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ABSTRAK

Nama : Gloria Nauli Tuheteru

Program Studi : S1 Kebidanan

Judul : Hubungan Pengetahuan dengan Kecemasan Ibu Hamil Dalam Menghadapi
Persalinan Di wilayah Rawan Banjir Puskesmas Kampung Melayu

Latar Belakang:

Kecemasan pada ibu hamil merupakan masalah psikologis yang sering muncul
menjelang persalinan dan dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin. Salah satu
faktor yang diduga memengaruhi kecemasan adalah pengetahuan tentang
persalinan. Selain itu, kondisi lingkungan seperti tinggal di wilayah rawan banjir
dapat menjadi stresor tambahan. Wilayah Kampung Melayu merupakan daerah
rawan banjir, sehingga penting dilakukan penelitian terkait hubungan pengetahuan
dengan kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan.

Metode:

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross
sectional. Sampel berjumlah 50 ibu hamil trimester Il dan Il yang memenubhi
kriteria inklusi, dengan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner dan dianalisis dengan uji statistik Spearman Rank.

Hasil:

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki tingkat
pengetahuan yang baik serta tingkat kecemasan ringan hingga sedang. Hasil uji
Spearman Rank diperoleh nilai p-value > 0,05, yang menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan
ibu hamil dalam menghadapi persalinan di wilayah rawan banjir Puskesmas
Kampung Melayu.

Pembahasan:

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan menunjukkan bahwa kecemasan
ibu hamil tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan, tetapi juga oleh faktor lain
seperti usia, paritas, dukungan keluarga, pengalaman persalinan sebelumnya, dan
kondisi lingkungan rawan banjir.

Kata Kunci : Pengetahuan, Kecemasan, 1bu hamil



ABSTRACT

Name : Gloria Nauli Tuheteru
Study Program : Bachelor of degree in midwifery
Title : The Relationship of Anxiety with Maternal Knowledge in Facing

Labor in Flood-Prone Areas of the Kampung Melayu Health Center
Introduction:
Anxiety in pregnant women is a common psychological problem that often occurs
prior to childbirth and may affect the health of both mother and fetus. One factor
believed to influence anxiety is knowledge about childbirth. In addition,
environmental conditions such as living in flood-prone areas can act as additional
stressors. Kampung Melayu is known as a flood-prone area, making it important to
study the relationship between knowledge and anxiety among pregnant women in
facing childbirth.
Method:
This study employed an observational analytic design with a cross-sectional
approach. The sample consisted of 50 pregnant women in the second and third
trimesters who met the inclusion criteria, selected using total sampling. Data were
collected using questionnaires and analyzed using the Spearman Rank statistical
test.
Results:
The results showed that most pregnant women had a good level of knowledge and
experienced mild to moderate anxiety. The Spearman Rank test yielded a p-value >
0.05, indicating that there was no significant relationship between the level of
knowledge and the anxiety of pregnant women in facing childbirth in flood-prone
areas at Kampung Melayu Primary Health Center.
Conclusion :
The absence of a significant relationship indicates that anxiety in pregnant women
is not solely influenced by knowledge, but also by other factors such as age, parity,
family support, previous childbirth experiences, and living in flood-prone
environments.
Keywords: Knowledge, anxiety, pregnant women
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecemasan selama kehamilan merupakan salah satu masalah
psikologis yang sering dialami oleh ibu hamil, terutama ketika usia
kehamilan semakin mendekati waktu persalinan. Kondisi ini ditandai
dengan munculnya perasaan takut, khawatir, dan gelisah yang berlebihan
terhadap berbagai kemungkinan yang dapat terjadi pada ibu maupun janin.
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa seiring bertambahnya usia
kehamilan, tingkat kecemasan ibu cenderung meningkat, khususnya pada
trimester Il dan I11. Pada periode ini, ibu mulai memikirkan kesiapan fisik
dan mental, proses persalinan, keselamatan bayi, serta potensi komplikasi
yang mungkin muncul, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap
kecemasan (Veftisia & Afriyani, 2021).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2020 melaporkan
bahwa sekitar 8-10% ibu hamil mengalami kecemasan selama masa
kehamilan, dan angka tersebut meningkat menjadi sekitar 12% menjelang
persalinan. Di Indonesia, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun
2020 mencatat bahwa sebanyak 43,3% ibu hamil mengalami kecemasan,
dan sekitar 48,7% di antaranya merasa cemas dalam menghadapi persalinan.
Selain itu, kecemasan selama kehamilan dilaporkan sebagai salah satu
komplikasi psikologis yang dialami oleh sekitar 20-40% ibu hamil.
(Anggraeni & Randayani Lubis, 2024).

Prevalensi kecemasan pada ibu hamil bervariasi antar negara. Di
negara maju, angka kejadian kecemasan pada kehamilan berkisar antara 7—
20%, sedangkan di negara berkembang dapat melebihi 20%. Di Indonesia,

angka kecemasan pada ibu hamil diperkirakan mencapai 28,7%. Penelitian



sebelumnya menunjukkan bahwa ibu primigravida maupun multigravida
dapat mengalami kecemasan dengan tingkat yang berbeda-beda, mulai dari
ringan hingga berat (Yuliyanti & Rahmawati, 2023; Arikalang et al., 2023).
Penelitian Anggraeni dkk. (2024) melaporkan bahwa sebanyak 73% ibu
hamil yang tinggal di wilayah Jakarta mengalami gejala kecemasan, dengan
rincian 36% mengalami kecemasan ringan, 23% kecemasan sedang, 10%
kecemasan berat, dan 4% kecemasan sangat berat. Berdasarkan usia
kehamilan, prevalensi kecemasan pada trimester pertama (TM1) sebesar
9,5%, yang umumnya berkaitan dengan perubahan hormonal,
ketidaknyamanan fisik awal seperti mual dan muntah, serta kekhawatiran
terhadap keberlangsungan kehamilan dan risiko keguguran. Pada trimester
kedua (TM2), angka kecemasan meningkat menjadi 18,7%. Meskipun
secara fisik periode ini sering dianggap lebih nyaman, secara psikologis ibu
mulai menyadari realitas kehamilan dan mempersiapkan berbagai
kebutuhan, termasuk kesiapan finansial. Sementara itu, pada trimester
ketiga (TM3), prevalensi kecemasan menurun menjadi 12,2%, namun
kecemasan lebih terfokus pada proses persalinan, nyeri, kemungkinan

komplikasi, serta keselamatan ibu dan bayi..

Penelitian Annisa dkk. (2020) menunjukkan bahwa usia, paritas, dan
tingkat pengetahuan merupakan faktor yang memengaruhi kecemasan ibu
hamil. Ibu dengan usia berisiko memiliki proporsi kecemasan tinggi sebesar
33,3%, sedang 40,7%, dan ringan 25,9%, sedangkan pada usia tidak
berisiko kecemasan tinggi sebesar 6,9%, sedang 65,5%, dan ringan 27,6%.
Berdasarkan paritas, kecemasan berat ditemukan pada 3,3%, sedang 63,3%,
dan ringan 33,3%, sedangkan pada paritas rendah kecemasan berat sebesar
38,5%, sedang 42,3%, dan ringan 19,2%. Ibu dengan tingkat pengetahuan
kurang baik menunjukkan kecemasan berat sebesar 41,7%, sedang 41,7%,
dan ringan 16,7%, sedangkan ibu dengan pengetahuan baik memiliki
kecemasan berat 3,1%, sedang 62,5%, dan ringan 34,4%. Selain itu,
penelitian Tri Putri dkk. (2024) menyatakan bahwa tingkat pendidikan turut

Prodi S1 Kebidanan
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berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil, di mana ibu dengan pendidikan
SD-SMP memiliki kecemasan tinggi sebesar 17,8%, sedangkan ibu dengan
pendidikan SMA hingga perguruan tinggi sebesar 8,9% ( Besurek et al.,
2020; Hardianti et al., 2024).

Kecemasan pada ibu hamil dapat menimbulkan berbagai dampak
negatif. Penelitian Veftisia dkk. (2021) menyebutkan bahwa kecemasan
dapat meningkatkan tekanan darah sehingga berpotensi memicu
preeklamsia, keguguran, kelahiran bayi berat lahir rendah (BBLR), serta
kelahiran prematur. Romayana dkk. (2021) juga menyatakan bahwa
kecemasan tingkat tinggi pada ibu hamil di Indonesia berhubungan dengan
peningkatan risiko persalinan prematur dan keguguran. Selain itu,
kecemasan selama kehamilan dapat meningkatkan risiko hipertensi
kehamilan yang berpotensi menyebabkan stroke, kejang, bahkan kematian
pada ibu maupun janin. (Nurianti et al., 2021; Alfiani & Realita, 2021).
Dampak kecemasan juga dapat dirasakan oleh janin, antara lain berupa
keterlambatan perkembangan motorik dan mental, serta peningkatan risiko
kolik pada bayi baru lahir (Veftisia dkk., 2021). Penelitian Shinta dkk.
(2022) menunjukkan bahwa depresi dan kecemasan pada ibu hamil

trimester ketiga berhubungan signifikan dengan kejadian BBLR..

Beberapa faktor diketahui berperan dalam memengaruhi kecemasan
ibu hamil, antara lain usia, paritas, tingkat pendidikan, dan tingkat
pengetahuan. lbu dengan usia berisiko, paritas rendah, serta tingkat
pengetahuan yang kurang memadai cenderung memiliki risiko kecemasan
yang lebih tinggi. Pengetahuan yang baik mengenai kehamilan dan
persalinan diharapkan dapat membantu ibu memahami proses yang akan
dilalui, sehingga mampu menurunkan rasa takut dan meningkatkan
kesiapan menghadapi persalinan. Namun, hasil penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dan kecemasan belum
selalu konsisten. Fitriana dan Wahyuni (2021) serta Putri dan Lestari (2022)
melaporkan bahwa ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang baik belum

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



tentu memiliki tingkat kecemasan yang rendah dalam menghadapi

persalinan.

Selain faktor individu, kondisi lingkungan juga turut memengaruhi
kondisi psikologis ibu hamil. Kelurahan Kampung Melayu merupakan salah
satu wilayah di Jakarta Timur yang tergolong rawan banjir. Situasi banjir
berpotensi menambah beban stres bagi ibu hamil, terutama terkait akses
pelayanan kesehatan, keselamatan diri dan janin, serta kemungkinan
terhambatnya proses evakuasi apabila persalinan terjadi saat bencana.
(Soleh et al., 2021). Data kelurahan menunjukkan bahwa wilayah ini
mengalami lebih dari 20 kali kejadian banjir dalam satu tahun terakhir.
BNPB (2025) mencatat hingga 13 Agustus 2025 terdapat 2.170 kejadian
bencana di Indonesia, dengan 99,26% merupakan bencana
hidrometeorologi, di mana banjir mendominasi sebanyak 1.166 kejadian
(BNPB, 2025). Penelitian Salsabila dkk. (2021) menyatakan bahwa
Kecamatan Makasar, khususnya Kelurahan Kampung Melayu, termasuk
dalam kategori rawan hingga sangat rawan banjir akibat kondisi dataran

rendah dan kepadatan permukiman (Triana et al., 2025).

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya dalam penanggulangan
banjir di Kampung Melayu, antara lain pembangunan infrastruktur seperti
kanal banjir, normalisasi sungai, tanggul, pompa, pintu air, serta saringan
sampah. Upaya kebijakan dilakukan pada tahap pra-bencana melalui
sosialisasi mitigasi, saat bencana melalui sistem peringatan dini, posko, dan
tanggap darurat, serta pascabencana melalui pemulihan. Pemerintah juga
memanfaatkan informasi dari BMKG, sirine, dan media sosial sebagai
peringatan dini, meskipun masih terdapat kendala berupa keterbatasan
sumber daya manusia dan rendahnya edukasi masyarakat (Sasgia Fadhilah
Atelia, Rahmat Hidayat, 2022).

Ibu hamil termasuk kelompok rentan yang memerlukan perhatian

khusus dalam situasi bencana. Oleh karena itu, penelitian mengenai

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kecemasan ibu hamil yang
tinggal di wilayah rawan banjir menjadi penting untuk dilakukan. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam penyusunan intervensi
dan program edukasi yang lebih efektif, khususnya di tingkat pelayanan
primer. (Nuraisya & Maimonah, 2024; Nasution et al., 2024)

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan dengan Kecemasan Ibu
Hamil dalam Menghadapi Persalinan di Wilayah Rawan Banjir Puskesmas

Kampung Melayu”.

B. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian dan Hipotesis

1. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:
“Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu hamil
dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu
hamil trimester 1l dan IlIl yang tinggal di wilayah rawan banjir

Puskesmas Kampung Melayu?”

2. Pertanyaan Penelitian
a. Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil trimester |1
dan Il mengenai persalinan?
b. Bagaimana gambaran tingkat kecemasan ibu hamil trimester 11 dan
I11 dalam menghadapi persalinan?
c. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dan Il di wilayah rawan

banjir?

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



3. Hipotesis

a. Hipotesa Alternative (Ha) : Terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dan 111
dalam menghadapi persalinan.

b. Hipotesa Nol (HO) : Tidak terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dan 11l
dalam menghadapi persalinan.

C. Tujuan Penelitian

Dari judul yang sudah ditetapkan maka tujuan umum dan tujuan khusus dari

penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. Tujuan Umum: Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan pada ibu hamil
trimester 11 dan Il di wilayah rawan banjir Puskesmas Kampung
Melayu.

2. Tujuan Khusus:

a. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 11 dan 111
terkait persalinan.

b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu hamil trimester 11 dan 11
dalam menghadapi persalinan.

c. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kecemasan ibu

hamil trimester 11 dan I11 dalam menghadapi persalinan.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini yaitu:

1. Manfaat secara teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu
pengetahuan di bidang kebidanan, khususnya terkait faktor-faktor yang

berhubungan dengan kecemasan ibu hamil dalam menghadapi
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persalinan. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi referensi bagi
penelitian selanjutnya yang mengkaji hubungan antara pengetahuan
dan kecemasan ibu hamil, terutama pada wilayah dengan kondisi
lingkungan khusus seperti daerah rawan banjir.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Ibu Hamil
Memberikan informasi mengenai pentingnya pengetahuan tentang
persalinan sebagai upaya untuk mengurangi kecemasan serta
meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi proses persalinan.

b. Bagi Tenaga Kesehatan/Puskesmas
Menjadi bahan pertimbangan dalam meningkatkan program
edukasi dan konseling kepada ibu hamil, khususnya di wilayah
rawan banjir, guna menurunkan tingkat kecemasan menjelang
persalinan.

c. Bagi Intitusi STIKes RSPAD Gatot Soebroto
Sebagai bahan referensi dan sumber pembelajaran bagi mahasiswa
kebidanan dalam memahami pengaruh faktor pengetahuan dan
psikologis terhadap kesiapan persalinan.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai rujukan untuk penelitian berikutnya
mengenai kecemasan ibu hamil, pengembangan intervensi
penurunan kecemasan, maupun penelitian pada ibu hamil di

wilayah berisiko lainnya.
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BAB 2

LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Puskata

1. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2018) yang dikutip dalam penelitian Silitonga
(2021), pengetahuan merupakan hasil dari proses “mengetahui” yang
terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Proses penginderaan tersebut berlangsung melalui
pancaindra manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman,
pengecapan, dan perabaan, sehingga sebagian besar pengetahuan
diperoleh melalui mata dan telinga. (Silitonga & Nuryeti, 2021).
Sementara itu, Ridwan dkk. (2021) menjelaskan bahwa pengetahuan
(knowledge) dapat diartikan sebagai segala sesuatu yang dimiliki dan
diketahui seseorang, baik berupa informasi, keterampilan, maupun
pengalaman yang diperoleh melalui proses pembelajaran dan
pengalaman hidup. Dengan demikian, pengetahuan tidak hanya
terbatas pada hasil penginderaan, tetapi juga mencakup kemampuan
individu dalam mengolah serta menerapkan informasi dalam
kehidupan sehari-hari.(Ridwan et al., 2021). Berdasarkan uraian
tersebut, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan hasil
proses penginderaan yang melibatkan pancaindra, yang diperkaya
oleh pengalaman, serta mencakup berbagai informasi, fakta, dan
keterampilan yang dapat diaplikasikan oleh individu dalam kehidupan

sehari-hari.



b. Tingkat Pengetahuan
Notoatmodjo (2018) yang dikutip oleh Anasya (2025) menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan seseorang terhadap suatu objek dapat
berbeda-beda. Secara umum, tingkat pengetahuan dibagi menjadi
enam, (Anasya, 2025), yaitu :
1) Tahu (Know)
Tahu adalah kemampuan seseorang untuk mengingat kembali
materi atau informasi yang telah dipelajari sebelumnya.
2) Memahami (Comprehension)
Memahami adalah kemampuan menjelaskan suatu objek atau
materi dengan benar.
3) Aplikasi (application)
Aplikasi merupakan kemampuan menggunakan atau menerapkan
prinsip dalam situasi atau kondisi tertentu.
4) Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan menguraikan suatu materi atau objek
menjadi komponen-komponen yang lebih kecil.
5) Sintesis (synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan menggabungkan berbagai bagian
menjadi suatu bentuk atau konsep baru.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi adalah kemampuan menilai suatu materi atau objek

berdasarkan kriteria tertentu.

