9

	
	Informal
	15
	34.1

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer
Tabel 5.7: Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Pekerjaan
	
	Frekuensi
	%

	
	Asisten Apoteker
	1
	2.3

	
	Buruh pabrik
	3
	6.8

	
	Dosen
	1
	2.3

	
	Guru
	10
	22.7

	
	Kepala TK
	1
	2.3

	
	Pedagang
	5
	11.4

	
	Pegawai BUMN
	1
	2.3

	
	Pegawai PDAM
	1
	2.3

	
	Pegawai swasta
	3
	6.8

	
	Penjahit
	2
	4.5

	
	Penjual HP
	1
	2.3

	
	Penjual pulsa
	1
	2.3

	
	Petani
	1
	2.3

	
	PNS
	8
	18.2

	
	Staf dinas pendidikan
	1
	2.3

	
	Staf Puskesmas
	1
	2.3

	
	Staf RS Pertiwi
	1
	2.3

	
	Tukang cuci
	1
	2.3

	
	Tukang fotokopi
	1
	2.3

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel merupakan pekerja formal, yaitu sebanyak 29 orang (65.9%) dan sisanya sebanyak 15 orang (34.1%) merupakan pekerja informal dengan jenis-jenis pekerjaan sebagaiman tertera pada tabel 5.7.

Tabel 5.8: Distribusi Sampel Berdasarkan Total Jam Kerja Seminggu

	
	Frekuensi
	%

	
	< 25 jam
	11
	25.0

	
	25 – 40 jam

> 40 jam
	15

18
	34.1

40.9

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah memiliki total jam kerja > 40 jam seminggu, yaitu sebanyak 18 orang (40.9%), sedangkan sisanya memiliki total jam kerja < 25 jam seminggu sebanyak 11 orang (25%) dan total jam kerja 25-40 jam seminggu sebanyak 15 orang (34.1%).
V.2 Tingkat Stres Pada Sampel Ibu Hamil Bekerja
Tabel 5.9: Distribusi Tingkat Stres Pada Sampel Ibu Hamil Bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel

	
	Frekuensi
	%

	
	Ringan
	5
	11.4

	
	Sedang - Berat
	39
	88.6

	
	Total
	44
	100.0


Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan bahwa dari 44 orang sampel, sebagian besar mengalami stress sedang-berat sebanyak 39 orang (88.6%) dan hanya 5 orang (11.4%) yang mengalami stress ringan.

V.3 Pengaruh Faktor yang Diteliti Terhadap Tingkat Stres Pada Sampel
Tabel 5.10: Pengaruh Umur Ibu dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Umur Ibu 
	Low Risk
	5
	20
	25
	0,15
	0,06

	
	High Risk
	0
	19
	19
	
	

	Total
	5
	39
	44
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara usia ibu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel. Dari 25 orang ibu hamil bekerja dengan usia low risk (20-35 tahun), 5 diantaranya mengalami stress ringan, dan sisanya mengalami stress sedang-berat. Sedangkan 19 orang ibu hamil bekerja dengan usia high risk (< 20 tahun atau > 35 tahun), kesemuanya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,06. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa terdapat pengaruh umur ibu terhadap tingkat stress yang terjadi pada ibu hamil bekerja.

Tabel 5.11: Pengaruh Status Graviditas dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil Bekerja
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Status Graviditas
	Multigravida 
	3
	15
	18
	0,15
	0,63

	
	Primigravida dan grandemultigravida
	2
	24
	26
	
	

	Total
	5
	39
	44
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara status graviditas dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel. Dari 18 orang dengan status gravid multigravida, 3 diantaranya mengalami stress ringan dan sisanya mengalami stress sedang-berat. Sedangkan 26 orang dengan status gravid primigravida atau grandemultigravida, 2 di antaranya mengalami stress ringan dan sisanya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,63. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara usia kandungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
Tabel 5.12: Pengaruh Adanya Kehamilan Sebelum yang Lahir Selamat dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil Bekerja 
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Status Paritas
	Selamat
	3
	14
	17
	0,15
	0,56

	
	Tidak 
	0
	5
	5
	
	

