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ABSTRAK  

Latar Belakang: Kehamilan risiko tinggi berpotensi menimbulkan komplikasi pada ibu dan 
janin serta meningkatkan gangguan psikologis seperti prenatal anxiety. Kecemasan selama 
kehamilan dapat memengaruhi kesehatan ibu dan perkembangan janin melalui peningkatan 
kadar kortisol. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor prediktor prenatal anxiety pada 
ibu hamil risiko tinggi di Kabupaten Lamongan. 

Metode: Penelitian menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross 
sectional pada 72 ibu hamil risiko tinggi di Kecamatan Paciran dan Dermo Lemahbang yang 
dipilih secara purposive sampling (skor KSPR ≥ 6). Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner demografi, Maternity Social Support Scale (MSSS), dan Depression Anxiety Stress 
Scale (DASS-14) subskala anxiety. Analisis dilakukan dengan uji Spearman Rho dan regresi 
linear berganda (α = 0,05).  

Hasil: Sebagian besar ibu hamil berusia 20–35 tahun, multipara, berpendidikan SMA, dan 
memiliki dukungan sosial tinggi. Terdapat hubungan signifikan antara usia ibu (p = 0,018) dan 
dukungan sosial (p = 0,012) dengan prenatal anxiety. Secara simultan, kedua variabel 
berpengaruh sebesar 14% terhadap prenatal anxiety (R² = 0,140), dengan dukungan sosial 

sebagai faktor paling dominan (p = 0,024.) 

Simpulan: Prenatal anxiety pada ibu hamil risiko tinggi dipengaruhi oleh usia dan dukungan 
sosial, sehingga diperlukan intervensi antenatal yang juga memperhatikan aspek psikologis 

melalui peningkatan dukungan sosial. 

Kata Kunci: kehamilan risiko tinggi, prenatal anxiety, dukungan sosial, usia ibu 

 

ABSTRACT 

Background: High-risk pregnancy increases the likelihood of complications for both mother 
and fetus and is closely linked to psychological problems such as prenatal anxiety. Anxiety 
during pregnancy can negatively affect maternal health and fetal development through 
elevated cortisol levels.This study aimed to identify predictors of prenatal anxiety among high-

risk pregnant women in Lamongan Regency. 
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Methods: Using a correlational analytic design with a cross-sectional approach, 72 high-risk 
pregnant women from Paciran and Dermo Lemahbang Districts were selected through 
purposive sampling (KSPR score ≥ 6). Data were collected using demographic 
questionnaires, the Maternity Social Support Scale (MSSS), and the Depression Anxiety 
Stress Scale (DASS-14) anxiety subscale. Data were analyzed using Spearman’s Rho and 

multiple linear regression with a significance level of α = 0.05. 

Results: Most respondents were aged 20–35 years, multiparous, had high school education, 
and reported high social support. Maternal age (p = 0.018) and social support (p = 0.012) 
showed significant associations with prenatal anxiety. Together, both variables explained 
14% of the variance (R² = 0.140), with social support as the strongest predictor (p = 0.024). 
Conclusion: These findings highlight the importance of integrating psychological care and 
strengthening social support in antenatal services for high-risk pregnancies. 

 

Key Words: high-risk pregnancy, prenatal anxiety, social support, maternal age 

 

PENDAHULUAN  

Kehamilan merupakan suatu istilah yang mendeskripsikan adanya fetus yang 

berkembang di dalam rahim seorang wanita. Kehamilan sejatinya berjalan baik dan sehat 

dengan selama 40 minggu. Namun faktanya, dalam periode kehamilan tersebut seringkali ibu 

hamil mengalami berbagai penyulit yang yang berakibat pada meningkatnya angka 

morbiditas dan mortalitas ibu baik saat kehamilan , persalinan maupun nifas. Kehamilan 

resiko tinggi didefinisikan sebagai suatu kehamilan dimana terdapat satu atau lebih factor 

resiko baik dari factor medis, ibu maupun janin yang berpotensi menimbulkan dampak  buruk 

terhadap hasil kehamilan (Holness, 2018). Diperkirakan prevalence kehamilan resiko tinggi 

mencapai 15 – 48,8% % dari total kehamilan, meskipun seperti itu mereka menyumbang 70% 

