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ABSTRAK 

 

Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar terjadi pada wanita yang produktif, tetapi 

ketidak tahuan mereka akan perilaku dan informasi yang berkaitan dengan reproduksi akan 

menimbulkan kecemasan tersendiri. Penelitian ini betujuan untuk menganalisis Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Ibu Primigravida Trimester III 

di Puskesmas Mlandingan Kabupaten Situbondo. Desain penelitian yang digunakan 

kuantitatif dengan pendekatan korelasi. Metode yang digunakan adalah nonprobility sampling 

dengan pengambilan sampel secara consecutive sampling. Analisa data yang digunakan 

adalah Uji Paired Sample T-Test. Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah: Pada klompok 

ekperimen diperoleh P. Value 0.000 yang berarti ada penurunan kecemasan sebelum dan 

setelah dilakukan edukasi atau pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen, Pada 

klompok kontrol diperoleh P. Value 0.419 yang berarti tidak ada perbedaan penurunan 

kecemasan sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol. Maka ada perbedaan pengaruh 

penurunan kecemasan pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol pada ibu 

primigravida trimester III di Puskesmas Mlandingan Kabupaten Situbondo. 

 

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Kecemasan, Kehamilan, dan Ibu Primigravida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Pregnancy is a natural occurrence in women who are productive, but their ignorance of 

reproductive behavior and information will create anxiety. This study aims to analyze the 

Effect of Health Education on Anxiety Decrease in Primigravida Trimester III Mother in 

Puskesmas Mlandingan Situbondo Regency. The research design used quantitative with 

correlation approach. The method used is nonprobility sampling with consecutive sampling. 

The data analysis used is Paired Sample T-Test. The conclusions of this study are: In the 

experimental group obtained P. Value 0.000 which means there is decrease in anxiety before 

and after the education or health education in the experimental group, In the control group 

obtained P. Value 0.419 which means there is no difference in decrease anxiety before and 

after in the control group. So there is a difference in the effect of anxiety reduction in the 

experimental group and control group in the third trimester primigravida mother at the 

Mlandingan Puskesmas Situbondo Regency. 

 

Keyword : Health Education, Anxiety, Pregnancy, and Mother Primigravida. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

Kecemasan merupakan respon emosional seseorang yang berhubungan dengan sesuatu di 

luar dirinya dan mekanisme diri yang digunakan dalam mengatasi permasalahan. Kecemasan 

sangat berhubungan dengan perasaan tidak pasti dan ketidakberdayaan sebagai hasil penilaian 

terhadap suatu objek atau keadaan. Keadaan emosional ini dialami secara subjektif, bahkan 

terkadang objeknya tidak jelas (Asmadi, 2008). 

Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam QS. al-Syu’arâ’ [26]: 80 yang berbunyi: 

يشَْفِينِ      وَإِذاَ  مَرِضْتُ   فهَُوَ  

 

Artinya:"Dan apabila aku sakit, Dia (Allah) lah yang menyembuhkanku." (Qs. al-

Syu’ara’ [26]: 80) 

Berdasarkan firman Allah S.W.T, kita bisa memetik suatu pelajaran bahwasanya Allah 

S.W.T telah memberikan petunjuk bagi kita seorang hamba yang diciptakan di dunia 

janganlah engkau khawatir atau cemas apa yang terjadi pada diri kita, karena hanya kepada 

Allah kita memohon kesembuhan dan kesehatan. 

Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar terjadi pada wanita yang produktif, tetapi 

ketidak tahuan mereka akan perilaku dan informasi yang berkaitan dengan reproduksi akan 

menimbulkan kecemasan tersendiri (Handayani, 2015). Primigravida adalah ibu yang hamil 

untuk pertama kali sehingga ibu Primigravida belum banyak mengetahui tentang hal-hal yang 

berhubungan dengan kehamilan termasuk tentang tanda bahaya pada kehamilan, hal ini 

berbeda dengan Multigravida yang mempunyai pengalaman sehingga lebih tahu tentang tanda 

bahaya kehamilan (Susilo, 2017).  

Persalinan adalah proses yang alamiah, peristiwa normal, namun apabila tidak dikelola 

dengan tepat dapat terjadi abnormal. Proses persalinan seringkali mengakibatkan aspek-aspek 

psikologis sehingga menimbulkan berbagai permasalahan psikologis bagi ibu hamil yang 

salah satunya adalah kecemasan (Sukmadewi, 2016). Bagi seorang ibu yang baru pertama kali 

melahirkan, persalinan ialah masalah besar. Melahirkan identik dengan proses yang 

menyakitkan bahkan nyawa pun menjadi taruhannya, sehingga tidak jarang ibu hamil yang 

akan memasuki proses persalinan merasa cemas atau khawatir (Wiranto, 2016).  

Menurut Revan Rubin selama periode kehamilan hampir sebagaian besar ibu hamil sering 

mengalami kecemasan. Yang membedakan adalah tingkat kecemasannya. Setiap ibu hamil 

memiliki tingkat cemas yang berbeda-beda dan sangat tergantung pada sejauh mana ibu hamil 



itu mempresepsikan kehamilan (Pieter H.Z, 2013). Pada ibu khususnya trimester III 

perubahan psikologis ibu terkesan lebih kompleks dan meningkat kembali dibanding trimester 

sebelumnya, dan ini tidak lain dikarenakan kondisi kehamilan yang semakin membesar 

(Walangadi, Kundre, & Silolonga, 2014). 

