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ABSTRAK 

Kehamilan bagi ibu primigravida merupakan suatu pengalaman baru yang dapat 

menimbulkan kecemasan. Kecemasan tersebut dapat terjadi akibat kurangnya 

pengetahuan dan informasi yang diperoleh ibu primigravida. Permasalahan ini 

dapat dicegah dengan memberikan pengetahuan berupa informasi seputar 

kehamilan serta pemberian intervensi mengenai teknik mengatasi cemas dengan 

memanfaatkan teknologi internet agar para ibu hamil tetap mendapatkan edukasi 

dimana saja dan kapan saja. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

aplikasi berbasis website JSPS (Jiwa Sehat Persalinan Selamat) mengenai 

penatalaksanaan ansietas terhadap perubahan tingkat ansietas ibu primigravida di 

Kecamatan Selat Penuguan. Penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental 

design tanpa adanya kelompok kontrol dengan rancangan one group pre-post test 

design. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan jumlah 

sampel 14 responden. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner HARS 

(Hamilton Anxiety Rating Scale) yang terdapat di dalam aplikasi website JSPS 

untuk melihat perbedaan tingkat ansietas responden sebelum dan setelah 

menggunakan aplikasi. Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Marginal 

Homogeinity didapatkan p value 0,000 artinya terdapat perbedaan yang siginifikan 

antara kecemasan sebelum dan setelah menggunakan aplikasi website JSPS. Hal 

ini menunjukkan aplikasi website JSPS berpengaruh terhadap perubahan tingkat 

ansietas ibu primigravida. Aplikasi ini direkomendasikan untuk ibu hamil yang 

merasakan cemas khususnya ibu primigravida karena mudah untuk digunakan 

dimanapun, dapat menambah informasi serta dapat melakukan screening tingkat 

kecemasan. 
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  ABSTRACT 

Pregnancy for primigravida is something experience new can cause anxiety. This 

anxiety accours due to the lack of knowledge and information obtained by 

primigravida pregnant woman. These problems can be prevented by providing 

knowledge in the form of information about pregnancy and providing 

interventions regarding anxiety coping techniques by utilizing internet technology 

so that pregnant woman can still get education anywhere and anytime.  Study this 

aim for knowing the effect of JSPS Self-Healthy Childbirth) website based 

application regarding the management of anxiety on changes the level of anxiety 

in primigravida pregnant woman. Study this is study pre-experimental design 

without existence group control with design one group pre-post test design. 

Technique taking sample use total sampling with amount sample of 14 

respondents. Data was collected using the HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

questionnaire wich was found on the JSPS website application to see the 

difference in the level of anxiety of respondents before and after using the 

application. The results analysis bivariate with use test Marginal Homogeinity 

obtained p value 0.000 means there is significant difference Among worry before 

and after use JSPS website application. This  application is recommended for 

pregnant woman who feels anxious, especially primigravida mothers because it is 

easy to use, can add information and can screen anxiety levels. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Zaman era globalisasi seperti saat ini kemajuan teknologi semakin canggih 

khususnya penggunaan internet. Hampir semua kalangan mengakses internet 

untuk mencari dan mendapatkan informasi (Lesva & Yadi, 2019). Peranan 

teknologi informasi dapat diaplikasikan di berbagai sektor termasuk sektor 

kesehatan. Teknologi informasi kesehatan dapat diaplikasikan ke masyarakat 

untuk menambah wawasan pentingnya menjaga kesehatan, tidak hanya kesehatan 

fisik tetapi juga kesehatan jiwa. Salah satu dari kalangan masyarakat yang 

membutuhkan informasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan fisik maupun 

jiwa ialah kalangan ibu hamil. Penting bagi mereka untuk menjaga kesehatan 

fisik dan psikologisnya untuk menghadapi persalinan.  

Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah pada seorang wanita 

dengan perubahan fisiologi yang meliputi perubahan fisik, psikologis dan sosial. 

Masa kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester pertama dimulai 

dari proses konsepsi sampai usia janin 12 minggu, trimester kedua dimulai dari 

bulan keempat atau minggu ke 16 sampai usia kehamilan 24 minggu, trimester 

ketiga dimulai dari minggu ke 28 atau bulan ke tujuh sampai minggu ke 36 atau 9 

bulan. Setelah bayi cukup bulan maka akan terjadi proses persalinan (Damayanti 

dkk, 2014). 
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Persalinan spontan merupakan pengeluaran hasil konsepsi yaitu bayi, 

plasenta dan selaput ketuban dari dalam uterus ibu melalui vagina ke dunia luar 

yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) dengan ditandai adanya 

kontraksi uterus yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks sehingga 

mendorong janin keluar dengan presentase belakang kepala tanpa alat atau 

bantuan serta tidak ada komplikasi dari pada ibu dan janin (Puspita, 2014; dikutip 

Indah, Firdayanti & Nadyah, 2019). Di dalam proses persalinan, terdapat 4 

tahapan yaitu: kala I merupakan proses pembukaan, kala II pengeluaran bayi, 

kala III pelepasan plasenta dan kala IV observasi (Damayanti dkk, 2014). 