– 80% morbiditas dan mortalitas perinatal. Wanita dengan kehamilan berisiko tinggi memiliki 

kemungkinan 4,2 kali lebih besar untuk mengalami kondisi morbiditas ibu yang parah saat 

melahirkan (Rajbanshi S, et al, 2020). Setiap tahun hampir 529.000 perempuan meninggal di 

seluruh dunia dengan penyebab terkait kehamilan (Mohammadi S, et al, 2022, Gomindes AR, 

et al, 2022), hal ini selain mempengaruhi kondisi fisik ibu dan bayi juga akan mempengaruhi 

kondisi psychologis ibu. Kehamilan seharusnya merupakan periode yang Bahagia dan penuh 

kegembiraan, namun adanya kehamilan resiko tinggi dimungkinkan menjadi factor resiko 

timbulnya prenatal anxiety. Selama kehamilan Prenatal anxiety merupakan kecemasan 

sering dikaitkan dengan adanya kekhawatiran tentang kondisi kehamilan saat ini, kelahiran 

di masa depan serta perkembangan janin (Hildingsson et al., 2021). Meskipun ada factor lain 

yang mempengaruhi prenatal anxiety selama kehamilan misalnya faktor medis dan biologis , 

namun faktor sosial cenderung memiliki tingkat resiko yang tinggi diantaranya  kurangnya 

pasangan atau dukungan sosial; riwayat penganiayaan atau kekerasan dalam rumah tangga; 

riwayat pribadi penyakit mental; kehamilan yang tidak direncanakan atau tidak diinginkan; 

kejadian buruk dalam hidup dan stres yang dirasakan tinggi; komplikasi kehamilan saat 

ini/masa lalu; dan keguguran (Araji S, et al, 2020 ;Biaggi et al., 2016) ). Hal ini akan 

mengakibatkan efek jangka panjang yang tidak di inginkan pada ibu dan bayi.  Meskipun 

mekanisme biologis yang mendasarinya belum sepenuhnya dipahami akan tetapi 

dimungkinkan terjadi penurunan aliran darah ke janin dan/atau peningkatan paparan janin 

terhadap kortisol, dimana hal tersebut beresiko peningkatan depresi, kecemasan dan stres.  

Kortisol dapat melewati plasenta dan ditransfer ke lingkungan janin dan memengaruhi 

perkembangan janin (Glover, 2015). Kehamilan resiko tinggi terutama dengan adanya 

komplikasi kehamilan akan meningkatkan resiko terjadinya stress dan anxiety 3,5 kali di 

bandingkan dengan kehamilan normal (Fairbrother N, et al, 2017; Liébana-Presa et al., 2024). 
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Adanya emosi yang negatif, stress psikologis dan kecemasan bahkan depresi akan 

menimbukan masalah baru bagi ibu maupun janin terutama jika ibu hamil diharuskan masuk 

rumah sakit, memperoleh terapi farmakologis, melakukan rehabilitasi medis dan memodifikasi 

gaya hidup, hal ini semakin menimbulkan kekawatiran dan perasaan rentan yang memicu 

munculnya resiko komplikasi baru saat kehamilan (Rodrigues PB et al, 2016). Kondisi ini akan 

di perparah jika kehamilan disertai factor resiko lain diantaranya kemiskinan dan sosio 

ekonomi yang rendah, adanya kekerasan dalam rumah tangga, wanita single parent, 

kehamilan yang tidak di inginkan, pengguna narkoba, tidak ada dukungan dari keluarga dan 

masyarakat, usia remaja atau bahkan terlalu tua diatas 35 tahun ( Mohammadi S, et al, 2022). 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa kecemasan kehamilan yang lebih tinggi 

berhubungan secara independen dengan kehamilan yang tidak diinginkan, kelahiran anak 

pertama, risiko medis yang lebih tinggi, dan persepsi risiko komplikasi yang lebih tinggi 