Gangguan kecemasan memiliki beberapa efek dalam persalinan yaitu, kadar katekolamin 

yang berlebihan pada kala I juga menyebabkan turunnya kontraksi rahim, turunnya aliran 

darah ke plasenta, turunnya oksigen yang tersedia untuk janin serta dapat meningkatkan 

lamanya persalinan kala I (Simpkin, 2005). Ibu seringkali merasa khawatir atau takut kalau 

bayi yang akan dilahirkan tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi 

bayinya dan menghindari orang atau benda yang dianggap membahayakan bayi. Ibu mulai 

merasa takut atas rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada saat melahirkan (Pieter 

H.Z, 2013). 

World Health Organization (WHO) tahun 2005 menjelaskan bahwa status kesehatan jiwa 

secara global memperlihatkan 25% penduduk dunia pernah mengalami gangguan emosional 

dan perilaku, namun hanya 40% yang terdiagnosis. Gangguan emosional yang sering terjadi 

adalah kecemasan, stres, atau bahkan depresi. Gangguan emosional termasuk terjadinya 

kecemasan pada wanita hamil menjelang persalinan. Di indonesia pada tahun 2008 terdapat 

373.000.000 ibu hamil, dan yang mengalami kecemasan dalam menghadapi proses persalinan 

ada sebanyak 107.000.000 ibu hamil (28,7%) dari data tersebut menunjukan kecemasan pada 

ibu hamil primigravida masih cukup tinggi (Primasnia, Wagiyo, & Elisa, 2013).  

Hasil penelitian terdahulu yang dilaksanakan di Puskesmas Tuminting, mengenai 

Hubungan pengetahuan ibu hamil primigravida trimester III dengan tingkat kecemasan dalam 

menghadapi persalinan. dimana kategori kecemasan yang dialami ibu, dibagi kedalam 

beberapa kategori diantarannya : berpengetahuan baik dan berpengetahuan kurang. Dari 36 

responden yang diteliti, yaitu 13 responden pada kategori berpengetahuan baik diperoleh 

kecemasan yang dialami oleh primigravida 36,1%, sedangkan ibu primigravida yang 

berpengetahuan kurang yaitu 23 responden 63,9%. Pengetahuan akan menentukan dan 

mempengaruhi sikap seseorang dalam menghadapi persalinan (Walangadi,dkk., 2014).  

Hasil ulasan dari penelitian sebelumnya yang telah dipaparkan diatas, dapat disimpulkan 

bahwa ibu primigravida yang berpengetahuan kurang cenderung terjadi kecemasan yang 

sangat signifikan dari pada ibu primigravida berpengetahuan baik yang sudah mempunyai 

pengalaman kehamilan dan melahirkan sebelumnya. Untuk mengurangi tingkat kecemasan 

pada ibu primigravida trimester III hendaknya lebih memperluas wawasan agar mempunyai 

pengetahuan tentang kahamilan dan persalinan (Handayani, 2015).  



 Pengetahuan tentang persalinan mempunyai peranan penting dengan hubungan 

antara persiapan ibu hamil dalam mengahadapi persalinan, sehingga ibu tidak merasa cemas 

dan dapat menikmati proses persalinan (Walangadi,dkk., 2014). Ketidaksiapan ibu hamil 

akibat dari sesuatu yang tidak diketahuinya maupun kurangnya informasi mengenai 

kehamilan dan persalinan terutama bagi ibu primigravida, dimana mereka belum mempunyai 

pengalaman hamil dan melahirkan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Mlandingan 

Kabupaten Situbondo pada data awal melalui wawancara dengan bidan dan perawat diruang 

poli KIA Puskesmas Mlandingan yaitu jadwal pemeriksaan ibu hamil dilaksanakan 2 kali 

dalam seminggu : hari senin dan rabu. Berdasarkan interview kepada 10 pasien primigravida 

di Puskesmas Mlandingan menyatakan 7 orang cemas dalam menghadapi proses kehamilan 

dan persalinan, 3 orang mengatakan tidak terlalu cemas karena pengetahuan yang sudah 

didapatkan dari konsultasi trimester pertama dan pengetahuan dari pendidikan formal. Dari 

data tersebut menyatakan ibu primigravida mengalami kecemasan yang sangat signifikan.  

Berdasarkan data diatas, peneliti menganalisis Pengaruh Pendidikan kesehatan Terhadap 

penurunan Kecemasan Pada Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Trimester III di Puskesmas 

Mlandingan Kabupaten Situbondo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB II 

METODE  

 

Desain penelitian adalah strategi untuk mendapatkan data yang dibutuhkan untuk 

keperluan pengujian hipotesis atau untuk menjawab pertanyaan penelitian serta sebagai alat 

untuk mengontrol atau mengendalikan berbagai variabel yang berpengaruh dalam penelitian 

(Nursalam, 2017). 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan penelitian Control 

Eksperimental dengan menggunakan rancangan pretest-posttest with control group. Desain 

penelitian ini digambarkan dalam skema dibawah ini (Nursalam, 2017). 

Tabel 1 Desain Penelitian Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Penurunan Kecemasan 

Pada Ibu Primigravida Trimester III di Puskesmas Mlandingan Kabupaten 

Situbondo. 

