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Abstract: Thepurpose of thisstudy isto describe the anxiety levelsin primigravidainthe
face of deliveriesat the hedth center of Bukittinggi. Thistype of research isexperimental
with pre-experimenta designusng aone-group pretest-posttest with consecutive sampling
technique. Datacollection techniques used questionnairesanxiety level of the Zung Self
Rating Anxiety Scale. Results of thestudy showed amean value of bivariate analysisona
pregnant woman before being given health education (pretest) = and themean vaue after
agiven health (posttest) = which shows the p value = 0,000 which meansthere isthe
influence of healtheducation on anxiety primigravida.

K eywords. hedth education, anxiety, primigravida

Abstrak: Tujuan pendlitianini adaah untuk mengetahui gambarantingkat kecemasan pada
ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Kota Bukittinggi. Jenis
penelitianini adalah eksperimenta 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. Hasll
penelitian analisis bivariat menunjukkan nilai mean padaibu 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.

KataKunci: pendidikan kesehatan, kecemasan, primigravida,
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PENDAHULUAN

K ecemasan adalah suatu keadaan di-
manaseseorang mengaami perasaan gelisah
dan aktivitas saraf otonom terhadap an-
caman yang tidak jelas dan tidak spesifik
(Carpenito, 2006). Kecemasan atau ansetas
merupakan aat peringatan internal yang
memberikan tandabahaya kepadaindividu
(Videback, 2008). Kecemasan menimbul-
kan ggjdadan respon yang memiliki dampak
terhadap peningkatantekanan darah Sstolik
(Singhetal., 2015).

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

Kecemasan yang terusmenerus sdama
kehamilan akan menimbulkan efek negatif
terhadap kesehatanibu dan janin, hd ini da-
pat menyebabkan kelahiran sebdumwaktu-
nyadan bayi lahir dengan BBL R kecil dan
pendek (Hossainiaet al., 2009). Gangguan
motorik dan kognitif pada bayi (Davis &
Sandman, 2010). Padafase aktif persdinan,
ketakutan primigravida(42,8%) lebihtinggi
dibandingkan multigravida (29,5%) dan
memiliki kontribug terhadap tingkat nyeri
sertaduras persainan (Alehagen, 2001).

K ecemasan menyebabkan kontraksi
uterus berlebihan sehinggaterjadi vasokon-
triksi akibatnyaadiran darah utero placenta
menurun yang mengakibatkan terjadi

hipoksiadan bradikardi janin (Coad, 2006)
sertadapat menghambat kontraks sehingga
memperlambat persalinan (Chapman,
2006). Menurut Heron et al ., (2004) meng-
ungkapkan bahwakecemasan pada keha-
milan sering terjadi dan meningkatkan ke-
mungkinan depres pascamelahirkan. Selain
itu keluhan someatik selamakehamilan ber-
kaitan dengan kecemasandan depres (Kdly
etal., 2001).

Upaya yang dapat dilakukan untuk
mengatas kecemasan padakehamilan ada-
lah dengan melakukan pendidikankesehatan
yang bertujuan meningkatkan pengetahuan,
merubah sikap ibu agar memahami me-
ngenai persalinan. Sesuai kebijakan dalam
Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang
kesehatan, bahwapemerintah wajib menja-
minketersediaan saranainformed dansarana
pdayanan kesehatan reproduks yang aman,
bermutu dan terjangkau oleh masyarakat
(Profil Kesehatan Indonesia, 2014). Pusat
Pelayanan K esehatan Masyarakat (Puskes-
mas) merupakan salah satu fasilitas kese-
hatan masyarakat yang bertujuan untuk me-
ningkatkan kesehatan masyarakat

Ibu primigravidaberasal dari latar bela-
kang yang berbeda-beda sehinggatingkat
kecemasan bervariasi. Kehamilan dan per-
salinan merupakan pengalaman pertama
bagi ibu sehingga hal ini menyebabkan
kecemasan yang timbul dari perubahan atau
kondis yang harusdihadapi. Adaptas ke-
hamilan dan persalinan merupakan suatu
prosesyang harusdilalui oleh setiap kehi-
dupan wanita. Apabila ibu dapat melalui
kehamilan dengan baik dan selau memiliki
perseps positif maka kecemasan dapat
diatas dan meningkatkan kesehatanibu dan
janin.

