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Abstract: Pregnancy is physiological phase in women’s life. But that condition can trigger
anxiety feeling. Anxiety during pregnancy that can't be overcome can affect the labour process
and the condition of the fetus in the womb. The purpose of this study was to identify anxiety
levels in pregnant women at PMB Titik Ariyati AMd. Keb. The design of this study was
descriptive. Respondents were 30 pregnant women who examined their pregnancies at PMB
Titik Ariyati Amd.Keb. Research’s variable was the level of anxiety in a pregnant woman which
was measured by using Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-r2). The
result showed that more than 50% of respondents (63%) had severe anxiety level. Nursing care
is need to provide health education to the women’s family about social support. Good family
support can help decreasing of anxiety level in pregnant women. So, the family and husband of
pregnant women are expected to always accompany the mother during pregnancy, especially
before birth.
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Abstrak: Kecemasan atau perasaan khawatir bisa dirasakan oleh setiap ibu pada masa
kehamilan. Kecemasan dapat mempengaruhi proses persalinan dan kondisi janin dalam
kandungan. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan pada ibu hamil di
PMB Titik Ariyati Amd. Keb. Desain penelitian ini deskriptif. Responden sebanyak 30 ibu hamil
yang memenuhi kriteria inklusi. Variabel penelitian ini adalah tingkat kecemasan yang diukur
menggunakan Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-r2). Hasil dari
penelitian ini menunjukkan lebih dari 50% (63%) memiliki tingkat kecemasan berat. Peran serta
perawat dalam mengatasi kecemasan pada ibu hamil adalah melalui pemberian edukasi kepada
keluarga ibu hamil tentang manfaat dukungan sosial keluarga untuk ibu hamil agar dapat
menurunkan tingkat kecemasanan ibu hamil dan meningkatkan kesehatan ibu hamil.

Kata Kunci: tingkat kecemasan, ibu hamil

jika tidak segera ditangani

kecemasan

Setiap wanita yang sedang hamil
mengalami perubahan psikologis salah
satunya adalah kecemasan. Kecemasan ini
adalah sesuatu yang wajar namun jika tidak
tertangani akan menyebabkan masalah.
Perubahan emosi pada ibu hamil ini pun
sudah umum terjadi. Pada kehamilan juga
mempengaruhi emosi yang tidak stabil
(Indiarti, 2015). Ibu hamil harus mampu
untuk beradaptasi pada setiap perubahan
yang terjadi. Menurut Depkes Rl (2012)
52,3% ibu hamil mengalami kecemasan

Kecemasan pada masa kehamilan
dipengaruhi oleh keadaan fisik, riwayat
pemeriksaan kehamilan, dukungan dari
keluarga, dan pendidikan (Legawati, 2018).
Menurut Mardjan (2016) dan Miarso (2018)
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selama kehamilan akan berdampak pada ibu
dan janin. Pengaruh pada ibu antar lain
memengaruhi  proses persalinan seperti
partus lama, persalinan prematur, hipertensi
pada kehamilan dan perdarahan
paskapersalinan.  Pengaruh pada bayi
meliputi ganggguan pertumbuhan dan
pekembangan anak, berat badan lahir rendah
(BBLR), gangguan mental dan motorik anak
efek gangguan jantung.

Peran serta perawat dalam mengatasi
kecemasan pada ibu hamil adalah melalui
pemberian edukasi tentang dukungan sosial
keluarga ibu hamil sehingga dapat
menurunkan tingkat kecemasanan ibu hamil
dan meningkatkan kesehatan ibu hamil.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi
tingkat kecemasan ibu hamil.
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METODE

Desain yang digunakan adalah studi
deskriptif. Subyek penelitian ini adalah 30
ibu hamil yang memeriksakan kehamilan di
Praktik Mandiri Bidan (PMB) Titik Ariyati
Amd. Keb dengan kriteria inklusi Ibu yang
tinggal bersama keluarga, mampu membaca
dan menulis dan bersedia diteliti. Para
responden dikumpulkan secara consecutive
sampling. Data dikumpulkan dengan
menggunakan menggunakan PRAQ-r2
(Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-

Revised 2) untuk mengukur tingkat
kecemasan pada ibu hamil.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Tabel 1 Karakteristik Responden
No Variabel Frekuensi  Persentase
(n) (%)
1 Usia
18 - 28 tahun 17 56,7
29 - 39 tahun 13 43,3
2 Jumlah paritas
Primigravida 7 23,3
Multi gravida 23 76,7
3 Usia kehamilan
(minggu)
1-13 minggu 19 63,3
14 — 27 minggu 6 20
28 — 41 minggu 5 16,7
4 Mengikuti antenatal
secara rutin
Ya 30 100
Tidak 0
5 BerapaKkali
mengikuti antenatal
1-4 24 80
5-9 4 13,3
10-14 2 6,7
6  Sudah pernah USG
Ya 23 76,7
Tidak 7 23,3
7  Dukungan keluarga
Baik 10 333
Kurang 20 66,7