 

Subjek  Pra   Perlakuan  Pasca-tes 

K-A  O   I   O1-A 

K-B  O   -   O1-B 

   Time 1   Time 2   Time 3  

Keterangan : 

K-A : Subjek Perlakuan 

K-B : Subjek Kontrol 

-  : Tanpa Intervensi 

O : Observasi Sebelum 

I : Intervensi 

O1(A+B) : Observasi Sesudah 

Populasi pada penelitian ini adalah Semua klien ibu Primigravida Trimester III di Puskesmas 

Mlandingan Kabupaten Situbondo. Sample pada penelitian ini adalah semua ibu Primigravida 

Trimester III. Besar sampel dalam populasi yang memenuhi kriteria peneliti untuk observasi 

dalam penelitian ini semua sampel pada bulan April-Mei 2021 ditentukan menggunakan 

nonprobility sampling dengan pengambilan sampel secara consecutive sampling. Penelitian 

ini dilakukan di Puskesmas Mlandingan Kabupaten Situbondo. 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan instrumen yaitu berupa wawancara dan 

kuesioner dengan tujuan agar peneliti memperoleh data yang sesuai dengan tuntunan 

penelitian. Pada pengukuran kuesioner, harus diperhatikan beberapa hal yang secara prinsip 



sangat penting, yaitu validitas, realibitas, dan ketepatan fakta atau kenyatan hidup (data) yang 

dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data (Nursalam, 2017). lembar kuesioner berisi 

data yang meliputi:  

1. Nama Responden 

2. Umur responden 

3. Jenis kelamin 

4. Pendidikan responden 

5. Pekerjaan responden 

6. Pendapatan responden 

7. Tingkat Kecemasan Pada Ibu Primigravida Trimester III  

8. Tingkat Kecemasan sebelum test  

9. Tingkat Kecemasan sesudah test  

Sebelum  tindakan  dilakukan,  peneliti  menjelaskan  tentang pelaksanaan  pendidikan 

kesehatan dan  menanyakan  kesediaan  pasien  menjadi responden dalam penelitian 

(informed consent). 

Proses analisa data dilakukan terutama untuk menjawab tujuan penelitian untuk 

melakukan pengujian hipotesis, analisa data yang dilakukan adalah: (1) Analisis Deskriptif 

adalah suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara 

ilmiah dalam bentuk table atau grafik. Salah satu pengamatan yang dilakukan pada tahap 

analisis deskriptif adalah pengamatan terhadap tabel frekuensi. Tabel frekuensi terdiri atas 

kolom-kolom yang memuat frekuensi dan persentase untuk setiap kategori karakteristik 

responden yaitu variabel pendidikan kesehatan (Nursalam, 2017). (2) Analisis Inferensial (uji 

signifikasi), analisa data ini menggunakan inferensial karena mempunyai dua variabel dan 

menggunakan skala interval yang diperoleh dimasukkan dalam lembar observasi dan 

digunakan uji statistik Uji Paired Sample T-Test (Nursalam, 2017). Kategori data yaitu 

menggunakan interval. Dalam pengambilan keputusan yaitu jika nilai p< 0,05 maka Ho 

ditolak dan jika p> 0,05 Hi diterima. Artinya apabila p< 0,05 maka Ho di tolak yang berarti 

ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Ibu Primigravida 

Trimester III di Puskesmas Mlandingan Kabupaten Situbondo. 

 

 

 

 

 



 

 

BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Peneliti akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Terhadap Penurunan Kecemasan Pada Ibu Primigravida Trimester 

III di Puskesmas Mlandingan Kabupaten Situbondo. Observasi dalam penelitian ini di 

mulai dari tanggal 20 April 2021 sampai 20 mei 2021 di Puskesmas Mlandingan 

Kabupaten Situbondo. Jumlah Sampel yang di ambil adalah 40 sampel pada bulan april-

mei 2018 ditentukan menggunakan nonprobility sampling dengan pengambilan sampel 

secara consecutive sampling, semua sampel pada bulan april-mei 2021 yang memenuhi 

kriteria inklusi akan dijadikan sampel keseluruhan. Penentuan kelompok kontrol yaitu 

dengan melihat nomer responden yang berangka ganjil, dan penentuan kelompok 

eksperimen yaitu dengan melihat nomer responden yang berangka genap. Jumlah 

kelompok kontrol 20 sampel dan kelompok eksperimen 20 sampel. Selanjutnya hasil 

penelitian akan dianalisa sesuai variabel yang diteliti untuk mengetahui tingkat pengaruh 

digunakan analisis Uji Paired Sample T-Test. 

1. Data Umum 

a. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan umur 

No Umur 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

1. <20 th 4 20% 3 15% 

2. >20 th 16 80% 17 85% 

  Total 20 100% 20 100% 

 

Tabel 2 Menunjukkan mayoritas usia responden pada kelompok eksperimen 

yang lebih 20 tahun yaitu sebanyak 16 orang (80%). Usia responden pada kelompok 

kontrol yang lebih 20 tahun yaitu sebanyak 17 orang (85%). 

 

 

 



 

 

 

b. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

No Pendidikan 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

1. SD 0 0% 0 0% 

2. SMP 4 20% 2 10% 

3. SLTA 12 60% 14 70% 

4. PT 4 20% 4 20% 

  Total   100%   100% 

Tabel 3 Menunjukkan mayoritas responden yang berpendidikan tinggi pada 

kelompok eksperimen yang berpendidikan SLTA sebanyak 12 orang (60%). 

Pendidikan responden pada kelompok kontrol yang berpendidikan SLTA sebanyak 

14 orang (70%). 

c. Karakteristik responden berdasarkan paritas 

Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan paritas 

No Paritas 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

1. Primigravida 20 100% 20 100% 

2. Multigravida 0 0% 0 0% 

  Total 20 100% 20 100% 

Tabel 4 Menunjukkan mayoritas berdasarkan paritas responden pada kelompok 

eksperimen yaitu primigravida sebanyak 20 orang (100%). Paritas responden pada 

kelompok kontrol yaitu primigravida sebanyak 20 orang (100%). 

d. Karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga 

Tabel 5 Karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga 

No 
Dukungan 

keluarga 

Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Frekuensi Presentase Frekuensi Presentase 

1. Baik 18 90% 19 95% 

2. Tidak baik 2 10% 1 5% 

  Total 20 100% 20 100% 

Tabel 5 Menunjukkan mayoritas dukungan keluarga responden pada kelompok 

eksperimen yaitu baik sebanyak 18 orang (90%). Dukungan keluarga responden pada 

kelompok kontrol yaitu baik sebanyak 19 orang (95%). 