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
1) Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor utama yang
memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil. Ibu dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki kemampuan

yang lebih baik dalam mengakses, memahami, dan menerapkan
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informasi, serta mengolah informasi kesehatan terkait
kehamilan dan persalinan. Penelitian Khairul Nisak dkk. (2024)
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat
pendidikan ibu hamil dengan pengetahuan mengenai makanan
yang mengandung zat besi, yang berperan penting bagi
kesehatan ibu dan janin. (Nisak et al., 2024)

Pengalaman

Pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya turut
memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil. Ibu multipara
umumnya memiliki pemahaman yang lebih baik dibandingkan
ibu primipara karena telah memperoleh pengalaman langsung.
Namun demikian, pengalaman yang kurang menyenangkan,
seperti komplikasi pada kehamilan sebelumnya, juga dapat
menimbulkan kecemasan. Penelitian PB Saragih dkk. (2025)
menyatakan bahwa pengalaman ibu hamil berpengaruh
terhadap pengetahuan mengenai kekurangan energi kronik
(KEK) pada kehamilan. (Collins et al., 2021)

Lingkungan

Lingkungan tempat tinggal berperan dalam membentuk
pengetahuan ibu hamil, terutama terkait akses terhadap fasilitas
dan informasi kesehatan. Ibu hamil yang tinggal di wilayah
dengan akses layanan kesehatan yang baik cenderung memiliki
pengetahuan yang lebih memadai. Penelitian Okta Zenita Siti
Fatimah (2023) menunjukkan bahwa faktor lingkungan
memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai ketuban
pecah dini. (Wati et al., 2023)
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d. Pengetahuan ibu hamil tentang persalinan

1)

2)

3)

Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran janin pada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu) yang berlangsung secara spontan dengan
presentasi belakang kepala, dalam waktu kurang dari 18 jam, dan
tanpa menimbulkan komplikasi pada ibu maupun janin. Persalinan
normal merupakan proses fisiologis alami yang terjadi secara
bertahap. Menurut WHO, persalinan normal adalah persalinan
yang dimulai secara spontan, berisiko rendah sejak awal hingga
akhir, dan menghasilkan bayi lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala pada usia kehamilan 37-42 minggu
(Maghfirotunnisa, 2022).

Tahapan Persalinan

Persalinan normal terdiri dari empat kala (Darwis & Octa

Dwienda Ristica, 2022) ;

a) Kala I (Pembukaan), terdiri dari fase laten (0—3 cm) dan fase
aktif (3—10 cm)

b) Kala Il, dimulai saat pembukaan lengkap hingga bayi lahir.

c) Kala Ill, yaitu kala pengeluaran plasenta

d) Kala IV, masa observasi selama dua jam setelah plasenta lahir

Tanda Persalinan

Tanda persalinan meliputi kontraksi teratur, pembukaan serviks,
serta keluarnya lendir bercampur darah (bloody show). (Ndruru et
al., 2024):

a) Kontraksi

Menjelang persalinan, sekitar 1-2 minggu sebelumnya, ibu

hamil umumnya mulai merasakan kontraksi yang tidak teratur
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dan tidak disertai nyeri. Kontraksi ini sebelumnya dikenal
sebagai kontraksi palsu, namun saat ini lebih tepat disebut
sebagai kontraksi pra-persalinan atau Braxton Hicks.
Persalinan sejati ditandai dengan munculnya kontraksi yang
teratur, menimbulkan nyeri, serta berperan dalam proses
pembukaan serviks. Seiring mendekati persalinan, kontraksi
akan terjadi lebih sering, berlangsung lebih lama, dan
memiliki kekuatan yang semakin meningkat.

Kontraksi persalinan terutama dipengaruhi oleh hormon
oksitosin yang diproduksi oleh hipotalamus posterior,
khususnya pada usia kehamilan 36—-39 minggu. Peningkatan
kadar oksitosin dalam sirkulasi darah akan memperkuat
kontraksi uterus. Selain itu, hormon prostaglandin juga
dilepaskan dan bekerja bersama oksitosin dalam memicu
persalinan. Kontraksi terjadi akibat aktivitas otot myometrium
yang berlangsung secara periodik. Kekuatan kontraksi paling
besar terdapat di fundus uteri dan semakin melemah ke arah
segmen bawah rahim. Kontraksi yang efektif adalah kontraksi
yang mampu menyebabkan dilatasi serviks dengan frekuensi

minimal dua kali dalam sepuluh menit.

Pembukaan Serviks

Kontraksi  uterus menyebabkan terjadinya penipisan
(efasemen) dan pembukaan serviks. Pada ibu primigravida,
proses penipisan serviks umumnya terjadi lebih dahulu
sebelum pembukaan. Sebaliknya, pada ibu multigravida,
penipisan dan pembukaan serviks dapat berlangsung secara
bersamaan. Kondisi ini menyebabkan pada primigravida

kepala janin biasanya telah mulai turun menjelang akhir
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kehamilan, sedangkan pada multigravida penurunan kepala
sering terjadi saat persalinan telah berlangsung.

Lendir Darah

Perubahan hormonal yang terjadi menjelang persalinan,
disertai kontraksi rahim, mengakibatkan serviks menipis dan
terbukanya pembuluh kapiler kecil sehingga muncul lendir
bercampur darah dari jalan lahir (bloody show). Tanda ini
umumnya menunjukkan bahwa persalinan akan terjadi dalam
waktu sekitar 48 jam. Kontraksi persalinan menimbulkan
perubahan pada serviks berupa penipisan, pembukaan,
terlepasnya sumbat lendir pada kanalis servikalis, serta

perdarahan ringan akibat pecahnya kapiler.

4) Tanda Bahaya Persalinan

Tanda bahaya meliputi perdarahan pervaginam, nyeri perut hebat,

hiperemesis gravidarum, demam tinggi, gerakan janin berkurang,

sakit kepala hebat, kejang, serta ketuban pecah dini (Widyantari
& Hidayati, 2024) :

a)

b)

Perdarahan Pervaginam

Perdarahan yang keluar melalui vagina dalam jumlah banyak
selama kehamilan merupakan kondisi berbahaya yang dapat
menandakan adanya komplikasi obstetri serius, sehingga
memerlukan penanganan medis segera.

Nyeri perut hebat

Nyeri abdomen berat pada kehamilan harus dianggap sebagai
kondisi kegawatdaruratan dan membutuhkan penanganan
cepat oleh tim medis. Keluhan ini dapat mengindikasikan
gangguan serius, seperti kehamilan ektopik, solusio plasenta,
ruptur uteri, maupun sindrom HELLP.

Mual Muntah Berlebihan (Hyperemesis Gravidarum)
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Hiperemesis gravidarum merupakan kondisi muntah berat dan
berkepanjangan selama kehamilan yang menyebabkan
gangguan keseimbangan cairan dan nutrisi, seperti penurunan
berat badan, dehidrasi, serta munculnya keton dalam urin
maupun darah. Kondisi ini berpotensi membahayakan ibu dan
janin. Penyebab pasti belum diketahui, namun diduga
berkaitan dengan perubahan hormonal (hCG dan estrogen),
gangguan fungsi saluran cerna, serta faktor genetik.

Demam Tinggi

Demam tinggi pada ibu hamil dapat menjadi tanda adanya
infeksi berat, termasuk korioamnionitis, yang memerlukan
penanganan segera. Infeksi intrauterin ini berhubungan
dengan peningkatan risiko persalinan prematur, gangguan
neurologis, serta retinopati, dan dapat meningkatkan angka
morbiditas serta mortalitas ibu dan bayi.

Gerakan Janin berkurang

Gerakan janin merupakan indikator penting kesejahteraan
janin. Berkurangnya aktivitas janin dapat menandakan adanya
gangguan sehingga perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut.
Salah satu cara pemantauan adalah metode “hitung sampai
107, yaitu ibu menghitung jumlah gerakan janin pada waktu
yang sama setiap hari. Apabila dalam 2-3 jam tidak tercapai
10 kali gerakan, ibu dianjurkan segera berkonsultasi dengan
tenaga kesehatan.

Sakit Kepala Hebat

Nyeri kepala berat pada kehamilan dapat menjadi tanda
preeklampsia, yaitu kondisi yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah, proteinuria, dan edema. Gangguan ini
umumnya muncul setelah usia kehamilan 20 minggu atau pada

masa nifas. Oleh karena itu, keluhan sakit kepala hebat pada
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periode tersebut perlu mendapat pemeriksaan untuk
menyingkirkan kemungkinan preeklampsia.

g) Kejang (Eklampsia)
Eklampsia merupakan komplikasi kehamilan yang berat,
ditandai dengan timbulnya kejang dan berpotensi berkembang
menjadi koma jika tidak segera ditangani. Faktor risiko
meliputi obesitas, hipertensi, usia ibu di atas 40 tahun,
diabetes, penyakit ginjal, serta kehamilan kembar. Kejang
biasanya diawali dengan sakit kepala berat yang mirip
migrain, dan dapat disertai mual, muntah, fotofobia, maupun
fonofobia.

h) Keluar Air dari jalan lahir sebelum waktunya (Ketuban Pecah
Dini)
Ketuban pecah dini adalah kondisi robeknya selaput ketuban
sebelum persalinan berlangsung. Kondisi ini dapat terjadi
akibat lemahnya selaput ketuban yang terpengaruh oleh
tekanan kontraksi uterus. Faktor risiko KPD meliputi riwayat
KPD sebelumnya, serviks pendek, perdarahan vagina pada
trimester 11111, distensi uterus berlebihan, defisiensi nutrisi
seperti tembaga dan vitamin C, kelainan jaringan ikat, berat
badan rendah, status sosial ekonomi rendah, serta kebiasaan

merokok atau penggunaan zat adiktif.

5) Persiapan Persalinan
Persiapan persalinan mencakup kesiapan fisik, mental,
pemilihan fasilitas kesehatan, serta pengaturan transportasi
(Zahria Arisanti et al., 2023).
a) Persiapan fisik
Persiapan fisik menjelang persalinan normal merupakan aspek

penting untuk membantu tubuh ibu lebih siap menghadapi
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proses persalinan yang membutuhkan stamina dan kekuatan.

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur serta perawatan

diri selama kehamilan dapat meningkatkan rasa nyaman,

kepercayaan diri, serta menjaga kesehatan ibu dan janin.

Beberapa bentuk persiapan fisik yang dapat dilakukan antara

lain :

(1)

)

@)

(4)

()

Latihan kegel

Latihan Kegel bermanfaat untuk memperkuat otot dasar
panggul yang berperan penting dalam proses persalinan
dan mempercepat pemulihan setelah melahirkan.

Senam hamil

Kegiatan seperti prenatal yoga atau prenatal pilates
membantu mempertahankan kebugaran, meningkatkan
fleksibilitas tubuh, serta mengurangi berbagai keluhan
selama kehamilan.

Latihan pernapasan

Penguasaan teknik pernapasan yang tepat dapat
membantu ibu mengendalikan rasa nyeri dan ketegangan
selama persalinan. Pernapasan dalam dan teratur juga
berperan  dalam  menurunkan  kecemasan  serta
meningkatkan relaksasi.

Posisi persalinan

Mengenal dan mempraktikkan berbagai posisi persalinan,
seperti jongkok, berdiri, duduk menggunakan bola
kehamilan, atau bersandar, dapat membantu memfasilitasi
proses persalinan yang lebih nyaman dan efektif.

Pijat perineum

Pijat perineum yang dilakukan secara rutin menggunakan
minyak alami, seperti minyak zaitun atau minyak almond,

dapat meningkatkan elastisitas jaringan perineum
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sehingga menurunkan risiko terjadinya robekan saat
persalinan.

(6) Konsumsi makanan seimbang
Konsumsi makanan bergizi seimbang yang mengandung
protein, serat, vitamin, dan mineral penting, termasuk zat
besi, kalsium, dan asam folat, sangat diperlukan untuk
menunjang kesehatan ibu dan pertumbuhan janin.

(7) Istirahat dan relaksasi:

Ibu hamil dianjurkan untuk mendapatkan istirahat yang
cukup serta menghindari kelelahan berlebihan agar tubuh
tetap bugar dan siap menghadapi persalinan.

b) Persiapan Mental

Kesiapan mental merupakan faktor penting dalam menghadapi

persalinan normal karena berperan dalam menurunkan rasa

takut dan kecemasan serta meningkatkan kepercayaan diri ibu.

Beberapa faktor yang memengaruhi kesiapan mental ibu hamil

antara lain. (Wibowo & Bawono, 2024) :

(1) Pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan.
Pemahaman yang baik mengenai perubahan selama
kehamilan dan tahapan persalinan membantu ibu
menyesuaikan diri dengan kondisinya serta lebih siap
menghadapi proses melahirkan.

(2) Dukungan keluarga dan suami. Dukungan emosional dari
keluarga, khususnya suami, berperan sebagai sistem
pendukung yang membuat ibu merasa lebih tenang dan
percaya diri.

(3) Status kesehatan ibu. Kondisi kesehatan yang terjaga
dengan baik akan menunjang kesiapan ibu dalam

menjalani kehamilan dan persalinan.
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(4) Tingkat stres dan kecemasan. Stres dan kecemasan yang
tinggi dapat memengaruhi kelancaran proses persalinan,
sehingga perlu dikelola dengan baik.

(5) Kematangan emosi. Ibu dengan kematangan emosi yang
baik cenderung lebih siap secara mental dalam
menghadapi kehamilan dan persalinan.

c) Pemilihan Fasilitas Kesehatan
Penentuan fasilitas kesehatan yang tepat merupakan langkah
penting untuk menjamin keselamatan ibu dan bayi. Fasilitas
yang memadai dapat memberikan rasa aman, kenyamanan,
serta dukungan optimal selama persalinan, sehingga pemilihan
tempat bersalin seperti puskesmas atau rumah sakit perlu
dipertimbangkan secara matang.

d) Transportasi
Perencanaan transportasi  sebelum persalinan  sangat
diperlukan untuk memastikan ibu dapat mencapai fasilitas
kesehatan dengan aman dan tepat waktu saat tanda-tanda

persalinan muncul. (Maghfirotunnisa, 2022)

Pengukuran pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dilakukan menggunakan kuesioner
dengan skala Likert. Setiap pernyataan diberi skor 1-5, kemudian
dijumlahkan dan dikonversi menjadi persentase. Kategori tingkat
pengetahuan meliputi: baik (76-100%), cukup (56-75%), dan
kurang (<55%). (Sugiyono, 2017) :

a) Setuju/selalu/sangat positif diberi skor 5
b) Setuju/sering/positif diberi skor 4
¢) Ragu-ragu/kadang-kadang/netral diberi skor 3

d) Tidak setuju/hampir tidak pernah/negatif diberi skor 2
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e) Sangat tidak setuju/tidak pernah diberi skor 1
Biasanya skor total kemudian dikategorikan menjadi:

a) Baik : 76-100% dari skor maksimal
b) Cukup : 56—75% dari skor maksimal
¢) Kurang : <55% dari skor maksimal

Contoh: Misal ada 20 pernyataan dengan skala 1-5 — skor
maksimal = 100. Jika responden dapat skor 80 — (80 x 100%) =

80% — kategori “Baik”. Instrument kuisioner Pengetahuan

2. Kecemasan
a. Pengertian Kecemasan
Gangguan kecemasan merupakan keadaan psikologis yang ditandai

oleh munculnya rasa takut dan khawatir secara berlebihan, disertali
respons perilaku yang tidak adaptif serta sulit dikendalikan terhadap
situasi yang dianggap mengancam atau tidak pasti. Individu dengan
gangguan kecemasan sering menunjukkan reaksi yang tidak
proporsional, seperti kepanikan, kegelisahan berlebih, atau perilaku
irasional dalam kehidupan sehari-hari. World Health Organization
(WHO) mengelompokkan gangguan kecemasan sebagai salah satu
masalah kesehatan mental dengan prevalensi tinggi dan berpotensi
mengganggu kualitas hidup. (Fadhilah et al., 2024).

Kecemasan juga dipahami sebagai kondisi emosional yang tidak
menyenangkan, disertai perasaan tegang, takut, gelisah, gugup, serta
keluhan fisik seperti keringat berlebih dan jantung berdebar. (Aninda
Cahya Savitri & Luh Indah Desira Swandi, 2023). Tingkat kecemasan
bervariasi dari ringan hingga berat, bahkan dapat berkembang menjadi
kepanikan yang menghambat aktivitas. Crow dan Crow menyatakan
bahwa kecemasan merupakan pengalaman subjektif yang tidak
nyaman dan berdampak pada kondisi fisik, sedangkan Rathus

mendefinisikannya sebagai keadaan psikologis yang ditandai tekanan,
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rasa takut, dan ancaman dari lingkungan. Menurut Jarnawi (2020),
kecemasan dapat memengaruhi perilaku, seperti menarik diri, sulit
berkonsentrasi, gangguan tidur, mudah marah, serta penurunan
kemampuan mengendalikan emosi.

Dalam konteks kehamilan, kecemasan perinatal atau fear of childbirth
mencakup spektrum mulai dari kekhawatiran normal hingga
tokophobia (ketakutan ekstrem terhadap persalinan). Gejalanya dapat
berupa kekhawatiran berlebihan terhadap keselamatan ibu dan bayi,
gangguan tidur, pikiran berulang, serta reaksi fisik seperti palpitasi
dan tremor. Kecemasan ini berpengaruh terhadap kesiapan persalinan,
pilihan metode kelahiran, serta risiko luaran perinatal yang kurang
baik. (Azahara et al., 2023; Medicine et al., 2023)

. Tingkat Kecemasan
Trimester Il dan 11l merupakan periode yang semakin mendekati

waktu persalinan sehingga kecemasan ibu hamil cenderung
meningkat, terutama terkait kesiapan menghadapi persalinan
(Sumarmi et al., 2023). Kecemasan dapat diklasifikasikan menjadi
empat tingkat (Lailatul Mufidah, 2021) :

1) Kecemasan Ringan
berkaitan dengan aktivitas sehari-hari dan masih bersifat adaptif,

ditandai peningkatan kewaspadaan serta kemampuan belajar.

2) Kecemasan Sedang
individu fokus pada hal tertentu dan mengabaikan rangsangan

lain, disertai gejala seperti napas pendek, nadi meningkat, dan
mulut kering.

3) Kecemasan Berat
Persepsi sangat menyempit, sulit berkonsentrasi, serta muncul
keluhan fisik seperti pusing, mual, tremor, dan insomnia.