(Dunkel, S, et al, 2016).  Studi juga menunjukkan bahwa prenatal anxiety yang terjadi selama 

kehamilan terutama kehamilan resiko tinggi akan memberikan kontribusi terhadap 

perkembangan bayi. Stress dan kecemasan sering dikaitkan dengan kelahiran premature dan 

gangguan perkembangan syaraf janin dan anak-anak, sedangkan depresi prenatal 

berhubungan dengan berat badan lahir rendah (Dunkel, S, et al, 2016).  Prenatal anxiety 

merupakan factor penting yang mampu di cegah dan diatasi secara dini. Oleh karena itu 

diperlukan upaya strategi melalui peningkatan pelayanan antenatal terpadu yang tidak hanya 

berfokus pada kesehatan ibu secara fisik namun juga psychologis, hal ini guna 

mengoptimalkan kesehatan dan meningkatkan kualitas hidup ibu hamil resiko tinggi maupun 

janin yang dikandungnya.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode analitik korelasional dengan pendekatan cross 

sectional yang dilakukan pada bulan Juni hingga Juli 2025 pada ibu hamil resiko tinggi di dua 

kecamatan di kabupaten lamongan yakni kecamatan paciran dan dermolemahbang. 

Terdapat 72 ibu hamil resiko tinggi yang ikut berpartisipasi dalam penelitian ini. Sampel 

diambil dengan menggunakan tehnik purposive sampling dengan kriteria sample yakni ibu 

hamil yang memiliki skor KSPR lebih dari sama dengan 6, tinggal serumah dengan suami, 

dan bersedia berpartisipasi dalam studi ini. Sampel yang diambil akan di berikan kuisioner 

tentang data demografi, kuisioner dukungan sosial dengan menggunakan maternity social 

support scale (MSSS) dan  kuisioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 14 khusu parameter 

anxiety. Penyebaran kuisioner melalui grup whastapp tertutup khusus responden penelitian 

yang sebelumnya telah menandatangai informed consent, namun dari 87 kuisioner yang 

disebar  di grup hanya ada 72 kuisioner yang dikembalikan, selanjutnya data yang telah 

terrekam di masukkan ke aplikasi google drive untuk selanjutnya data ditabulasi dan 

dianalisis. Rho Spearman dan analisis regresi (α: 0,05) digunakan untuk menilai hubungan 

antara usia, paritas, pekerjaan, pendidikan dan dukungan sosial terhadap kejadia prenatal 

anxiety. 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Distribusi Karakteristik ibu hamil berdasarkan data demografi 

Tabel 1. Karakteristik ibu hamil resiko tinggi menurut variabel usia, paritas, gestasi, pekerjaan, 
pendidikan, nilai KSPR, dukungan sosial dan kejadian prenatal anxiety 

 



  

136  

Variabel 
Intervensi mean±SD 

N %   

Usia Ibu (thn) 

1. < 20   

2. 20 -35 

3. < 35                                      

 

8 

53 

11 

 

11,1 

73,6 

15,3 

 

2.04 

 

0.516 

Paritas 

1. primigravida 

2. multigravida 

3. grandemultigravida 

 

13 

22 

37 

 

18,1 

30,6 

51,4 

 

2,33 

 

0,769 

Gestasi (mgg) 

1. < 12  
2. 13-28  
3. 29 – 42 

 

29 

33 

10 

 

40,3 

45,8 

13,9 

 

1,74 

 

0,692 

Pekerjaan 

1. IRT 

2. Non IRT 

 

53 

19 

 

73,6 

26,4 

 

1,26 

 

0,444 

Pendidikan 

1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

 