 

 



 

 

 

2. Data khusus 

a. Data penurunan kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

pada kelompok eksperiment 

Tabel 6 Distribusi penurunan kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan pada kelompok eksperimen 

  mean n SD T P. Value 

Sebelum 23.55 20 3.379 
17.345 0.000 

Sesudah 13.65 20 3.689 

Tabel 6 Menunjukkan hasil t.hitung (17.345) >  t.tabel (2.093), maka dari output 

dapat kita lihat bahwa P. Value atau Standrt Error = 0.000 Hal itu berarti bahwa 

probabilitas kurang dari 0.05 yang berarti ada pengaruh yang signifikan dalam 

pemberian edukasi atau pendidikan kesehatan terhadap penurunan kecemasan pada 

ibu primigravida trimester III dengan rata-rata sebelum pendidikan kesehatan 

(23.55), sesudah pendidikan kesehatan (13.65). Simbol n menunjukkan jumlah 

responden sebanyak 40 orang, simbol SD menunjukkan rata-rata jarak 

penyimpangan sebelum (3.379) dan sesudah (3.689). 

b. Data penurunan kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan 

pada kelompok kontrol 

Tabel 7 Distribusi penurunan kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan pendidikan 

kesehatan pada kelompok kontrol 

  mean n SD T P. Value 

Sebelum 23.9 20 3.093 
0.825 0.419 

Sesudah 24.05 20 3.086 

Tabel 7 Menunjukkan hasil t.hitung diperoleh (0.825) < t.tabel (2.093), maka 

dari output dapat kita lihat bahwa P. Value atau Standart Error = 0.419 Hal itu 

berarti bahwa probabilitas lebih dari 0.05 yang berarti tidak ada pengaruh ketika 

tidak diberikan pendidikan kesehatan terhadap kecemasan pada ibu primigravida 

trimester III dengan rata-rata sebelum (23.9) dan sesudah (24.05). Simbol n 

menunjukkan jumlah responden sebanyak 40 orang, simbol SD menunjukkan rata-

rata jarak penyimpangan sebelum (3.093) dan sesudah (3.086). 

c. Hasil T-test antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Tabel 8 Distribusi hasil T-test antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Variabel 
MEAN 

n 
Standart Deviasi 

t 
P. 

Value Sebelum Sesudah Sebelum  Sesudah 

Eksperimen 23.55 13.65 20 3.379 3.689 17.345 0.000 

Kontrol 23.9 24.05 20 3.093 3.086 0.825 0.419 



Tabel 8 Menunjukkan perbandingan t.hitung pada kelompok eksperimen 

(17.345) > t.tabel (2.093) dan kelompok kontrol diperoleh t.hitung (0.825) < t.tabel 

(2.093). Perbandingan P. Value  pada kelompok eksperimen (0.00) dan kelompok 

kontrol (0.419). Hal itu berarti bahwa probabilitas dari kelompok eksperimen kurang 

dari P. Value < 0.05 dari pada kelompok kontrol P. Value > 0.05. Dari hasil uji 

statistik tersebut terdapat perbedaan yang berarti kelompok eksperimen lebih 

berpengaruh signifikan dari pada kelompok kontrol dalam pemberian edukasi atau 

pendidikan kesehatan terhadap penurunan kecemasan pada ibu primigravida 

trimester III. Pada kelmpok ekperimen menunjukkan rata-rata sebelum pendidikan 

kesehatan (23.55) dan sesudah pendidikan kesehatan (13.65), pada kelompok kontrol 

dengan rata-rata sebelum (23.9) dan sesudah (24.05). Simbol n menunjukkan jumlah 

responden sebanyak 40 orang. Standart Deviasi pada kelompok eksperimen 

menunjukkan rata-rata jarak penyimpangan sebelum (3.379) dan sesudah (3.689), 

pada kelompok kontrol Standart Deviasi menunjukkan rata-rata jarak penyimpangan 

sebelum (3.093) dan sesudah (3.086). 

 

B. Pembahasan 

1. Data Umum 

a. Analisis karakteristik responden berdasarkan umur 

Menunjukkan mayoritas usia responden pada kelompok eksperimen yang lebih 

20 tahun yaitu sebanyak 16 orang (80%). Usia responden pada kelompok kontrol 

yang lebih 20 tahun yaitu sebanyak 17 orang (85%). Dari data tersebut bahwa usia 

responden berpengaruh terhadap kecemasan pada ibu primigravida trimester III. 

Total data tersebut usia yang kurang 20 tahun yaitu sebanyak 7 orang (18%), usia 

yang lebih dari 20 tahun 33 orang (83%). Berdasarkan hasil-hasil penelitian yang 

telah dipaparkan diatas, bahwa tingginya kecemasan yang ditemukan pada Ibu yang 

berusia dibawah 20 tahun akan rentan terhadap kecemasan. 

Dibuktikan dari penelitian Reska Handayani (2015) bahwa tingginya kecemasan 

yang ditemukan pada Ibu yang berusia dibawah 20 dan di atas 35 tahun. Hal ini 

terlihat dari banyaknya responden yang menunjukkan usia beresiko sebanyak 

(12,5%) responden. Untuk mengurangi resiko dalam persalinan, hendaknya ibu 

primigravida yang berusia < 20 tahun dan >35 tahun untuk menjaga agar tidak hamil. 

Jika hamil pada usia  tersebut hendaknya ibu dapat memperhatikan kandungan agar 

tidak terjadi hal yang diinginkan pada ibu maupun pada janin (Handayani, 2015).  

