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Abstract: The purpose of this study is to describe the anxiety levels in primigravida in the
face of deliveries at the health center of Bukittinggi. This type of research is experimental
with pre-experimental design using a one-group pretest-posttest with consecutive sampling
technique. Data collection techniques used questionnaires anxiety level of the Zung Self
Rating Anxiety Scale. Results of the study showed a mean value of bivariate analysis on a
pregnant woman before being given health education (pretest) = and the mean value after
a given health (posttest) = which shows the p value = 0,000 which means there is the
influence of health education on anxiety primigravida.
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Abstrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan pada
ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Kota Bukittinggi. Jenis
penelitian ini adalah eksperimental dengan rancangan pre-eksperimental menggunakan one
group pretest-posttest dengan teknik consecutive sampling. Teknik pengumpulan data
menggunakan kuesioner tingkat kecemasan dari Zung Self  Rating Anxiety Scale. Hasil
penelitian analisis bivariat menunjukkan nilai mean pada ibu hamil sebelum diberikan
pendidikan kesehatan (pretest) =  dan nilai mean setelah diberikan kesehatan (posttest)
= yang menunjukkan nilai p value =0,000 yang berarti ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap kecemasan primigravida.
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PENDAHULUAN
Kecemasan adalah suatu keadaan di-

mana seseorang mengalami perasaan gelisah
dan aktivitas saraf otonom terhadap an-
caman yang tidak jelas dan tidak spesifik
(Carpenito, 2006). Kecemasan atau ansietas
merupakan alat peringatan internal yang
memberikan tanda bahaya kepada individu
(Videback, 2008). Kecemasan menimbul-
kan gejala dan respon yang memiliki dampak
terhadap peningkatan tekanan darah sistolik
(Singh et al., 2015).

Umumnya kecemasan muncul pada
trimester ketiga kehamilan. Hasil penelitian
Madhavanprabhakaran et al (2015), me-
nunjukkan bahwa pada trimester ketiga
mayoritas ibu mengalami kecemasan berat
yaitu sebesar 93%. Pada periode ini ibu
mengalami perasaan yang tidak tenang men-
jelang persalinan. Penting bagi ibu unttuk
mempersiapkan psikologis dengan cara
mendapatkan informasi yang berkaitan de-
ngan kehamilan dan persalinan serta du-
kungan dari orang terdekat terutama suami.
Nekoee et al. (2015), menyatakan bahwa
rata-rata kecemasan selama kehamilan se-
kitar 47,2% dengan kategori cemas sedang
dan berat. Kecemasan memiliki dampak
pada kesehatan ibu dan janin.

Kecemasan yang terus menerus selama
kehamilan akan menimbulkan efek negatif
terhadap kesehatan ibu dan janin, hal ini da-
pat menyebabkan kelahiran sebelum waktu-
nya dan bayi lahir dengan BBLR kecil dan
pendek (Hosseinia et al., 2009). Gangguan
motorik dan kognitif pada bayi (Davis &
Sandman, 2010). Pada fase aktif persalinan,
ketakutan primigravida (42,8%) lebih tinggi
dibandingkan multigravida (29,5%) dan
memiliki kontribusi terhadap tingkat nyeri
serta durasi persalinan (Alehagen, 2001).

Kecemasan menyebabkan kontraksi
uterus berlebihan sehingga terjadi vasokon-
triksi akibatnya aliran darah utero placenta
menurun yang mengakibatkan terjadi

hipoksia dan bradikardi janin (Coad, 2006)
serta dapat menghambat kontraksi sehingga
memperlambat persalinan (Chapman,
2006). Menurut Heron et al., (2004) meng-
ungkapkan bahwa kecemasan pada keha-
milan sering terjadi dan meningkatkan ke-
mungkinan depresi pasca melahirkan. Selain
itu keluhan somatik selama kehamilan ber-
kaitan dengan kecemasan dan depresi (Kelly
et al., 2001).

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatasi kecemasan pada kehamilan ada-
lah dengan melakukan pendidikan kesehatan
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan,
merubah sikap ibu agar memahami me-
ngenai persalinan. Sesuai kebijakan dalam
Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang
kesehatan, bahwa pemerintah wajib menja-
min ketersediaan sarana informasi dan sarana
pelayanan kesehatan reproduksi yang aman,
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat
(Profil Kesehatan Indonesia, 2014). Pusat
Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Puskes-
mas) merupakan salah satu fasilitas kese-
hatan masyarakat yang bertujuan untuk me-
ningkatkan kesehatan masyarakat

Ibu primigravida berasal dari latar bela-
kang yang berbeda-beda sehingga tingkat
kecemasan bervariasi. Kehamilan dan per-
salinan merupakan pengalaman pertama
bagi ibu sehingga hal ini menyebabkan
kecemasan yang timbul dari perubahan atau
kondisi yang harus dihadapi. Adaptasi ke-
hamilan dan persalinan merupakan suatu
proses yang harus dilalui oleh setiap kehi-
dupan wanita. Apabila ibu dapat melalui
kehamilan dengan baik dan selalu memiliki
persepsi positif maka kecemasan dapat
diatasi dan meningkatkan kesehatan ibu dan
janin.