Dari tabel 1 didapatkan data bahwa
usia responden terbanyak adalah dalam
rentang 18-28 tahun yaitu sebanyak 17
responden (56,7%), pendidikan terakhir
SMA 16 responden (53,3%), pekerjaan ibu
rumah tangga 16 responden (53,3%), seluruh
pendapatan keluarga perbulan responden >
Rp. 4.200.000, responden paling banyak
menjalani kehamilan yang kedua yaitu 16
responden (53,3%), dengan usia kehamilan
paling banyak 1-13 minggu, semua
responden mengikuti antenatal secara rutin,
untuk jumlah kunjungan antenatal terbanyak
yaitu 1-4 kali dengan 24 responden (80%),
23 responden (76,7%) sudah pernah
melakukan USG dan 20 responden (66,7%)
memiliki dukungan keluarga yang kurang

Tabel 2 Distribusi Responden
Berdasarkan Tingkat
Kecemasan

Tingkat Kecemasan  Frekuensi Persentase
(n) (%)
Ringan 1 0,3%
Sedang 10 33,3%
Berat 19 63,4%
Total 123 100 %

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
63,4 % responden memiliki kecemasan
berat, dimana nilai tertinggi berdasarkan
PRAQ-r2 adalah pada indikator
kekhawatiran cacat janin.

Tabel 3 Nilai rerata hasil pengukuran

PRAQ-r2
Indikator Rerata
Ketakutan akan proses persalinan 2,85
Kekhawatiran cacat janin 3.37
Kekhawatiran perubahan fisik 2,88
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Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian dari 30
responden didapatkan 19 (63%) responden
mengalami kecemasan berat, jika ditinjau
dari jumlah paritas persentase terbanyak
yang mengalami kecemasan berat adalah
primigravida sebesar 68,4%. Seorang
primigravida yang baru  mengalami
kehamilan, tentu khawatir lebih dirasakan.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian
Asfiati  (2014) bahwa kecemasan ibu
berkaitan dengan paritas. Multigravida
memiliki kepercayaan diri yang lebih tinggi
dari primigravia (Asfiati, 2014). Menurut
Astria  (2014) primigravida cenderung
merasa gelisah dan takut akan menghadapi
persalinan karena ketidaktahuan dan belum
berpengalaman.

Jumlah kehamilan dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil,
Primigravida belum memahami tentang hal-
hal yang akan terjadi saat proses kehamilan,
sedangkan ibu hamil dengan multigravida
mayoritas sudah memiliki gambaran
mengenai kehamilan dan proses persalinan
dari kehamilan sebelumnya sehingga lebih
merasa siap. Hal ini sejalan dengan
penelitian dari Amalia (2009) dimana pada
ibu primigravida belum ada bayangan
mengenai apa yang akan terjadi saat
menjalani proses kehamilan dan persalinan,
hal ini dapat mempengaruhi proses berfikir
ibu dan dapat menimbulkan rasa cemas.

Responden yang mengalami
kecemasan berat 63,2% diantaranya
memasuki usia kehamilan trimester 1.

Trimester 1 dianggap oleh sebagian wanita
adalah usia kehamilan yang rawan untuk
emngalami masalah dalam kehamilan
seperti keguguran. Pada awal kehamilan ibu
biasa mengalami beberapa keluhan seperti
mual muntah yang bahkan berlebihan yang
dikhawatirkan dapat mengganggu
perkembangan janin. Hal ini tentu saja
memicu kecemasan pada ibu. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian didapatkan nilai

tertinggi dari  PRAQ-r2 item
kekhawatiran cacat janin.

Pada responden yang mengalami kecemasan
berat, 85 % responden memiliki dukungan
sosial keluarga kurang,. Menurut Jannah
(2015) dukungan yang baik dari pihak
keluarga atau suami akan mendorong ibu
untuk lebih sanggup menjalani tahap
kehamilan. Fukungan keluarga yang tinggi
dapat menurunkan kecemasan Ibu hamil
(Aprianwati & Indah, 2014). Menurut
Latifah (2016) ketenangan batin dan
perasaan senang pada ibu hamil dapat dipicu
oleh dukungan keluarga yang baik.
Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat
kesesuaian antara fakta dan teori dimana
dukungan keluarga yang diberikan pada ibu
hamil dalam menghadapi kehamilan dan
proses persalinan sangatlah diperlukan
untuk menurunkan tingkat kecemasan ibu
hamil, hal ini dikarenakan ibu hamil tersebut
tidak merasa sendirian dalam menjalani
proses kehamilan nantinya, melainkan ada
keluarga yang selalu mendukung. Fakta ini
sejalan dengan penelitian dari Latifah (2016)
bahwa dukungan keluarga bermanfaat untuk
ibu hamil karena mencegah ibu ketakutan
dan  kesendirian, sehingga keluarga
hendaknya selalu memotivasi, membantu
dan mendampingi ibu hamil dalam
menjalani  kehamilan dan menghadapi
persalinan sehingga menurunkan tingkat
kecemasan.

pada

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Lebih dari 50% (63%) responden
mengalami kecemasan berat.

Saran

Bagi tenaga kesehatan diharapkan
memotivasi dan memberikan edukasi pada
keluarga atau suami untuk memberikan
dukungan emosional seperti menemani ibu
pada saat memeriksakan kehamilan.
Sehingga ibu hamil jadi merasa aman,
nyaman, diperhatikan dan dicintai.
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