Kehamilan di umur kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan kecemasan bagi ibu 



hamil, karena kondisi fisik belum 100% siap. Untuk umur yang dianggap paling 

aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun. Di rentang usia 

tersebut kondisi fisik ibu dalam keadaan prima, sedangkan setelah umur 35 tahun, 

sebagian ibu digolongkan pada kehamilan beresiko tinggi terhadap kelainan bawaan 

dan kesulitan pada waktu persalinan (Tobing, 2007). 

b. Analisis karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

Menunjukkan mayoritas responden yang berpendidikan paling tingggi pada 

kelompok eksperimen yang berpendidikan SLTA sebanyak 12 orang (60%). 

Mayoritas responden berpendidikan tinggi pada kelompok kontrol yang 

berpendidikan SLTA sebanyak 14 orang (70%).  

Kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III dipengaruhi oleh 

pendidikan, semakin tingginya pendidikan semakin besar wawasan yang didapat 

(Mayasari, Kaunang, & Sondakh, 2016). Berdasarkan hasil analisa data pendidikan 

ibu hamil primigravida trimester III di Puskesmas Mlandingan Kabupaten Situbondo, 

bahwa ibu hamil primigravida trimester III berpendidikan tinggi yaitu 34 ibu hamil 

(96,4%), Ibu hamil primigravida trimester III berpendidikan rendah yaitu 6 ibu hamil 

(3,6%). Ibu hamil primigravida trimester III di Puskesmas Mlandingan Kabupaten 

Situbondo paling banyak berpendidikan tinggi dibandingkan dengan yang 

berpendidikan rendah. Ibu hamil primigravida trimester III yang berpendidikan 

tinggi lulusan SMA, Perguruan Tinggi sedangkan responden yang berpendidikan 

rendah hanya lulusan SMP. 

Hasil ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Priyono (2000) dalam 

penelitian Reska Handayani (2015) menyatakan bahwa tingkat pendidikan yang 

tinggi akan memperluas pandangan dan ruang lingkup pergaulan, sehingga tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi akan mempermudah responden untuk menerima 

informasi tentang kesehatan sehingga akan menurunkan tingkat kecemasan. 

Teori yang dikemukakan Hawari (2004) pada penelitian Reska Handayani 

(2015) menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang dimana 

seseorang akan dapat mencari informasi atau menerima informasi dengan baik 

sehingga akan cepat mengerti akan kondisi dan keparahan penyakitnya dan dengan 

keadaan yang seperti ini akan menyebabkan peningkatan kecemasan pada orang 

tersebut. 

Untuk mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil, ibu yang mempunyai 

pendidikan rendah, hendaknya lebih memperluas wawasan agar mempunyai 

pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan (Handayani, 2015). 



c. Analisis karakteristik responden berdasarkan paritas 

Menunjukkan mayoritas responden berdasarkan paritas pada kelompok 

eksperimen yaitu primigravida sebanyak 20 orang (100%). Paritas responden pada 

kelompok kontrol yaitu primigravida sebanyak 20 orang (100%). Kecemasan pada 

ibu hamil di pengaruhi oleh paritas terutama pada ibu primigravida trimester III, Hal 

ini disebabkan oleh pengalaman kehamilan pertama yang belum pernah dirasakan 

responden sebelumnya sehingga responden menjadi cemas karena belum tahu hal-hal 

yang harus dipersiapkan (Horhoruw, 2016).  

ibu primigravida pasti mengalami kecemasan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu multigravida karena ibu primigravida belum 

mempunyai pengalaman dalam melahirkan dibandingkan dengan ibu 

multigravida yang sudah pernah melahirkan tentunya ini menjadi 

perbedaan dalam kecemasan yang dialami (Putri, Mulyani, & Diana, 2017). 

Oleh karena itu, sangat penting untuk memberikann parent educations, seperti 

persiapan yang diperlukan untuk menghadapi persalinan, baik persiapan moril 

maupun materil. Perlengkapan perlengkapan ibu dan bayi yang dibutuhkan pada saat 

melahirkan hendaknya sudah dipersiapkan sebelum hari persalinan tiba. Kendaraan 

yang dipakai untuk mengantar ibu, siapa yang mendampingi ibu serta sarana dan 

tenaga kesehatan mana yang akan dituju, sebaiknya sudah dibicarakan dan 

diputuskan sebelum ibu melahirkan. Karena itu, diperlukan penjelasan dan informasi 

dari tenaga kesehatan khususnya bidan kepada ibu dan suami tentang hal tersebut 

pada saat ibu melakukan pemeriksaan ANC, sehingga pada saat persalinan baik ibu, 

suami, maupun keluarga sudah siap (Yanuarini, Rahayu, & Hardiati, 2013). 

d. Analisis karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga 

Menunjukkan mayoritas responden pada karakteristik dukungan keluarga 

responden pada kelompok eksperimen yaitu baik sebanyak 18 orang (90%). 

Mayoritas responden tertinggi dukungan keluarga pada kelompok kontrol yaitu baik 

sebanyak 19 orang (95%).  

Kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester III dipengaruhi oleh dukungan 

keluarga dengan demikian dukungan keluarga sangat diharapkan oleh seorang ibu 

hamil dalam menghadapi proses persalinan, dengan dukungan keluarga yang baik 

akan mengurangi stressor pada ibu sehingga proses persalinan lebih lancar dan cepat 

tanpa menimbulkan komplikasi. Dukungan keluarga secara emosional adalah faktor 

penting untuk keberhasilan tugas perkembangan dalam proses persalinan Seseorang 

wanita yang memiliki hubungan harmonis dengan suaminya akan mengalami 



pengaruh emosi dan gejala fisik lebih sedikit termasuk komplikasi ketika melahirkan 

dan menyesuaikan dari pasca partum (Arifin, Kundre, & Rompas, 2015).  