Berdasarkan hasil wawancara dengan
sepuluh ibu primigravida trimester III,
masing-masing lima orang dari puskemas
Nilam Sari dan Tigo Baleh, diperoleh bahwa
sebagian besar ibu mengatakan merasa
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cemas karena persalinan sudah semakin
dekat, khawatir akan nyeri persalinan, takut
bersalin dengan tidak normal serta kom-
plikasi yang dapat terjadi pada dirinya dan
bayi. Karakteristik ibu, dukungan sosial dan
kurangnya informasi mengenai persalinan
pada ibu adalah beberapa faktor penyebab
kecemasan pada primigravida.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan rancangan

penelitian kuantitatif, dengan rancangan pre-
eksperimental menggunakan one group
pretest-posttest. One group pretest-post-
test adalah suatu rancangan yang tidak
memiliki kelompok pembanding (kontrol),
tetapi observasi telah dilakukan oleh peneliti
sebelum eksperimen (O1) yang disebut
pretest dan observasi sesudah eksperimen
(O2) yang disebut posttest, perbedaan
antara O1 dan O2 merupakan perbedaan
suatu penelitian atau eksperimen (Notoat-
modjo, 2005).

Variabel dalam penelitian ini adalah
tingkat kecemasan pada primigravida.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
primigravida trimester III yang berjumlah
109 orang. Sampel penelitian adalah seba-
gian dari populasi yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi (Arikunto, 2013).
Teknik sampel yang digunakan adalah
consecutive sampling. Sampel penelitian
ini adalah ibu primigravida trimester III di
wilayah yang sesuai dengan kriteria kela-
yakan (eligibility criteria).

Pelaksanaan pendidikan kesehatan
sesuai dengan satuan acara penyuluhan
(SAP). Instrumen dalam penelitian ini adalah
Zung Self rating Anxiety Scale (ZSAS)
sebagai alat ukur kecemasan yang dikem-
bangkan WK. Zung. Analisis data dalam
penelitian ini untuk mengukur kecemasan
skor Zung Self rating Anxiety Scale
(ZSAS).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa bahwa  rata-rata skor kecemasan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan
adalah 39,83 dengan SD 8,77, sebelum
mendapat pendidikan kesehatan banyak ibu
yang mengalami kecemasan. Setelah diberi-
kan pendidikan kesehatan skor kecemasan
didapatkan rata-rata menurun menjadi
34,55. Terlihat perbedaan nilai mean antara
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan adalah 5,27. Hal ini menunjukkan
bahwa adanya penurunan kecemasan sete-
lah diberikan pendidikan kesehatan. Kece-
masan yang dialami ibu disebabkan oleh pe-
rasaan gelisah, khawatir dengan kehamilan-
nya,  protektif terhadap bayi, timbul pemi-
kiran tentang kematian pada ibu dan janin.
Hal ini menimbulkan persepsi negatif me-
ngenai persalinan.

Ketidaktahuan akan proses persalinan
pada ibu primigravida menyebabkan keta-
kutan, yang sangat mempengaruhi proses
kelahiran. Ketakutan menyebabkan kegeli-
sahan dan respon endokrin yang menye-
babkan retensi natrium, eksresi kalium, dan
penurunan glukosa yang dibutuhkan oleh
kontraksi uterus. Respon-respon ini juga
menyebabkan disekresi epineprin, yang
menghambat aktivitas miometrial dan mele-
paskan norepineprin yang menyebabkan
peningkatan atau tidak terkoordinasinya
aktivitas uterus. Peningkatan distres fisik dan
inefektif persalinan saling mempengaruhi
sehingga menyebabkan ketakutan dan rasa
tidak nyaman (Hamilton, 2011).

Perubahan psikologis yang terjadi men-
jelang akhir trimester ketiga diantaranya
disebabkan oleh: ibu berharap-harap untuk
segera mengakhiri kehamilannya agar ter-
bebas dari ketidaknyaman fisik dan segera
bertemu dengan buah hati yang sudah di-
tunggu. Ibu lebih introspekstif dan lebih
banyak memikirkan dan mengkhawatirkan
kehamilan, persalinan dan bayi. Ibu mulai
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protektif terhadap bayi yang sedang berkem-
bang dan mencoba menghindari hal-hal yang
dapat mengganggu kesejahteraan janin.
Pikiran tentang kematian atau cidera yang
dapat muncul pada ibu dan bayi (Simkin et
al., 2008).

Faktor umur yang dianggap paling
aman menjalani kehamilan dan persalinan
adalah 20-35 tahun. Kehamilan di umur
kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun tahun
bisa menimbulkan masalah, karena kondisi
fisik belum sempurna. Beberapa resiko yang
bisa terjadi pada kehamilan di umur ini
adalah kecenderungan naiknya tekanan
darah dan pertumbuhan janin terhambat.
Sedangkan umur 35 tahun, sebagian wanita
digolongkan pada kehamilan resiko tinggi
terhadap kelainan bawaan dan adanya tanda
penyulit pada saat persalinan. Dalam pene-
litian yang dilakukan oleh Laursen et al.
(2008), menunjukkan bahwa ketakutan pri-
mipara dalam menghadapi proses melahir-
kan didapatkan pada ibu yang berusia muda.