Ibu primigravida (wanita yang hamil untuk pertama kalinya) sering kali 

memiliki pikiran yang mengganggu, karena kecemasan terhadap cerita yang 

diperolehnya. Sehingga muncul ketakutan-ketakutan pada ibu primigravida yang 

belum memiliki pengalaman bersalin. Kecemasan adalah suatu perasaan takut 

akan terjadinya sesuatu yang disebabkan oleh antisipasi adanya bahaya dan 

merupakan sinyal yang membantu individu untuk mengambil tindakan 

menghadapi ancaman (Sutejo, 2018). Tanda dan gejala cemas dapat ditandai 

dengan perasaan khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, sulit 

berkonsentrasi, tampak gelisah, tampak tegang, sulit tidur, frekuensi napas 

meningkat, nadi meningkat, tekanan darah meningkat, sering berkemih, tremor 

serta mengeluh pusing (PPNI, 2016). Banyak faktor yang membuat ibu 

primigravida merasa cemas, seperti cemas akan kehamilannya, perubahan fisik 

yang terjadi, keluhan mual muntah, biaya yang harus dikeluarkan selama 

kehamilan dan persalinan, keadaan bayinya ketika lahir, persalinan jika tidak 
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normal dan tidak sedikit yang mengalami cemas akan kematian ketika 

melahirkan. Kecemasan tersebut bisa terjadi akibat kurangnya pengetahuan dan 

informasi yang didapat (Kurniawan, Ratep & Westa, 2015).  

Beberapa negara berkembang di dunia berisiko tinggi terjadinya gangguan 

psikologis pada ibu hamil seperti Uganda 18,2% ibu hamil mengalami 

kecemasan, di Nigeria sebanyak 12,5%, Zimbabwe sebanyak 19% dan Afrika 

Selatan sebanyak 41%. Di Negara lain seperti Perancis  sebanyak 7,9% ibu hamil 

primigravida mengalami kecemasan selama hamil, 11,8% mengalami depresi 

selama hamil serta 13,2% mengalami kecemasan dan depresi (WHO, 2013; 

dikutip Setiowati & Asnita, 2020). Angka kejadian kecemasan pada ibu hamil di 

Indonesia mencapai 373.000.000, sebanyak 107.000.000 atau 28,7% diantaranya 

kecemasan terjadi pada ibu hamil menjelang proses persalinan (Depkes RI, 2018; 

dikutip Rafidah & Safitri, 2021).  

Kecemasan yang terjadi pada ibu hamil dapat berdampak kepada ibu dan 

janin yang dikandungnya. Dampak yang terjadi kepada ibu antara lain hipertensi, 

partus lama, keguguran, serta perdarahan sedangkan dampak terhadap janin yang 

dikandung ialah asfiksia, kaput suksedaneum dan prematur (Mardjan, 2016; 

dikutip Rafidah & Safitri 2021). Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih 

tinggi, yakni 305 per 1.000 kelahiran hidup (KMUI, 2018; dikutip Yanti, Yunola 

& Indriani, 2021). Berdasarkan laporan rutin Seksi Kesehatan Keluarga Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan AKI di Provinsi Sumsel pada tahun 2020 

berjumlah 128 kasus, kasus kematian ibu tertinggi terjadi di Kabupaten 

Banyuasin yakni 23 kasus (Dinkes Sumsel, 2020).  
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Penyebab AKI di Provinsi Sumatera Selatan tahun 2020 antara lain 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, gangguan sistem pembuluh 

darah, program pelayanan kepada ibu hamil, melahirkan dan nifas belum 

sepenuhnya sesuai dengan standar mutu, terbatasnya sistem pelayanan kesehatan 

terutama di daerah-daerah terpencil, kurangnya dana operasional untuk 

pelayanan kesehatan ibu dan sebagainya (Dinkes Sumsel, 2020). Seperti di 

Kecamatan Selat Penuguan, Kabupaten Banyuasin, setelah dilakukan survey 

maka diperoleh data bahwa hanya terdapat dua puskesmas di kecamatan tersebut 

dan lokasi serta akses yang ditempuh cukup sulit sehingga membuat masyarakat 

jarang untuk mengunjungi puskesmas jika sakit. Selain itu dokter jaga di 

puskesmas tidak setiap hari ada hanya 2 hari dalam satu minggu, fasilitas 

pelayanan kesehatan yang belum memadai dan cakupan kesehatan berupa kelas 

ibu hamil dan konseling yang masih kurang dikarenakan daerah tersebut 

merupakan daerah perairan yang masih tergolong sulit untuk transportasi apalagi 

ketika musim hujan. Oleh karena itu pemberian edukasi serta intervensi 

nonfarmakologis dengan pemanfaatan teknologi internet berupa aplikasi berbasis 

website penting untuk dilakukan di daerah tersebut sehingga para ibu hamil tetap 

mendapatkan informasi edukasi di rumah masing-masing secara mandiri. 

