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DENGAN PRENATAL ATTACHMENT PADA IBU HAMIL 

TRIMESTER III  

 

Studi Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan  

 

ABSTRAK 

 

Kecemasan pada ibu hamil trimester III merupakan masalah kesehatan mental 
dengan prevalensi mencapai 20% atau lebih di negara berkembang, termasuk 

Indonesia yang melaporkan angka 71,90%. Kondisi tersebut berisiko mengganggu 

pembentukan prenatal attachment, yakni ikatan emosional ibu dengan janin yang 
menjadi fondasi penting bagi perkembangan anak dan kualitas hubungan ibu-bayi 

pascapartum. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara kecemasan ibu 
dengan prenatal attachment pada ibu hamil trimester III. Desain penelitian 

menggunakan korelasi cross-sectional dengan 36 responden yang dipilih secara 

purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner modifikasi 
kecemasan PRAQ-R2-EPDS (11 item, r = 0,404–0,834, α=0,842) dan Prenatal 

Attachment Inventory (21 item, r=0,370–0,777, α=0,878), kedua intsrumen valid 
dan reliabel serta dianalisis dengan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan 

lebih dari setengah ibu hamil trimester III (52,8%) berada pada kategori kecemasan 

berat, dan distribusi prenatal attachment terbanyak berada pada kategori rendah 
sebesar 52,8%. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan ibu 

dengan prenatal attachment (p = 0,020; 95% CI: 0,035–0,641), yang bermakna 
semakin tinggi kecemasan ibu maka semakin rendah prenatal attachment. 

Optimalisasi skrining kesehatan mental dan edukasi manajemen kecemasan dalam 

pelayanan antenatal terpadu perlu ditingkatkan guna mendukung kualitas prenatal 
attachment pada masa kehamilan. 

 

Kata Kunci : Kecemasan; Prenatal Attachment; Ibu Hamil Trimester III; Skrining 

Kesehatan 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL ANXIETY AND PRENATAL 

ATTACHMENT AMONG THIRD TRIMESTER PREGNANT WOMEN 

 

A Study Conducted at Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas 

IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan  

 

ABSTRACT 

 
Anxiety in third-trimester pregnant women is a mental health issue with a 

prevalence reaching 20% or higher in developing countries, including Indonesia, 

which reports a rate of 71.90%. This condition can disrupt the formation of prenatal 
attachment, which is the emotional bond between the mother and the fetus and 

serves as an important foundation for child development and the quality of the 
mother-infant relationship postpartum. This study aims to analyze the relationship 

between maternal anxiety and prenatal attachment in third-trimester pregnant 

women This research employed a cross-sectional correlation design with 36 
respondents selected through purposive sampling. Data were collected using a 

modified anxiety questionnaire (PRAQ-R2-EPDS, 11 items, r=0.404–0.834, 
α=0.842)  and the Prenatal Attachment Inventory ((PAI, 21 items, r=0.370–0.777, 

α=0.878), both valid and reliable, and analyzed using the Chi-Square test. The 

results showed that more than half of the third-trimester pregnant women (52.8%) 
were in the severe anxiety category, and the highest distribution of prenatal 

attachment was in the low category (52.8%). There was a significant relationship 
between the level of maternal anxiety and prenatal attachment (p = 0.020; 95% CI: 

0.035–0.641), indicating that the higher the mother's anxiety, the lower the prenatal 

attachment. Optimization of mental health screening and anxiety management 
education in integrated antenatal care services needs to be improved to support the 

quality of prenatal attachment among third-trimester pregnant women. 
 

Keywords: Anxiety; Prenatal Attachment; Third Trimester Pregnant Women; 

Health Screening 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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ATTACHMENT PADA IBU HAMIL TRIMESTER III  

 

Studi Dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelaksana Teknis Daerah 

Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan  

 

Oleh : Ni Putu Arya Ratih Kesuma Wardani 

 

Kecemasan pada ibu hamil trimester III merupakan masalah kesehatan 

mental yang prevalensinya mencapai 20% atau lebih di negara berkembang, 

termasuk Indonesia yang melaporkan angka sebesar 71,90%. Data skrining 

kesehatan jiwa ibu hamil di Kota Denpasar tahun 2025 menunjukkan angka 

kecemasan yang cukup tinggi, termasuk di wilayah kerja UPTD Puskesmas IV 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan. Tingginya angka tersebut 

mendorong perlunya kajian mendalam mengenai hubungan antara tingkat 

kecemasan ibu dengan prenatal attachment pada ibu hamil trimester III. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan ibu dengan 

prenatal attachment pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas IV 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan. 

Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-

sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester III yang 

melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan di UPTD Puskesmas IV Dinas 

Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan selama periode Maret 2026. Penentuan 

besar sampel menggunakan rumus analitik korelatif kategorik-kategorik dengan 

nilai koefisiensi korelasi minimal r = 0,5, Zα = 1,64, dan Zβ = 1,28, sehingga 

diperoleh jumlah minimal 32 responden. Penambahan 10% dilakukan untuk 

mengantisipasi kemungkinan drop out, sehingga total sampel yang diambil adalah 

36 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive 

Sampling. Instrumen penelitian terdiri dari kuesioner modifikasi kecemasan 

(PRAQ-R2-EPDS) sebanyak 11 item dan kuesioner Prenatal Attachment Inventory 

(PAI) sebanyak 21 item. Uji validitas kedua instrumen dilakukan pada 30 responden 

menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment. Seluruh item kuesioner 
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kecemasan dinyatakan valid dengan nilai r hitung berkisar antara 0,404 hingga 

0,834, dan seluruh item PAI dinyatakan valid dengan nilai r hitung berkisar antara 

0,370 hingga 0,777. Uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s Alpha menghasilkan 

nilai 0,842 untuk kuesioner kecemasan dan 0,878 untuk PAI, keduanya melebihi 

nilai batas 0,6 sehingga kedua instrumen dinyatakan reliabel. Analisis hubungan 

antarvariabel dilakukan menggunakan uji Chi Square dengan nilai p<0,05. 

Responden penelitian ini berjumlah 36 ibu hamil trimester III yang sebagian 

besar berada pada kelompok usia reproduksi sehat, yaitu 20–35 tahun (91,7%), 

berpendidikan menengah hingga tinggi, dan mendapatkan dukungan sosial dari 

suami maupun keluarga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

hamil trimester III berada pada kategori kecemasan berat (52,8%). Tingginya angka 

kecemasan berat ini relevan dengan kondisi yang umum dijumpai pada trimester 

III. Kondisi kecemasan berat yang tidak ditangani secara adekuat berpotensi 

membahayakan kesehatan ibu dan janin, sehingga skrining dan intervensi dini tetap 

menjadi kebutuhan yang tidak dapat diabaikan. 

Tingkat prenatal attachment ibu hamil trimester III dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada kategori rendah (52,8%). Kualitas 

prenatal attachment yang rendah pada lebih dari separuh responden 

mengindikasikan perlunya perhatian lebih terhadap pembentukan ikatan emosional 

ibu dengan janin. Kualitas prenatal attachment yang relatif baik pada sebagian ibu 

ditandai dengan perilaku aktif seperti berbicara kepada janin, merespons gerakan 

janin, membayangkan karakteristik bayi, serta merasakan kebahagiaan atas 

kehadiran janin dalam kandungan. Hal tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh 

dukungan sosial yang memadai dari suami dan keluarga, serta akses terhadap 

layanan antenatal terpadu yang tersedia di puskesmas. 

Hasil uji Chi Square menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

kecemasan ibu dengan prenatal attachment pada ibu hamil trimester III (p = 0,020; 

95% CI: 0,035–0,641). Semakin tinggi kecemasan yang dirasakan ibu selama 

kehamilan, semakin rendah kemampuan ibu dalam membentuk ikatan emosional 

dengan janin. Secara psikologis, ibu dengan kecemasan tinggi cenderung lebih 

terfokus pada ancaman dan kekhawatiran, sehingga kapasitas kognitif dan 

emosionalnya untuk membangun keterlibatan afektif dengan janin menjadi 
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terbatas. Secara neurofisiologis, kecemasan yang persisten meningkatkan kadar 

kortisol dalam tubuh, yang dapat mengganggu regulasi emosi dan menurunkan 

kemampuan ibu untuk terhubung secara emosional dengan janinnya. 

Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kecemasan ibu dengan prenatal attachment pada ibu hamil trimester III di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan, 

yang berarti semakin tinggi tingkat kecemasan ibu, semakin rendah kualitas 

prenatal attachment yang dimiliki. Tenaga kesehatan di puskesmas disarankan 

untuk mengintegrasikan skrining kecemasan secara rutin menggunakan instrumen 

terstandar dalam setiap kunjungan antenatal, disertai edukasi manajemen 

kecemasan dan penguatan prenatal attachment bagi ibu hamil. Peneliti selanjutnya 

disarankan untuk menggunakan desain longitudinal guna mengamati dinamika 

perubahan kecemasan dan prenatal attachment sepanjang trimester kehamilan, serta 

mempertimbangkan variabel perancu lain seperti paritas, status sosial ekonomi, dan 

riwayat trauma psikologis. 
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