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ABSTRAK 

 

Tingkat kecemasan turut memiliki dampak yang besar terhadap kesehatan ibu 

hamil dan janin yang dikandung sehingga secara tidak langsung juga berdampak 

terhadap Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB). Untuk 

populasi di Pulau Sumatera terdapat sekitar 52,3%. Oleh karena itu diperlukan 

intervensi yang tepat seperti konseling kelompok pra persalinan sebagai strategi 

penanganan untuk mengatasi masalah kecemasan pada ibu hamil. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling kelompok pra persalinan terhadap 

tingkat kecemasan ibu hamil. Desain penelitian menggunakan quasy experiment 

dengan pendekatan one group pretest-posttest. Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 44 ibu hamil trimester III yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner HARS dengan pertanyaan 

yang berkaitan dengan tingkat kecemasan. Data dianalisis menggunakan uji 

Wilcoxon Signed Rank Test dengan interpretasi nilai α = 0,05 untuk mengetahui 

perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil analisis 

bivariat didapatkan p-value = 0,000 yang menunjukkan terdapat perbedaan yang 

signifikan pada tingkat kecemasan ibu hamil setelah dilakukan intervensi. 

Konseling kelompok pra persalinan terbukti efektif dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada ibu hamil. Intervensi ini dapat dijadikan salah satu strategi pada 

pelayanan antenatal untuk mendukung kesehatan ibu secara psikologis selama 

kehamilan dan menjelang persalinan. 
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ABSTRACT 

 

Anxiety levels significantly impact to the health of pregnant women and their fetuses, 

indirectly impacting the Maternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate 

(IMR). Anxiety rates in Sumatra are estimated at 52.3%. Therefore, appropriate 

interventions, such as pre-natal group counseling, are needed as a management strategy 

to address anxiety in pregnant women. This study aims to determine the effect of pre-natal 

group counseling on pregnant women’sanxiety levels. The study design used a quasi- 

experimental with a one-group pretest-posttest approach. The sample consisted of 44 

pregnant women in their third trimester, selected through purposive sampling. The 

instrument used the HARS questionnaire, which included questions related to anxiety 

levels. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test with an α value of 0.05 

to determine differences in anxiety levels before and after the intervention. The bivariate 

analysis obtained a p-value of 0.000, indicating a significant difference in anxiety levels 

among pregnant women after the intervention. Prenatal group counseling has been shown 

to be effective in reducing anxiety levels in pregnant women. This intervention can be 

used as a strategy in antenatal care to support maternal psychological health during 

pregnancy and leading up to delivery. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan periode yang berlangsung sejak terjadinya 

pembuahan hingga proses persalinan dengan durasi sekitar selama 280 hari 

atau sekitar 40 minggu, setara dengan 9 bulan 7 hari (Situmorang et al., 

2021). Masa kehamilan dibagi ke dalam tiga tahap yaitu trimester pertama, 

kedua, dan ketiga. Pada trimester pertama, ibu hamil umumnya mengalami 

mual dan muntah, pembesaran payudara, sering buang air kecil, cepat lelah, 

perubahan suasana hati, mudah tersinggung, serta penurunan gairah seksual. 

Memasuki trimester kedua, nafsu makan cenderung meningkat 

menyebabkan kenaikan berat badan yang cukup signifikan serta 

pertumbuhan payudara dan perut bagian bawah menjadi lebih terlihat. 

Sedangkan pada trimester ketiga, ibu hamil biasanya mulai merasakan 

gerakan janin seperti tendangan, perubahan warna dan ukuran puting pada 

payudara menjadi lebih gelap, munculnya kontraksi ringan serta peningkatan 

suhu tubuh (Yuliani et al., 2021). 

Kehamilan adalah suatu proses alami yang dimulai dari terjadinya 

pembuahan hingga berakhir pada saat persalinan (Mansjoer, 2021). Saat 

hamil terjadi perubahan yaitu secara fisiologis dan psikologis. Perubahan 

fisiologis yaitu perubahan yang meliputi fisik ibu yang terlihat secara kasat 

mata, struktur anatomi dan hormon yang sangat drastis. 