4) Panik
individu kehilangan kendali, tidak mampu berpikir rasional, serta

menunjukkan aktivitas motorik meningkat dan ketakutan ekstrem.
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c. Gejala Kecemasan
1) Fisik
Gejala fisik kecemasan pada ibu hamil merupakan manifestasi

2)

respon fisiologis tubuh terhadap tekanan psikologis. Kondisi ini

dapat muncul dalam berbagai bentuk, antara lain:

a)

b)

Peningkatan denyut jantung dan keringat berlebih
menunjukan bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan
sering menunjukkan tanda seperti jantung berdebar, keringat
berlebih, gemetar, serta perasaan lemah. Keluhan tersebut
umumnya berkaitan dengan respons tubuh terhadap stres dan
ketidakpastian selama kehamilan. (Suhu et al., 2025).
Gangguan tidur bahwa gangguan tidur, termasuk kesulitan
memulai atau mempertahankan tidur, merupakan salah satu
indikator kecemasan pada ibu hamil. Kondisi ini sering
disertai kelelahan, penurunan stamina, dan rasa tidak
bertenaga. (Wardani, 2025)

Somatisasi yaitu kecemasan pada ibu hamil dapat
termanifestsasi dalam bentuk somatisasi, yaitu munculnya
keluhan fisik tanpa dasar medis yang jelas. Gejala yang sering
dilaporkan meliputi nyeri tubuh, mual, dan pusing. (Hamidia,
2025)

Psikis
Kecemasan pada masa kehamilan tidak hanya berdampak pada

aspek fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi psikologis ibu.

Beberapa gejala psikis yang sering ditemukan meliputi (Suhu et

al.,

a)

2025) :

Kekhawatiran Berlebihan: ibu hamil dengan kecemasan
cenderung mengalami kekhawatiran berlebihan terkait
kesehatan janin, proses persalinan, serta keberlangsungan

kehidupan keluarga.
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b) Depresi dan PTSD : kecemasan selama kehamilan
meningkatkan risiko terjadinya depresi dan PTSD, terutama
pada ibu dengan riwayat infeksi COVID-19 atau komplikasi
kehamilan sebelumnya.

c) Perubahan suasana hati : ibu hamil dapat mengalami fluktuasi
emosi, seperti mudah tersinggung, perasaan sedih, dan cemas,
yang merupakan bagian dari manifestasi kecemasan.
(Redondo et al., 2025)

3) Perilaku

Kecemasan juga tercermin dalam perubahan perilaku ibu hamil,

antara lain:

a) Menarik diri dari lingkungan sosial : ibu hamil dengan tingkat
kecemasan tinggi cenderung mengurangi interaksi sosial dan
menghindari aktivitas bersama orang lain..

b) Perubahan Pola Makan: kecemasan dapat memengaruhi pola
makan, baik berupa peningkatan maupun penurunan nafsu
makan, yang berpotensi berdampak pada status gizi ibu dan
janin.

c) Keterlambatan dalam Persiapan Persalinan: kecemasan dapat
menyebabkan  ibu  hamil kurang optimal dalam
mempersiapkan diri menghadapi persalinan, baik dari aspek

mental maupun fisik.

d. Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan
Kecemasan pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara

lain tingkat pengetahuan, dukungan keluarga dan suami, usia,
pendidikan, pekerjaan, serta paritas (Veftisia & Afriyani, 2021).
1) Pengetahuan

Pengetahuan merupakan salah satu determinan penting yang

memengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil. Pemahaman yang
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baik mengenai kehamilan dan proses persalinan dapat membantu
ibu mempersiapkan diri secara fisik maupun psikologis. Beberapa
penelitian menunjukkan adanya hubungan sedang dengan arah
negatif antara tingkat pengetahuan dan kecemasan, yang berarti
semakin tinggi pengetahuan ibu hamil, maka tingkat kecemasan
cenderung semakin rendah. Hal ini sejalan dengan temuan
Miguez dan Vazquez (2021) yang melaporkan adanya hubungan
bermakna antara pengetahuan dan kecemasan pada ibu hamil. Ibu
yang memiliki informasi memadai tentang kehamilan dan
persalinan cenderung memiliki pola pikir yang lebih positif serta
kesiapan mental yang lebih baik, sehingga mampu mengelola
kecemasan secara lebih efektif.

Namun demikian, pengetahuan bukan satu-satunya faktor yang
menentukan kecemasan. Pada beberapa kasus, ibu dengan tingkat
pengetahuan yang baik tetap dapat mengalami kecemasan akibat
pengaruh faktor psikologis, sosial, pengalaman persalinan
sebelumnya, serta kondisi lingkungan.

Pendidikan

Tingkat pendidikan berperan dalam membentuk cara berpikir dan
kemampuan seseorang dalam menerima informasi. Ibu hamil
dengan pendidikan lebih tinggi umumnya lebih mudah
memahami informasi kesehatan, berpikir rasional, serta
mengembangkan mekanisme koping yang positif. Walaupun
kecemasan dapat dialami oleh ibu dengan berbagai tingkat
pendidikan, ibu dengan pendidikan tinggi cenderung lebih
mampu mengelola kecemasannya sehingga tidak berkembang
menjadi berat. Sebaliknya, keterbatasan pendidikan dapat
menyebabkan kesulitan dalam memahami informasi, yang
berpotensi menimbulkan persepsi negatif dan meningkatkan

kecemasan.
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Usia

Usia reproduksi yang dianggap optimal untuk kehamilan berada
pada rentang 20-35 tahun. Pada usia ini, kondisi fisik dan
psikologis ibu relatif lebih siap dalam menjalani kehamilan dan
persalinan. I1bu yang berusia di luar rentang tersebut, khususnya
di atas 35 tahun, lebih berisiko mengalami kecemasan akibat
kekhawatiran terhadap komplikasi serta faktor psikologis seperti
ketidaksiapan atau kelelahan mental. Selain itu, seiring
bertambahnya usia kehamilan, perhatian ibu semakin terfokus
pada proses persalinan, sehingga rasa takut dan gelisah cenderung
meningkat, terutama pada trimester I1I.

Paritas

Pengalaman persalinan sebelumnya berpengaruh terhadap
kesiapan ibu dalam menghadapi kehamilan dan persalinan
berikutnya. Ibu dengan paritas lebih tinggi umumnya memiliki
pengalaman yang dapat dijadikan acuan dalam mengatasi
masalah, sehingga kecemasannya cenderung lebih rendah.
Sebaliknya, ibu dengan paritas rendah atau tanpa pengalaman
persalinan sebelumnya lebih rentan mengalami kecemasan akibat
kurangnya gambaran tentang proses persalinan. (Lailatul
Mufidah, 2021)

Kekhawatiran terhadap Keselamatan Ibu dan Janin
Kekhawatiran mengenai keselamatan diri dan janin merupakan
komponen utama kecemasan menjelang persalinan. Ibu hamil yang
tinggal di wilayah berisiko, seperti daerah rawan banjir, cenderung
memiliki tingkat kekhawatiran lebih tinggi karena adanya potensi
hambatan akses layanan kesehatan, keterlambatan rujukan, serta
risiko cedera atau komplikasi yang tidak tertangani dengan cepat. (1d,

2022). Selain itu, ketidakpastian terkait kemungkinan evakuasi
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mendadak, keterbatasan tenaga kesehatan, serta kondisi lingkungan
yang tidak stabil semakin memperkuat kecemasan ibu. Dengan
demikian, faktor lingkungan dan geografis merupakan determinan
psikososial penting dalam munculnya kecemasan perinatal.

Takut terhadap Rasa Nyeri dan Komplikasi Persalinan

Rasa takut terhadap nyeri persalinan serta kemungkinan terjadinya
komplikasi seperti perdarahan, ruptur uteri, atau tindakan operasi
sering menjadi pemicu utama kecemasan pada ibu hamil.
Kekhawatiran ini dapat bersumber dari pengalaman pribadi, cerita
orang lain, maupun Kkurangnya pemahaman mengenai proses
fisiologis persalinan. (Ritonga & Hidayat, 2023). Edukasi antenatal
dan pembelajaran teknik non-farmakologis, seperti latihan
pernapasan, relaksasi, dan posisi persalinan, terbukti mampu
menurunkan rasa takut dan kecemasan. Studi menunjukkan bahwa ibu
yang mengikuti kelas persiapan persalinan, khususnya pada trimester
I11, memiliki tingkat kecemasan lebih rendah dibandingkan ibu yang
tidak mendapatkan edukasi tersebut. (Zahria Arisanti et al., 2023)

Kekhawatiran Menghadapi Persalinan di Daerah Rawan Banjir
Banjir menimbulkan risiko tambahan bagi ibu hamil, seperti gangguan
transportasi, pemadaman listrik, serta peningkatan risiko infeksi.
Kondisi ini menyebabkan ibu hamil di wilayah rawan banjir
melaporkan tingkat stres dan kecemasan lebih tinggi dibandingkan ibu
di wilayah non-bencana.
Ketidakpastian mengenai akses fasilitas kesehatan dan ketersediaan
pertolongan medis memengaruhi kesiapan persalinan serta keputusan
pemilihan tempat bersalin. Oleh karena itu, diperlukan intervensi

kebijakan seperti jalur rujukan darurat, edukasi keluarga, serta

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



26

penguatan layanan Kkesehatan terintegrasi untuk menurunkan
ketidakpastian dan kecemasan (Id et al., 2022)

Kondisi banjir dapat menghambat akses transportasi menuju fasilitas
kesehatan, memutus suplai listrik, serta meningkatkan risiko infeksi
akibat lingkungan yang tidak higienis. Situasi ini membuat ibu hamil
merasa terancam karena mereka tidak bisa memastikan kapan dan
bagaimana mereka dapat mencapai bantuan medis jika proses

persalinan terjadi secara tiba-tiba.

Gejala Psikologis dan Perilaku

Kecemasan perinatal sering memanifestasikan gangguan tidur,
konsentrasi menurun, mudah gelisah, dan perilaku menghindar.
Kecemasan yang tidak ditangani berhubungan dengan risiko depresi
postpartum, gangguan bonding, dan beberapa studi bahkan
mengaitkannya dengan risiko kelahiran prematur atau BBLR.
Skrining dini (mis. menggunakan PASS) dan intervensi sederhana
(senam hamil, terapi kognitif-perilaku pendek, edukasi) mampu
menurunkan skor kecemasan. Validasi PASS versi Bahasa Indonesia
menunjukkan reliabilitas tinggi sehingga layak dipakai dalam
penelitian lapanganKecemasan perinatal sering muncul dalam bentuk
gangguan tidur, sulit berkonsentrasi, mudah gelisah, serta perilaku
menghindar. Jika tidak ditangani, kecemasan dapat meningkatkan
risiko depresi postpartum, gangguan bonding ibu-bayi, serta
berpotensi berhubungan dengan kelahiran prematur atau BBLR.
Skrining dini menggunakan PASS serta intervensi sederhana seperti
senam hamil, edukasi, dan terapi kognitif-perilaku intensitas rendah
terbukti efektif menurunkan tingkat kecemasan. PASS versi Bahasa
Indonesia juga telah terbukti memiliki reliabilitas yang baik sehingga
layak digunakan dalam penelitian (Azahara et al., 2023)(Perinatal &
Screening, 2024)
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Dampak Kecemasan

Kecemasan selama  kehamilan  berhubungan  dengan
meningkatnya risiko gangguan emosional ibu setelah melahirkan,
termasuk depresi postpartum dan lemahnya ikatan ibu-bayi. Selain itu,
kecemasan dapat memengaruhi perkembangan janin, meningkatkan
risiko kelahiran prematur, BBLR, serta memicu kontraksi rahim yang
berpotensi menimbulkan komplikasi obstetri (Veftisia & Afriyani,
2021). Meskipun faktor biomedis merupakan determinan utama hasil
kelahiran, pengelolaan kecemasan tetap penting untuk menjaga
kesejahteraan ibu dan bayi .(Lailatul Mufidah, 2021). Kondisi depresi
pada ibu hamil berpotensi memengaruhi kesehatan fisik dan

psikologis ibu serta perkembangan janin secara negatif

Kecemasan Pada ibu hamil menjelang persalinan

Pada trimester Il, ibu mulai merasakan perubahan fisik yang nyata
sehingga muncul kekhawatiran mengenai kesehatan janin dan
kesiapan tubuh. Memasuki trimester Ill, kecemasan cenderung
meningkat akibat kombinasi perubahan fisik, emosional, dan sosial.
(Veftisia & Afriyani, 2021). Secara psikologis, kecemasan ditandai
dengan rasa takut, khawatir berlebihan, perubahan suasana hati, serta
perasaan tidak berdaya. Secara fisik, dapat muncul ketegangan otot,
gangguan tidur, dan kesulitan konsentrasi. Oleh karena itu, dukungan
keluarga, komunikasi efektif dengan tenaga kesehatan, serta edukasi
persalinan menjadi kunci dalam meningkatkan kesiapan dan rasa
aman ibu hamil (Salsa Putri Kusumah et al., 2025).

Kecemasan dapat didefinisikan sebagai gangguan suasana perasaan
yang ditandai oleh rasa takut atau khawatir yang mendalam, sering
kali tanpa penyebab yang jelas. Manifestasi kecemasan dapat muncul

dalam bentuk:
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1) Ciri Psikis / Kognitif

a) Perasaan takut, khawatir, atau tidak tenang dalam menghadapi
situasi yang belum pasti, seperti persalinan.

b) Pola pikir yang berorientasi pada masa depan dengan nuansa
ketidakpastian

c) Kekhawatiran berlebihan mengenai keselamatan diri dan
janin, nyeri persalinan, serta kemungkinan komplikasi.

d) Kesulitan mengendalikan pikiran yang mencemaskan

sehingga menimbulkan tekanan emosional.

2) Ciri Fisik
a) Gejala psikologis sering lebih menonjol, namun dapat disertai
keluhan fisik.

b) Respons tubuh terhadap kecemasan dapat berupa peningkatan
ketegangan otot, gangguan tidur, penurunan konsentrasi, serta
munculnya kecenderungan untuk menghindari situasi yang

dianggap menakutkan.

k. Peran Bidan
Upaya promotif dan preventif dalam menjaga kesehatan mental ibu
hamil telah memiliki landasan hukum yang kuat dalam regulasi
nasional. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan
menyebutkan bahwa bidan memiliki kewenangan dalam memberikan
pelayanan kebidanan yang meliputi edukasi, konseling, serta
pendampingan sejak masa kehamilan hingga persalinan guna
meningkatkan derajat kesehatan ibu dan bayi secara menyeluruh (ayu
lestari, 2019). Hal tersebut diperkuat melalui Standar Profesi Bidan
(KMK No. HK.01.07/Menkes/320/2020) yang menegaskan fungsi
bidan sebagai pendidik dan konselor kesehatan, khususnya dalam
pelaksanaan pelayanan promotif dan preventif. Selain itu, Undang-

Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan juga menekankan
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bahwa setiap individu berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang
mencakup upaya promotif dan preventif sebagai bagian dari
pelayanan yang bermutu. Berdasarkan ketentuan tersebut, peran bidan
tidak terbatas pada pemberian asuhan klinis semata, tetapi juga
mencakup tanggung jawab dalam melakukan intervensi psikososial
untuk membantu menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil melalui
edukasi, konseling, dan dukungan emosional.

Berbagai hasil penelitian terkini turut memperkuat pentingnya peran
bidan dalam aspek promotif dan preventif kesehatan mental.
Penelitian oleh Jeong dkk. (2025) menunjukkan bahwa penerapan
model continuity of midwifery care berbasis respectful maternal care
mampu meningkatkan pengalaman positif ibu serta menurunkan
kecemasan menjelang persalinan (Jeong, 2025). Ulasan sistematik
Dubreucq dkk. (2024) juga menegaskan perlunya peningkatan
kapasitas bidan dalam bidang kesehatan mental perinatal, terutama
terkait skrining dini dan pemberian konseling dasar. Intervensi non-
farmakologis sederhana, seperti latihan pernapasan relaksasi, terapi
musik, dan mindfulness, dilaporkan efektifs dalam menurunkan
tingkat kecemasan ibu hamil (Dubreucq, 2024). Selain itu, Werner
dkk. (2024) melaporkan bahwa pendekatan pencegahan melalui
edukasi kelompok, konseling singkat, serta terapi kognitif-perilaku
berbasis digital berpotensi besar dalam menurunkan risiko gangguan
kecemasan perinatal. Temuan-temuan tersebut menegaskan bahwa
bidan memiliki peran strategis dalam memberikan asuhan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan promotif dan preventif guna
menjaga kesehatan mental ibu hamil serta mempersiapkan mereka
menghadapi persalinan secara lebih tenang dan percaya diri. (Werner,
2024).
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Pengukuran Kecemasan

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) merupakan instrumen
khusus yang dikembangkan untuk menilai tingkat kecemasan pada
perempuan selama masa kehamilan hingga satu tahun
pascapersalinan. Skala ini diperkenalkan oleh Somerville pada tahun
2014 sebagai alat skrining yang peka terhadap berbagai bentuk
kecemasan yang khas pada periode perinatal, seperti kekhawatiran
berlebihan mengenai kesehatan bayi, ketakutan terhadap proses
persalinan, serta kecemasan sosial sebagai calon ibu. PASS membantu
tenaga kesehatan, termasuk bidan dan perawat, dalam
mengidentifikasi gejala kecemasan yang sering kali tidak terdeteksi
oleh instrumen kecemasan umum seperti Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) maupun Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)
(Milgrom, 2015). Tujuan utama penggunaan PASS adalah melakukan
deteksi dini gangguan kecemasan pada ibu hamil dan ibu nifas,
sehingga memungkinkan intervensi lebih awal terhadap gejala yang
berpotensi berdampak negatif pada kesehatan ibu dan perkembangan
bayi, seperti gangguan tidur, kesulitan adaptasi, serta penurunan
kemampuan perawatan diri. Dalam praktik pelayanan antenatal dan
postnatal, PASS digunakan sebagai tahap awal untuk menentukan
kebutuhan rujukan ke layanan kesehatan jiwa, serta dimanfaatkan
dalam penelitian untuk menilai efektivitas intervensi terhadap
kecemasan perinatal (Koukopoulos, 2021).

