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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Pendahuluan: Ketakutan dan kecemasan selama kehamilan dan 
persalinan dapat menyebabkan masalah seperti persalinan prematur dan 
berat badan lahir rendah. Tujuan: Tujuan penelitian ini digunakan untuk 
mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi 
persalinan. Metode: Jenis Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 
Populasi adalah semua ibu hamil trimester III yang berada di wilayah 
kerja Puskesmas Mapane berjumlah 37 orang. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan total sampling. Hasil: Hasil penelitian menunjukan 

hanya 8,1% ibu hamil yang mengalami cemas ringan, sedangkan 91,9% 
tidak mengalami cemas. ibu hamil yang mengalami cemas ringan 20% 
pada kelompok umur berisiko, 20% dengan pendidikan diploma, 11,5% 
pada ibu yang tidak bekerja, 60% pada primigravida, dan 15,8% pada ibu 
yang tidak mendapatkan dukungan suami. Kecemasan yang terjadi 
sebagian besar pada primigravida karena merupakan pengalaman 
pertama hamil. Saran: bagi bidan desa untuk lebih meningkatkan peran 
serta tanggung jawab terutama pemberian informasi tentang kehamilan 
dan persalinan khususnya pada ibu primigravida dan melibatkan suami 
dalam kegiatan posyandu ibu hamil.. 
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 ABSTRACT 
Introduction: Fear and anxiety during pregnancy and childbirth can 
cause problems such as preterm labor and low birth weight. Purpose: 

The purpose of this study was to determine the level of anxiety of third 
trimester pregnant women in dealing with labor. Methods: This type of 

research is a descriptive study and analyzed with frequency distribution. 
The population was all pregnant women in the third-trimester who were in 
the working area of the Mapane Community Health Center with a total of 
37 people. The sampling technique used total sampling. The results 

showed that only 8.1% of pregnant women experienced mild anxiety, 
while 91.9% did not experience anxiety. pregnant women who experience 
mild anxiety are 20% in the risk age group, 20% with diploma education, 
11.5% in mothers who do not work, 60% in primigravidas, and 15.8% in 
mothers who do not get support from their husbands. Anxiety occurs 
mostly in primigravida because it is the first experience of pregnancy. It 
suggested for village midwives providing information about pregnancy 
and childbirth, especially for primigravida mothers, and involving their 
husbands in posyandu activities for pregnant women. 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah salah satu peristiwa terpenting dan momen tak terlupakan 
dalam kehidupan wanita, meski dikaitkan dengan banyak perasaan positif (Kiruthiga, 
2017), juga bisa menjadi salah satu peristiwa paling menegangkan. Kehamilan bisa 
sebagai krisis emosional bagi sebagian wanita, dan jika tidak dikelola dengan baik, 
dapat menyebabkan komplikasi maternal dan neonatal (Shahhosseini dkk., 2015). 
Ada banyak bukti yang menunjukkan bahwa banyak masalah pada somatik dan 
psikologis, termasuk rasa takut, cemas, dan depresi yang berhubungan dengan 
kehamilan (Glasheen dkk., 2010; Hassanzadeh dkk., 2020; Kiruthiga, 2017). Ibu 
hamil mengalami kecemasan seperti reaksi emosional dalam mengkhawatirkan diri 
dan janinnya, keberlangsungan kehamilan, persalinan, masa setelah persalinan dan 
ketika telah berperan menjadi ibu (Alza & Ismarwati, 2017). Penelitian telah 
menunjukkan bahwa suatu kondisi seperti kecemasan selama kehamilan 
berhubungan dengan peningkatan kortisol dalam rahim dan memiliki hubungan 
dengan gangguan perkembangan kognitif anak (Bergman dkk., 2010). Dapat juga 
menyebabkan masalah perilaku dan emosional jangka panjang pada anak (Shrestha 
& Pun, 2016). 