Berdasarkan hasil wawancaradengan
sepuluh ibu primigravida trimester 111,
masing-masing limaorang dari puskemas
Nilam Sari danTigo Bdeh, diperoleh bahwa
sebagian besar ibu mengatakan merasa
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cemas karena persalinan sudah semakin
dekat, khawetir akan nyeri persdinan, takut
bersalin dengan tidak normal serta kom-
plikas yang dapat terjadi padadirinyadan
bayi. Karakteristik ibu, dukungan sosial dan
kurangnyainformas mengenai persalinan
padaibu adalah beberapafaktor penyebab
kecemasan pada primigravida.

METODE PENELITIAN

Pendlitianini menggunakan rancangan
penditian kuantitatif, denganrancangan pre-
eksperimental menggunakan one group
pretest-posttest. One group pretest-post-
test adalah suatu rancangan yang tidak
memiliki kelompok pembanding (kontrol),
tetapi observad telah dilakukan oleh pendliti
sebelum eksperimen (O1) yang disebut
pretest dan observas sesudah eksperimen
(02) 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
primigravidatrimester |11 yang berjumlah
109 orang. Sampel penelitian adaah seba-
gian dari populas yang ditdliti dan dianggap
mewaekili sduruhpopulas (Arikunto, 2013).
Teknik sampel yang digunakan adalah
consecutive sampling. Sampel penelitian
ini adalah ibu primigravidatrimester [11 di
wilayah yang sesuai dengan kriteriakela-
yakan (digibility criteria).

Pelaksanaan pendidikan kesehatan
sesual dengan satuan acara penyuluhan
(SAP). Ingrumendalampenditianini addah
Zung Self rating Anxiety Scale (ZSAYS)
sebagal alat ukur kecemasan yang dikem-
bangkan WK. Zung. Analisis data dalam
penelitianini untuk mengukur kecemasan
skor Zung Self rating Anxiety Scale
(ZSAYS).

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 pendidikankesehatan 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 padaibu dan janin.
Hal ini menimbulkan persepsi negatif me-
ngena persainan.

K etidaktahuan akan prosespersalinan
padaibu primigravida menyebabkan keta-
kutan, yang sangat mempengaruhi proses
kelahiran. K etakutan menyebabkan kegeli-
sahan dan respon endokrin yang menye-
babkan retend natrium, eksres kalium, dan
penurunan glukosayang dibutuhkan oleh
kontraks uterus. Respon-respon ini juga
menyebabkan disekres epineprin, yang
menghambet aktivitasmiometria danmele-
paskan norepineprin yang menyebabkan
peningkatan atau tidak terkoordinasinya
aktivitasuterus. Peningkatan distresfisk dan
inefektif persalinan saling mempengaruhi
sehingga menyebabkan ketakutan danrasa
tidak nyaman (Hamilton, 2011).

Perubahan pskologisyang terjadi men-
jelang akhir trimester ketiga diantaranya
disebabkan oleh: ibu berharap-harap untuk
segeramengakhiri kehamilannyaagar ter-
bebasdari ketidaknyamanfisk 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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Tabel 1 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Sebelum dan Sesudah Pendidikan
Kesehatan
A t- 95% P
Kelompok N Mean 5D Mean test CI Value
Pretest 30 39,83%8,77
5,27 8,5 4,01-(6,53) 0,000
Posttest 30 34,55+7,28

Sumber: data primer 2016

protektif terhadap bayi yang sedang berkem-
bang dan mencobamenghindari hal-hd yang
dapat mengganggu kesegjahteraan janin.
Pikiran tentang kematian atau ciderayang
dapat muncul padaibu dan bayi (Simkin et
al., 2008).

Faktor umur yang dianggap paling
aman menjalani kehamilan dan persainan
adalah 20-35 tahun. Kehamilan di umur
kurang dari 20 danlebih dari 35 tahuntahun
bisamenimbulkan masalah, karenakondis
fisk belum sempurna Bebergparesko yang
bisa terjadi pada kehamilan di umur ini
adalah kecenderungan naiknya tekanan
darah dan pertumbuhan janin terhambat.
Sedangkan umur 35 tahun, sebagian wanita
digolongkan padakehamilan resiko tinggi
terhadap kelainan bawaan dan adanyatanda
penyulit pada saat persalinan. Dalam pene-
litian yang dilakukan oleh Laursen et al.
(2008), menunjukkan bahwaketakutan pri-
miparadalammenghadapi proses melahir-
kan didapatkan padaibu yang berusamuda.