PASS terdiri atas 31 pernyataan yang mencakup empat domain
utama, yaitu acute anxiety and adjustment, general worry and specific
fears, perfectionism, control and trauma, serta social anxiety. Setiap
item dinilai berdasarkan frekuensi kemunculan gejala dalam satu
bulan terakhir menggunakan skala Likert 0-3 (0 =tidak pernah hingga
3 = hampir selalu). Skor total berkisar antara 0-93, dengan kategori

0-20 menunjukkan tidak ada atau kecemasan ringan, skor 21-41
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menunjukkan kecemasan sedang, dan skor >42 menunjukkan
kecemasan berat yang memerlukan perhatian klinis lebih lanjut.
Beberapa penelitian juga merekomendasikan nilai batas (cut-off) 26
untuk mengidentifikasi individu dengan risiko tinggi gangguan
kecemasan.

Instrumen PASS telah terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang
baik di berbagai negara. Hasil analisis faktor menunjukkan struktur
empat domain yang konsisten dengan nilai Cronbach’s alpha di atas
0,90, menandakan tingkat konsistensi internal yang sangat baik. Studi
validasi pada versi Persia, Turki, dan Australia, serta pengembangan
adaptasi di kawasan Asia termasuk Indonesia, menunjukkan bahwa
PASS efektif digunakan untuk mendeteksi kecemasan perinatal pada
ibu hamil dengan latar belakang sosial budaya yang beragam
(Mardianingsih et al.,, 2024). Oleh karena itu, PASS
direkomendasikan sebagai alat skrining rutin di fasilitas pelayanan
kesehatan maternal oleh bidan, perawat, maupun psikolog Klinis.
Penggunaan PASS tidak hanya bermanfaat dalam praktik klinis, tetapi
juga mendukung penelitian terkait faktor risiko, hubungan kecemasan
dengan luaran kehamilan, serta evaluasi efektivitas intervensi
psikososial, sehingga berkontribusi pada peningkatan mutu layanan
kebidanan dan pencegahan gangguan kecemasan jangka panjang
(Carmen, 2021)

3. Banjir
a. Pengertian daerah rawan banjir
Banjir termasuk ke dalam bencana bersifat hidrometeorologis dan

yang paling sering terjadi di Indonesia. Secara global, Indonesia
menempati peringkat kedua negara dengan angka kematian tertinggi
akibat bencana hidrometeorologi, seperti tanah longsor, siklon tropis,
dan kekeringan, yang sebagian besar dipengaruhi oleh tingginya

frekuensi kejadian iklim ekstrem di kawasan Asia Pasifik. Dampak
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ekonomi dari bencana tersebut diperkirakan mencapai kerugian
sebesar 22,5 miliar USD .(Khobibah et al., 2023). Sekitar 63,7%
penduduk Indonesia tinggal di wilayah yang memiliki tingkat potensi
bahaya banjir kategori sedang hingga tinggi. Kerugian akibat bencana
banjir diperkirakan mencapai sekitar 30 triliun rupiah, mencakup
kerusakan infrastruktur, kehilangan harta benda, korban jiwa,
terganggunya mata pencaharian, serta meningkatnya jumlah
pengungsi akibat kerusakan fasilitas umum maupun properti pribadi.
Data Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB)
menunjukkan bahwa kejadian banjir di Jakarta mengalami fluktuasi
setiap tahun, yaitu sebanyak 825 kejadian pada tahun 2016, meningkat
menjadi 979 pada tahun 2017, kemudian 871 pada tahun 2018, 784
pada tahun 2019, 1.518 pada tahun 2020, 1.794 pada tahun 2021,
1.531 pada tahun 2022, 1.255 pada tahun 2023, 1.421 pada tahun
2024, serta data sementara tahun 2025 tercatat sebanyak 1.166
kejadian. (Zalika et al., 2025).

Kerentanan Ibu hamil dalam kondisi bencana
Paparan banjir pada ibu hamil terbukti berkaitan dengan dampak yang

signifikan terhadap kesehatan ibu dan bayi. Hasil studi kohort
berskala besar yang melibatkan lebih dari 1,3 juta data kelahiran
menunjukkan bahwa kejadian banjir pada trimester kedua dan ketiga
berhubungan dengan peningkatan risiko luaran kehamilan yang tidak
diharapkan, seperti kelahiran prematur, lahir mati, serta bayi dengan
berat badan lahir rendah (BBLR). Hubungan tersebut dipengaruhi
oleh beberapa mekanisme, antara lain gangguan pada sistem imun ibu,
peningkatan stres psikologis akibat bencana, keterbatasan akses
terhadap pelayanan kesehatan, serta paparan lingkungan yang kurang
aman seperti air dan makanan yang terkontaminasi.

Selain melalui mekanisme biologis, dampak banjir juga dimediasi
oleh faktor sosial dan perilaku. Stres prenatal yang dialami ibu akibat
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bencana dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan janin,
sementara terbatasnya akses terhadap asuhan kebidanan selama masa
bencana berpotensi memperburuk kondisi kehamilan. Faktor lain
seperti usia ibu, adanya penyakit penyerta, kebiasaan merokok,
paritas, serta status sosial ekonomi juga dapat memengaruhi besar
kecilnya risiko luaran kehamilan. Oleh karena itu, diperlukan upaya
pencegahan yang komprehensif, termasuk pemetaan wilayah rawan
banjir dan relokasi sementara ibu hamil atau perempuan usia subur
dari daerah berisiko, sebagai langkah untuk menurunkan
kemungkinan terjadinya luaran kehamilan yang merugikan (Yang et
al., 2024).

Upaya Pemerintah
Pemerintah melakukan berbagai upaya dalam penanggulangan

bencana banjir di wilayah Kampung Melayu, Kota Jakarta Timur, baik
melalui pembangunan infrastruktur maupun penguatan kebijakan.
Upaya struktural yang dilakukan antara lain pembangunan banjir
kanal, normalisasi serta pemeliharaan sungai, pembuatan tanggul,
penataan kali dan saluran air, serta pembangunan dan pengoperasian
pompa, pintu air, dan saringan sampah sebagai bagian dari

pengendalian aliran air.

Dari aspek kebijakan, penanggulangan bencana dilaksanakan melalui
tiga tahapan utama, yaitu pra-bencana, saat bencana, dan pasca-
bencana. Pada tahap pra-bencana, pemerintah melaksanakan
sosialisasi terkait mitigasi banjir, meskipun pelaksanaannya masih
terbatas. Pada tahap saat bencana, pemerintah melakukan aktivasi
sistem peringatan dini seperti pembunyian sirine, pendirian posko
bencana, serta pelaksanaan tanggap darurat. Sementara itu, pada tahap

pasca-bencana, pemerintah melakukan upaya pemulihan kondisi
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lingkungan dan masyarakat terdampak, walaupun program
pencegahan jangka panjang dinilai belum optimal.

Selain itu, pemerintah menyusun rencana tanggap darurat dengan
mendirikan posko, menyediakan kebutuhan dasar serta peralatan bagi
masyarakat terdampak, dan memberikan pertolongan pertama.
Namun, pelaksanaan evakuasi masih menghadapi kendala, terutama
terkait keterbatasan kapasitas tempat penampungan. Dalam aspek
peringatan dini, pemerintah memanfaatkan informasi dari Badan
Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika (BMKG), penggunaan
sirine, serta penyebaran informasi melalui media sosial. Dari sisi
mobilisasi sumber daya, pemerintah memperoleh dukungan
pendanaan dari anggaran daerah maupun nasional untuk kegiatan
mitigasi serta menyediakan sarana dan prasarana darurat yang dapat
diakses masyarakat melalui mekanisme pengajuan ke kelurahan.
Meskipun demikian, masih terdapat hambatan berupa keterbatasan
sumber daya manusia serta rendahnya tingkat pengetahuan
masyarakat mengenai kebencanaan. (Sasqia Fadhilah Atelia, Rahmat

Hidayat, 2022).

B. State of The Art

Tabel 2.1 State Of The Art

Tahun Penulis Judul Jurnal Hasil Penelitian
2024 Nia aprilia dan Hubungan Temuan penelitian ini
Fathiyatur Kecemasan Dan mengindikasikan adanya
(Oktya, 2024) Pengetahuan Dengan hubungan antara tingkat
Kesiapan kecemasan dan kesiapan ibu hamil
Menghadapi dalam menghadapi persalinan di
Persalinan Pada Ibu Puskesmas Kasihan II.
Hamil Trimester 111
2023 Shinta Vidari, dkk Hubungan  Tingkat Berdasarkan hasil penelitian,
(Menghadapi et Pengetahuan Dengan sebagian besar responden
al., 2023) Kecemasan Ibu memiliki tingkat pengetahuan
Hamil Menghadapi baik  (53,3%) dan tingkat
Persalinan Di RSU kecemasan ringan (64,4%). Hasil
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Banyumanik 2
Semarang

uji statistik menunjukkan terdapat
hubungan antara tingkat
pengetahuan  dengan  tingkat
kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi  persalinan, yang
mengindikasikan bahwa
peningkatan pengetahuan
berkaitan dengan  penurunan
tingkat kecemasan

2023

2022

Tita, dkk (Oktya
et al., 2024)

Siti Khotimah
(Khotimah, 2022)

Hubungan  Tingkat
Kecemasan Dan
Pengetahuan Ibu
Hamil Trimester 1l
Dengan Kesiapan
Dalam Menghadapi
Persalinan Di TPMB
Bidan M  Bogor
Tahun 2023

Hubungan  Tingkat
Kecemasan dan
Pengetahuan Ibu
Hamil Trimester Il
dengan Kesiapan
Menghadapi
Persalinan di
Covid-19

Masa

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa sebesar 25% responden
berada pada kategori kecemasan
sedang namun tetap memiliki
kesiapan menghadapi persalinan
yang baik, serta 50% responden
dengan tingkat pengetahuan baik
juga  menunjukkan  kesiapan
persalinan yang baik. Kecemasan
yang dialami ibu hamil menjelang
persalinan terbukti memengaruhi
tingkat kesiapan dalam
mempersiapkan proses persalinan,
di mana semakin tinggi tingkat
kecemasan yang dirasakan, maka
semakin rendah kesiapan ibu
dalam  melakukan  persiapan
persalinan. Hasil uji analisis
statistik menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat
kecemasan ibu hamil trimester 111
dengan kesiapan melahirkan (p =
0,028), serta terdapat hubungan
antara  tingkat  pengetahuan
dengan kesiapan menghadapi
persalinan (p = 0,019).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 32 responden, 43,8%
mengalami kecemasan sedang,
75% memiliki pengetahuan baik,
dan 75% tidak siap menghadapi
persalinan di masa Covid-19. Uji
statistik membuktikan adanya
hubungan  signifikan  antara
tingkat kecemasan dan kesiapan
persalinan (p = 0,002), serta antara
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tingkat pengetahuan dan kesiapan
melahirkan di masa Covid-19 (p =
0,000).

2022 Imelda, dkk
(Imeldawati
Situmorang et al.,

2022)

Hubungan
Kecemasan
Hamil
Kesiapan
Menghadapi
Persalinan Di UPTD
Puskesmas Prapat
JanjiKabuoaten
Asahan

Tingkat
Ibu
Dengan

Mayoritas ibu hamil trimester 111
mengalami  kecemasan sedang
(73,2%) dan sebagian besar
responden  siap  menghadapi
persalinan (76,8%). Uji statistik
membuktikan adanya hubungan
signifikan antara tingkat
kecemasan dengan persiapan
menghadapi persalinan (p =
0,004)

2025 Farzaneh
Mohammdi,
Fatemeh Vakili,
Soghra Khani,
Forouzan Elyasi,
Reza Alizadeh
Navaei, dan
Zeinab
Hamzehgardeshi
(Mohammdi et

al., 2025)

Individual-family and
social predictors of
fear of childbirth
among  nulliparous
pregnant women in
Amol, Iran

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa beberapa faktor memiliki
hubungan yang signifikan dengan
kecemasan atau ketakutan ibu
hamil dalam menghadapi
persalinan, antara lain
keterampilan komunikasi, kualitas
penyesuaian hubungan dengan
pasangan (diadik), usia ibu,
tingkat pengetahuan mengenai
persalinan, status sosial ekonomi,
kepuasan terhadap pendapatan,
serta dukungan sosial yang berasal
dari pasangan, keluarga, dan
teman.  Berdasarkan  temuan
tersebut, dapat  disimpulkan
bahwa skrining dini pada ibu
hamil yang berisiko mengalami
kecemasan atau ketakutan
persalinan perlu dilakukan secara
optimal. Selain itu, intervensi
yang berfokus pada peningkatan
keterampilan komunikasi,
penguatan dukungan sosial, serta
pemberian  edukasi mengenai
persalinan  berpotensi  efektif
dalam  menurunkan  tingkat
kecemasan dan ketakutan ibu
hamil.

2023 Fereshteh
Bakhshizadeh,

Hadis

Fear of childbirth and
associated factors in
pregnant women: a

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa nilai rata-rata  skor
ketakutan menghadapi persalinan
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2024

Fathnezhad-
Kazemi, Fatemeh
Ghorbani, dan
Leila Amiri-
Farahani (Mei et
al., 2023)

Rania Nimer
Abujilban, Nesrin
Abu-Shmais,
Omar F. Khabour,
dan Suhad
Ahmad (Ibrahim
et al., 2024)

cross-sectional study
in Iran

Determinants of
Prenatal ~ Childbirth
Fear during the Third
Trimester among
Low-Risk Expectant
Mothers: A Cross-
Sectional Study

(Fear of Childbirth/FOC) pada
responden sebesar 67,36 + 22,4,
yang mengindikasikan tingkat
ketakutan relatif tinggi. Temuan
ini  menegaskan  pentingnya
pelaksanaan skrining rutin pada
ibu hamil guna mengidentifikasi
ketakutan terhadap persalinan
sejak dini. Selain itu, pemberian

intervensi berupa edukasi,
dukungan  emosional,  serta
pelaksanaan  kelas  persiapan
persalinan  dipandang  perlu

sebagai upaya untuk menurunkan
tingkat kecemasan dan ketakutan
ibu hamil.

Prevalensi FOC pada responden
tergolong tinggi, sehingga

diperlukan skrining dini serta
intervensi  melalui  edukasi,
konseling, dan  peningkatan
dukungan keluarga untuk
mengurangi ketakutan ibu

menjelang persalinan.
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C. Kerangka Teori
Tabel 2.2 Kerangka Teori

Kehamilan
l v \4
™ | i ™I ™ I
.___________I__________J
1 Perubahan hormonawal | 1. Mencari info persalinan 1. Meningkatnya kecemasan terhadap
kehamilan (1 2. Pengetahuan tentang persalinan
progesteron & estrogen) kehamilan dan persalinan 2. Kekhawatiran akan keselamatan
2. Adaptasi awal kehamilan mulai meningkat diri dan janin
3. tCEL“ZS &kkhawatlr 3. Sudah bisa beradaptasi dan 3. Takut komplikasi atau pengalaman
erhadap keguguran kesiapan mental meningkat persalinan buruk
I > Kecemasan Ibu Hamil «
Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Persalinan
Keterangan :
—
v i = tidak diteliti
[
— » =mempengaruhi
<«—» = Saling Mempengaruhi

_________ » = tidak diteliti

Sumber : (Veftisia & Afriyani, 2021) (Lailatul Mufidah, 2021) (Sumarmi
et al., 2023)
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D. Kerangka Konsep
Table 2.3 Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel Dependen
Tingkat pengetahuan ibu Tingkat kecemasan ibu
. . hamil dalam menghadapi
hamil > .
persalinan
v

Usia ibu, Paritas, Usia

Kehamilan

Keterangan:

i = diteliti tapi tidak dihubungkan
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik dan
pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
tingkat pengetahuan ibu mengenai persalinan dengan tingkat kecemasan pada
ibu hamil trimester Il dan Ill. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang
menggunakan skala Likert untuk mengukur tingkat pengetahuan serta tingkat

kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Lokasi

Penelitian dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Melayu.
Lokasi ini dipilih karena sebagian besar wilayahnya berada pada dataran
rendah, sehingga termasuk daerah dengan risiko tinggi terhadap kejadian

banjir.
2. Waktu

Penelitian dilaksanakan dari Desember 2025 hingga Januari 2026.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subjek yang menjadi sasaran penelitian. Dalam
penelitian ini, populasi terdiri dari seluruh ibu hamil trimester 11 dan 111 yang

tinggal di daerah rawan banjir di wilayah kerja Puskesmas dan Kelurahan

Kampung Melayu.

