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INTISARI

Latar Belakang: Kecemasan dan ketakutan pada ibu hamil umumnya meningkat
pada trimester ketiga dibandingkan trimester sebelumnya. Terutama pada
primigravida saat menjelang persalinan yaitu sekitar 80% mengalami kecemasan. Ibu
khawatir mengenai keadaan bayi dan dirinya saat proses melahirkan. Apabila hal ini
tidak mendapat pengananan yang baik maka dapat menyebabkan komplikasi pada ibu
dan janin.Salah satu upaya yang direkomendasikan dan efektif dalam meningkatkan
kesiapan psikologis ibu dalam menghadapi persalinan adalah pendidikan kesehatan
yang dapat menurunkan kecemasan.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
kecemasan primigravida trimester I1l.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah quasi experiment atau eksperimen
semu dengan menggunakan rancangan pretest dan posttest nonequivalent control
group. Teknik pengambilan sampel yang dipilih adalah consecutive sampling dengan
jumlah sampel 60 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, terdiri dari
kelompok intervensi 29 responden dan kelompok kontrol 31 responden. Instrumen
yang digunakan untuk mengukur kecemasan adalah Zung Self Rating Anxiety
Scale.Analisis statistik yang digunakan adalah paired sample t-test dan independent
sample t-test.

Hasil: Ada perbedaan rata-rata penurunan kecemasan pada kelompok intervensi dan
kontrol. lbu primigravida trimester ketiga yang diberikan pendidikan kesehatan
mengalami perbedaan penurunan kecemasan sebesar 5,27 dengan p value 0,000 (p<
0,05), 95% ClI adalah 5,084 hingga 10,37.

Kesimpulan: Pendidikan kesehatan yang dilakukan pada kehamilan trimester il
berpengaruh terhadap kecemasan primigravida trimester I1l. Saran agar pendidikan
kesehatan mengenai persalinan diberikan saat antenatal care.

Kata Kunci:Pendidikan Kesehatan, Kecemasan, Primigravida
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ABSTRACT

Background: Anxiety and fear among pregnant women in the third trimester
generally increased than in the previous trimester. Especially toward primigravida,
that is about 80% of anxiety. The primigravida worried about condition of her self
and her baby during childbirth. If it does not get a good help, it can cause
complications for the mother and the fetus. One of the recommended and effective
effort in improving maternal psychological readiness in facing childbirth is a health
education of anxiety reducing.

Objective: To determine the effect of health education about anxiety primigravida in
third trimester.

Methods: This research was quasi experimental or quasi-experimental design using
pretest and posttest non equivalent control group. The sampling chosen technique is
consecutive sampling with a sample of 60 respondents who meet the inclusion and
exclusion criteria, consist of 29 respondents intervention group and the control group
of 31 respondents. The instrument used to measure anxiety is Zung Self-Rating
Anxiety Scale. The statistical analysis used was paired sample t-test and independent
sample t-test.

Results: There is a difference in the average of anxiety decreasing in the intervention
and control groups. Primigravida third trimester who are given health education get
the difference of an anxiety reducing of 5,27 with a p value of 0,000 (p <0.05), 95%
Cl was 5,084 to 10,37.

Conclusion: Health education in third trimester of pregnancy affects the anxiety
primigravida. It's recommended that health education about childbirth is given at
antenatal care.

Keywords: Health Education, Anxiety, primigravida
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PENDAHULUAN

Kehamilan dan persalinan merupakan peristiwa penting dalam kehidupan
seorang wanita. Selama proses kehamilan ibu akan mengalami perubahan fisik dan
psikologis (Chui et al., 2013). Perubahan psikologis yang terjadi pada masa
kehamilan meliputi kecemasan, menolak, menerima, perasaan berubah, depresi dan
stress (Schetter & Lynlee, 2012). Kecemasan merupakan masalah umum yang
dialami saat kehamilan (Marc et al., 2011).