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan di Kecamatan Selat 

Penuguan dengan mewawancarai 10 ibu primigravida, 9 dari 10 mengatakan 

perasaannya gelisah dan cemas ketika membayangkan persalinan ditandai dengan 

perasaan khawatir dan sulit tidur di malam hari, 8 dari 10 mengatakan tidak tahu 

dampak dari perasaan yang ia rasakan terhadap kehidupan sehari-hari, 6 dari 10 
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mengatakan bahwa keluarga dan suami mengetahui perasaan mereka dan 

membantu mengatasinya, 10 dari 10 melakukan istirahat, berdoa, dan berusaha 

tenang untuk mengatasi perasaan yang ia rasakan, 10 dari 10 mengatakan kondisi 

rumah tangga mereka baik, 5 dari 10 berpendidikan terakhirnya adalah SMA, 4 

dari 10 berpendidikan S1, dan 1 dari 10 berpendidikan terakhir yaitu SMP, dari 

kesepuluh ibu primigravida selain mengatakan cemas dan gelisah perasaan-

perasaan lain yang dirasakan ialah mual, muntah, mudah lelah, sakit pinggang, 

dan sakit kepala. Tanda dan gejala cemas dapat ditandai dengan perasaan 

khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, sulit berkonsentrasi, tampak 

gelisah, tampak tegang, sulit tidur, frekuensi napas meningkat, nadi meningkat, 

tekanan darah meningkat, sering berkemih, tremor serta mengeluh pusing (PPNI, 

2016) 

Peneliti ingin memberikan solusi mengenai upaya dalam mengatasi 

kecemasan yang dialami oleh ibu primigravida mengenai kehamilan dan 

persiapan persalinan dengan membuat suatu aplikasi berbasis website dengan 

memanfaatkan teknologi internet dikarenakan daerah tersebut masih minim 

fasilitas pelayanan kesehatan, kelas ibu hamil dan konseling masih kurang serta 

akses jalan yang sulit ketika musim hujan sehingga membuat masyarakat 

termasuk ibu hamil jarang untuk mengunjungi puskesmas. Aplikasi ini berisi 

kesiapan persalinan berupa informasi seputar kehamilan serta teknik-teknik untuk 

mengatasi cemas yang dirasakan diantaranya hipnotis lima jari yang merupakan 

salah satu bentuk self  hipnotis yang dapat menimbulkan efek relaksasi sehingga 

dapat mengurangi kecemasan, ketegangan dan stres dari pikiran seseorang 
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dengan cara menyentuhkan jari-jari tangan sembari membayangkan hal-hal 

positif (Keliat, 2013; dikutip Mawarti & Yuliana, 2021), relaksasi napas dalam 

ialah suatu teknik dimana perawat mengajarkan cara melakukan napas dalam 

dengan menarik napas kemudian menghembuskannya untuk mengurangi nyeri, 

meningkatkan ventilasi paru, dan oksigenasi dalam darah (Smeltzer & Bare, 

2013), Relaksasi Otot Progresif (ROP) merupakan suatu cara dari teknik 

relaksasi yang mengkombinasikan antara latihan napas dalam dengan 

serangkaian kontraksi gerakan tubuh dan relaksasi otot (Qomari, Firdaus & 

Rossa, 2020). Sehingga diharapkan dengan pemanfaatan teknologi internet dan 

dalam masa pandemi seperti saat ini ibu primigravida tetap mendapatkan 

informasi dan dapat mencoba teknik-teknik terapi untuk mengatasi kecemasan.  

Oleh karena itu penting untuk dilakukan penelitian terkait pengaruh aplikasi 

berbasis website untuk melihat apakah ada perubahan tingkat kecemasan ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan karena selain penggunaanya mudah 

dan hampir semua kalangan menggunakan smartphone, lebih efektif jika 

dibandingkan dengan penyuluhan langsung dikarenakan akses jalan yang sulit 

jika terjadi hujan, sehingga diharapkan dengan menggunakan aplikasi ini ibu-ibu 

primigravida tetap bisa mendapatkan informasi dan teknik mengatasi ansietas 

yang dirasakan di rumah masing-masing. 
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B. Rumusan Masalah 

Masalah utama yang terjadi pada ibu primigravida berupa kecemasan. 