40



41

2. Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian dari populasi beserta karakteristiknya (Agustini,
2020). Pada penelitian ini, sampel terdiri dari 50 ibu hamil trimester 11 dan
1l yang memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi di Wilayah Kerja
Puskesmas Kampung Melayu. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling, yaitu pengambilan seluruh anggota populasi sebagai
responden. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi relatif kecil (kurang
dari 100 responden), sehingga seluruh populasi dijadikan sampel
penelitian..
Kriteria Inklusi dan Eksklusi :
a) Kriteria Inklusi
a) Ibu hamil trimester 11 (14-27minggu) dan trimester 111 (28-38minggu)
b) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
¢) Ibu hamil yang telah tinggal di wilayah kelurahan kampung melayu
minimal 1 tahun terakhir
b) Kriteria Eksklusi
a) Ibu hamil dengan komplikasi medis berat, seperti preeklamsia berat,
diabetes gestasional, penyakit jantung.
b) lIbu hamil yang menolak atau mengundurkan diri dari penelitian.
c) Ibu hamil yang tidak bisa membaca dan menulis
d) Ibu hamil yang tidak tinggal didaerah rawan banjir
e) Ibu hamil yang tidak hadir pada saat pengumpulan data
D. Variabel Penelitian
Menurut Sugiyono (2019), variabel independen atau variabel bebas adalah
variabel yang berfungsi sebagai faktor penyebab atau yang memengaruhi
terjadinya perubahan pada variabel dependen. Variabel ini tidak dipengaruhi
oleh variabel lain, melainkan berdiri sebagai variabel yang diduga memiliki
peran terhadap munculnya atau berubahnya variabel terikat. Dalam penelitian
kuantitatif, variabel independen menjadi fokus utama untuk melihat hubungan

atau pengaruhnya terhadap variabel lain yang diteliti. Sebaliknya, variabel
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dependen atau variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi oleh
variabel independen. Nilai variabel dependen bergantung pada perubahan yang
terjadi pada variabel bebas. Dengan demikian, variabel dependen dipahami
sebagai hasil atau keluaran yang diamati peneliti sebagai konsekuensi dari
adanya variasi pada variabel independen. (Sugiyono, 2019)

E. Hipotesis Penelitian

Menurut Sugiyono (2019), hipotesis merupakan jawaban sementara
terhadap rumusan masalah penelitian yang dirumuskan berdasarkan teori
serta kerangka konsep yang relevan. Hipotesis disebut jawaban sementara
karena kebenarannya perlu dibuktikan melalui pengujian empiris
menggunakan data yang diperoleh dari penelitian. Dalam penelitian
kuantitatif, hipotesis digunakan untuk memprediksi adanya hubungan atau
pengaruh antara variabel independen dan variabel dependen, yang
kemudian dianalisis dengan metode statistik yang sesuai. Berdasarkan
landasan teori dan kerangka konsep yang telah disusun, hipotesis dalam
penelitian ini Adalah :

1. Hipotesis nol (Ho) : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
hamil tentang persalinan dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi
persalinan pada ibu hamil trimester 11 dan Il di wilayah rawan banjir
Puskesmas Kampung Melayu.

2. Hipotesis alternatif (H,) : Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu
hamil tentang persalinan dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi
persalinan pada ibu hamil trimester 11 dan Il di wilayah rawan banjir

Puskesmas Kampung Melayu.

F. Definisi Operasional

Definisi operasional menjelaskan secara spesifik tentang cara mengukur dan

mendeskripsikan setiap variabel yang digunakan dalam penelitian, sehingga
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dan dianalisis secara jelas.

Operasionalisasi variabel berkaitan dengan variabel yang tercantum dalam judul

penelitian serta disesuaikan dengan rumusan masalah, tujuan penelitian, dan

kerangka konsep yang telah ditetapkan.

Tabel 3.1 Definisi Operasional

variabel Definisi Alat Cara ukur  Hasil Ukur Skala Ukur
operasional Ukur
Variabel
independent
Pengetahuan  tingkat Primer Kuisioner  a) Baik 76— Ordinal
Ibu hamil pemahaman ibu 100% menggunakan
tentang mengenai b) Cukup 56— Likert
persalinan persalinan, yang 75%
mencakup c¢) Kurang : <55%
pengertian dan (Sugiyono,
proses 2017)
persalinan,
tanda  bahaya
kehamilan dan
persalinan,
persiapan fisik
maupun mental,
serta
kesiapsiagaan
dalam
menghadapi
persalinan  di
wilayah rawan
banjir
Variabel
dependen
Kecemasan keadaan Primer Kuisioner 0-20 = Tanpa Ordinal
emosional gejala menggunakan
berupa perasaan kecemasan, 21- Likert
khawatir, takut, 41 = gejala
dan tegang yang kecemasan
muncul ringan-sedang,
menjelang 42-93 = gejala
persalinan, baik kecemasan berat
karena (Somerville et
bayangan al., 2015)
terhadap nyeri
persalinan,
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Variabel
Confonding

pengalaman
persalinan
sebelumnya,
maupun
ketidaksiapan
menghadapi
persalinan pada
ibu hamil
trimester 11 dan
I (Veftisia &
Afriyani, 2021)

Usia Ibu

Umur ibu sejak
lahir ~ sampai
saat
pengambilan
data penelitian
(dalam tahun)

Primer

Wawancara
dan melihat
buku KIA
ibu

1. <20 tahun (usia Ordinal
berisiko)

2. 20-35 tahun

(usia tidak
berisiko)

3. > 35 tahun (usia

berisiko)

Paritas

Jumlah
kehamilan
yang  pernah
dialami ibu
hamil,
termasuk
kehamilan saat
ini
(Abdelmageed,
2022,)

Primer

Wawancara
dan
kuesioner

1. Primigravida  Ordinal
2. Multigravida
3. Grandemulti

gravida

Usia
Kehamilan

Lamanya
kehamilan yang
dihitung  sejak
HPHT  hingga
saat
pengambilan
data (dalam
minggu)

Primer

Kuesioner

1. Trimester Il  Ordinal
(13-27 minggu)
2. Trimester 1l
(28-40 minggu)
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G. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer. Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari sumber
pertama atau responden melalui teknik pengumpulan data tertentu (Helwig,
2021) :

1. Data Primer :

Sumber data primer adalah sumber data yang secara langsung memberikan
informasi kepada peneliti sebagai pengumpul data (Agustini, 2020).
Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti di wilayah kerja Puskesmas
Kampung Melayu. Proses pengumpulan data dilaksanakan pada saat ibu
hamil melakukan kunjungan pemeriksaan di poli Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA). Peneliti menunggu hingga ibu hamil selesai menjalani pemeriksaan,
kemudian memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur
penelitian. Setelah responden menyatakan bersedia berpartisipasi, peneliti
membagikan kuesioner sebagai instrumen pengumpulan data.

Kuesioner diberikan dalam bentuk lembar kertas (hardcopy) maupun tautan
Google Form (GForm), sesuai dengan preferensi dan kemudahan
responden. Responden diminta mengisi kuesioner secara mandiri, dengan
pendampingan peneliti apabila terdapat pertanyaan yang kurang dipahami.
Data yang terkumpul dari kuesioner tersebut digunakan sebagai data primer

dalam penelitian ini.

2. Kuisioner :
Kuesioner merupakan seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis yang
diberikan kepada responden, baik bersifat terbuka maupun tertutup, dengan
tujuan memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian (Agustini, 2020).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang

diberikan dalam bentuk lembar kertas (hardcopy) maupun Google Form
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(GForm). Responden mengisi kuesioner secara mandiri sesuai dengan
kondisi dan kemudahan masing-masing responden.

Kuesioner tingkat pengetahuan tentang persalinan disusun oleh peneliti
berdasarkan kajian teori yang relevan. Instrumen pengetahuan tersebut telah
dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas sehingga dinyatakan layak
digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian.

Sementara itu, pengukuran tingkat kecemasan ibu hamil menggunakan
kuesioner Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS), yaitu instrumen
terstandar yang telah tervalidasi dan banyak digunakan untuk menilai
kecemasan pada periode perinatal.

a) Kisi Kisi Kuisioner Pengetahuan :

Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuisioner Pengetahuan

No. Komponen Yang diukur No soal
1 Pengetahuan Tentang Persalinan 1-4
2 Pengetahuan Tentang Tanda-Tanda Persalinan 5-6
3 Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan & 7-11
Persalinan
4 Pengetahuan Tentang Persiapan Persalinan 12-14
5 Pengetahuan Tentang Persalinan di Daerah Rawan 15-16
Banjir
Jumlah 16 Soal

Kuesioner tingkat pengetahuan tentang persalinan yang digunakan dalam
penelitian ini terdiri dari 16 butir pertanyaan. Instrumen tersebut telah
melalui uji validitas dan uji reliabilitas sehingga dinyatakan layak
digunakan sebagai alat ukur. Kuesioner ini dirancang khusus untuk
mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil atau ibu dalam periode pra-
persalinan, serta mampu membedakan antara responden dengan tingkat
pengetahuan tinggi dan rendah.

1) Uji Validitas
Uji validitas digunakan untuk mengetahui sejauh mana ketepatan dan

kecermatan suatu instrumen dalam mengukur apa yang seharusnya

diukur. Menurut Ghozali (2009), uji validitas bertujuan untuk menilai sah
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atau tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid apabila
setiap butir pertanyaan mampu mengungkapkan aspek yang hendak
diukur. Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan terhadap seluruh item
kuesioner tingkat pengetahuan tentang persalinan. Item dinyatakan valid
apabila nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel pada taraf signifikansi
0,05. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan
pada kuesioner tingkat pengetahuan memiliki nilai r hitung > r tabel,
sehingga seluruh item dinyatakan valid dan layak digunakan dalam

penelitian ini:

Tabel 3.3 Uji Validitas Pengetahuan

Pernyataan | r-Hitung r-Tabel | P (Sig). | Keterangan
P1 0,746 0,632 0,013 Valid
P2 0,78 0,632 0,008 Valid
P3 0,78 0,632 0,008 Valid
P4 0,78 0,632 0,008 Valid
P5 0,803 0,632 0,005 Valid
P6 0,814 0,632 0,004 Valid
P7 0,879 0,632 0,001 Valid
P8 0,814 0,632 0,004 Valid
P9 0,78 0,632 0,008 Valid
P10 0,879 0,632 0,001 Valid
P11 0,803 0,632 0,005 Valid
P12 0,876 0,632 0,001 Valid
P13 0,876 0,632 0,001 Valid
P14 0,715 0,632 0,02 Valid
P15 0,726 0,632 0,017 Valid
P16 0,726 0,632 0,017 Valid

2) Uji reabilitas
Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui sejauh mana suatu

instrumen mampu memberikan hasil pengukuran yang konsisten apabila
dilakukan pengukuran berulang pada kondisi yang relatif sama. Menurut
Ghozali (2009), reliabilitas merupakan alat untuk mengukur konsistensi
indikator-indikator dalam suatu konstruk. Instrumen dikatakan reliabel

apabila jawaban responden terhadap item pertanyaan bersifat stabil dari
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waktu ke waktu. Dengan demikian, reliabilitas menunjukkan tingkat
kestabilan, konsistensi, dan ketepatan suatu alat ukur

Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan metode
Cronbach’s Alpha. Menurut Wiratna Sujarweni (2014), suatu kuesioner
dinyatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 (Farandy,
2023). Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa seluruh variabel dalam
penelitian ini memiliki nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0,60,
sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen penelitian reliabel dan
layak digunakan sebagai alat pengumpulan data.

Tabel 3.4 Uji Reabilitas Pengetahuan

Jumlah Cronbach's
pertanyaan Alpha Syarat Keterangan
16 0,772 0,6 Reliabel

b) Kisi- Kisi Kuisioner kecemasan :

Tabel 3.4 Kisi kisi kuisioner kecemasan Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS)

No. Komponen Yang No soal
diukur
1 Kecemasan umum dan 1-10
ketegangan
2 Perfeksionis, control dan 11-18
trauma
3 Kecemasan sosial 19-23
4 Kecemasan dan 24-31
penyesuaian akut
Jumlah 31 Soal

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS) merupakan instrumen skrining
yang terdiri dari 31 item pertanyaan yang telah melalui proses pengujian
serta terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang baik. Instrumen ini
dikembangkan secara khusus untuk mendeteksi gejala kecemasan pada
perempuan selama masa kehamilan hingga periode pascapersalinan, serta
mampu mengklasifikasikan tingkat kecemasan dari rendah hingga tinggi.
PASS digunakan pada perempuan berusia >18 tahun dalam periode
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perinatal, yaitu sejak masa kehamilan sampai kurang dari satu tahun setelah

melahirkan.

. Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2018), setelah data dikumpulkan, selanjutnya

dilakukan pengolahan data melalui beberapa tahapan sebagai berikut:

a)

b)

d)

Pengkodean (Coding) :

Pengkodean merupakan proses pemberian kode berupa angka atau
simbol tertentu pada setiap jawaban responden untuk memudahkan
proses pengolahan dan analisis data.

Editing :

Editing adalah tahap pemeriksaan kembali data yang telah dikumpulkan
untuk memastikan kelengkapan, kejelasan, dan kebenaran data. Pada
tahap ini dilakukan verifikasi terhadap data mentah serta penelusuran
terhadap data yang tidak logis atau tidak konsisten. Data yang dianggap
keliru dapat diperbaiki, dilengkapi, atau dikeluarkan dari analisis.
(Swarjana | Ketut, 2016).

Pemasukan Data (Entry Data)

Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam sistem
komputer menggunakan perangkat lunak statistik, yaitu SPSS for
Windows, sesuai dengan kode yang telah ditentukan

Tabulasi

Tabulasi merupakan proses pengorganisasian data ke dalam bentuk tabel
sehingga data dapat dengan mudah disusun, dikelompokkan,
dijumlahkan, dan dianalisis sesuai dengan item pertanyaan.

Proses (Prosessing Coding)

Processing adalah tahap pengolahan data menggunakan program SPSS
versi 25 untuk menghasilkan output yang diperlukan dalam analisis

penelitian.
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f) Pembersihan Data (Cleaning Data)
Pembersihan data dilakukan setelah seluruh data dimasukkan ke dalam
program komputer, dengan tujuan untuk memastikan tidak terdapat
kesalahan kode, data ganda, atau data yang tidak lengkap, sehingga data

siap untuk dianalisis lebih lanjut.

H. Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel penelitian. Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi,
persentase, nilai mean, median, dan standar deviasi. (Adiputra et al., 2021).
Analisis ini digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden serta
distribusi setiap variabel yang diteliti, baik variabel independen maupun
variabel dependen. Pada penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden meliputi usia ibu, paritas, usia
kehamilan, tingkat pengetahuan tentang persalinan, serta tingkat kecemasan
ibu hamil trimester Il dan 111 dalam menghadapi persalinan.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel yang saling berkaitan. Dalam penelitian ini, analisis digunakan
untuk menilai keterkaitan antara tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai
persalinan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dan Ill. Uji
Spearman Rank dipilih karena data berskala ordinal dan tidak berdistribusi
normal. Keputusan statistik ditetapkan: p-value < 0,05 menandakan adanya
hubungan signifikan (Ha diterima, Ho ditolak), sedangkan p-value > 0,05
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan (Ha ditolak, Ho diterima).

I. Etika Penelitian

Aspek etika sangat penting dalam penelitian kebidanan karena berkaitan

langsung dengan siklus hidup perempuan (Haryani & Setyobroto, 2022). Oleh
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karena itu, sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengajukan izin kepada
Ketua Program Studi S1 Kebidanan STIKES RSPAD Gatot Soebroto. Setelah
izin diperoleh, pengumpulan data dilakukan dengan tetap memperhatikan

prinsip-prinsip etika penelitian.

1. Lembar persetujuan responden
Informed Consent merupakan persetujuan tertulis antara peneliti dan
responden. Sebelum menandatangani, peneliti menjelaskan maksud dan
tujuan penelitian, prosedur, manfaat, serta kemungkinan risiko selama
penelitian. Responden yang bersedia diminta menandatangani lembar
persetujuan, sedangkan hak responden yang menolak tetap dihormati tanpa
adanya paksaan.

2. Animity (Tanpa nama)
Peneliti  menjamin kerahasiaan identitas responden dengan tidak
mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data maupun laporan hasil
penelitian. Identitas responden hanya diganti dengan kode atau inisial
tertentu.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)
Peneliti menjamin bahwa seluruh informasi yang diperoleh dari responden
dijaga kerahasiaannya. Data yang dikumpulkan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan disajikan dalam bentuk kelompok atau agregat

sehingga tidak dapat mengungkap identitas individu responden.

. Alur Penelitian

1. Identifikasi masalah (Sugiyono, 2017)
Dilakukan melalui studi pendahuluan terhadap objek penelitian melalui
observasi dan wawancara terhadap sumber-sumber yang relevan,
permasalahan yang ada dapat diidentifikasi dan dirumuskan secara

sistematis.
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Perumusan masalah & tujuan penelitian

Setelah masalah ditentukan, peneliti merumuskan masalah secara
spesifik dengan menetapkan variabel yang akan diteliti serta hubungan
antarvariabel. Perumusan tujuan penelitian disusun selaras dengan
rumusan masalah agar penelitian dapat menjawab permasalahan secara
akurat.

Kajian teori & penyusunan kerangka konseptual

Peneliti melakukans studi terhadap teori-teori dan hasil penelitian
sebelumnya yang relevan dengan fokus penelitian ini dari buku maupun
jurnal ilmiah. Kajian ini bertujuan untuk memperoleh dasar konseptual,
menentukan variabel penelitian, serta menjelaskan hubungan
antarvariabel. Berdasarkan kajian tersebut, peneliti menyusun kerangka
konseptual sebagai gambaran alur berpikir penelitian.

Perumusan hipotesis (jika kuantitatif)

Hipotesis dirumuskan sebagai respon awal terhadap rumusan masalah
yang dirumuskan dengan acuan teori dan kerangka konseptual.
Hipotesis harus bersifat logis, jelas, dan dapat diuji secara empiris
menggunakan data penelitian.

Penentuan Metode Penelitian

Tahap ini meliputi penentuan desain penelitian (deskriptif, komparatif,
atau korelasional), penentuan populasi dan sampel, teknik sampling,
penetapan variabel dan definisi operasional, serta pemilihan instrumen
penelitian. Setiap variabel harus dijelaskan secara operasional agar
dapat diukur dengan jelas.

Pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya. Teknik pengumpulan data dapat berupa
kuesioner, observasi, wawancara, maupun dokumentasi sesuai dengan

tujuan penelitian.
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Pengolahan & analisis data

Data yang telah dikumpulkan diolah melalui tahap editing, coding, dan
tabulasi. Selanjutnya, data dianalisis menggunakan statistik deskriptif
(seperti distribusi frekuensi, mean, median, dan standar deviasi) serta
statistik inferensial sesuai dengan jenis data dan hipotesis penelitian.
Interpretasi hasil

Hasil analisis diinterpretasikan dengan membandingkan temuan
penelitian dengan teori, hipotesis, dan hasil penelitian terdahulu.
Interpretasi dilakukan secara logis dan berdasarkan data.

Kesimpulan & saran

Kesimpulan disusun untuk menjawab rumusan masalah dan tujuan
penelitian. Saran diberikan berdasarkan hasil penelitian, baik untuk
praktik di lapangan, pengembangan ilmu pengetahuan, maupun
penelitian selanjutnya.