Kecemasan sering terjadi pada ibu hamil sebesar 29,2% dibandingkan ibu yang 
postpartum sebesar 16,5% (Andersson dkk., 2006). Kecemasan yang terjadi selama 
kehamilan diperkirakan akan memengaruhi antara 15-23% wanita dan berpengaruh 
dengan peningkatan risiko negatif pada ibu dan anak yang dilahirkan (Dennis dkk., 
2017; Sinesi dkk., 2019). Prevalensi kecemasan pada ibu hamil diperkirakan antara 
7-20% di negara maju sementara pada negara berkembang dilaporkan 20% atau 
lebih (Biaggi dkk., 2016; Husain dkk., 2012). Di Indonesia sendiri, dilaporkan 28,7% 
yang mengalami kecemasan pada ibu hamil trimester III (Siallagan & Lestari, 2018). 

Ketakutan selama kehamilan dimanifestasikan sebagai kecemasan akan 
mengalami keguguran, cemas kelainan janin, dan cemas tidak menjadi ibu yang 
baik. Kecemasan ibu hamil meningkat menjelang akhir kehamilan, sebagian besar 
karena takut melahirkan dan nyeri persalinan (Kiruthiga, 2017). Kurangnya 
pengetahuan dan kecemasan yang tidak diketahui selama kehamilan dan persalinan 
membuat para ibu cemas dan takut. Takut, cemas, dan depresi terkait dengan 
masalah seperti persalinan prematur dan berat badan lahir rendah (Hasim, 2018; 
Pinar dkk., 2018). Wanita yang akan melahirkan akan mengalami proses rasa sakit 
atau rasa nyeri. Hal yang akan dicemaskan Jika wanita yang akan melahirkan tidak 
dapat menahan rasa nyeri dan dibiarkan adalah konsentrasi ibu menghadapi 
persalinan akan terganggu yang dapat membahayakan ibu ataupun bayi, dan dapat 
menyebabkan kematian (Ardyanti, 2012). 

Kecemasan selama kehamilan dipengaruhi dalam beberapa faktor seperti usia 
ibu, tingkat pendidikan dan dukungan keluarga termasuk dukungan suami (Rahmi, 
2010). Berdasarkan hasil penelitian Asri, et al tentang hubungan karakteristik ibu 
hamil Trimester III dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan, bahwa 
gravida dan pekerjaan berhubungan dengan kecemasan ibu hamil dalam 
menghadapi persalinan (Asri dkk., 2014). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
tingkat kecemasan ibu hamil trimester III berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, 
gravida dan dukungan suami dalam menghadapi persalinan di Wilayah kerja 
Puskesmas Mapane. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, dilakukan di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mapane pada bulan April–Mei 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah 
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ibu hamil, berjumlah 37 orang. Teknik pengambilan sampel adalah menggunakan 
Total Sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan data primer yaitu dengan 
cara membagikan kuesioner dan data sekunder yaitu dengan catatan-catatan atau 
dokumentasi data-data yang sudah tersedia yang dapat diakses di Dinas Kesehatan. 
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat kecemasan. Variabel 
independennya adalah umur, pendidikan, pekerjaan, gravida, dan dukungan suami. 
Pengukuran tingkat kecemasan dalam penelitian ini menggunakan Hamilton Anxiety 
Ratting Scale (HARS) (Sadock, 2015). Dalam penelitian ini hanya ditemukan 
kecemasan ringan dengan skor 14-20, dan tidak ada kecemasan dengan skor <14. 
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat. Penyajian data 
menggunakan tabel. 