Faktor lain yang menyebabkan kece-
masan adalah pendidikan. Tingkat pendi-
dikan yang cukup akan memudahkan dalam
mengidentifikasi stressor dalam diri sendiri
maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan
yang rendah berpengaruh terhadap keta-
kutan primipara dalam menghadapi proses
persalinan (Laursen et al., 2008). Kece-
masan yang diarasakan oleh ibu primigravida
disebabkan oleh beberapa stressor dalam
mempersiapkan persalinan.

Sebagian besar primigravida memiliki

kemampuan dalam mengatasi kecemasan
dengan baik. Hal tersebut dapat terlihat dari
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
mayoritas primigravida hanya mengalami
kecemasan pada tingkat ringan. Keluarga
maupun tenaga kesehatan dapat memberi-
kan dukungan kepada ibu sejak hamil sam-
pai melahirkan. Hal tersebut akan memotivasi
dan menumbuhkan rasa percaya diri ibu
untuk mengurangi kecemasan (Bobak,
Lowdermil, & jensen, 2005).

Menurut Zanden (2007) bahwa meng-
hadapi persalinan merupakan suatu kondisi
yang mengancam ibu yang menyebabkan
perasaan khawatir, takut dan tegang. Peru-
bahan fisiologi yang dialami ibu menimbulkan
ketidakstabilan emosional selama kehamilan
yang berbentuk kekhawatiran terus menerus
dalam menghadapi persalinan bagi ibu hamil
pertama. Ketidaktahuan akan proses per-
salinan pada ibu primigravida menyebabkan
ketakutan, yang sangat mempengaruhi
proses kelahiran.

Salah satu upaya yang direkomen-
dasikan untuk meningkatkan kepercayaan
diri dan menurunkan kecemasan ibu dalam
menghadapi persalinan (Devilata & Swarna,
2015). Pendidikan kesehatan adalah suatu
kegiatan atau usaha menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyarakat, kelompok
atau individu dapat memperoleh pengeta-
huan tentang kesehatan yang lebih baik.
Pengetahuan tersebut pada akhirnya diha-
rapkan dapat berpengaruh terhadap peri-
laku kesehatannya (Notoatmodjo, 2010).

Kelompok N Mean ±SD Δ 
Mean 

t- 
test 

95% 
CI 

P 
Value 

Pretest 30 39,83±8,77  
5,27 

 
8,5 

 
4,01-(6,53) 

 
0,000 

Posttest 30 34,55±7,28     

Tabel 1 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Sebelum dan Sesudah Pendidikan
Kesehatan

 Sumber: data primer 2016
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Pengetahuan tentang persalinan ini
akan berpengaruh terhadap kesiapan fisik
dan psikologis ibu menghadapi persalinan.
Kurangnya pengetahuan tentang persalinan
akan menimbulkan kecemasan. Pendidikan
kesehatan bermanfaat dalam meningkatkan
pengetahuan, dan kepercayaan diri ibu hami
yang diharapkan dapat menurunkan
kecemasan (Gayathri, 2010). Penelitian
yang dilakukan Maryam & Zahra (2015)
pada ibu primigravida dengan usia kehamilan
34-36 minggu secara RCT diperoleh hasil
bahwa pendidikan kesehatan dengan
metode role play efektif dalam menurunkan
kecemasan dalam menghadapi persalinan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kecemasan disebabkan karena pengalaman
pertama menghadapi persalinan, takut
mengalami komplikasi atau masalah saat
proses melahirkan baik pada ibu atau bayi-
nya, takut mengalami nyeri persalinan, takut
jalan lahir robek dan dijahit, takut tidak da-
pat mengejan dengan benar, berharap ba-
yinya segera lahir dan bebas dari ketidak-
nyamanan fisik, pengalaman dari orang-
orang sekitar bahwa persalinan suatu hal
yang menakutkan bahkan dapat berujung
pada kematian. Beberapa hal yang perlu
diperhatikan yang merupakan kelemahan
penelitian adalah observasi kecemasan tidak
dilakukan sampai proses persalinan dan
peneliti tidak mengendalikan stresor kece-
masan seperti ibu yang mengalami masalah
yang tidak berkaitan dengan kehamilannya

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pem-

bahasan pada primigravida dalam mengha-
dapi persalinan di Puskesmas Nilam Sari
dengan menggunakan uji t-test menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara skor kecemasan sebelum dan sesu-
dah dilakukan pendidikan kesehatan.

Saran
Bagi ibu hamil diharapkan terbuka

kepada petugas kesehatan saat pemeriksaan
antenatal care ataupun keluarga apabila
mengalami suatu masalah agar orang terde-
kat dapat memahami perasaan ibu dan lebih
tenang dalam menghadapi persalinan. Dapat
dilakukan penelitian kecemasan pada ibu
yang pernah mengalami komplikasi atau
masalah pada kehamilan sebelumnya seperti
abortus, prematur, BBLR, dan persalinan
abnormal.
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