Laporan penelitian

Laporan penelitian disusun secara sistematis sesuai struktur penulisan
ilmiah (Bab | sampai Bab V), menggunakan bahasa yang baku, jelas,
dan sesuai dengan kaidah akademik agar dapat dipahami dan

dimanfaatkan oleh pembaca.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi dari
karakteristik responden serta variabel yang diteliti dengan menggunakan
desain analitik dengan pendekatan cross sectional.

a. Distribusi Frekuensi Usia Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden ibu hamil

No Usia N %
1 < 20 tahun 2 4.0
2 21 -35 tahun 39 78.0
3 >35 tahun 9 18.0

Total 50 100.0

Berdasarkan data yang tercantum pada Tabel 4.3, terlihat bahwa 2
responden (4%) berusia <20 tahun, 39 responden (78%) berusia 21-35

tahun, dan 9 responden (18%) berusia >35 tahun.

b. Distribusi Frekuensi Paritas

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Paritas

No. Paritas N %
1 Primigravida 14 28.0
2 Multigravida 32 64.0
3 Grandemultigravida 4 8.0

Total 50 100.0

Merujuk pada Tabel 4.2, diperoleh informasi mengenai jumlah
responden yang memiliki paritas primipara berjumlah 14 responden
(28%), sementara itu responden yang memiliki paritas multipara yaitu
sebanyak 32 responden (64%), dan responden yang memiliki paritas

grandemultipara berjumlah 4 responden (8%).

54



55

c. Distribusi Frekuensi Usia Kehamilan
Tabel 4.3 Distribusi Usia Kehamilan

No Usia Kehamilan N %

1 Tm?2 34 68.0

2 Tm3 16 32.0
Total 50 100.0

Berdasarkan hasil yang tercantum dalam tabel 4.3 menunjukkan bahwa
jumlah responden memiliki usia kehamilan tm 2 berjumlah 34
responden (68%), sementara itu responden yang memiliki usia

kehamilan tm 3 yaitu sebanyak 16 responden (32%).

d. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang persalinan
Tabel 4.4 Distribusi Variabel pengetahuan

No Pengetahuan N %

1 Baik 45 90.0

2 Cukup 5 10.0

3 Kurang 0 0
Total 50 100.0

Berdasarkan hasil yang tercantum dalam tabel 4.4 responden memiliki
tingkat pengetahuan baik mengenai persalinan yang berjumlah 45
responden (90%), sementara itu responden yang memiliki tingkat

pengetahuan cukup yaitu sebanyak 5 responden (10%).

e. Tingkat Kecemasan lbu hamil

Tabel 4.5 Distribusi Variabel Kecemasan

No Kecemasan N %

1 Tanpa gejala Kecemasan 30 60.0

2 Gejala kecemasan 18 36.0
ringan-sedang

3 Berat 2 4.0
Total 50 100.0
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Berdasarkan hasil yang tercantum dalam tabel 4.5 menunjukkan bahwa
jumlah responden yang memiliki tingkat kecemasan ringan berjumlah
30 responden (60%), sementara itu responden yang memiliki tingkat
kecemasan sedang yaitu sebanyak 18 responden (36%), dan responden
yang memiliki tingkat kecemasan berat berjumlah 2 responden (4%).

2. Analisis Bivariat.
a. Hubungan Pengetahuan ibu tentang persalinan dengan kecemasan

di Puskesmas Kampung Melayu

Tabel 4.6 Hubungan Pengetahuan dengan kecemasan ibu hamil menjelang

persalinan di puskesmas Kampung Melayu.

Kecemasan
Pengetahuan Ringan Sedang Berat Total P value

® % O % @O %

Baik 26 52 17 34 2 4 45 0.333
Cukup 4 8 1 2 0O 0 6

Kurang 0 0 0 0 0O 0 O

Total 30 18 2 50

Hasil analisis bivariat dengan uji korelasi Spearman Rank menunjukkan
koefisien korelasi negatif antara pengetahuan ibu hamil tentang
persalinan dan tingkat kecemasan (r = -0,067), dengan kekuatan
hubungan sangat lemah. Nilai p sebesar 0,333 (p > 0,05) menandakan
bahwa hubungan ini tidak signifikan secara statistik. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan ibu hamil mengenai persalinan dan tingkat

kecemasan yang dialami..

B. Pembahasan
1. Analisis Univariat

a. Usia lbu
Merujuk pada tabel 4.1, mayoritas responden berada pada kelompok

usia 21-35 tahun yaitu sebanyak 39 responden (78%), sedangkan
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kelompok usia >35 tahun sebanyak 9 responden (18%) dan usia <20
tahun sebanyak 2 responden (4%). Temuan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini berada pada usia
reproduksi sehat, yaitu usia yang secara biologis dan psikologis paling
optimal untuk menjalani kehamilan dan persalinan.

Usia 21-35 tahun termasuk kategori usia reproduksi sehat, karena risiko
komplikasi kehamilan dan masalah psikologis relatif lebih rendah
dibandingkan dengan ibu hamil berusia <20 tahun atau >35 tahun.
Kehamilan pada usia muda biasanya terkait dengan kematangan
emosional yang belum optimal, sedangkan kehamilan di atas 35 tahun
cenderung meningkatkan risiko komplikasi obstetri serta kecemasan
menjelang persalinan. Oleh karena itu, mayoritas responden yang
berada pada usia reproduksi sehat dalam penelitian ini berpotensi
mendukung kesiapan ibu menghadapi kehamilan dan persalinan. (Fani
Fitri Yanti, 2024)

Paritas

Berdasarkan tabel 4.2, responden yang memiliki paritas multigravida
mendominasi, dengan jumlah sebanyak 32 responden (62,7%),
sedangkan respo nden dengan paritas primigravida sebanyak 15
responden (29,4%) dan grandemultigravida sebanyak 4 responden
(7,8%). Data ini memperlihatkan bahwa kebanyakan ibu hamil yang
menjadi responden penelitian ini telah memiliki pengalaman kehamilan

sebelumnya.

Paritas merupakan salah satu determinan yang berperan dalam
memengaruhi kesiapan ibu menghadapi kehamilan dan persalinan. 1bu
dengan paritas multigravida umumnya telah memiliki pengalaman
kehamilan dan persalinan sebelumnya, sehingga cenderung lebih siap
baik secara fisik maupun psikologis dibandingkan dengan ibu
primigravida. Ibu primigravida seringkali menunjukkan tingkat
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kecemasan yang lebih tinggi karena belum memiliki pengalaman
melahirkan, sedangkan pada ibu grandemultigravida terdapat
peningkatan risiko kehamilan yang berkaitan dengan faktor usia dan
kondisi kesehatan (Abdelmageed 2022) Oleh karena itu, dominasi
responden multigravida dalam penelitian ini berpotensi memengaruhi
tingkat kesiapan serta kecemasan ibu hamil dalam menghadapi

persalinan.

Usia Kehamilan

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar responden berada pada usia
kehamilan trimester 1I, yaitu sebanyak 35 responden (68,6%),
sedangkan responden dengan usia kehamilan trimester 111 sebanyak 16
responden (31,4%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil
dalam penelitian ini berada pada fase kehamilan pertengahan, di mana
kondisi fisik dan adaptasi ibu terhadap kehamilan umumnya sudah
lebih stabil.

Usia kehamilan dapat memengaruhi kondisi psikologis ibu, termasuk
tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan. Pada trimester 11, ibu
hamil biasanya telah melewati fase ketidaknyamanan awal kehamilan
dan mulai beradaptasi secara fisik maupun emosional. Sebaliknya, pada
trimester 111, kecemasan cenderung meningkat seiring dengan semakin
dekatnya waktu persalinan serta kekhawatiran terhadap proses
persalinan dan kondisi bayi. Dominasi responden pada trimester Il
dalam hasil penelitian ini berpotensi memengaruhi pemahaman tentang

tingkat kecemasan pada ibu hamil yang diteliti.

Pengetahuan Ibu Hamil

Berdasarkan Tabel 4.4, sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan baik tentang persalinan, yaitu sebanyak 45 responden

(88,2%), sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan cukup

Prodi S1 Kebidanan
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



59

sebanyak 6 responden (11,8%). Hasil ini menunjukkan bahwa
mayoritas ibu hamil dalam penelitian ini telah memiliki pemahaman

yang baik mengenai persalinan.

Tingkat pengetahuan yang baik dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti pengalaman kehamilan sebelumnya (paritas), usia ibu, serta
paparan informasi dari tenaga kesehatan. Pengetahuan yang memadai
mengenai persalinan berperan penting dalam mempersiapkan ibu hamil
secara fisik dan psikologis dalam menghadapi proses persalinan.
Dominasi responden dengan tingkat pengetahuan baik dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil telah mendapatkan

informasi yang cukup terkait persalinan.(Fauzia et al., 2022)

Kecemasan Ibu hamil

Berdasarkan Tabel 4.5, sebagian besar responden memiliki tingkat
kecemasan ringan, yaitu sebanyak 32 responden (62,7%), diikuti oleh
tingkat kecemasan sedang sebanyak 17 responden (33,3%), dan tingkat
kecemasan berat sebanyak 2 responden (3,9%). Hasil ini menunjukkan
bahwa mayoritas ibu hamil dalam penelitian ini mengalami kecemasan

pada tingkat ringan.

Kecemasan pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti usia kehamilan, pengalaman persalinan sebelumnya, dukungan
keluarga, serta tingkat pengetahuan mengenai persalinan. Kecemasan
ringan umumnya masih dalam batas wajar dan dapat membantu ibu
lebih waspada dalam mempersiapkan persalinan, sedangkan kecemasan
sedang hingga berat berpotensi memengaruhi kondisi fisik dan
psikologis ibu. Dominasi tingkat kecemasan ringan dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil mampu mengelola
kecemasan yang dirasakan dalam menghadapi persalinan. (Fauzia et al.,
2022)
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2. Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank dengan p-value > 0,05, dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan
ibu hamil tentang persalinan dan tingkat kecemasan di Puskesmas Kampung
Melayu. Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna ini diduga

dipengaruhi oleh karakteristik responden dalam penelitian.

Sebagian besar responden berada pada rentang usia reproduksi sehat, yaitu
20-35 tahun, yang dikategorikan sebagai usia dengan risiko rendah terhadap
kehamilan dan persalinan. Usia ibu saat hamil berperan penting terhadap
kondisi kehamilan karena berkaitan dengan kematangan organ reproduksi
serta kesiapan psikologis dalam menerima kehamilan. Selain itu,
pertambahan usia juga berhubungan dengan peningkatan kemampuan
kognitif dan pola pikir, sehingga individu cenderung lebih mudah menerima
serta memahami informasi, termasuk terkait pengetahuan tentang persalinan
(Fani Fitri Yanti, 2024). Penelitian Fani (2024) menunjukkan adanya
hubungan antara usia ibu dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi
persalinan. Ibu hamil berusia di bawah 20 tahun cenderung belum memiliki
kematangan fisik, mental, dan sosial yang optimal, sehingga lebih rentan
mengalami konflik emosional yang dapat memicu kecemasan. Demikian
pula, ibu hamil berusia di atas 35 tahun berisiko mengalami kecemasan yang
dipengaruhi oleh faktor psikologis, seperti perasaan tidak siap atau tidak
menginginkan kehamilan, yang dapat menimbulkan tekanan dan stres.
Sebaliknya, pada rentang usia 20-35 tahun, ibu umumnya telah memiliki
kesiapan yang lebih baik untuk menjalani peran sebagai seorang ibu,
sehingga lebih mampu mempersiapkan diri dan memahami langkah-
langkah yang diperlukan dalam menghadapi proses persalinan. Sejalan
dengan hal tersebut, Annisa dkk. (2020) menyatakan bahwa rentang usia
20-35 tahun merupakan batasan yang relatif aman dari sisi kesehatan

reproduksi, di mana seorang perempuan dapat menjalani kehamilan dan
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persalinan dengan lebih optimal apabila mendapatkan perawatan yang baik.
Risiko kehamilan meningkat pada perempuan yang hamil dan melahirkan
di bawah usia 20 tahun maupun di atas 35 tahun (Besurek et al., 2020).

Ditinjau dari paritas, mayoritas responden dalam penelitian ini merupakan
ibu multigravida hingga grandemultigravida yang telah memiliki
pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya. Pengalaman tersebut
berpotensi meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi kehamilan
berikutnya serta membantu dalam mengantisipasi kemungkinan komplikasi
selama kehamilan, persalinan, maupun masa nifas (Susilawati, 2023).
Meskipun demikian, temuan penelitian ini mengindikasikan tingkat
kecemasan pada ibu hamil tidak selalu rendah meskipun ibu memiliki
pengetahuan yang baik dan pengalaman persalinan sebelumnya. Penelitian
Nugroho (2020) menyebutkan bahwa pada ibu grandemultigravida terdapat
risiko yang cukup tinggi terhadap terjadinya masalah atau komplikasi
kehamilan, termasuk risiko mengalami kecemasan. Hal ini dapat
dipengaruhi oleh faktor kemunduran fungsi organ reproduksi akibat
seringnya mengalami kehamilan dan persalinan, serta faktor psikologis
seperti kekhawatiran terhadap kemampuan merawat anak dan besarnya
tanggung jawab sebagai orang tua. Kondisi tersebut dapat memicu respons
emosional yang berujung pada kecemasan. Selain itu, Fani Fitri Yanti
(2024) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara paritas ibu dengan
tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan. lbu dengan paritas
primipara cenderung memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi karena belum
memiliki pengalaman dalam menjalani kehamilan maupun proses
persalinan, sehingga muncul rasa takut berlebihan terhadap persalinan yang

akan dihadapi.

Kondisi tersebut juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain, seperti keberadaan
anak yang masih kecil sehingga ibu harus menjalani peran ganda sebagai

pengasuh sekaligus kembali menjalani kehamilan. Beban tanggung jawab
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pengasuhan yang meningkat berpotensi menambah tekanan fisik maupun
psikologis, sehingga tingkat kecemasan ibu tetap berada pada kategori

sedang hingga berat meskipun tingkat pengetahuannya tergolong baik.

Selain itu, sebagian responden mengalami kesulitan dalam menjawab
pertanyaan kuesioner terkait tahapan persalinan, khususnya pada item
nomor 2 tentang kala | sebagai proses pembukaan serviks hingga 10 cm,
item nomor 3 tentang kala 11 yang berlangsung sejak pembukaan lengkap
hingga bayi lahir, serta item nomor 4 tentang kala Il sebagai proses
pengeluaran plasenta. Kesulitan tersebut terutama ditemukan pada
responden multigravida dengan riwayat persalinan Sectio Caesarea (SC).
Ibu dengan pengalaman persalinan melalui SC umumnya tidak mengalami
secara langsung tahapan persalinan normal, sehingga tidak memiliki
pengalaman empiris mengenai proses pembukaan serviks, mekanisme

mengejan, maupun pengeluaran plasenta secara spontan.

Pengalaman persalinan sebelumnya yang bersifat operatif juga dapat
membentuk persepsi bahwa persalinan identik dengan tindakan
pembedahan. Akibatnya, informasi yang diperoleh pada kehamilan
sebelumnya lebih banyak berfokus pada persiapan operasi dan perawatan
pascaoperasi dibandingkan pemahaman tentang tahapan persalinan
fisiologis. Hal ini berkontribusi terhadap rendahnya pemahaman responden

terhadap pertanyaan mengenai kala I, 11, dan I11.

Instrumen kecemasan yang dipakai dalam penelitian ini adalah Perinatal
Anxiety Screening Scale (PASS) yang dikembangkan oleh Somerville
(2015), yaitu instrumen baku yang dirancang khusus untuk mengukur
kecemasan pada masa perinatal, dan merupakan instrument kuesioner yang
baku dan bisa dipakai, versi Bahasa Indonesia dari PASS juga telah terbukti
valid dan reliabel, sehingga layak digunakan sebagai alat ukur kecemasan

pada ibu hamil.
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Pada beberapa item PASS, responden juga mengalami kesulitan dalam
menjawab  pertanyaan nomor 1 tentang “khawatir terhadap
bayi/kehamilan”, nomor 2 tentang “takut akan bahaya yang menimpa bayi”,
serta nomor 12 tentang “menginginkan sesuatu yang sempurna”. Secara
umum, pilihan jawaban “beberapa waktu” pada item-item tersebut
menunjukkan bahwa ibu hamil tidak mengalami kecemasan secara terus-
menerus, melainkan merasakan kekhawatiran yang muncul sesekali dan
bersifat situasional. Kekhawatiran terhadap kondisi bayi dan kehamilan
merupakan respons yang wajar, terutama pada trimester Il dan Ill, ketika
ibu mulai lebih memikirkan keselamatan janin, proses persalinan, serta

kemungkinan komplikasi.

Sementara itu, jawaban “beberapa waktu” pada pernyataan menginginkan
sesuatu yang sempurna menggambarkan adanya harapan agar kehamilan
dan persalinan berjalan dengan baik, namun belum sampai mengganggu
aktivitas sehari-hari. Kondisi ini mencerminkan kecemasan ringan yang
masih berada dalam batas adaptif. Hal tersebut sejalan dengan temuan
penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada

tingkat kecemasan ringan hingga sedang.

Dengan demikian, jawaban tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil
mengalami kekhawatiran episodik (sesekali) yang masih tergolong adaptif,
Temuan ini mengindikasikan bahwa pengalaman persalinan sebelumnya
tidak selalu berbanding lurus dengan peningkatan pengetahuan ibu hamil,
khususnya pada ibu multigravida dengan riwayat SC. Dengan demikian,
meskipun responden telah memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya,
hal tersebut belum tentu diikuti dengan pemahaman yang memadai
mengenai tahapan persalinan normal, yang pada akhirnya dapat
memengaruhi kesiapan dan kecemasan dalam menghadapi persalinan

berikutnya.
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan ibu hamil tentang persalinan dengan tingkat
kecemasan. Hal ini menguatkan bahwa kecemasan merupakan kondisi
multifaktorial yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, paritas,
dukungan keluarga, pengalaman persalinan, serta kondisi lingkungan
(Yuliyanti & Rahmawati, 2023). Selain itu, tinggal di wilayah rawan banjir
dapat menjadi stresor tambahan yang turut meningkatkan kecemasan ibu
hamil meskipun memiliki tingkat pengetahuan yang baik (Hardianti, 2024)
(Susilawati, 2023).