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh hasil sebagai berikut : 
 

Tabel 1. Distribusi Responden berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Gravida 
dan Dukungan Suami 

Variabel Frekuensi  Persentase (%) 

Umur 
Berisiko  
Tidak berisiko 

 
5 

 
13,5 

32 86,5 
Pendidikan 

SD /SMP 
SMA 
PT 

15 
 

40,6 
17 45,9 
5 13,5 

Pekerjaan 
Bekerja 
Tidak bekerja 

 
11 

 
29,7 

26  70,3 
Gravida 

Primigravida 
Multigravida 

 
5 

 
13,5 

32 86,5 
Dukungan Suami 

Mendukung 
Tidak mendukung 

 
18 

 
48,6 

19 51,4 
Kecemasan   

Tidak cemas 34 91,9 
Cemas Ringan 3 8,1 

 
Pada tabel 1. bahwa mayoritas umur responden berumur ≥20-35 tahun atau 

tidak berisiko dengan jumlah 32 responden (86,5%). Mayoritas responden 
berpendidikan SMA dengan jumlah 17 responden  (45,9%). Mayoritas responden 
bekerja sebanyak 26 responden (70,3%). Mayoritas gravida responden dengan 
multigravida sebanyak 32 responden (86,5%). Mayoritas dukungan suami yaitu tidak 
mendukung sebanyak 19 responden (51,4%). Mayoritas distribusi frekuensi 
responden berdasarkan tingkat kecemasan yaitu kategori tidak ada kecemasan 
dengan jumlah 34 responden (91,9%). 
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Tabel 2. Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III berdasarkan Umur di Wilayah Kerja 
Puskesmas Mapane 

Variabel 

Tingkat Kecemasan 

Cemas Ringan Tidak Cemas 

n (3) % (8,1) n (34) % (91,9) 

Umur     
Berisiko 1 20,0 4 80,0 
Tidak Berisiko 2 6,2 30 93,8 

Pendidikan     
SD 0 0,0 6 100,0 
SMP 0 0,0 9 100,0 
SMA 2 11,8 15 88,2 
PT/Diploma 1 20,0 4 80,0 

Pekerjaan     
Bekerja  0 0,0 11 100,0 
Tidak bekerja  3 11,5 23 88,5 

Gravida     
Primigravida 3 60,0 2 40,0 
Multigravida   0 0,0 32 100,0 

Dukungan Suami     
Mendukung 0 0,0 18 100,0 
Tidak mendukung    3 15,8 16 84,2 

 
Pada tabel 2. menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami cemas ringan 

yaitu pada kelompok umur berisiko sebanyak 1 orang (20%) dan pada kelompok 
tidak berisiko sebanyak 2 orang (6,2%). ibu hamil yang mengalami cemas ringan 
yaitu pada kelompok PT/Diploma sebanyak 1 orang (20%) dan pada kelompok SMA 
sebanyak 2 orang (11.8%). ibu hamil yang mengalami cemas ringan yaitu pada 
kategori tidak bekerja sebanyak 3 orang (11,5%). ibu hamil yang mengalami cemas 
ringan yaitu pada kelompok primigarvida sebanyak 3 orang (60%). ibu hamil yang 
mengalami cemas ringan yaitu pada kelompok tidak mendukung sebanyak 3 orang 
(15,8%). 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 20% ibu hamil yang mengalami cemas 
ringan yaitu pada kelompok umur berisiko. Hasil penelitian lain menyebutkan 81% 
ibu hamil dengan usia berisiko mengalami kecemasan (Heriani, 2016). Penelitian lain 
menyimpulkan bahwa umut berhubungan dengan tingkat kecemasan dalam 
menghadapi masa menjelang persalinan (Zamriati dkk., 2013). Ibu dengan umur usia 
reproduksi sehat 20 – 35 tahun memiliki risiko yang kecil untuk mengalami 
komplikasi dibandingan ibu yang berusia <20 tahun dan >35 tahun. Umur merupakan 
salah satu faktor penting yang menunjang tingkat kematangan fisik maupun 
psikologis seseorang terutama bagi ibu hamil menjelang proses persalinan. 