Ibu yang pertama kali bersalin akan menghadapi ketidaktahuan dan sering 

mengalami perubahan psikologis seperti kecemasan. Kecemasan ini semakin lama 

akan semakin meningkat seiring dengan semakin seringnya kontraksi muncul 

sehingga keadaan ini akan membuat ibu semakin tidak kooperatif. Stress persalinan 

secara refleks menyebabkan peningkatan kadar katekolamin ibu jauh diatas kadar 

normal. Stress psikologis dan hipoksia yang berkaitan dengan nyeri dan rasa cemas 

meningkatkan sekresi adrenalin. Peningkatan sekresi adrenalin dapat menyebabkan 

kontraksi uterus berlebihan sehingga terjadi vasokonstriksi akibatnya aliran darah 

uterus menurun. Sehingga, mengakibatkan terjadinya hipoksia dan bradikardi janin 

yang akhirnya akan terjadi kematian janin. Aspek psikologis tersebut dapat 

dipengaruhi oleh dukungan yang diterima di lingkungan tempatnya melahirkan, 

termasuk dari mereka yang mendampinginya. Dukungan persalinan juga berperan 

dalam mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk proses persalinan dan mengurangi 

kebutuhan akan proses pelahiran operatif pervagina (Kartikasari & Halim, 2015). 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarga yang lainnya. Kecemasan dianggap sebagai salah satu faktor 

penghambat kinerja fungsi-fungsi kognitif seseorang, seperti berkonsentrasi, 

mengingat, dan pemecahan masalah. Faktor yang mempengaruhi kecemasan yaitu 

potensi stressor, malnutrisi, keadaan fisik, selisih usia, jenis kelamin, pengetahuan 

dan sosial ekonomi (Arifin, dkk, 2015).  

2. Data Khusus 

a. Analisis Penurunan Kecemasan Pada Kelompok Eksperimen Sebelum dan Sesudah 

Dilakukan Pendidikan Kesehatan 

Hasil penelitian yang dilakukan dapat kita lihat bahwa pada kelompok 

eksperimen yang diberikan intervensi pendidikan kesehatan sebelum dan sesudah, 

cara pengukuran dengan kuesioner diperoleh hasil t.hitung (17.345) lebih besar dari 

pada t.tabel (2.093). Hasil uji statistik dapat kita lihat P. Value atau Sig (2 tailed) = 

0.000 Hal itu berarti bahwa probabilitas kurang dari 0.05 yang berarti juga bahwa H0 

ditolak dan Ha diterima (valid).  

Analisa dari data tersebut yang berarti ada pengaruh yang signifikan dalam 

pemberian edukasi atau pendidikan kesehatan terhadap penurunan kecemasan pada 

ibu primigravida trimester III. Hal ini diperkuat dari hasil penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Nindya Nadilah Walangadi, Rina Kundre, dan Wico silolonga 



(2014) Dari hasil uji hipotesis menggunakan uji Chi-Square pada tingkat 

kepercayaan 95% (α 0,05), menunjukkan ada hubungan pengetahuan ibu hamil 

primigavida trimester III dengan tingkat kecemasan ibu menghadapi persalinan di 

Poli KIA Puskesmas Tuminting di wilayah Tuminting kota Manado, dimana nilai ρ= 

0,000, lebih kecil dari α = 0,05 (Walangadi, Kundre, & Silolonga, 2014). 

Berbanding lurus dengan penelitian Nindya Nadilah Walangadi (2014) yang 

mempunyai hubungan antara pengetahuan ibu primigravida dengan hasil penelitian 

menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil primigravida dengan tingkat kecemasan 

ibu menghadapi persalinan mendapatkan nilai p = 0,000, ada hubungan antara 

pengetahuan ibu hamil primigravida trimester III dengan tingkat kecemasan ibu 

menghadapi persalinan di poli KIA Puskesmas Tuminting dengan nilai yang 

diperoleh (p = 0,000 ≤ α 0,05) 

Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar terjadi pada wanita yang produktif, 

tetapi ketidaktahuan mereka akan perilaku-perilaku, informasi-informasi yang 

berkaitan dengan reproduksi akan menimbulkan kecemasan tersendiri. (Handayani, 

2015).   

Kebanyakan ibu primigravida trimester III mengalami kecemasan maka 

seharusnya ibu primigravida dapat mengetahui penyebab terjadinya kecemasan. 

Untuk mengetahui masalah kecemasan hendaknya ibu primigravida banyak-banyak 

membaca atau memperoleh pengetahuan tentang seputar kehamilan dan perubahan 

fisik yang di akibatkan kehamilan. Pengetahuan tersebut bisa diperoleh dari media 

masa, internet, ataupun konsultasi ke Bidan atau Dokter terdekat. Sehingga ibu yang 

baru merasakan kehamilan mengetahui cara mengatasi kecemasan yang timbul dalam 

diri ibu primigravida. 

Kecemasan dapat timbul karena berbagai faktor yang menekan kehidupan. 

Menghadapi proses persalinan merupakan salah satu faktor yang dapat menimbulkan 

kecemasan, dimana mengingat proses melahirkan bayi tidak selalu somatic sifatnya 

akan tetapi bersifat psikosomatis, sebab banyak elemen psikis ikut mempengaruhi 

kelancaran atau kelambatan proses melahirkan bayi tersebut (Putri, dkk., 2017). 