C. Keunggulan Penelitian

Penelitian ini memiliki keunggulan dari sisi topik yang dikaji, yaitu
hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang persalinan dengan tingkat
kecemasan. Topik ini relevan dengan permasalahan kesehatan ibu karena
kecemasan selama kehamilan merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi  kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan serta
kesejahteraan ibu dan janin. Dengan mengangkat aspek pengetahuan dan
psikologis secara bersamaan, penelitian ini memberikan sudut pandang

yang lebih komprehensif dalam memahami kondisi ibu hamil.

Keunggulan lain dari penelitian ini terletak pada pemilihan metode analisis
yang sesuai dengan karakteristik data. Penelitian menggunakan uji korelasi
Spearman Rank yang tepat untuk data berskala ordinal serta data yang tidak
berdistribusi normal dan tidak homogen. Ketepatan pemilihan uji statistik
ini meningkatkan validitas hasil penelitian, sehingga kesimpulan yang

diperoleh dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Selain itu, penelitian ini menyajikan karakteristik responden secara lengkap,
meliputi usia ibu, paritas, dan usia kehamilan. Penyajian karakteristik ini
membantu peneliti dan pembaca dalam memahami konteks obstetri dan

psikologis responden. Dengan demikian, hasil penelitian tidak hanya
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berfokus pada hubungan antarvariabel, tetapi juga memberikan gambaran
menyeluruh mengenai kondisi ibu hamil yang menjadi subjek penelitian.

Keunggulan berikutnya adalah kemampuan penelitian ini dalam
menunjukkan bahwa kecemasan ibu hamil bersifat multifaktorial. Hasil
penelitian mengindikasikan bahwa meskipun sebagian besar ibu memiliki
pengetahuan yang baik, tingkat kecemasan tidak selalu rendah karena
dipengaruhi oleh faktor lain seperti pengalaman persalinan sebelumnya,
riwayat persalinan sesar, serta tanggung jawab pengasuhan anak. Temuan
ini memberikan kontribusi penting dalam pemahaman bahwa peningkatan
pengetahuan saja belum tentu cukup untuk menurunkan kecemasan ibu

hamil.

Secara praktis, hasil penelitian ini memiliki manfaat bagi pelayanan
kesehatan ibu, khususnya dalam pelayanan antenatal. Temuan penelitian
dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan untuk memberikan asuhan yang
tidak hanya berfokus pada edukasi persalinan, tetapi juga memperhatikan
kondisi psikologis, pengalaman obstetri, dan dukungan sosial ibu hamil.
Dengan demikian, penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam

upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil secara holistik.

D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan
dalam menginterpretasikan hasil. Pertama, desain penelitian yang
digunakan adalah cross sectional, sehingga pengukuran pengetahuan dan
tingkat kecemasan dilakukan pada waktu yang sama. Desain ini tidak
memungkinkan peneliti untuk mengetahui hubungan sebab-akibat secara
langsung antara pengetahuan dan kecemasan, melainkan hanya

menggambarkan hubungan pada satu titik waktu.
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Keterbatasan berikutnya berkaitan dengan jumlah dan karakteristik
responden. Penelitian ini dilakukan pada satu fasilitas pelayanan kesehatan,
yaitu Puskesmas Kampung Melayu, dengan jumlah sampel yang terbatas.
Kondisi ini menyebabkan hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan
secara luas ke seluruh ibu hamil di wilayah lain dengan karakteristik sosial,
budaya, dan pelayanan kesehatan yang berbeda.

Selain itu, data dalam penelitian ini diperoleh menggunakan kuesioner
sebagai  instrumen pengumpulan data. Penggunaan  kuesioner
memungkinkan terjadinya bias subjektivitas responden, seperti
kecenderungan menjawab secara sosial diharapkan (social desirability bias)
atau perbedaan pemahaman responden terhadap pertanyaan yang diberikan.
Hal ini dapat memengaruhi keakuratan data yang diperoleh, khususnya pada

pengukuran tingkat kecemasan.

Keterbatasan lain dalam penelitian ini adalah belum dimasukkannya
beberapa faktor potensial yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan ibu
hamil, seperti dukungan keluarga, status sosial ekonomi, kondisi psikologis
sebelumnya, serta riwayat persalinan secara lebih rinci. Faktor-faktor
tersebut dapat berperan sebagai variabel perancu yang memengaruhi
hubungan antara pengetahuan dan tingkat kecemasan, namun belum

dianalisis secara khusus dalam penelitian ini.
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BAB 5
KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan pengetahuan dengan

kecemasan pada ibu hamil dalam memghadapi persalinan di Puskesmas

Kampung Melayu, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Distribusi penelitian ini memperlihatkan bahwa seluruh ibu hamil pada
trimester Il dan 111 (100%) yang menjadi responden di Puskesmas
Kampung Melayu mengikuti kriteria penelitian, sehingga data yang
diperoleh mewakili populasi yang diteliti.

2. Sebagian besar ibu hamil trimester 1l dan Il di wilayah rawan banjir
Puskesmas Kampung Melayu memiliki tingkat pengetahuan yang baik
mengenai persalinan.

3. Sebagian besar ibu hamil trimester Il dan Il di wilayah rawan banjir
Puskesmas Kampung Melayu mengalami tingkat kecemasan ringan
hingga sedang dalam menghadapi persalinan.

4. Analisis hubungan terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara pengetahuan dengan kecemasan pada ibu hamil dalam
menghadapi persalinan di Puskesmas Kampung Melayu, dengan nilai
signifikansi p = 0,333. Hubungan ini memiliki kekuatan korelasi yang
sangat lemah (r = -0,067) dengan arah hubungan yang negatif. Hal ini
secara naratif berarti bahwa peningkatan tingkat pengetahuan
cenderung diikuti oleh penurunan tingkat kecemasan, namun
penurunan tersebut sangat kecil dan tidak bermakna secara statistik.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi  persalinan  tidak sepenuhnya dipengaruhi oleh
pengetahuan, sehingga pengetahuan bukan merupakan faktor utama

yang menentukan tingkat kecemasan menjelang persalinan.
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B. Saran

1. Bagi calon ibu
Dari hasil penelitian yang diperoleh, diharapkan ibu hamil dapat
meningkatkan pengetahuan mengenai persalinan, tanda bahaya kehamilan,
serta persiapan persalinan, khususnya bagi ibu hamil yang tinggal di
wilayah rawan banjir. Peningkatan pengetahuan diharapkan dapat
membantu ibu hamil mengelola kecemasan dan meningkatkan kesiapan
mental dalam menghadapi persalinan.
2. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan
Tenaga kesehatan di Puskesmas Kampung Melayu diharapkan dapat
meningkatkan peran edukatif melalui penyuluhan, konseling, dan
pelaksanaan kelas ibu hamil yang menekankan pada persiapan persalinan
serta kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat akibat banjir, sehingga
kecemasan ibu hamil dapat diminimalkan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan diharapkan dapat menggunakan temuan
penelitian ini  sebagai bahan pertimbangan dan pengembangan
pembelajaran di bidang kebidanan, khususnya terkait aspek psikologis ibu
hamil dan pelayanan kebidanan di wilayah rawan bencana. Peneliti di masa
mendatang diharapkan dapat memperluas penelitian ini dengan
menambahkan variabel tambahan yang berhubungan dengan kecemasan ibu
hamil, seperti dukungan keluarga, dukungan suami, atau faktor lingkungan,
serta menggunakan desain penelitian intervensi untuk mengetahui upaya
yang efektif dalam menurunkan kecemasan ibu hamil di wilayah rawan
banjir.
4. Bagi Peneliti Peneliti selanjutnya
Peneliti di masa mendatang dianjurkan untuk meneliti lebih banyak
faktor terkait kecemasan pada ibu hamil trimester 11 dan 111 saat menghadapi
persalinan, dengan variabel yang berbeda, sehingga temuan tersebut dapat
dijadikan acuan bagi penelitian berikutnya.
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Peneliti:
Gloria Nauli
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Latar Belakang Penelitian:

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang persalinan
dan kecemasan yang dialami oleh ibu hamil trimester 11 dan Ill. Informasi yang diperoleh dari
penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam meningkatkan pengetahuan tentang

persalinan bagi ibu hamil, khususnya dalam mengelola kecemasan menjelang persalinan.

Hak Partisipasi:

Ibu sebagai responden berhak:

1. Mendapatkan penjelasan tentang tujuan, prosedur, manfaat, risiko, dan hak dalam penelitian
ini sebelum memutuskan untuk berpartisipasi.

2. Menolak atau mengakhiri partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi negatif terhadap layanan

kesehatan yang diterima.

Prosedur Penelitian:
Sebagai responden, Anda akan diminta untuk:
1. Mengisi kuesioner terkait pengetahuan persalinan dan kecemasan selama kehamilan.

2. Proses ini akan memakan waktu sekitar 5-10 menit.

Kerahasiaan Data:
Data pribadi Anda akan dijaga kerahasiaannya. Semua informasi yang dikumpulkan hanya akan

digunakan untuk keperluan penelitian ini dan disajikan secara anonim (tanpa menyebut nama).
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Manfaat Penelitian:
Partisipasi Anda dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi penting untuk
meningkatkan pemahaman tentang persalinan Sdan pelayanan terhadap ibu hamil yang

mengalami kecemasan.

Pernyataan Persetujuan:

Dengan menandatangani formulir ini, saya menyatakan bahwa:

1. Saya telah menerima informasi yang jelas dan lengkap tentang penelitian ini.

2. Saya bersedia berpartisipasi secara sukarela tanpa paksaan

3. Saya memahami bahwa saya dapat menghentikan partisipasi kapan saja tanpa memberikan

alasan.

Nama

Umur

Tempat, Tanggal Lahir:

Usia Kehamilan

Kehamilan ke?

Tanda Tangan Responden:

Tanggal

Nama Peneliti:
Gloria Nauli Tuheteru

Tanda Tangan Peneliti:
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INSTRUMENT PENELITIAN (HASIL VALIDITAS DAN REABILITAS
KUISIONER)

Uji Validitas (variabel 1 - Pengetahuan)

Nonparametric Correlations

Correlations

VARVA VARVA VA VA VARVA VA VA VARVA VA VA VARVA
000 ROO 000 ROO ROO ROO OO0 ROO ROO ROO OO0 ROO ROO ROO 000 ROO
01 002 03 004 005006 07 008 00901011 012013 014 15 016 Total

SpearmanVARCorrelation 1.0 .71 .71 .71 .70 .62 .84 .62 .71 .84 .70 .55 .55 .22 .28 .28 .746"
's rho 000 Coefficient 00 3 3" 3° 4 5 9" 5 3" 94" 9 9 0 2 2

01
Sig. (2- . .02 .02 .02 .02 .05 .00 .05 .02 .00 .02 .09 .09 .54 .43 .43 .013
tailed) 11 1 3 3 2 3 1 2 3 3 3 2 0 O
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

VARCorrelation.71 1.0 .62 .62 .51 .71 .66 .71 1.0 .66 .51 .55 .55 .52 .51 .51 .780"
000 Coefficient3* 00 5 5 6 3 4 3" 004" 6 9 9 7 6 6 °
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Sig. (2- .02 05. . .12 .02 .03 .02 .05 .03 .12 .09 .09 .11 .12 .12 .008
tailed) 1 6 1 6 1 3 6 6 3 3 7 6 6

w

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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Tot Correlation .74 .78 .78 .78 .80 .81 .87 .81 .78 .87 .80 .87 .87 .71 .72 .72 1.000
al Coefficient 6° 0™ 0™ 0™ 3™ 4™ 9™ 4™ 0™ 9™ 3™ 6" 67 5° 6" 6

Sig. (2- .01 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .02 .01 .01 .
tailed) 3 8 8 8 5 4 1 4 8 1 5 1 1 0 7 7

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Uji Reliabilitas (variabel 1)

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 10 100.0
Excluded® 0 .0

Total 10 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

772 17




KUESIONER YANG TELAH DIISI RESPONDEN

Yang menggunakan G-from
Mama Lengkap *

Regina astuti

Usia *

28

Tempat, Tanggal lahir *

Usia Kehamillan *

17minggu

Kehamilan ke : *

Pertama

(@) kedua

XXXViii
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1. Baya mengetahui bahwa persalinan nommal 1erjadi pada usia kehamilan 37 -42 minggu *

(:j sangat Hdak setuju
Tidak Sahsju
Natral

Eaftuja

O® 00

Samgat Setuju

Saya mengetahul babrwa kontraksi terator dan semakin kuat merepakan tanda persalinan, *

(:j Sangai Tidak Seiuju
Tidak Sabhaju

Hatral

Eaftuja

Sangat Setuju

o ® 00

Saya mengetashu babrwa perdarahan banyak saat bamil adalab tanda babaya *

(:j sangat Sl setuju
Tidak Sabgju
Hatral

Satuja

J@® 0 0

Sanaat Setulu

Saya mengetahu babrwa latihan pemapasan dapat membiantu menghadagi nyeri persalinan. *

O Sangat fidak sataja

O Tidak Sabeju

O Matral
@ Satujs

O Sangat Setuju

Saya mengetahul pentingnya menyiapkan rencana evakuas jika tinggal & wilaysh rawan banjie, *

O sangat Sk setuju

O tidak setuju

O netral
@ setuju

O sangat setuju



Saya mengelahu babea kala | adalah proses pembukaan servilks hingga 10 cm. *

D sangat sl setuju
Ticak Sahaju
Hatral

Satujs

O® 00

Sangat Setuju

Saya mengetahul babwa pembukaan serviks adalzh bagian dani proses persalinan.

|:| sangat tdak setulu
D Tidak Sahyju

D Hatral

@ serue

D Sangad Satujuw

Saya mer i babraca besks ¥ kan janin adalah tands bat keharnilan, *

£ c

D sangat tdak setulu

D Tidak Sahu

D Matral
|:| Satupa

Sangai Satuju
(®) Sangat Saty)

Says mengetshul babes menyiapkan parlengapan ibu dan bayi sebelurn persalinan sangat
diperiukan

sangat sdak setuju

Tidak Sahsju

Hetral

Satup

oO@® 000

Eangai Setuju

Saya mengetshu balvwa ibu hamil di dsersh bangr harus memasstikan skees ransportasi darurat *
saat persainan.
() sangat scisk setuju

O Tidak Satuu

O Netral
@ Satups

O Sangat Satuju



Saya mengetahu babvva kala Il dimulai ketika pembukaan lengkag ssemgpai bayi lahir

D sangat Sk setuju
D Tidak Sabeju

() Matral

@ seoun

D Sangat Sefuju

Saya mengetahu babvvs sakit kepala hebst dapat menjadi tands preeklamess (tekanan darsh tnggi *
saat kehamilan) .

D sangat Sk setuju

Tidak Satuju

Hatral

Satujs

O® 00

Sangat Sotuju

Saya mengetahu babrea ibu hamil perlu memilib Tasilitas kesehatan sejak awal kebamilan, *

D sangat Sdak setuju
Tidak Sateju
Hatral

Satup

Sangat Setuju

O® 00

Saya mengetahu babras kals | adalsh proses pengelusan plasema,

D sangat Sdak setuju
D Tidak Sabsju

D Natral

{(®) Setup

D Samgait Satuju

Saya mengetahu babrea kejang pada ibu hamil menupakan kondisi gawat danrat *

D sangat Sdak setuju

D thdak setuju

D nitral

@ setuju

D sangat setuju

Slyﬂ o s bal air k b mkd.lﬂf belum b Y 'ml\dlLL‘, -

sangar Scak satuju

Ticak Sefufu
Setupe

O
O
o Natzal
®
O

Sangas Satuju



Barikut ini

2z sejumlah pamyataan, setelah membaca dengan seksama Sasdara diminta memilih
salah satu dari 4 pillas tanggapan yamg fersedia, pilidah jawaban yang paling
menggambarkan dirl Saudara dengan memberikan tanda cekls [+) pada lembar jawaban.