Ibu hamil umumnya juga merasakan gejala-gejala yang terjadi selama 

masa kehamilan seperti mual dan muntah, kesulitan untuk tidur, radang gusi 

disertai dengan adanya dahak, sesak napas, frekuensi buang air kecil 

meningkat, ketidaknyamanan yang disebabkan oleh tekanan pada perineum, 

rasa nyeri di area punggung, sembelit, kelelahan, kontraksi palsu, dan kram 

disertai edema di pergelangan kaki sebagai wujud proses adaptasi (Darwitri 

& Rahmadona, 2022). Kehamilan sangat penting bagi keluarga terutama 

bagi wanita. Masa kehamilan juga menjadi periode yang sensitif bagi 
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keluarga karena dapat memicu terjadinya perubahan peran dan 

identitas peran ibu, ayah, serta anggota keluarga lainnya (Dartiwen & 

Nurhayati, 2019). Ibu hamil yang menerima atau benar-benar ingin hamil 

beradaptasi dengan baik terhadap beragam perubahan yang terjadi selama 

kehamilan dapat berbeda pada ibu yang mengalami penolakan terhadap 

kehamilannya baik secara fisik, emosional, maupun psikologis karena 

memandang kehamilan merupakan sesuatu yang membuat stress atau 

mengurangi keindahan tubuh dikarenakan bagian tubuh yang mengalami 

pembesaran seperti perut, pinggul, dan payudara yang diiringi dengan 

perasaan lelah. Tentu saja kondisi ini memengaruhi perubahan psikologis ibu 

hamil menjadi sulit untuk dikendalikan (Pieter & Namora, 2010). 

Perubahan psikologis pada ibu hamil diartikan sebagai masa krisis 

yang ditandai dengan identitas peran runtuh dan terjadi perubahan. Krisis 

yang dimaksud adalah gangguan kestabilan psikologis yang muncul sebagai 

respons terhadap kondisi tertentu atau fase perkembangan individu. Ibu 

hamil mungkin merasakan campuran antara kegembiraan dan khawatir 

tentang tanggung jawab baru mereka sebagai orang tua dan bagaimana 

kelahiran bayi akan memengaruhi kehidupannya. Awal mula perubahan 

psikologis ibu hamil adalah masa syok, penyangkalan, kebingungan, dan 

penolakan. Perubahan yang dirasakan oleh ibu hamil disebabkan oleh 

kondisi hormonal berupa peningkatan yang cenderung menimbulkan 

ketidakstabilan mental sehingga membuat ibu hamil lebih rentan mengalami 

panik, cemas, lebih mudah tersinggung serta lebih sensitif dan cepat bereaksi 

terhadap amarah. Ibu hamil seringkali memiliki kekhawatiran terkait 

kesehatan janin dan proses kelahirannya. 

Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2019, 

diperkirakan sekitar 536.000 wanita di dunia meninggal dunia akibat 

permasalahan yang terjadi selama proses persalinan. Kondisi ini diperkuat 

oleh data yang menunjukkan bahwa sekitar 99% kasus komplikasi 

kehamilan dan persalinan terjadi di negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia (Situmorang et al., 2021). Untuk menangani hal tersebut maka 

dapat dilihat melalui keberhasilan upaya kesehatan ibu yaitu dengan 

menggunakan satu indikator yang disebut AKI atau Angka Kematian Ibu. 
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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan rasio kematian ibu yang 

disebabkan oleh kehamilan, persalinan dan nifas dan pengelolaannya serta 

bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau insidental di setiap 

100.000 kelahiran hidup. Adapun target AKI pada tahun 2024 yaitu 

sebanyak 183 per 100.000 kelahiran hidup sedangkan data SDKI pada tahun 

2017 menunjukkan AKI masih sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup 

yang masih sangat jauh dari harapan. Oleh karena itu, masih diperlukan 

peran serta dari semua sektor untuk berperan dalam penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI) yang hingga saat ini masih sangat tinggi. 

Diketahui bahwa dari populasi di Pulau Sumatera dari sebanyak 

679.765 ibu hamil, 355.873 diantaranya mengalami masalah kecemasan 

dalam menghadapi persalinan atau sekitar 52,3% (Kemenkes RI, 2015). 