0 

4 

12 

42 

14 

 

0 

5,6 

16,7 

58,3 

19,4 

 

3,92 

 

0,765 

KSPR 

1. Resiko Tinggi 

2. Resiko Sangat Tinggi 

 

47 

25 

 

65,3 

34,7 

 

1,35 

 

0,479 

Dukungan sosial 

1. Tinggi 

2. Sedang 

3. Rendah 

 

35 

27 

10 

 

48,6 

37,5 

13,9 

 

2,35 

 

0,715 
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Prenatal anxiety 

1. Normal 

2. Ringan 

3. sedang 

4. parag 

5. sangat parah 

 

8 

22 

13 

17 

12 

 

11,1 

30,6 

18,1 

23,6 

16,7 

 

2,04 

 

1,294 

Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari data demografi ibu hamil mayoritas ibu hamil 

resiko tinggi berusia antar 20 hingga 35 tahun dengan jumlah  anak terbanyak lebih dari 4 

dan usia kehamilan rata-rata berada di trimester 2. Pedidikan ibu hamil resiko tinggi sebagian 

besar berada di level SMA dengan pekerjaaan mayoritas sebagai ibu rumah tangga. Jika di 

lihat dari nilai KSPR sebagian besar ibu hamil memiliki kehamilan dengan resiko tinggi atau 

dengan nilai KSPR 6 – 12. Dalam studi ini mayoritas Ibu hamil memiliki dukungan sosial yang 

tinggi, dengan kondisi prenantal anxiety yang masih ringan 

 

2. Hubungan factor resiko kesehatan mental dengan prenatal anxiety ibu hamil resiko tinggi 

Tabel 2. Crosstab hubungan factor resiko kesehatan mental dengan prenatal anxiety ibu 
hamil resiko tinggi di kabupaten lamongan  
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Variabel 
normal 

ringan sedang 
parah 

Sangat 
parah 

P 
value 

N % N % N % N % N %  

Usia Ibu (thn) 

1. < 20   

2. 20 -35 

3. < 35                                      

 

1 

7 

0 

 

12,
5 

13,

2 

15,
3 

 

6 

14 

2 

 

75 

26,
4 

18,
2 

 

0 

9 

4 

 

0 

17 

36,
4 

 

0 

16 

1 

 

0 

30,2 

9,1 

 

1 

7 

4 

 

12,
5 

13,

2 

36,
4 

 

 

0,01
8 

Paritas 

1. primigravida 

2. multigravida 

3.grande 

multigravida 

 

 

2 

3 

3 

 

15,

4 

13,
6 

8,1 

 

7 

5 

10 

 

53,

8 

22,
7 

27,
0 

 

2 

3 

8 

 

15,

4 

13,
6 

21,
6 

 

1 

8 

8 

 

7,7 

36,4 

21,6 

 

1 

3 

3 

 

7,7 

13,
6 

13,
6 

 

0,09

9 

Gestasi (mgg) 

1. <21 
2. 13-28  
3. 29 – 42 

 

 

5 

3 

0 

 

17,
2 

9,1 

0 

 

10 

9 

3 

 

34,
5 

27,

3 

30 

 

5 

4’ 

4 

 

17,
2 

12,

1 

40 

 

7 

9 

1 

 

24,1 

27,3 

10 

 

2 

8 

2 

 

6,9 

24,
2 

20 

 

0,09
4 

Pekerjaan 

1. IRT 

2. Non IRT 

 

7 

1 

 

13,
2 

5,3 

 

14 

8 

 

26,
4 

42,

1 

 

11 

2 

 

20,
8 

10,

5 

 

13 

4 

 

24,5 

21,1 

 

8 

4 

 

15,
1 

21,

1 

 

0.84
5 

Pendidikan 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. PT 

 

0 

1 

6 

1 

 

0 

8,3 

14,
3 

8,3 

 

1 

4 

11 

6 

 

25 

33,
3 

26,

2 

42,
9 

 