Kecemasan tersebut tidak hanya dalam menghadapi persalinan namun ada 

perasaan lain yang dirasakan seperti halnya mual muntah, sakit kepala, serta 

mudah lelah. Perubahan perasaan pada ibu hamil akan berdampak pada 

kehamilannya. Perasaan cemas yang dirasakan ibu hamil akan berdampak 

terhadap janin yang ada di dalam kandungannya, seperti perasaan gelisah 

sehingga dapat menghambat pertumbuhan janin, melemahkan kontraksi otot 

rahim dan lain-lain. Apabila kecemasan ini terus berlanjut hingga persalinan, 

maka memungkinkan bayi yang dilahirkan akan prematur karena kecemasan 

yang dirasakan akan mengakibatkan penurunan berat lahir janin dan 

meningkatkan aktivitas HHA (Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal) yang 

menyebabkan perubahan produksi hormon steroid (Bingan, 2019). Oleh karena 

itu peneliti ingin membuat penelitian dengan memanfaatkan teknologi internet 

berupa aplikasi website yang berisi kesiapan persalinan berupa teknik-teknik 

relaksasi napas dalam, hipnotis lima jari, relaksasi otot progresif dan informasi 

seputar kehamilan untuk mengatasi cemas yang dirasakan ibu-ibu primigravida, 

dengan judul penelitian “Pengaruh Aplikasi Bebasis Website JSPS (Jiwa Sehat 

Persalinan Selamat) Terhadap Perubahan Tingkat Ansietas Ibu Primigravida 

Menghadapi Persalinan". 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh aplikasi berbasis 

website JSPS (Jiwa Sehat Persalinan Selamat) terhadap perubahan tingkat 

ansietas ibu primigravida menghadapi persalinan. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui ditribusi frekuensi karakteristik responden (usia, usia 

kehamilan, tingkat pendidikan, serta tingkat pendapatan). 

b. Untuk mengetahui tingkat ansietas ibu primigravida menghadapi 

persalinannya sebelum menggunakan aplikasi JSPS. 

c. Untuk mengetahui tingkat ansietas ibu primigravida menghadapi 

persalinannya setelah menggunakan aplikasi JSPS. 

d. Untuk mengetahui perbedaan ansietas sebelum dan sesudah 

menggunakan aplikasi JSPS. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, adapun manfaat dalam penelitian ini yaitu 

sebagai berikut: 

1. Secara Teoritis 
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  Dengan dilakukannya penelitian tentang aplikasi website JSPS (Jiwa 

Sehat Persalinan Selamat) terhadap perubahan ansietas ibu primigravida 

dalam menghadapi persalinan, diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai suatu ilmu pengetahuan baru dan menambah wawasan serta 

digunakan untuk data pengembangan ilmu keperawatan khususnya 

keperawatan jiwa.  

2. Secara Praktis 

a. Bagi Responden  

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

memberikan informasi serta solusi bagi ibu hamil primigravida yang 

dapat membantu mengurangi ansietas yang dirasakan dengan 

menggunakan alternatif aplikasi website yang bersisi informasi seputar 

kehamilan dan  terapi nonfarmakologi yang dapat dilakukan di mana 

saja dan kapan saja. 

b. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi suatu pengetahuan baru dan 

menambah wawasan serta pengalaman yang dapat diterapkan dibidang 

keperawatan bagi peneliti. 

c. Untuk Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan serta sebagai referensi perkuliahan tentang pemanfaatan 

teknologi internet mengenai terapi nonfarmakologi dan informasi 
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seputar kehamilan untuk mengatasi tingkat kecemasan yang dirasakan 

ibu primigravida. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah pemanfaatan teknologi 

internet berbasis website berpengaruh terhadap perubahan tingkat ansitetas pada 

ibu primigravida. Penelitian ini juga membahas lingkup keperawatan jiwa dan 

maternitas. Penelitian akan dilaksanakan di Kecamatan Selat Penuguan, 

Kabupaten Banyuasin. Berdasarkan data yang diperoleh, jumlah ibu hamil 

primigravida di tempat tersebut sebanyak 25 orang. 

Jenis penelitian ini adalah pre-experimental design tanpa adanya kelompok 

kontrol dengan rancangan one group pre-post test design. Pengambilan sampel 

dengan menggunakan metode nonprobability sampling dengan teknik total 

sampling. Variabel independen dalam penelitian ini ialah aplikasi berbasis 

website JSPS (Jiwa Sehat Persalinan Selamat) dan variabel dependen dalam 

penelitian ini yaitu tingkat ansietas ibu primigravida. Instrumen dalam penelitian 

ini yaitu menggunakan kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) untuk 

mengukur tingkat kecemasan responden dikarenakan kuesioner tersebut telah 

baku dan telah dipakai dalam penelitian-penelitian sebelumnya untuk mengukur 

kecemasan ibu hamil.  Variabel ansietas di analisis dengan menggunakan uji non-

parametrik yaitu uji Marginal Homogeinity. 
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