Tentunya tingkat kecemasan ini turut memiliki dampak yang besar terhadap 

kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandung dan secara tidak langsung 

juga berdampak terhadap Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian 

Bayi (AKB) karena kecemasan memengaruhi kondisi fisik, mental, dan 

perilaku selama kehamilan serta persalinan. Kecemasan meningkatkan 

pelepasan hormon stres seperti kortisol dan adrenalin yang dapat 

menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah sehingga aliran darah ke 

plasenta dan janin berkurang yang dapat meningkatkan risiko komplikasi 

seperti preeklamsia dan kelahiran prematur. Stres yang berlebihan juga 

dapat menghambat pelepasan hormon oksitosin yang membantu kontraksi 

rahim sehingga meningkatkan risiko perdarahan postpartum, infeksi dan 

kelelahan pada ibu. Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik dapat 

meningkatkan berbagai risiko komplikasi obstetri yang pada akhirnya 

berkontribusi pada tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka 

Kematian Bayi (AKB. 

Trimester ketiga kehamilan merupakan fase akhir sebelum persalinan 

yang ditandai dengan berbagai perubahan fisik dan emosional yang 

signifikan seiring dengan semakin dekatnya waktu persalinan. Pada trimester 

ini, ibu hamil sering mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

trimester sebelumnya. Kecemasan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor 
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diantaranya kekhawatiran mengenai proses persalinan, kesehatan bayi serta 

kesiapan menjadi orang tua. Rasa cemas menjelang persalinan ini menjadi 

hal teratas yang paling sering dialami, terutama jika ibu hamil tidak 

termotivasi oleh lingkungan dan keluarganya (Rukiyah, 2016). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Indralaya terhadap 10 orang ibu hamil, 6 orang diantaranya mengaku merasa 

cemas. Rasa cemas tersebut dipicu oleh beberapa faktor seperti khawatir 

akan kondisi bayi yang sedang dikandung, pengalaman kehamilan 

sebelumnya seperti komplikasi atau keguguran, usia yang sudah tidak lagi 

muda untuk hamil, perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan dan 

memengaruhi suasana hati, dan rasa takut akan rasa sakit saat menghadapi 

persalinan. Rasa cemas tersebut dirasakan pada saat menunggu hasil 

pemeriksaan di Puskesmas Indralaya dan juga dirumah khususnya pada 

malam hari sehingga menyebabkan gangguan tidur berupa sering terjaga. 

Untuk mengatasi hal tersebut 2 dari 6 ibu hamil mengatakan dengan cara 

berdoa, 1 orang dengan cara menggunakan aromaterapi agar rileks, 1 orang 

dengan cara menyampaikan kecemasan kepada pasangannya, dan 2 

diantaranya melakukan pekerjaan rumah untuk membuang pikiran dan rasa 

cemas pada kehamilan. Seluruh ibu hamil tersebut mengatakan belum 

pernah mencoba berbicara dengan konselor atau tenaga kesehatan mengenai 

kecemasannya. 

Kecemasan pada kehamilan adalah isu penting yang perlu 

mendapatkan perhatian khusus dari tenaga medis dan keluarga. Kehamilan 

merupakan proses fisiologis yang berlangsung secara alami namun tanpa 

pemberian asuhan yang memadai serta deteksi dini terhadap kemungkinan 

komplikasi, kondisi ini dapat berkembang menjadi masalah kehamilan serius 

yang apabila tidak ditangani dengan tepat berpotensi menyebabkan kematian 

pada ibu. Penanganan yang tepat terhadap kecemasan ini sangat penting 

untuk memastikan pengalaman kehamilan dan persalinan yang lebih positif 

yaitu intervensi psikososial berupa konseling yang memadai untuk 

membantu mengurangi tingkat kecemasan ibu hamil. Melalui konseling 

yang dilakukan secara berkelompok diharapkan para ibu hamil dapat saling 

memberikan informasi mengenai tahapan kehamilan, tanda-tanda bahaya, 
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dan persiapan persalinan dan menyediakan ruang bagi ibu untuk 

mengekspresikan kekhawatirannya dalam mempersiapkan diri secara mental 

untuk menyambut kelahiran bayi. Konseling bagi ibu hamil adalah 

komponen esensial dalam perawatan kesehatan maternal. Dengan 

memberikan dukungan emosional, edukasi, serta strategi untuk mengelola 

stres, konseling dapat meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan 

memfasilitasi pengalaman kehamilan yang lebih positif. 