1 

1 

8 

3 

 

25 

8,3 

19 

21,
4 

 

 

2 

3 

10 

2 

 

50 

25 

23,8 

14,3 

 

0 

3 

7 

2 

 

 

0 

25 

15,
7 

14,
3 

 

0,40
7 
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KSPR 

1. Resiko 

Tinggi 

2. Resiko 
Sangat Tinggi 

 

6 

2 

 

12,

8 

75 

 

11 

11 

 

23,

4 

44 

 

9 

4 

 

19,

1 

16 

 

15 

2 

 

31,0 

8 

 

6 

6 

 

12,

8 

24 

 

0,64

7 

Dukungan 

Keluarga 

1. Tinggi 

2. Sedang 

3. Rendah 

 

 

0 

0 

8 

 

 

0 

0 

22,

9 

 

 

1 

12 

9 

 

 

10 

25,
9 

14,
3 

 

 

1 

7 

5 

 

 

10 

25,
9 

14,
3 

 

 

2 

6 

9 

 

 

20 

22,2
5,7 

 

 

6 

2 

4 

 

 

60 

7,4 

11,

4 

0,01

2 

 

Hasil analisis bivariat dengan pada tabel 2 menunjukkan bahwa level kecemasan akan 

meningkat pada ibu hamil resiko tinggi yang berusia antara 20-35 tahun, multigravida, dengan 

usia kehamilan trimester III yang mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dan 

berpendidikan SMA, namun secara statistik variabel paritas, usia gestasi pekerjaan dan 

pendidikan tidak mempunyai korelasi yang signifikan sebagi faktor prediktor munculnya 

gejala prenatal anxiety (P > 0,05). Penelitian ini juga mencatat bahwa ibu hamil yang 

mempunyai nilai KSPR anatar 6-12 atau disebut kehamilan resiko tinggi mempunyai 

kecenderungan gejala prenatal anxiety dengan level yang lebih tinggi, namun sekali lagi 

dalam penelitian ini status kehamilan resiko sangat tinggi tidak menjadi faktor resiko prenatal 

anxiety  meskipun secara statistik ada perbedaan yang mencolok. Begitu juga dengan 

variabel dukungan sosial bahwa secara statistik terlihat bahwa semakin rendah dukungan 

sosial dari keluarga dan lingkungan semakin tinggi level prenatal anxiety pada ibu hamil resti 

(P < 0,05). Hasil uji statistik bivariat dengan spearman rho menunjukkan bahwa faktor 

prediktor prenatal anxiety pada ibu hamil resiko tinggi di lamongan banyak di dapatkan dari 

faktor usia ibu hamil (p = 0.018) dan dukungan sosial (p=0,012). 

 

Tabel 3. Prediktor prenatal anxiety pada ibu hamil resiko tinggi  

 

Variabel 
Prenatal anxiety 

R Square β t sig P value anova 

1. Usia Ibu 

2. dukungan sosial 

0.140 0.177 

-0.274 

1.489 

-2.306 

0,141 

0.024 

0.005 

 Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa secara partial hanya dukungan sosial yang 

berpengaruh terhadap kejadian prenatal anxiety, namun secara simultan  usia ibu dan 

dukungan sosial keduanya berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian prenatal anxiety 

dan kedua variabel tersebut mempengaruhi kejadian prenatal anxiety sebesar 0.140 (14%). 