Kehamilan trimester ketiga merupakan periode persiapan pada ibu dan
keluarga untuk menyambut kelahiran bayi. Sebagian besar ibu mengalami perasaan
khawatir dan takut dalam menghadapi persalinan nanti, sehingga ibu sangat
membutuhkan ketenangan dan dukungan dari suami, keluarga, keluarga serta bidan
atau dokter kandungan. Komplikasi obstetrik yang dapat terjadi pada trimester ini
adalah preeklamsi dan eklamsi.

Nekoee et al. (2015), menyatakan bahwa rata-rata kecemasan selama
kehamilan sekitar 47,2% dengan kategori cemas sedang dan berat. Ibu hamil yang
mengalami cemas ringan akan beresiko terjadinya solusio plasenta sebesar 1,29,
cemas sedang sebesar 1,63, sedangkan cemas berat sebesar 2,30. Kecemasan yang
terus menerus selama kehamilan akan menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan
ibu dan janin, hal ini dapat menyebabkan kelahiran sebelum waktunya dan bayi lahir
dengan BBLR kecil dan pendek (Hosseinia et al., 2009). Gangguan motorik dan
kognitif pada bayi (Davis & Sandman, 2010). Pada fase aktif persalinan, ketakutan
primigravida (42,8%) lebih tinggi dibandingkan multigravida (29,5%) dan memiliki
kontribusi terhadap tingkat nyeri serta durasi persalinan (Alehagen, 2001).

Kecemasan menyebabkan kontraksi uterus berlebihan sehingga terjadi
vasokontriksi akibatnya aliran darah utero placenta menurun yang mengakibatkan
terjadi hipoksia dan bradikardi janin (Coad, 2006) serta dapat menghambat kontraksi
sehingga memperlambat persalinan (Chapman, 2006). Menurut Heron et al., (2004)
mengungkapkan bahwa kecemasan pada kehamilan sering terjadi dan meningkatkan
kemungkinan depresi pasca melahirkan. Selain itu keluhan somatik selama kehamilan

berkaitan dengan kecemasan dan depresi (Kelly et al., 2001). Penelitian di Indonesia



pada tahun 2012 hampir 76,8% ibu mengalami kecemasan pada akhir kehamilan
kecemasan ibu 80% diantaranya dialami oleh ibu primigravida, sedangkan 20%
dialami oleh ibu yang multigravida, baik dengan riwayat persalinan normal ataupun
dengan riwayat persalinan dengan SC. Berdasarkan laporan tahunan di Propinsi Jawa
Timur pada tahun 2012, hampir 73,5% ibu mengalami kecemasan pada akhir
kehamilan ( Janah, 2013).

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan pada kehamilan
adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan yang bertujuan meningkatkan
pengetahuan, merubah sikap ibu agar memahami mengenai persalinan. Sesuai dengan
kebijakan dalam Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan, bahwa
pemerintah wajib menjamin ketersediaan sarana informasi dan sarana pelayanan
kesehatan reproduksi yang aman, bermutu dan terjangkau oleh masyarakat (Profil
Kesehatan Indonesia, 2014). Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Puskesmas)
merupakan salah satu fasilitas kesehatan masyarakat yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan masyarakat. Pengetahuan yang terbatas mengenai persalinan
dapat meningkatkan kecemasan. lIbu yang mendapatkan pendidikan kesehatan pada
masa kehamilan menunjukkan dapat menurunkan kecemasan dan nyeri persalinan
(Firouzbakht et al., 2014).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, peneliti melakukan wawancara pada 10
ibu primigravida trimester Il yang melakukan kunjungan antenatal care masing-
masing 5 dari puskesmas Nilam Sari dan 5 dari Puskesmas Tigo Baleh. Setelah
dilakukan wawancara disimpulkan bahwa sebagian besar ibu mengatakan merasa
cemas karena mendekati persalinan, timbulnya perasaan takut dan khawatir terhadap
persalinan, nyeri persalinan, takut melahirkan tidak normal dan komplikasi pada saat
persalinan pada dirinya serta bayinya. Berdasarkan masalah tersebut, maka penulis
tertarik mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kecemasan primigravida
trimester 111 di Puskesmas Wilayah Kota Bukittinggi.



METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan pre-test post-test non equivalent
control group quasi experiment desain. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
dengan consecutive sampling. Sampel penelitian ini adalah ibu primigravida trimester
I11 di Puskesmas wilayah kota Bukittinggi.

Perhitungan besar sampel menggunakan nilai mean penurunan kecemasan
berdasarkan hasil penelitian Kim Sue et al. (2011), diperoleh sampel minimal
masing-masing kelompok 28. Untuk mengantisipasi berkurangnya sampel, perlu
diantisipasi dengan cara memperbesar taksiran ukuran sampel drop out yaitu 10%
sehingga didapatkan 31 subyek masing-masing kelompok. Jadi jumlah sampel secara
keseluruhan adalah 62 primigravida trimester 111 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

a. Kiriteria inklusi
1) Ibu hamil primigravida trimester 111
2) Ibu hamil sudah melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 2 kali ANC di
fasilitas kesehatan
3) Ibu hamil yang tidak menderita keterbatasan fisik dan gangguan pendengaran
4) Ibu tidak memiliki penyakit atau kelainan kehamilan yang mempengaruhi
proses kelahiran
b. Kriteria eksklusi
1) lIbu hamil dengan kondisi penyakit asma, diabetes mellitus, hipertensi,
pembesaran tiroid, penyakit kronik, penyakit kelainan jantung dan cacat
bawaan pada ibu dan janin
2) Ibu hamil yang sudah masuk dalam masa persalinan

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas yaitu pendidikan

kesehatan media booklet dan video, variabel terikat yaitu kecemasan serta variabel

pengganggu yaitu umur, pendidikan, pekerjaan dan dukungan sosial.



HASIL PENELITIAN

Pada saat penelitian terdapat dua responden yang drop out dikarenakan 1
responden sakit dan 1 orang sudah memasuki ruang bersalin sehingga responden
mengundurkan diri dari kelompok intervensi. Oleh karena itu kelompok intervensi
berjumlah 29 responden. Kelompok kedua yaitu 31 ibu primipara sebagai kelompok
kontrol sehingga total subyek menjadi 60 responden. Gambaran hasil penelitan di
bawah ini:
1. Perbedaan Skor Kecemasan pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Tabel 4.4 Paired T.Test Untuk Perlakuan terhadap Kecemasan

Kelompok Kecemasan A t-test  95% CI p
Pre test Posttest ~ Mean value
Mean +SD  Mean + SD

Perlakuan 39,83+8,77 34,55+7,28 527 85 4,01-(6,54) 0,000
Kontrol  36,81+7,21 39,26%6,26 245 2,1 -481-(-0,86) 0,043

Berdasarkan tabel 4.4 nilai mean antara sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan adalah 5,27 sedangkan kelompok kontrol nilai mean antara
sebelum dan sesudah terjadi peningkatan yaitu sebesar 2,45 serta terdapat
perbedaan yang signifikan antara skor kecemasan sebelum dan sesudah perlakuan
(p>0,05).

2. Perbandingan Kecemasan pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol

Tabel 4.5 Independent T-Test Pemberian Pendidikan Kesehatan terhadap
Perubahan Kecemasan

Variabel = Kecemasan A t-test 95%ClI p
Mean=SD Mean value

Perlakuan 5,27+3,32
7,7 5,8 5,084 (10,37) 0,000
Kontrol -2,45+6,44

Tabel 4.5 menunjukkan rerata-rata perbedaan mean antara kedua kelompok
adalah 7,7 dan terdapat perbedaan yang signifikan antara skor kecemasan sebelum

dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.