	Total
	3
	19
	22
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara adanya kehamilan sebelumnya yang lahir selamat dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel dengan mengeksklusikan ibu hamil bekerja yang primigravida. Dari 17 orang yang memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya yang lahir selamat, 3 diantaranya mengalami stress ringan dan sisanya mengalami stress sedang-berat. 5 orang ibu hamil bekerja yang kehamilan sebelumnya tidak lahir dengan selamat mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,56. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara adanya kehamilan sebelumnya yang lahir selamat dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
Tabel 5.13: Pengaruh Riwayat Abortus dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil Bekerja 
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Riwayat Abortus
	Tidak
	3
	7
	10
	0,15
	0,078

	
	Pernah
	0
	12
	12
	
	

	Total
	3
	19
	22
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara riwayat abortus dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel dengan mengeksklusikan ibu hamil bekerja yang primigravida. Dari 12 orang yang pernah mengalami abortus, semua mengalami stress sedang-berat. Sedangkan sisanya yang tidak memiliki riwayat abortus, 3 orang diantaranya mengalami stres ringan dan 7 orang lainnya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,078. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa terdapat pengaruh antara riwayat abortus dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.

Tabel 5.14: Pengaruh Usia Kandungan dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil Bekerja 
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Usia Kandungan
	Low Risk
	0
	7
	7
	0,15
	0,57

	
	High Risk
	5
	32
	37
	
	

	Total
	5
	39
	44
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara usia kandungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel. Dari 7 orang yang usia kandungannya low risk berada antara 13-24 minggu, semua mengalami stress sedang-berat. Sedangkan sisanya yang high risk, yaitu usia kandungan < 13 minggu atau > 24 minggu, 5 orang diantaranya mengalami stres ringan dan 32 orang lainnya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,57. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara usia kandungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.

Tabel 5.15: Pengaruh Sektor Pekerjaan dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil Bekerja 
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Sektor Pekerjaan
	Formal
	5
	24
	29
	0,15
	0,149

	
	Informal
	0
	15
	15
	
	

	Total
	5
	39
	44
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara sector pekerjaan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel. Dari 29 orang yang bekerja pada sector formal, 5 orang mengalami stress ringan dan sisanya mengalami stress sedang-berat. Sedangkan ibu hamil yang bekerja di sektor informal, semuanya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,149. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa terdapat pengaruh antara sektor pekerjaan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.

Tabel 5.16: Pengaruh Total Jam Kerja Seminggu dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil Bekerja 
	
	Stres
	Total
	α
	p

	
	Ringan
	Sedang - Berat
	
	
	

	Total Jam Kerja Seminggu
	< 40 jam
	5
	21
	26
	0,15
	0,07

	
	> 40 jam
	0
	18
	18
	
	

	Total
	5
	39
	44
	
	


Sumber: Data Primer

Tabel di atas menampilkan hubungan antara total jam kerja seminggu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Siti Fatimah Sulsel. Dari 26 orang yang memiliki total jam kerja seminggu < 40 jam, 5 orang mengalami stress ringan, sedangkan sisanya mengalami stress sedang-berat. Pada 18 orang ibu hamil bekerja yang total jam kerja seminggunya > 40 jam, semuanya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan tabel tersebut didapatkan p = 0,07. Dengan α = 0,15, didapatkan bahwa terdapat pengaruh antara total jam kerja seminggu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.

BAB VI
PEMBAHASAN
VI.1 Analisis Univariat Faktor-Faktor yang Diteliti Berkaitan dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil


Terdapat berbagai factor yang dapat menyebabkan stress pada ibu hamil yang bekerja, baik dari segi personal, keluarga, janin, latar belakang pendidikan, ataupun lingkungan kerja. Namun, pada penelitian ini, factor yang diteliti dibatasi, yaitu factor usia ibu, status graviditas, paritas, dan riwayat abortus, usia kandungan, serta dari segi pekerjaan, yaitu sector pekerjaan dan total jam kerja seminggu. Dari kuesioner yang dibagikan, pada penelitian ini, didapatkan distribusi sampel berdasarkan umur paling banyak pada umur 20-35 tahun yang merupakan golongan low risk, yaitu 25 orang (56.8%), dan sisanya merupakan golongan high risk (44.2%) yang berada pada umur di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Adapun rata-rata umur sampel adalah 30.69 tahun, dengan usia termuda 17 tahun dan usia tertua 42 tahun.