Kecemasan ibu hamil juga dapat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu hamil 
mengenai kehamilannya. Pengetahuan bisa terkait dengan pendidikan. Ibu hamil 
yang berpendidikan tinggi harusnya mempunyai pengetahuan yang lebih mengenai 
kehamilan memungkinkan untuk mengantisipasi diri dalam menghadapi kecemasan, 
namun ini bukan suatu jaminan (Rahmitha, 2017). Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa 20% ibu hamil yang mengalami cemas ringan yaitu pada kelompok 
PT/Diploma. Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan ada beberapa ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah, bahwa 
dari sikap dan jawaban yang diberikan responden tidak ada yang menunjukkan 
kecemasan hal ini dikarenakan pengalaman dari kehamilan sebelumnya. Sedangkan 
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pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi kecemasan terjadi karena belum 
adanya pengalaman terhadap kehamilan terlebih lagi tentang persalinan. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zamriati, bahwa tidak ada 
hubungan tingkat pendidikan dengan kecemasan ibu hamil, hal ini disebabkan oleh 
faktor lain yaitu paritas (Zamriati dkk., 2013).  

Penelitian ini menyatakan bahwa 11,5% ibu hamil yang mengalami cemas 
ringan yaitu pada kategori tidak bekerja. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Rahmitha di Puskesmas Tamalanrea Makassar bahwa ibu hamil yang tidak memiliki 
pekerjaan lebih banyak memiliki kecemasan dibandingkan dengan yang memiliki 
pekerjaan. Bekerja dapat mengalihkan perasaan cemas yang dialami oleh ibu hamil 
karena aktivitas yang menyita waktu sehingga ibu hamil fokus ke pekerjaannya 
(Rahmitha, 2017). 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 60% ibu hamil yang mengalami 
kecemasan adalah primigravida. Hal ini karena merupakan pengalaman pertama 
hamil, dan akan semakin mencemaskan jika semakin dekat dengan proses 
persalinan (Bobak, 2009). Penelitian lain menyebutkan 72,2% ibu hamil yang 
mengalami cemas adalah primigravida (Heriani, 2016). Ada hubungan yang 
bermakna antara gravida dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Ibu 
hamil dengan primigravida lebih cenderung mengalami kecemasan karena 
kehamilan merupakan pengalaman baru yang akan mereka hadapi (Yonne dkk., 
2009). 

Pengalaman dari lingkungan yang berbeda menunjukkan bahwa orang terbaik 
untuk menjadi pendamping persalinan adalah wanita yang lebih tua, seseorang yang 
telah memiliki anak. Namun, dukungan suami dalam persalinan juga dapat 
bermanfaat. Kelahiran adalah pengalaman yang sangat emosional dan bagi 
beberapa orang, terutama suami, keterlibatan yang lebih aktif dapat membuat 
keseluruhan proses persalinan menjadi istimewa (World Health Organization, 2013). 
Penelitian lain menyebutkan 72,9% ibu hamil yang tidak mendapatkan dukungan dari 
suami akan mengalami cemas (Ratnawati, 2018). Menurut penelitian Susilowati 
menyebutkan bahwa menghadapi kehamilan dan persalinan diperlukan dukungan 
dan peran serta suami (Susilowati, 2012). Adanya dukungan dari orang lain, dapat 
mengurangi kecemasan bila seseorang sedangan mengalami stress (Aprianawati, 
R.B., Sulistyorini, 2007). Penelitian lain di Jepang menyebutkan dukungan suami 
yang diberikan kepada istri selama kehamilan sampai 6 setelah kelahiran dapat 
meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan meningkatkan perawatan anak (Nohara & 
Miyagi, 2009). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas ibu hamil yang mengalami cemas ringan yaitu kelompok umur berisiko, 
berpendidikan PT/Diploma, tidak bekerja,  primigarvida, dan tidak mendapat 
dukungan suami. Peneliti mengharapkan agar bidan desa lebih meningkatkan peran 
serta tanggung jawab terutama dalam memberikan informasi tentang kehamilan dan 
persalinan dan melibatkan suami dalam kegiatan posyandu ibu hamil. 
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