3. Perbedaan Kecemasan Berdasarkan Variabel Pengganggu
Tabel 4.6 Perbedaan Kecemasan Berdasarkan Variabel Pengganggu

Variabel Kecemasan A t 95% p
MeantSD  Mean test Cl

Umur
Resiko Rendah 1,53+6,4 191 -0,77 -6,830 (3,003) 0,43
Resiko Tinggi 0,37+6,8
Pendidikan
Rendah 3,50+5,00 2,37 0,70 -4,332(9,082) 0,48
Tinggi 1,12+6,54
Pekerjaan
Tidak bekerja 1,85+6,10 285 1,38 -1,279(6,987) 0,17
Bekerja 1,00+7,53
Dukungan Sosial
Kurang 0,89+5,83 1,02 -0,59 -4,466 (2,424) 0,55
Baik 1,91+7,42

Tabel 4.6 menunjukkan hasil uji independent t-test dari variabel luar yaitu umur,
pendidikan, pekerjaan dan dukungan sosial memiliki p value > 0,05 sehingga
tidak berpengaruh terhadap penurunan kecemasan primigravida trimester IlI.
Variabel pekerjaan mempunyai nilai p value 0,17 (p< 0,25), hal ini berarti

variabel pekerjaan dapat lanjut ke permodelan multivariat.

PEMBAHASAN
1. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Kecemasan Primigravida
Kecemasan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol disebabkan
karena pengalaman pertama ibu dalam menghadapi persalinan, takut mengalami
komplikasi atau masalah saat proses melahirkan baik pada ibu atau bayinya, takut
mengalami nyeri persalinan, takut jalan lahir robek dan dijahit, takut tidak dapat
mengejan dengan benar, berharap bayinya segera lahir dan bebas dari
ketidaknyamanan fisik, pengalaman dari orang-orang sekitar bahwa persalinan

suatu hal yang menakutkan bahkan dapat berujung pada kematian. Salah satu



upaya yang direkomendasikan untuk meningkatkan kepercayaan diri dan
menurunkan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan (Devilata & Swarna,
2015). Intervensi promosi kesehatan bertujuan untuk menurunkan situasi yang
menyebabkan stress, meningkatkan pertahanan diri terhadap stress dan
mempelajari keterampilan yang mengurangi respon fisiologis terhadap stress.
Informasi yang diberikan dapat meningkatkan pengetahuan ibu dalam perawatan
kehamilan dan persiapan persalinan (Reader et al., 2006).

Pengetahuan yang diperoleh dari pendidikan kesehatan akan disimpan
dalam sistem memori untuk diolah dan diberikan makna yang selanjutnya
informasi tersebut aka digunakan pada saat diperlukan. Pengetahuan tentang
persalinan ini akan berpengaruh terhadap kesiapan fisik dan psikologis ibu dalam
menghadapi persalinan. Kurangnya pengetahuan tentang persalinan akan
menimbulkan perasaan cemas. Pendidikan kesehatan bermanfaat dalam
meningkatkan pengetahuan, dan kepercayaan diri ibu hami yang diharapkan dapat
menurunkan kecemasan (Gayathri, 2010).

. Pengaruh Variabel Umur ibu terhadap Kecemasan

Berdasarkan hasil analisis bivariat secara statistik variabel umur ibu tidak
berhubungan dengan kecemasan ibu primigravida trimester Il dengan nilai p
value 0,043 (p<0,25). Hal ini sejalan dengan penelitian Mathias et al (2016)
dimana p value 0,33 (p<0,25) yang artinya tidak ada hubungan antara umur
dengan kecemasan menghadapi persalinan. Delaran et al (2012) juga menyatakan
dalam hasil penelitiannya bahwa tdak hubungan yang bermakna pada umur
terhadap keadaan psikologis ibu hamil.

Menurut Tobing (2007) dalam Zamriati (2013), umur berkaitan dengan
kesiapan fisik dan psikis ibu. Rentang umur 20-35 tahun merupakan usia paling
aman dan sehat untuk menjalani kehamilan dan persalinan. Kehamilan umur
kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan masalah, karena kondisi fisik belum
sempurna. Beberapa resiko yang bisa terjadi pada kehamilan di umur ini adalah
kecenderungan naiknya tekanan darah dan pertumbuhan janin terhambat.

Sedangkan umur 35 tahun, sebagian wanita digolongkan pada kehamilan resiko



tinggi terhadap kelainan bawaan dan adanya tanda penyulit pada saat persalinan.
Lausen et al. (2008), menyatakan bahwa ketakutan primipara dalam menghadapi
proses melahirkan didapatkan pada ibu yang berusia muda.