Untuk status graviditas dari sampel, berdasarkan kuesioner yang dibagikan didapatkan status graviditas primigravida dan grandemultigravida yang adalah kelompok sampel high risk merupakan kelompok sampel terbanyak, yaitu 26 orang (59%) dengan distribusi primigravida sebanyak 22 orang dan grandemultigravida sebanyak 4 orang. Sisanya sebanyak 18 orang (41%) memiliki status graviditas multigravida yang merupakan kelompok low risk.


Pada status paritas, dimana pada kuesioner ditanyakan apakah kehamilan sebelumnya yang dialami lahir dengan selamat, didapatkan hasil (dengan mengekslusikan ibu hamil bekerja yang primigravida), dari 22 orang sampel didapatkan 17 orang (77.3%) kehamilan sebelumnya lahir dengan selamat, sedangkan 5 orang lainnya (22.7%) pernah mengalami kehamilan dengan janin tidak lahir selamat.


Pada riwayat abortus yang dalam kuesioner ditanyakan apakah pernah mengalami abortus sebelumnya, didapatkan hasil (dengan mengekslusikan ibu hamil bekerja yang primigravida), dari 22 orang sampel, didapatkan sebanyak 12 orang (54.5%) memiliki riwayat abortus, dan 10 orang lainnya (45.6%) tidak pernah mengalami abortus sebelumnya.


Usia kandungan pada sampel penelitian, berdasarkan kuesioner, dibagi menjadi 3 kelompok usia kandungan (0-12 minggu, 13-24 minggu, >24 minggu).  Kelompok usia kandungan high risk, yaitu 0-12 minggu dan >24 minggu terdiri dari masing-masing 9 orang (20.5%) dan 28 orang (63.6%). Sedangkan kelompok usia kandungan low risk, yaitu 13-24 minggu terdiri dari 7 orang (15.9%).


Berdasarkan sector pekerjaannya, sampel yang didapatkan terbagi menjadi sector formal dan sector informal. Sektor formal terdiri dari 29 orang (65.9%), sedangkan sector informal terdiri dari 15 orang (54.1%).


Untuk factor total jam kerja seminggu, didapatkan hasil < 40 jam sebanyak 26 orang (59.1%) dan > 40 jam sebanyak 18 orang (40.9%).

VI.2 Analisis Univariat Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja

Tingkat stress berdasarkan penggolongan hasil kuesioner Stress Diagnostic Survey terbagi menjadi 3, yaitu stress ringan (1-59), stress sedang (60-144), dan stress berat (145-210). Berdasarkan hasil kuesioner yang telah dibagikan didapatkan hasil 5 orang (11.4%) mengalami stress ringan, sedangkan 39 orang (88.6%) mengalami stress sedang, dan tidak ada dari sampel yang mengalami stress berat. Adapun nilai terendah yang dicapai sampel adalah 41 dan nilai tertinggi yang dicapai sampel adalah 136, dengan rata-rata nilai adalah 82.27. 

VI.3 Analisis Bivariat Pengaruh Faktor-faktor yang Diteliti dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja

VI.3.1 Pengaruh Usia dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.10 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan bahwa ibu hamil bekerja dengan usia <20 tahun atau >35 tahun, semuanya memiliki tingkat stress sedang-berat. Sedangkan ibu hamil bekerja dengan usia antara 20-35 tahun, ada yang memiliki tingkat stress ringan, namun kebanyakan memiliki tingkat stress sedang-berat. Hal ini dapat disebabkan oleh factor lain yang juga turut mempengaruhi tingkat stress ibu hamil bekerja. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,06, maka didapatkan bahwa terdapat pengaruh usia ibu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Ida Nurwanti (2011), dimana dikatakan bahwa ibu hamil dengan usia <20 tahun, yang diasosiasikan dengan kurang matangnya persiapan ibu, baik fisik maupun mental untuk menerima kehamilan, serta hasil penelitian oleh Reeta Lampinen dkk. (2009), dimana ibu hamil usia >35 tahun, yang diasosiasikan dengan besarnya resiko kelainan, baik bagi ibu maupun janin, menyebabkan stress yang lebih tinggi pada ibu hamil.(10, 22)
VI.3.2 Pengaruh Status Graviditas dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.11 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan bahwa ibu hamil bekerja dengan status graviditas primigravida dan grandemultigravida sebanyak 26 orang, 2 diantaranya mengalami stress ringan, sedangkan sisanya mengalami stress sedang-berat. Pada ibu hamil bekerja dengan status graviditas multigravida juga didapatkan hasil dari 18 orang, 3 diantaranya mengalami stress ringan dan sisanya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,63, maka didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh status graviditas dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini berbeda dengan penelitian oleh Ida Nurwanti (2011), yang menyatakan ibu hamil primigravida ataupun grandemultigravida memiliki kecenderungan tingkat stress yang lebih tinggi diakibatkan belum adanya pengalaman sebelumnya (pada primigravida) atau adanya peningkatan resiko (pada grandemultigravida).(10)  
VI.3.3 Pengaruh Adanya Kehamilan Sebelumnya yang Lahir Selamat dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.12 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan bahwa setelah mengeksklusikan ibu hamil bekerja yang primigravida, dari 22 orang yang tersisa, 5 diantaranya memiliki riwayat janin tidak lahir selamat pada kehamilan sebelumnya, sedangkan sisanya lahir selamat pada kehamilan sebelumnya. 5 orang dengan riwayat kelahiran janin tidak selamat tersebut, semuanya mengalami stress sedang-berat, sedangkan yang riwayat kelahiran janin selamat, 3 diantaranya mengalami stress ringan sedangkan 14 orang sisanya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,56, maka didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh adanya kehamilan sebelumnya yang lahir selamat dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini berbeda dengan penelitian oleh Ida Nurwanti (2011), yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan riwayat pada kehamilan sebelumnya janin tidak lahir selamat cenderung memiliki tingkat stress lebih tinggi.(10)
VI.3.4 Pengaruh Riwayat Abortus dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.13 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan bahwa setelah mengeksklusikan ibu hamil bekerja yang primigravida, dari 22 orang yang tersisa, 12 orang memiliki riwayat pernah abortus, sedangkan sisanya tidak memiliki riwayat abortus. 12 orang ini semuanya mengalami stress sedang-berat, sedangkan 10 orang sisanya, 3 orang mengalami stress ringan dan 7 orang mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,078, maka didapatkan bahwa terdapat pengaruh riwayat abortus dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Ida Nurwanti (2011), yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan riwayat pernah abortus cenderung memiliki tingkat stress lebih tinggi. (10)
VI.3.5 Pengaruh Usia Kandungan dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.14 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan ibu hamil bekerja dengan usia kandungan 13-24 minggu (low risk), yaitu sebanyak 7 orang, semuanya mengalami stress sedang-berat. Sedangkan usia kandungan high risk, yaitu 0-12 minggu dan >24 minggu, 5 diantaranya mengalami stress ringan dan 32 orang lainnya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,57, maka didapatkan bahwa tidak terdapat pengaruh usia kandungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian oleh Eddy Surya Kurniawan, dimana dinyatakan usia kandungan yang high risk (trimester I dan III) memiliki kecenderungan tingkat stress yang lebih tinggi bila dibandingkan dengan usia kandungan low risk (trimester II). Adanya perbedaan ini dapat disebabkan tidak meratanya distribusi sampel yang mengakibatkan tidak homogennya sampel. (8)
VI.3.6 Pengaruh Sektor Pekerjaan dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.15 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan ibu hamil yang bekerja di sektor informal, semuanya mengalami stress sedang-berat. Sedangkan ibu hamil yang bekerja di sector formal, 5 diantaranya mengalami stress ringan dan 24 lainnya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,149, maka didapatkan bahwa terdapat pengaruh sector pekerjaan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Agatha Croteau dk. (2006), dimana jam malam, jadwal kerja tidak teratur, berdiri, mengangkat beban, kebisingan, dan permintaan psikologis tinggi dikombinasikan dengan dukungan sosial yang rendah dapat mengakibatkan bayi kecil untuk usia kehamilan, dimana bayi kecil untuk usia kehamilan ini dapat diakibatkan tingkat stress yang lebih tinggi.(23)

VI.3.7 Pengaruh Total Jam Kerja Seminggu dengan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil yang Bekerja