Sentuhan dalam persalinan dapat mengurangi kecemasan, mengurangi nyeri dan 

meningkatkan kenyamanan, mengalami waktu persalinan secara signifikan lebih 

pendek, tinggal di rumah sakit lebih singkat dan kejadian depresi postpartum lebih 

rendah. Touch Research Institute juga melaporkan bahwa wanita yang dipijat 

pasangannya merasa kurang tertekan, mengalami nyeri persalinan yang kurang dan 

memiliki stres dan tingkat kecemasan yang lebih rendah. Ibu yang dipijat ringan 



mengalami waktu persalinan secara signifikan lebih pendek, tinggal di rumah sakit 

lebih singkat dan depresi postpartum kurang (Hayati, Herman, & Agus, 2017). 

 

b. Analisis Penurunan Kecemasan Pada Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah 

Analisa hasil penurunan kecemasan pada kelompok kontrol di peroleh hasil 

t.hitung (0.825) lebih kecil dari pada t.tabel (2.093). Hasil uji Statistik dapat kita lihat 

bahwa P. Value atau Sig (2 tailed) = 0.419 Hal itu berarti bahwa probabilitas lebih 

dari 0.05 yang berarti tidak ada pengaruh atau penurunan kecemasan pada ibu 

primigravida yang tidak diberikan pendidikan kesehatan. Maka H0 diterima dan Ha 

ditolak (tidak valid). Disimpulkan dari data tersebut yang berarti tidak ada pengaruh 

ketika tidak diberikan pendidikan kesehatan terhadap penurunan kecemasan pada ibu 

primigravida trimester III.  

Teori yang dikemukakan (Stoppard, 2006) Pengetahuan akan menentukan dan 

mempengaruhi sikap seseorang dalam menghadapi persalinan. Pengetahuan tentang 

persalinan mempunyai peranan penting dengan hubungan persiapan ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan nantinya, sehingga ibu tidak merasa cemas dan dapat 

menikmati proses persalinan. Ketidaksiapan wanita hamil akibat dari sesuatu yang 

tidak diketahuinya maupun kurangnya informasi mengenai kehamilan dan persalinan 

terutama bagi ibu primigravida, dimana mereka belum mempunyai pengalaman 

hamil dan melahirkan (Walangadi, dkk., 2014). 

Pengetahuan pada masa kehamilan sangat dibutuhkan oleh ibu yang baru 

pertama hamil, untuk mengurangi kecemasan pada masa persalinan. Pengetahuan 

dapat di peroleh dari berbagai informasi media masa, termasuk juga dari hasil 

konseling setiap bulan sampai masa persalinan. 

Hasil penelitian dari kelompok kontrol dipengaruhi oleh banyak faktor 

diantaranya usia dan pendidikan, dimana usia ibu primigravida yang kurang dari 20 

tahun memungkinkan kecemasannya lebih tinggi dari pada ibu primigravida diatas 

20 tahun. Hasil tersebut diperkuat oleh penelitian sebelumnya oleh Reska Handayani 

(2015) hasil uji statistik dengan nilai p- value 0,005 (p < 0,05) terdapat hubungan 

yang bermakna antara pendidikan dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang Tahun 2012 (Handayani, 

2015). 

Analisis dari penelitian tersebut menunjukkan faktor pendidikan juga 

berpengaruh terhadap kecemasan pada ibu primigravida, ibu primigravida yang 

berpendidikan Sekolah Dasar tingkat kecemasannya lebih tinggi dari pada ibu 



primigravida yang berpendidikan Sekolah Menengah Pertama begitupun seterusnya. 

Ibu hamil sangatlah sensitif dan rapuh ditambah dengan ketakutan yang muncul 

akan bahaya yang mungkin saja terjadi pada diri ibu maupun janinnya. Ketakutan 

yang tidak mendasar ini mungkin disebabkan oleh perubahan yang terjadi pada 

tubuhnya tidak bisa ia kendalikan dan proses hidupnya menjadi berubah dan tidak 

dapat dikembalikan lagi. Inilah saat ibu hamil memerlukan saran, dorongan, 

pengarahan dan bantuan dari orang-orang sekitarnya. Oleh karena perubahan 

psikologis yang secara spesifik dapat diduga berdasarkan perubahan biologis selama 

kehamilan (Anggraini, 2018). 

Suatu dukungan keluarga sangat dibutuhkan oleh ibu hamil, dukungan tersebut 

memberikan suatu ketenangan pada ibu sehingga mengurangi tingkat kecemasan 

pada ibu hamil. 

Penelitian Nurhayati dan Riyanto (2013) menunjukkan hasil analisis data 

didapatkan bahwa rata-rata kecemasan ibu hamil sebelum diberikan konseling oleh 

bidan adalah 15,6 hal ini berarti sebelum diberikan konseling kesehatan oleh bidan 

ibu hamil banyak yang mengalami kecemasan ringan, sedangkan rata-rata kecemasan 

ibu hamil setelah diberikan penyuluhan kesehatan adalah 14,3 hal ini berartinya 

setelah diberikan penyuluhan kesehatan kecemasan ibu hamil mengalami penurunan 

yaitu banyak yang tidak mengalami kecemasan (Nurhayati & Riyanto, 2013). 