. Pengaruh Pendidikan terhadap Kecemasan

Mathias et al (2016), juga menyebutkan dalam hasil penelitiannya bahwa
tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kondisi psikologis ibu dalam
menghadapi persalinan dengan p value 0,33.

Menurut Purwatmoko (2001), semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
semakin besar peluang untuk mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan.
Tingkat pendidikan yang cukup akan memudahkan dalam mengidentifikasi
stressor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan yang
rendah berpengaruh terhadap ketakutan primipara dalam menghadapi proses
persalinan (Laursen et al., 2008) Mardeyanti (2001) bahwa rendahnya tingkat
pendidikan ibu hamil menyebabkan tingginya kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi kemampuan
ibu dalam mengontrol emosional dan kognitif ibu untuk mengatasi suatu masalah
dan kecemasan (Nekoee & Zarei, 2015).

. Pengaruh Pekerjaan terhadap Kecemasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang
bermakna antara pekerjaan dengan kecemasan ibu hamil trimester 11l dengan p
value 0,17 (p<0,05). Shahnazi et al (2015) juga menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan antara pekerjaan dengan kecemasan dimana p value 0,611.

Menurut Laursen et al. (2008), menunjukkan bahwa ketakutan primipara
dalam menghadapi proses melahirkan didapatkan pada ibu yang tidak bekerja.
Sedangkan pendapat Simkin & Ancheta (2005), pekerjaan yang sangat menuntut
tanggung jawab dan beban kerja sehingga dapat meningkatkankecemasan dan
stres yang membuat ibu merasa perlu atau ingin mengurangi beban stres dari

pekerjaan dan meluangkan waktu lebih banyak untuk beristirahat dan rileks.



5.

Pengaruh Dukungan Sosial terhadap Kecemasan

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh
antara dukungan sosial dan kecemasan ibu primigravida dengan p value 0,55
(p<0,25). Lebih dari separuh reponden mendapat dukungan sosial dengan
kategori kurang sebanyak 61,7 %.

Menurut Wantana (2007), dukungan sosial memiliki efek positif terhadap
psikologis ibu hamil. Semakin tinggi dukungan sosial ibu maka tingkat
kecemasan akan semakin menurun. House & Khan (dalam Apollo Chayadi,
2012) menyatakan bahwa dukungan sosial merupakan tindakan yang bersifat
membantu yang melibatkan emosi, pemberian informasi, bantuan instrument, dan

penilaian positif pada individu dalam menghadapi permasalahannya.

SIMPULAN

1.
2.

Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kecemasan primigravida
Terdapat perbedaan penurunan skor kecemasan sebelum (pretest) dan sesudah
(posttest) pada kelompok intervensi

Terdapat perbedaan penurunan skor kecemasan sebelum (pretest) dan sesudah
(posttest) pada kelompok kontrol

SARAN

1.

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan

a. Booklet dan video dapat menjadi salah satu media pesan informasi
kesehatan yang diberikan pada saat ibu melakukan kunjungan antenatal
care.

b. Petugas tidak hanya berfokus terhadap pengkajian fisik namun juga
mengkaji psikologis ibu hamil sehingga ibu yang memiliki kecemasan
tidak normal mendapat penanganan yang tepat.



2. Bagi responden
Ibu diharapkan terbuka terhadap petugas pada pemeriksaan antenatal care
ataupun keluarga sehingga ibu mendapat semangat, dukungan serta merasa
lebih tenang dalam menghadapi kehamilan dan persalinan.
3. Bagi peneliti selanjutnya
a. Diharapkan dapat melaksanakan penelitian dengan memperhitungkan
semua variabel yang belum diteliti pada penelitian ini seperti kepribadian,
usia kehamilan, status ekonomi dan kunjungan antenatal.
b. Diharapkan dapat mengevaluasi kecemasan sampai proses persalinan
dengan jumlah populasi yang lebih banyak. Selain itu akan lebih akurat
jika menggunakan kuesioner kecemasan khusus ibu hamil sehingga gejala-

gejala kecemasan dapat dideteksi sesuai dengan kondisi pada kehamilan.
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