Berdasarkan table 5.16 pada Bab V Hasil Penelitian, didapatkan ibu hamil yang total jam kerjanya > 40 jam seminggu, semuanya mengalami stress sedang-berat. Sedangkan ibu hamil yang total jam kerjanya < 40 jam seminggu, 5 diantaranya mengalami stress ringan dan 21 lainnya mengalami stress sedang-berat. Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-square didapatkan p=0,068, maka didapatkan bahwa terdapat pengaruh total jam kerja seminggu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Charles L. Baum II (2004), dimana dinyatakan semakin lama ibu hamil bekerja, kemungkinan berat lahir rendah terjadinya kelahiran preterm meningkat, yang berhubungan dengan tingkat stress kerja cenderung semakin meninggi.(24)
BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

VII.1. Kesimpulan

1. Distribusi sampel berdasarkan umur paling banyak pada umur 20-35 tahun yang merupakan golongan low risk, yaitu 25 orang (56.8%). Adapun rata-rata umur sampel adalah 25 tahun, dengan usia termuda 17 tahun dan usia tertua 42 tahun.

2. Distribusi sampel berdasarkan status graviditas didapatkan status graviditas primigravida dan grandemultigravida (high risk) merupakan kelompok sampel terbanyak, yaitu 26 orang (59%) dengan distribusi primigravida sebanyak 22 orang dan grandemultigravida sebanyak 4 orang.

3. Distribusi sampel berdasarkan status paritas (dengan mengekslusikan ibu hamil bekerja yang primigravida), dari 22 orang sampel didapatkan 17 orang (77.3%) kehamilan sebelumnya lahir dengan selamat, sedangkan 5 orang lainnya (22.7%) pernah mengalami kehamilan dengan janin tidak lahir selamat.

4. Distribusi sampel berdasarkan riwayat abortus (dengan mengekslusikan ibu hamil bekerja yang primigravida), dari 22 orang sampel, didapatkan sebanyak 12 orang (54.5%) memiliki riwayat abortus, dan 10 orang lainnya (45.6%) tidak pernah mengalami abortus sebelumnya.

5. Distribusi sampel berdasarkan usia kandungan didapatkan elompok usia kandungan high risk, yaitu 0-12 minggu dan >24 minggu terdiri dari masing-masing 9 orang (20.5%) dan 28 orang (63.6%). Sedangkan kelompok usia kandungan low risk, yaitu 13-24 minggu terdiri dari 7 orang (15.9%).

6. Distribusi sampel berdasarkan sector pekerjaannya, sektor formal terdiri dari 29 orang (65.9%), sedangkan sector informal terdiri dari 15 orang (54.1%).

7. Distribusi sampel berdasarkan total jam kerja seminggu, didapatkan hasil < 40 jam sebanyak 26 orang (59.1%) dan > 40 jam sebanyak 18 orang (40.9%).


8. Tingkat stres yang dialami oleh ibu hamil bekerja di RSKD Ibu dan Anak Sitti Fatimah Sulsel sebagian besar merupakan stres sedang.

9. Terdapat pengaruh usia ibu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
10. Tidak terdapat pengaruh status graviditas dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
11. Tidak terdapat pengaruh adanya kehamilan sebelumnya yang lahir selamat dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
12. Terdapat pengaruh riwayat abortus dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
13. Tidak terdapat pengaruh usia kandungan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
14. Terdapat pengaruh sector pekerjaan dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
15. Terdapat pengaruh total jam kerja seminggu dengan tingkat stress pada ibu hamil bekerja.
VII.2. Saran

1. Kepada ibu hamil yang ingin tetap bekerja selama kehamilannya agar dapat memonitor tingkat stress pada waktu-waktu tertentu dalam kehamilannya sehingga dapat mengurangi resiko yang tidak diinginkan yang diakibatkan oleh stress.

2. Kepada instansi-instansi yang mempekerjakan ibu hamil agar mengatur kebijakan mengenai ibu hamil yang bekerja di tempat masing-masing berdasarkan porsi pekerjaan dan total jam kerja seminggunya.

3. Kepada pemerintah agar membuat kebijakan untuk mengawasi instansi dan juga mengatur system kesehatan yang memudahkan ibu hamil bekerja dalam memeriksakan kehamilannya.

4. Untuk penelitian selanjutnya agar mengkaji lebih lanjut factor-faktor apa saja yang memiliki kecenderungan terbesar pada peningkatan stress ibu hamil yang bekerja.
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