Analisis dari penelitian tersebut menunjukkan pendidikan kesehatan oleh bidan 

terhadap ibu hamil sangat dibutuhkan, karena dengan diberikan pendidikan 

kesehatan maka ibu hamil akan semakin paham dan mengerti tentang tanda-tanda 

bahaya kehamilan, kemudian dengan pendidikan kesehatan maka ibu hamil dapat 

bertanya kepada bidan hal-hal yang mereka takutkan selama kehamilan. Untuk 

menurunkan kecemasan pada ibu hamil selain dengan pendidikan kesehatan, dapat 

juga dilakukan dengan memberikan terpapi musik yang bertujuan untuk 

merileksasikan ibu hamil sehingga ibu hamil akan menjadi tenang dan sabar dalam 

menghadapi kehamilannya 

c. Analisis Perbedaan Penurunan Kecemasan Pada Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

Berdasarkan hasil uji statistik menghasilkan nilai rata-rata sebelum dan sesudah 

dilakukan observasi selama 15 menit. Pada kelompok kontrol tidak dilakukan 

observasi akan tetapi diberikan kuesioner kembali setelah berselang 15 menit, 

akhirnya digabung dari semua hasil penelitian sebelum dan sesudah eksperimen dan 

sebelum dan sesudah kontrol untuk mengetahui apakah ada perbedaan penurunan 



kecemasan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. 

Hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa pada perbandingan rata-rata sebelum 

dan sesudah pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok 

ekperimen sebelum 23.55 dan sesudah 13.65, pada kelompok kontrol sebelum 23.9 

dan sesudah 24.05. Perbandingan t.hitung pada kelompok eksperimen (17.345) > 

t.tabel (2.093) dan kelompok kontrol diperoleh t.hitung (0.825) >  t.tabel (2.093). 

dari perbandingan t.hitung tersebut yang berarti kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol terdapat perbedaan. 

Perbandingan P. Value atau Sig (2 tailed) = 0.419 Hal itu berarti bahwa 

probabilitas lebih dari 0.05 yang berarti tidak ada pengaruh ketika tidak diberikan 

pendidikan kesehatan terhadap kecemasan pada ibu primigravida trimester III. Maka 

H0 diterima Ha ditolak (tidak valid) yang berarti kelompok eksperimen berpengaruh 

signifikan dari pada kelompok kontrol yang tidak diberikan edukasi atau pendidikan 

kesehatan terhadap penurunan kecemasan pada ibu primigravida trimester III. Hal ini 

bisa dikarenakan pada kelompok eksperimen berpengaruh disebabkan oleh 

kepatuhan responden dalam memahami edukasi. Sedangkan pada kelompok kontrol 

bisa terjadi karena faktor-faktor kehamilan yang tidak dipahami responden. 

Perbedaan tingkat kecemasan pada kelompok ekperimen dan kelompok kontrol 

dalam penelitian ini dikarenakan adanya perbedaan pemahaman pengetahuan pada 

kecemasan ibu primigravida, pengetahuan tersebut bisa didapatkan dari berbagai 

sumber seperti media masa, internet, penyuluhan yang didapatkan dari Bidan atau 

Dokter waktu pemeriksaan ANC. Kecemasan tersebut juga dapat terjadi karena 

beberapa faktor seperti usia, pendidikan, paritas, dan dukungan keluarga. Oleh sebab 

itu pentingnya seorang ibu primigravida mengetahui hal-hal yang menyebabkan 

kecemasan dapat terjadi (Ermaya, Nugroho, & Dharminto, 2015; Handayani, 2015). 

Konsultasi pada Bidan atau Dokter terdekat pada bulan pertama sampai 

menjelang persalinan hal tersebut adalah suatu keharusan yang dilakukan ibu yang 

pertama hamil, pengetahuan bukan cuman diperoleh dari konseling banyak media 

masa yang memberikan berbagai informasi tentang kehamilan. Dari hasil konseling 

dan berbagai informasi dari media masa diharapkan bisa mengurangi kecemsan pada 

ibu primigravida.  

Menjelang persalinan, banyak hal mengkhawatirkan muncul dalam pikiran ibu 

hamil seperti takut bayi cacat, takut harus operasi, takut persalinannya lama, dan 

sebagainya. Puncak ke khawatiran muncul bersamaan dengan dimulainya tanda-

tanda akan melahirkan. Kontraksi yang lama-kelamaan meningkat menambah beban 



ibu, sehingga ke khawatiran pun bertambah. Pada kondisi inilah perasaan khawatir, 

bila tidak ditangani dengan baik, bisa merusak konsentrasi ibu sehingga persalinan 

yang diperkirakan lancar dapat menjadi tidak lancar akibat ibu panik (Rahmawati, 

Hartati, & Sumarni, 2016). 

Ibu yang masih kehamilan pertama kurangnya pengetahuan dan pengalaman 

tentang kehamilan sehingga ketika menjelang persalinan kecemasan pada ibu 

meningkat, hal tersebut akan menghambat pada masa persalinan ibu primigravida.  

Gejala kecemasan yang dialami oleh ibu hamil biasanya disebabkan karena 

persepsi ibu yang kurang tepat mengenai proses persalinan. Persalinan dipersepsikan 

sebagai proses yang menakutkan dan menimbulkan rasa sakit yang luar biasa atau 

dengan kata lain muncul ketakutan-ketakutan pada ibu hamil anak pertama yang 

belum memiliki pengalaman tentang persalinan (Murni, Suherni, & Suhartono, 

2014). 

Pendidikan kesehatan pada ibu primigravida sangatlah penting berdasarkan 

keterkaitan gejala kecemasan yang dialami ibu, jika tidak ibu yang baru pertama 

hamil akan mempersepsikan hal-hal yang menakutkan pada saat persalinan. Oleh 

sebab itu pendidikan kesehatan pada saat ibu baru pertama hamil sangat di 

perkenankan untuk mengurangi tingkat kecemasan yang akan dialami ibu 

primigravida. 

Disimpulkan bahwa ibu primigravida trimester III rentan terjadi kecemasan, 

maka edukasi atau pendidikan kesehatan pada ibu primigravida sangat diperlukan 

untuk mencegah hal yang tidak di inginkan oleh ibu primigravida. 
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