Khawatir terhaday bayitkehamilan 7 *

.:::- Tidak pemah
{7} beberapa wakiu

(®) sering

{ ) hamgir selalu

Takut akan bahaya yang menimpa bay *

() ticak pemah.
IE:I baharapa wakiu
() sering

{7} hamgir selalu

Perazsan takut bahwa sesuatu yang burek skan terjadi *

Tidak pemah

@ Esharapa Wakiu
() sering

{_) Hampir sedalu

Khawatir tentang banyak hal =

() Tidak Fernah
(®) Benerapa Waktu
() saring

() Hampir sefaly

Khawatir akan masa depan *

() ticak pemah
IE:I beherapa waktu
() sering

() hamgir selaly



Mlerass kewalshan =

tidak pemah

bebaraps wakty

sering

OO0 0@

hamgdr selaly

=

etakutan yang sangat kuat tentang sesuatu misal pamm, darab, kahir, sakit G *

tidak pemah
bebaraps wakty
serng

hamgdr selaly

OO0 0@

Tibertiba merasa takut dan tidak nyaman ekstrem

@ tidak pamah

(T beberaps wakiu

(:j sering

O hamgir selalu

Pikiran berulang kali sulit & cantral *

(®) Tizak pemah

() babarapa wakiu

() sering

O hamgir selalu

Sulit tidur padahal saya punya kesempatan untuk tdur *

@ tidak pamah
(") beberaps wakiu

(:j sering

() hamgir selaly

Harus mestakukan sesuaty dengan cara stau perntah ferbentu *

(®) ticak pamah
() babarapa wakiu

() sering

O hamgir selalu



Menginginkan sesuaiu yang ssmpuma *

@ tidak pemah

() Beberapa waku

(:] sering

() hamgir selaly

Perlu mengendalikan banyak hal *

(®) ticak pemah

() Beberapa waku

(:] sering

() hamgir selaly

Kezulitan bedhemi memesiksa dan melabukan sesuatu berulang kali *

(®) ticak pemah

() Beberapa waku

(:] sering

() hamgir selaly

Merasa gelisah atau mudah terkeju *

(®) ticak pemah

() Beberapa waku

(:] sering

() hamgir selaly

Kekhavatiran akan pemikiran yang berulang ulang *

(®) ticak pemah
(") beberaps wakiu

O sering

() hamgir selaly

Bersikag waspada atau perlu mewasapada sesuatu ¥

(®) ticak pemah
() bebarapa wakiu

o serng

O hamgir selalu
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Kesal karena kenangan, atau mamgi buruk yang benulang *

(®) ticak pemah

(_) bobaraps wakiu

O sering

() hamgir selalu

Khawatir akan mempermalukan din sendini =

(®) ticak pemah

(_) bobaraps wakiu

O sering

() hamgir selalu

Takut orang lain akan menilai secara negative *

@ tidak pemah

() bebaraps wakiu

(:) sering

() hamgir selalu

Tidak nyaman di keramaian *

@ tidak pemah

() bobaraps weakhs

(:) sering

() hamgir selalu

Menghmdan aktifitas social karma merasa gugup =

@ tidak pemah

() bebaraps wakiu

(:) sering

() hamgir selalu

Menghmdari hal yang menyangkut saya *

@ tidak pemah

() bebaraps wakiu

(:) sering

() hamgir selalu

xlv



Merazs tevpisah, seperti melihat din sendi di film *

(®) ticak pemah
O bebarapa wakiu

() sering

(") hamgir selaly

Lugra wakbu dan tidsk dapat mengingat apa yang tenadi *

(®) ticak pemah
O bebarapa wakiu

() sering

(") hamgir selaly

Ke=ulitan menyesuakan din dengan pesubahan tevkin., =

(®) ticak pemah
O bebarapa wakiu

() sering

(") hamgir selaly

Merazs cemas sehingga tdak mampu melakukan sessato *

(®) ticak pemah
O bebarapa wakiu

() sering

™1 hamair salalu
Sulit berkanmentras *

(®) tidak pemah
(:] beherapa wakiu

() sering

(C) namgir selaly

Takut kehdangan kendali *

(®) tidak pemah
(:] beherapa wakiu

() sering

(C) namgir selaly

xlvi
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Merazs panik *

(®) tidak pamah

(") beberapa wakiu

() sering

(Z) namgir selaly

Merazs gelizsh *

(®) tidak pemah
() beberapa wakiu

() sering

(Z) namgir selaly

Kuesioner yang menggunakan kertas
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MANUSKRIP

Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Persalinan Dengan Tingkat
Kecemasan Di Puskesmas Kampung Melayu

Gloria Nauli Tuheteru
STIKes Rspad Gatot Soebroto
email: glorianauli2004@gmail.com

Abstrak

Kecemasan pada ibu hamil merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi
selama masa kehamilan dan dapat berdampak terhadap kondisi fisik, psikologis, serta
kesejahteraan janin. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan tingkat kecemasan
ibu hamil adalah pengetahuan tentang persalinan. Pengetahuan yang baik diharapkan
mampu membantu ibu hamil mempersiapkan diri secara fisik dan mental dalam
menghadapi proses persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
pengetahuan ibu hamil tentang persalinan dengan tingkat kecemasan di Puskesmas
Kampung Melayu. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik
korelasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal di Puskesmas Kampung
Melayu. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Pengumpulan
data dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan tentang persalinan dan kuesioner
tingkat kecemasan. Analisis data dilakukan dengan uji Spearman Rank. Hasil penelitian
menunjukkan nilai p-value > 0,05 yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu hamil tentang persalinan dengan tingkat kecemasan. Kesimpulan
penelitian ini adalah pengetahuan ibu hamil tidak berhubungan secara signifikan dengan
tingkat kecemasan. Faktor lain seperti pengalaman persalinan sebelumnya, paritas, riwayat
persalinan, serta dukungan keluarga diduga memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap
kecemasan ibu hamil.

Kata kunci: Pengetahuan, Kecemasan, Ibu Hamil

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan suatu proses sering muncul selama kehamilan adalah
fisiologis yang dialami oleh perempuan kecemasan, terutama menjelang proses
dan disertai dengan berbagai perubahan, persalinan. Kecemasan dapat muncul
baik secara fisik, hormonal, maupun akibat  ketakutan  terhadap  nyeri

psikologis. Perubahan psikologis yang persalinan, kekhawatiran akan
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keselamatan ibu dan janin, serta
ketidaksiapan mental dalam menghadapi
persalinan.

Kecemasan yang tidak dikelola dengan
baik dapat memberikan dampak negatif
bagi ibu hamil. Secara fisiologis,
kecemasan dapat memicu peningkatan
hormon stres seperti kortisol dan
adrenalin yang berpengaruh terhadap
aliran darah uteroplasenta. Kondisi ini
berpotensi  menyebabkan  gangguan
pertumbuhan janin, persalinan lama, serta
meningkatkan risiko komplikasi selama
persalinan.

Salah satu faktor yang diduga berperan
dalam memengaruhi tingkat kecemasan
lain seperti pengalaman persalinan
sebelumnya, paritas, usia, riwayat
persalinan dengan tindakan sectio
caesarea, serta dukungan keluarga dan
lingkungan

ibu hamil adalah pengetahuan tentang
persalinan. Pengetahuan meliputi
pemahaman mengenai proses persalinan,
tanda-tanda persalinan, tahapan
persalinan, serta persiapan fisik dan
mental yang perlu dilakukan.
Pengetahuan yang baik diharapkan dapat
membantu ibu  hamil mengurangi
ketakutan dan meningkatkan rasa percaya
diri.

Namun demikian, pada kenyataannya
masih banyak ibu hamil dengan tingkat
pengetahuan yang cukup atau baik tetapi
tetap mengalami kecemasan. Hal ini
menunjukkan bahwa kecemasan tidak
hanya  dipengaruhi  oleh  faktor
pengetahuan, melainkan juga oleh faktor



METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
kuantitatif dengan desain analitik dengan
pendekatan cross sectional.  Teknik
pengumpulan data dilakukan dengan
kuesioner. Pengambilan sampel secara total
sampling dengan jumlah sampel sebanyak
50 responden. Analisa data dalam
penelitian ini terdiri dari analisis univariat
yang bertujuan untuk menjelaskan dan
mendeskripsikan  karakteristik  setiap
variabel penelitian dan analisis bivariat ini
menggunakan uji Uji statistik Speraman
Rank untuk mengtahui hubungan antar
variabel.

HASIL
Analisis Univariat

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1

diketahui dari 50 ibu hamil trimester 11 dan
Il sebagian besar dengan usia ibu hamil
tidak beresiko di usia 21-35 tahun sebanyak
39 orang (78%). Paritas primipara sebanyak
14 orang (28%), multipara sebanyak 32
orang (64%), dan grandemultipara
sebanyak 4 orang (8%), usia Kehamilan
TM Il sebanyak 34 orang (34%), TM IlI
sebanyak 16 orang (32%), Pengetahuan
baik sebanyak 45 orang (90%) dan tingkat
kecemasan pada ibu hamil berada pada
kategori tanpa gejala sebanyak 30 orang
(60%), gejala kecemasan ringan-sedang
sebanyak 18 orang (36%), kecemasan berat
sebanyak 2 orang (4%).

T™M I 16 32

Pengetahuan

Baik 45 90
Cukup 5 10
Kecemasan

Tanpa gejala 30 60
Kecemasan

Gejala kecemasan 18 36
ringan-sedang

Berat 2 4
Jumlah 50 100
Analisis Bivariat

Hubungan Pengetahuan ibu tentang

persalinan dengan kecemasan di Puskesmas
Kampung Melayu

Kecemasan
Pengeta  Ringan Sedang Berat To P
huan tal val

ue
f % f % f %
26 52 17 34 2 4 45 03

33

Baik

Cukup 4 8 1 2 0 0 6
Total 30 18 2 50

variabel f %
Usia
<20 tahun 2 4
21-35 tahun 39 78
> 35 tahun 9 18
Paritas
Primigravida 14 28
Multigravida 32 64
Grandemultigravida 4 8

Usia Kehamilan
T™M I 34 68

Berdasarkan tabel 2 Berdasarkan hasil
analisis bivariat menggunakan uji korelasi
Spearman Rank antara pengetahuan ibu
hamil tentang persalinan dengan kecemasan
ibu hamil memiliki arah negatif dengan
kekuatan hubungan yang sangat lemah (r = -

0,067). Nilai signifikansi sebesar 0,333
menunjukkan bahwa hubungan tersebut tidak
signifikan, sehingga dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan ibu hamil tidak
berhubungan secara bermakna dengan
tingkat kecemasan.

PEMBAHASAN

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa

sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan yang cukup tentang persalinan.
Tingkat kecemasan ibu hamil sebagian besar
berada pada kategori sedang. Hasil uji
statistik menggunakan uji Spearman Rank
menunjukkan nilai p-value > 0,05, yang
berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan ibu hamil
tentang persalinan dengan  tingkat



kecemasan.

Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan
saja belum cukup untuk menurunkan tingkat
kecemasan ibu hamil. Faktor lain seperti
pengalaman persalinan sebelumnya,
khususnya pada ibu multigravida dengan
riwayat persalinan sectio caesarea, dapat
memengaruhi persepsi dan respon emosional
ibu terhadap persalinan.

Mayoritas responden berada pada usia
reproduksi sehat, yaitu 20-35 tahun, yang
merupakan usia tidak berisiko untuk
kehamilan dan persalinan. Usia ibu saat
hamil  berpengaruh  terhadap  kondisi
kehamilan  karena  berkaitan  dengan
kematangan organ reproduksi serta kesiapan
psikologis dalam menerima kehamilan.
Selain itu, usia juga memengaruhi daya
tangkap dan pola pikir seseorang, sehingga
semakin bertambah usia, maka kemampuan
dalam menerima dan memahami informasi,
termasuk pengetahuan tentang persalinan,
cenderung semakin baik. (Fani Fitri Yanti,
2024). Menurut penelitian Fani tahun 2024
yang menunjukan bahwa adanya hubungan
antara usia ibu dengan tingkat kecemasan ibu
hamil dalam menghadapi persalinan, hal ini
disebabkan oleh karena ibu dengan usia 20
tahun belum cukupnya kematangan fisik,
mental, dan fungsi sosial dari calon ibu. Hal
ini mempengaruhi emosi ibu sehingga terjadi
konflik mental yang membuat mengalami
kecemasan. Begitu juga kecemasan yang
terjadi di atas usia 35 tahun juga tidak lepas
dari faktor psikologis yang disebabkan oleh
karena ibu belum siap hamil atau malah tidak
menginginkan kehamilanya lagi sehingga
akan merasa sedemikian tertekan dan
menimbulkan stres pada ibu. Lain halnya
pada ibu dengan usia 20-35 tahun dimana
pada usia ini ibu sudah siap menjadi seorang
ibu sehingga ibu akan mempersiapkan diri
sehingga mengetahui upaya apa saja yang
harus disiapkan saat menghadapi proses
persalinan.

Ditinjau dari paritas, sebagian besar
responden merupakan ibu multigravida
hingga grandemultigravida yang telah
memiliki  pengalaman kehamilan dan
persalinan  sebelumnya. Pengalaman
tersebut dapat membantu ibu menjadi lebih
siap dalam  menghadapi  kehamilan
berikutnya serta dalam mengantisipasi
kemungkinan komplikasi selama
kehamilan, persalinan, dan masa nifas
(Susilawati, 2023). Namun demikian, hasil
penelitian  menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan ibu hamil tidak selalu rendah
meskipun memiliki pengetahuan yang baik
dan pengalaman persalinan sebelumnya.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Nugroho tahun 2020 juga pada
grandemultigravida memiliki resiko yang
cukup tinggi untuk terjadinya masalah
maupun  komplikasi dalam kehamilan,
termasuk resiko mengalami kecemasan.
Hal ini disebabkan karena ibu sudah sering
hamil dan melahirkan  sehingga
berpengaruh terhadap kemunduran fungsi
organ reproduksinya. Selain itu, juga terkait
masalah psikologis dimana ibu sudah tidak
mampu merawat anaknya dan masalah
tanggung jawab sebagai orangtua. Hal
demikian dapat mengakibatkan adanya
respon yang mengakibatkan terjadinya
kecemasan. Dan menurut pendapat dari
Fani 2024 yang mengatakan adanya
hubungan antara paritas ibu dengan tingkat
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi
persalinan, hal ini disebabkan karena pada
ibu hamil dengan paritas primipara belum
memiliki  pengalaman dalam proses
kehamilan maupun persalinan sehingga
akan menghadapi ketakutan yang berlebih
(terjadi kecemasan) terhadap proses
persalinannya. (Fani Fitri Yanti, 2024)
Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh
faktor lain, seperti keberadaan anak yang
masih kecil, sehingga ibu harus menjalani
peran ganda sebagai pengasuh sekaligus
calon ibu kembali. Tanggung jawab
pengasuhan yang meningkat dapat
menambah beban fisik dan psikologis, yang
pada akhirnya menyebabkan tingkat



kecemasan tetap berada pada kategori
sedang hingga berat meskipun pengetahuan
ibu tergolong baik.

Selain itu, dalam menjawab pertanyaan
kuesioner dari peneliti kesulitan ibu hamil
dalam menjawab pertanyaan nomor 2
tentang “Saya mengetahui bahwa kala I
adalah proses pembukaan serviks hingga 10
cm”. Pertanyaan nomor 3 tentang “Saya
mengetahui bahwa kala 11 dimulai ketika
pembukaan lengkap sampai bayi lahir”. dan
pertanyaan nomor 4 tentang “~Saya
mengetahui bahwa kala 11l adalah proses
pengeluaran  plasenta, juga  dapat
dipengaruhi  oleh riwayat persalinan
sebelumnya”, khususnya pada responden
multigravida dengan riwayat persalinan
Sectio Caesarea (SC). Ibu hamil dengan
pengalaman persalinan melalui tindakan
operasi caesar umumnya tidak mengalami
secara langsung tahapan persalinan normal.
Pada ibu hamil dengan riwayat SC, proses
persalinan sebelumnya berlangsung secara
operatif sehingga tahapan persalinan
fisiologis tidak dirasakan secara nyata.
Kondisi ini menyebabkan ibu hamil tidak
memiliki pengalaman langsung terkait
proses pembukaan serviks hingga lengkap,
mekanisme mengejan pada kala 11, maupun
proses pengeluaran plasenta secara spontan
pada kala I1l. Akibatnya, ketika diberikan
pertanyaan yang bersifat teknis dan teoritis
mengenai tahapan persalinan normal,
sebagian responden mengalami kesulitan

dalam  memahami dan  menjawab
pertanyaan tersebut.
Selain  itu, pengalaman  persalinan

sebelumnya melalui SC dapat membentuk
persepsi bahwa persalinan identik dengan
tindakan operasi, sehingga ibu hamil
kurang memperoleh pengetahuan mengenai
proses persalinan normal secara
menyeluruh. Informasi yang diterima pada
kehamilan sebelumnya cenderung berfokus
pada persiapan operasi dan pemulihan
pascaoperasi, bukan pada pemahaman
tahapan persalinan fisiologis. Hal ini
berkontribusi terhadap rendahnya tingkat
pemahaman responden terhadap pertanyaan

liv

nomor 2, 3, dan 4 terkait proses persalinan
kala I, 11, 111

Temuan ini  menunjukkan  bahwa
pengalaman persalinan sebelumnya tidak
selalu  meningkatkan pengetahuan ibu
hamil, terutama pada ibu multigravida
dengan riwayat persalinan SC. Dengan
demikian, meskipun responden telah
memiliki pengalaman kehamilan
sebelumnya, hal tersebut belum tentu
berbanding lurus dengan pemahaman
tentang tahapan persalinan normal, yang
pada akhirnya dapat memengaruhi kesiapan
dan  kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan berikutnya.
(Susilawati, 2023)

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan ibu hamil tentang persalinan
dengan tingkat kecemasan. Kecemasan
merupakan kondisi multifaktorial yang
dipengaruhi oleh usia, paritas, dukungan
keluarga, pengalaman persalinan, serta
kondisi  lingkungan  (Yuliyanti &
Rahmawati, 2023). Selain itu, tinggal di
wilayah rawan banjir dapat menjadi stresor
tambahan yang meningkatkan kecemasan
ibu hamil meskipun memiliki pengetahuan
yang baik (Hardianti et al, 2024)
(Susilawati, 2023).

KESIMPULAN

Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu hamil tentang
persalinan dengan tingkat kecemasan di
Puskesmas Kampung Melayu. Disarankan
agar pelayanan antenatal tidak hanya
berfokus pada peningkatan pengetahuan,
tetapi juga memperhatikan aspek psikologis
dan dukungan emosional ibu hamil.

SARAN
Bagi Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, ibu
hamil diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan mengenai persalinan, tanda



bahaya kehamilan, serta  persiapan
persalinan, khususnya bagi ibu hamil yang
tinggal di  wilayah rawan banjir.
Peningkatan pengetahuan diharapkan dapat
membantu ibu hamil mengelola kecemasan
dan meningkatkan kesiapan mental dalam
menghadapi persalinan.

Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan

Tenaga kesehatan di Puskesmas Kampung
Melayu diharapkan dapat meningkatkan
peran edukatif melalui  penyuluhan,
konseling, dan pelaksanaan kelas ibu hamil
yang  menekankan pada  persiapan
persalinan serta kesiapsiagaan menghadapi
kondisi darurat akibat banjir, sehingga
kecemasan ibu hamil dapat diminimalkan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat
mengkaji lebih banyak faktor yang
berhubungan dengan kecemasan ibu hamil
trimester 111 dalam menghadapi persalinan
dengan variabel yang berbeda agar dapat
dijadikan sebagai panduan dalam penelitian
berikutnya



Ivi
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