Berdasarkan informasi yang diperoleh melalui wawancara dengan 

tenaga kesehatan di unit pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) Puskesmas 

Indralaya menunjukkan bahwa belum tersedia program konseling khusus 

untuk mengatasi kecemasan pada ibu hamil melainkan berupa kelas edukasi 

mengenai nutrisi yang dibutuhkan oleh ibu selama kehamilan dan teknik 

menyusui. Tentunya hal ini penting bagi tenaga kesehatan untuk 

menyediakan layanan konseling yang komprehensif bagi ibu hamil demi 

kesehatan mereka dan perkembangan janin yang optimal tidak hanya secara 

fisik namun juga psikologis. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai pengaruh konseling kelompok pra 

persalinan terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil, dengan harapan dapat 

memberikan wawasan yang lebih dalam tentang bagaimana dukungan 

emosional dan edukasi yang tepat untuk membantu mengurangi kecemasan 

selama masa kehamilan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, kecemasan pada ibu hamil 

merupakan masalah yang memerlukan penanganan segera. Oleh karena itu, 

pemahaman yang lebih baik mengenai kecemasan pada ibu hamil dan 

strategi penanganannya menjadi hal yang sangat penting untuk dilakukan. 

Pemberian intervensi yang tepat seperti konseling psikologis, dukungan 

sosial, serta informasi kesehatan yang jelas dapat membantu ibu hamil untuk 

menjalani kehamilan dengan lebih tenang dan meminimalkan risiko 

komplikasi terkait kecemasan. Berdasarkan pernyataan tersebut, maka dapat 

dirumuskan permasalahan penelitian sebagai berikut “Bagaimana pengaruh 
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konseling kelompok pra persalinan terhadap tingkat kecemasan pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Indralaya?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh konseling kelompok pra persalinan 

terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakterisitik responden meliputi usia, riwayat 

pendidikan, pekerjaan, dan riwayat kehamilan. 

2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil sebelum dilakukan 

intervensi berupa konseling kelompok pra persalinan. 

3. Untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil setelah dilakukan 

intervensi berupa konseling kelompok pra persalinan. 

4. Untuk menganalisis pengaruh konseling kelompok pra persalinan 

terhadap tingkat kecemasan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Indralaya. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menyajikan informasi 

dan pengetahuan terkait tingkat kecemasan pada ibu hamil dan strategi 

intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi kecemasan tersebut 

serta mengidentifikasi pengaruh dari pemberian konseling pada tingkat 

kecemasan yang dialami oleh ibu hamil. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Melalui penulisan penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

rujukan untuk memperdalam kajian tentang intervensi non- 

farmakologis dalam menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil 

khususnya melalui metode konseling kelompok pra persalinan guna 
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melihat efek konseling kelompok terhadap kecemasan dan proses 

persalinan dalam jangka waktu lebih panjang. 

2. Bagi Ibu Hamil 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan wawasan kepada ibu hamil mengenai pengaruh konseling 

kelompok dalam membantu ibu hamil mengelola kecemasan. 

Pemahaman yang didapatkan oleh ibu hamil ini nantinya penting 

untuk mengembangkan intervensi yang berbasis bukti dalam 

meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan janin sehingga risiko 

komplikasi yang diakibatkan oleh stress dan kecemasan, seperti 

kelahiran prematur atau berat badan lahir rendah dapat 

diminimalkan. 

3. Bagi Layanan Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan rekomendasi kepada 

pihak penyedia layanan kesehatan mengenai pentingnya program 

konseling kelompok sebagai bagian dari perawatan kehamilan. Hal 

ini dapat memengaruhi kebijakan kesehatan maternal, khususnya 

dalam upaya peningkatan kesehatan mental pada ibu hamil 

4. Bagi Program Studi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sarana dalam 

mengembangkan keilmuan di bidang ilmu keperawatan terutama 

mengenai perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil sebelum dan 

sesudah dilakukan konseling kelompok pra persalinan terhadap 

tingkat kecemasan pada ibu hamil. Selain itu, dapat dimanfaatkan 

sebagai informasi untuk referensi bahan ajar penelitian berikutnya 

dalam perbaikan pelayanan dan pengembangan Program Studi 

Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan maternitas yang 

berfokus pada masalah kecemasan pada ibu hamil beserta strategi 

intervensinya berupa konseling kelompok yang bertujuan untuk mengetahui 

adanya pengaruh dari konseling kelompok pra persalinan dan tingkat 

kecemasan pada ibu hamil. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian quasy experiment dengan pendekatan non 

randomized one group pretest posstest without control group design 

menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data pada penelitian 

ini dikumpulkan menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HAR-S) dengan pertanyaan yang berkaitan dengan tingkat kecemasan. 

Populasi pada penelitian ini yaitu ibu hamil trimester III di wilayah kerja 

Puskesmas Indralaya. 
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