PEMBAHASAN 
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Studi  ini bertujuan untuk mengetahui factor prediktor dari prenatal anxiety  pada 

kehamilan resiko tinggi. Dari factor demografi menunjukkan bahwa resiko gangguan mental 

health terutama prenatal anxiety dapat pengaruhi karena usia ibu hamil diatas 20 tahun, 

peningakatan paritas dan usia gestasi, pendidikan yang rendah, tidak adanya pekerrjaan di 

luar rumah, status factor resiko tinggi dan rendahnya dukungan social. Beberapa studi 

sebelumnya mencatat bahwa adanya prenatal anxiety  pada ibu hamil resiko tinggi 

diakibatkan adanya beberapa alasan diantaranya ibu kawatir terhadap dampak komplikasi 

kehamilan terhadap kesehatan ibu dan/atau janin, ketakutan akan cedera pada janin saat 

proses persalinan, tidak bisa dekat dan terlibat dengan pasangannya, ketidak puasan 

pernikahan, stress karena pekerjaaan, kurangnya masalah finansial dan ekhawatiran 

terhadap tanggung jawab orang tua (Mohammadi S, 2022). Namun hasil penelitian ini  

menunjukkan bahwa prediktor terkuat gejala prenatal anxiety  selama kehamilan resiko tinggi 

adalah usia ibu dan dukungan social adalah kehamilan berisiko tinggi. Wanita yang lebih tua 

saat mengalami kehamilan lebih beresiko terjadi peningkatann gangguan kesehatan mental. 

Wanita hamil yang kekurangan dalam segi ekonomi akan mempunyai banyak waktu luang 

untuk memikirkan kehamilannya (Ghaffar et al 2017). Secara teoritis, usia ibu hamil yang 

berada di luar rentang reproduksi ideal, yaitu antara 20 hingga 35 tahun, termasuk dalam 

kategori kehamilan risiko tinggi. Dalam kondisi ini, ibu hamil sering kali menghadapi 

kemungkinan komplikasi medis yang lebih besar, baik pada ibu maupun janin, sehingga 

berpotensi meningkatkan beban psikologis. Kekhawatiran akan terjadinya preeklamsia, 

kelahiran prematur, kelainan kromosom pada janin, serta meningkatnya kemungkinan 

intervensi medis seperti operasi caesar, menjadi sumber utama kecemasan pada ibu hamil 

usia lanjut. Selain itu, status risiko tinggi tersebut biasanya disertai dengan pemantauan 

kehamilan yang lebih intensif dan sering, yang meskipun bertujuan untuk keselamatan ibu 

dan janin, secara tidak langsung dapat memperkuat persepsi bahwa kehamilan mereka 

berisiko, sehingga memperburuk kondisi psikologis ibu. Namun hasil penelitian ini justru 

menunjukkan prenatal anxiety mempunyai kecenderungan kehamilan di usia ideal. Hal ini 

kemungkinan karena adanya kondisi medical obstertri dalam hal ini komplikasi obstetric yang 

menyertai juga menjadi factor yang mendukung munculnya stress dan kecemasan. Adanya 

ketakutan akan kesehatan janin dan dirinya terutama saat melabhirkan menjadi salah satu 

factor penentu gangguan mental tersebut (Sattler MC, et al 2017).  

Kurangnya dukungan sosial seperti adanya masalah keluarga dan pekerjaan serta skor 

ketahanan/kemampuan beradaptasi yang rendah, seringnya kontak dengan petugas 

cenderung meningkatkan kecemasan dan depresi. Mekanisme dukungan sosial berfungsi 

sebagai bantuan dalam meningkatkan adaptasi dan stabilitas emosional. Dilaporkan bahwa 

ketika dukungan sosial meningkat, stres psikologis menurun (Ghaffar et al 2017). Kondisi 
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koping individu juga mampu mencetuskan terjadinya gejala prenatal anxiety diantaranya. 