Faktor lain yang menyebabkan kece-
masan adalah pendidikan. Tingkat pendi-
dikanyang cukup akan memudahkan dalam
mengidentifikas stressor dalam diri sendiri
maupundari luar dirinya Tingkat pendidikan
yang rendah berpengaruh terhadap keta-
kutan primiparadalam menghadapi proses
persalinan (Laursen et al., 2008). Kece-
masanyang diarasakan olehibu primigravida
disebabkan oleh beberapa stressor dalam
mempersigpkan persalinan.

Sebagian besar primigravidamemiliki

kemampuan dalam mengatasi kecemasan
dengan baik. Hal tersebut dapat terlihat dari
has| penelitian yang menunjukkan bahwa
mayoritas primigravida hanya mengalami
kecemasan padatingkat ringan. Keluarga
maupun tenagakesehatan dapat memberi-
kan dukungan kepadaibu sgjak hamil sam-
pa meahirkan. Hal tersgbut akan memotives
dan menumbuhkan rasa percaya diri ibu
untuk mengurangi kecemasan (Bobak,
Lowdermil, & jensen, 2005).

Menurut Zanden (2007) bahwameng-
hadapi persalinan merupakan suatu kondis
yang mengancam ibu yang menyebabkan
perasaan khawatir, takut dantegang. Peru-
bahanfisologi yang didami ibumenimbulkan
ketidakstabilan emosional selamakehamilan
yang berbentuk kekhawatiranterusmenerus
ddam menghadapi persalinanbagi ibu hamil
pertama. K etidaktahuan akan proses per-
sdinan padaibu primigravidamenyebabkan
ketakutan, yang sangat mempengaruhi
proseskelahiran.

Salah satu upaya yang direkomen-
dasikan untuk meningkatkan kepercayaan
diri dan menurunkan kecemasan ibu dalam
menghadapi persdinan (Devilata& Swarna,
2015). Pendidikan kesehatan adalah suatu
kegiatan atau usaha menyampaikan pesan
kesehatan kepadamasyarakat, kelompok
atau individu dapat memperoleh pengeta-
huan tentang kesehatan yang lebih baik.
Pengetahuan tersebut pada akhirnyadiha-
rapkan dapat berpengaruh terhadap peri-
laku kesehatannya (Notoatmodjo, 2010).
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Pengetahuan tentang persalinan ini
akan berpengaruh terhadap kesiapan fisik
dan psikologisibu menghadapi persainan.
Kurangnya pengetahuan tentang persainan
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)
padaibu primigravidadengan usakehamilan
34-36 minggu secaraRCT diperoleh hasl
bahwa pendidikan kesehatan dengan
metoderole play efektif ddam menurunkan
kecemasan daam menghadapi persainan.

Hasil pendlitian menunjukkan bahwa
kecemasan disebabkan karena pengalaman
pertama menghadapi persalinan, takut
mengalami komplikasi atau masalah saat
proses melahirkan baik padaibu atau bayi-
nya, takut mengaami nyeri persalinan, takut
jdanlahir robek dan dijahit, takut tidak da-
pat mengejan dengan benar, berharap ba-
yinya segeralahir 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
pendlitian adalah observas 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 hasl| pendlitian dan pem-
bahasan pada primigravidadalam mengha-
dapi persalinan di Puskesmas Nilam Sari
dengan menggunakanuji t-test menunjukkan
bahwaterdapat perbedaan yang signifikan
antaraskor kecemasan sebelum dan sesu-
dah dilakukan pendidikan kesehatan.

Saran

Bagi ibu hamil diharapkan terbuka
kepada petugaskesehatan saet pemeriksaan
antenatal care ataupun keluarga apabila
mengalami suatu masdah agar orang terde-
kat dapat memahami perasaanibu danlebih
tenang dalam menghadapi persdinan. Dapat
dilakukan penelitian kecemasan padaibu
yang pernah mengalami komplikasi atau
measalah padakehamilan sebel umnya seperti
abortus, prematur, BBLR, dan persalinan
abnormal.
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