ketahanan/kemampuan beradaptasi yang rendah, rendahnya efikasi diri, Kedamaian yang 

terganggu kekhawatiran tentang komplikasi kehamilan, kekhawatiran tentang pengasuhan 

anak proses, kekhawatiran terhadap hubungan pasangan, ketakutan terhadap Covid-19, 

dan stres terkait pekerjaan, riwayat gangguan mood seumur hidup. Gangguan Kesehatan 

mental ini dapat berdampak poda kondisi maternal dan neonatal. Pada maternal adanya 

stress anxiety dan kecemasan dapat mnimbulkan dampak yang lebih berat diantranya Stres, 

anxiety dan depresi dapat pada kehamilan resiko tinggi dapat menimbulkan penambahan 

berat badan selama kehamilan, meningkatnya gangguan kejiwaan dan ide bunuh diri, 

gestasional diabetes mellitus, kelahiran prematur sebelum usia kehamilan 37 minggu, 

gangguan hipertensi pada kehamilan, Penurunan kualitas hidup, adaptasi yang tidak efisien 

terhadap situasi" : perasaan tidak menyenangkan. Sedangkan pada neonatal akan 

berdampak pada. bayi baru lahir kecil untuk usia kehamilan, Kelahiran permatur dan SGA, 

penurunan simpanan zat besi (zinc protoporphyrin/heme atau ZnPP/H) yang lebih rendah 

saat lahir, resistensi pembuluh darah di arteri umbilikalis dan uterus, penurunan denyut pusar, 

berat badan lahir rendah, detak jantung janin abnormal intrapartum dan peningkatan peluang 

masuk unit perawatan intensif neonatal. Sebuah studi menunjukkan bahwa kecemasan pada 

ibu hamil akan mempengaruhi perkembangan neurologis bayi, meningkatkan perasaan 

emosi yang negatif, suasana hati yang sulit serta gangguan kejiwaan (aliabadi, 2022). 

Bahkan Dunkel Schetter & Glynn (2016) memberikan bukti kuat dalam tinjauan sistematisnya 

bahwa terdapat hubungan antara stress dan kecemasan prenatal dengan kelahiran 

premature. Hipotesis yang dikembangkan untuk mengurai teori tersebut melibatkan aktivasi 

sumbu hipotalamus hipofisis-adrenal (HPA) sebagai akibat dari stressor ibu. Sumbu HPA ibu 

hamil akan semakin aktif pada kehamilan normal, dan berperan penting dalam persalinan 

normal, namun ketika terjadi stress hormone hormone plasenta (pCRH) akan melepaskan 

kortikotropin (CRH) yang nantinya secara eksponensial dan memainkan peranan penting 

dalam rangkaian efek yang mengarah pada permulaan persalinan atau memediasi persalinan 

secara dini. Teori tersebut sangat mendukung mengingat dalam penelitian ini dukungan 

social merupakan factor prediktor yang paling kuat dalam mencetuskan kejadian prenatal 

anxiety. 

 

PENUTUP 

Penelitian ini menunjukkan bahwa prenatal anxiety pada ibu hamil dengan kehamilan 

risiko tinggi dipengaruhi oleh faktor usia dan dukungan sosial. Meskipun sebagian besar 

responden berada pada usia reproduksi ideal (20–35 tahun), tingkat kecemasan tetap tinggi, 

yang menunjukkan bahwa faktor medis dan obstetrik yang menyertai, seperti komplikasi 
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kehamilan, turut berperan dalam peningkatan stres psikologis. Dukungan sosial terbukti 

menjadi faktor protektif yang paling dominan dalam menurunkan tingkat prenatal anxiety. Ibu 

hamil yang memperoleh dukungan emosional, informasi, dan bantuan dari keluarga, 

pasangan, maupun lingkungan memiliki kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap 

perubahan fisik dan psikologis selama kehamilan. 

Dengan demikian, intervensi antenatal pada ibu hamil risiko tinggi perlu memperhatikan 

aspek psikososial, bukan hanya kondisi fisik semata. Tenaga kesehatan diharapkan dapat 

mengoptimalkan layanan konseling, edukasi keluarga, serta membangun sistem dukungan 

sosial yang kuat agar ibu hamil mampu menghadapi kehamilan dengan lebih tenang dan 

sehat. Peningkatan dukungan sosial menjadi strategi penting dalam pencegahan dan 

penanganan dini prenatal anxiety guna menjaga kesehatan ibu dan janin serta menurunkan 

risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan. 
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