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ABSTRAK

Latar Belakang : Status kehamilan yang tidak diinginkan terjadi karena ibu tidak
siap untuk hamil dan akan berdampak pada perilaku ibu selama kehamilan yaitu ibu
cenderung tidak melalukan kunjungan pelayanan antenatal atau kunjungan
pemeriksaan kehamilan. Kecemasan merupakan sesuatu keadaan yang normal
terjadi dalam berbagai keadaan seperti pertumbuhan, adanya perubahan dan
pengalaman baru. Kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan,
memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan memungkin seseorang
mengambil tindakan untuk mengatasi. Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan antara status kehamilan dengan tingkat kecemasan pada primigravida di
wilayah kerja puskesmas bangetayu semarang.

Metode : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross-secional. Sampe yang digunakan adalah ibu hamil primigravida diwilayah
kerja puskesmas bangetayu semarang. Jumlah responden sebanyak 93 orang
dengan teknik total sampling. Data yang di peroleh diolah secara statistik dengan
menggunakan uji chi-square.

Hasil : Berdasarkan hasil Analisa diperoleh bahwa dari 93 responden penelitian,
sebagian besar memiliki karakteristik usia produktif sebanyak 78 (84.0 %), dengan
karakteristik tingkat pendidikan SMA/SMK sebanyak 51 (54.8%) dan karakteristik
pekerjaan sebagian besar adalah ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak 41 (44.1%)
responden.

Simpulan : Terdapat hubungan antara status kehamilan engan tingkat kcemasan
pada primigravida di wilayah kerja puskesmas bangetayu semarang (p value = 0.00
<0.5)

Kata kunci: Primigravida, Status Kehamilan, Kecemasan
Daftar Pustaka: 47 (2017-2022)
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ABSTRACT

Background : Unwanted pregnancy status occurs because the mother is not ready to become
pregnant and will have an impact on the mother's behavior during pregnancy, namely the
mother tends not to make antenatal care visits or prenatal care visits. Anxiety is something that
normally occurs in various circumstances such as growth, changes and new experiences.
Anxiety is a signal that alerts, warns of a threatening danger and allows a person to take action
to overcome it. The aim of the study was to determine the relationship between pregnancy status
and anxiety levels in primigravidas in the working area of the Bangayu Health Center,
Semarang.

Method : This research is a type of quantitative research with a cross-sectional approach. The
sample used was primigravida pregnant women in the working area of the Bangayu Public
Health Center, Semarang. The number of respondents was 93 people with total sampling
technique. The data obtained was processed statistically using the chi-square test.

Result : Based on the results of the analysis, it was found that of the 93 research respondents,
most of them had characteristics of productive age as much as 78 (84.0%), with
characteristics of high school/vocational school level of education as many as 51 (54.8%) and
the characteristics of the work were mostly pregnant women who did not work as many as 41
(44.1%) of respondents.

Conclusion : There is a relationship between pregnancy status and anxiety levels in
primigravidas in the working area of the Bangayu Health Center, Semarang (p value = 0.00
<0.5).

Keywords : Primigravida, Pregnancy Status, Anxiety
Bibliographies : 47 (2017-2022)

PENDAHULUAN

Status kehamilan yang tidak diinginkan terjadi karena ibu tidak siap untuk hamil dan akan
berdampak pada perilaku ibu selama kehamilan yaitu ibu cenderung tidak melalukan
kunjungan pelayanan antenatal atau kunjungan pemeriksaan kehamilan (Guspaneza &
Martha, 2019).

Menurut Departemen Kesehatan R1 pada tahun 2008, 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 (Keperawatan et al., 2019).

Tingkat kecemasan ibu hamil primiravida lebih tinggi dibandingkan dengan ibu
kehamilan kedua. Terjadinya kecemasan terutama pada primigravida merupakan hal yang
wajar karena dipengaruhi oleh perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan merupakan
pengalaman baru atau pertama kali (Rachmwati, Anggun 2019).

Kunjungan Antenatal Care (ANC) yang dilakukan oleh ibu dapat membantu ibu
memperoleh informasi terkait kehamilannya, sehingga ibu hamil dapat mengendalikan
rasa cemas yang muncul pada saat kehamilannya. Pelayanan kesehatan ANC ibu hamil
K1 dan K4 di Jawa Tengah mengalami penurunan pada tahun 2015 dengan persentase
K1=98,58% dan K4=93,05%, dibandingkan pada tahun 2014 yang mencapai K1=99,6%
dan K4=93,11% (Jeklin, 2016).

Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu
Semarang pada tanggal 11 Agustus 2022 didapatkan data ibu primigravida sebanyak 93
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orang. Kemudian hasil wawancara didapatkan pada salah satu ibu primigravida
mengatakan bahwa status kehamilan berpengaruh terhadap kecemasan. Seseorang
dengan status kehamilan yang baik dapat mengurangi kecemasan yang sedang dirasakan.

Kecemasan pada kehamilan dapat dikaitkan dengan pengetahuan ibu hamil yang rendah
tentang kehamilan dan persalinan khusunya bagaimana mengatasi kecemasan, skrining
untuk ibu hamil, tindakan pencegahan dini seperti pemberian pendidikan kesehatan
diperlukan oleh ibu hamil. Pendidikan kesehatan mengenai kecemasan ibu hamil akan
memberikan pemahaman yang lebih untuk mencegah terjadinya stress (Aisyah et al.,
2018).

METODE

Populasi dalam penelitian ini adalah 93 ibu hamil primigravida yang ada di Wilayah Kerja
Pukesmas Bangetayu Semarang pada bulan Oktober sampai November 2022. Sampel
penelitian ini yaitu ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 93 responden.
Nomor uji etik No. 053/A.1-KEPK/FIK-SA/1/2023.

Analisa yang dilakukan adalah analisa univariat yaitu umur, tingkat pendidikan,
pekerjaan, status kehamilan, dan tingkat kecemasan.

Analisa bivariate digunakan untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan
dengan status kehamilan. Teknik analisis yang digunkan adalah uji chi square.

HASIL PENELITIAN

Analisa Univariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden.

Karakteristik Frekuesnsi Presentase (%)

Usia
Terlalu muda <20 8 8.7%
Produktif 20-35 78 84.0%
Terlalu tua > 35

7 7.6%
Tingkat Pendidikan
Pendidikan rendah : (< SMP)
SD/MI 13 14.0%
SMP/MTS
Pendidikan tinggi : (> SMP)

80 86.0%
SMA/SMK/MA
S1/D3
Pekerjaan
Buruh : (Pedagang, petani, wiraswasta)
Pedagang 86 92.5%
Petani

1105



JURNAL ILMIAH SULTAN AGUNG
Universitas Islam Sultan Agung
Semarang, 15 Maret 2023

ISSN: 2963-2730

Wiraswasta

Guru/dosen: 7 7.5%

Status Kehamilan

Direncanakan 43 46.2%

Tidak direncanakan 50 53.8%

Tingkat kecemas

Berat

Sedang 43 46.2%

Ringan 33 35.5%

17 18.3%

Total 93 100.0%

Berdasarkan data di atas dapat diketahuai bahwa responden terbanyak dengan usia resiko
tinggi usia 20-35 tahun sebanyak 78 atau (84.0%) responden, tingkat pendidikan dengan
pendidikan rendah terbanyak adalah SD/MI dan SMP/MTS sejumlah 80 atau (86.0%)
responden, pekerjaan terbanyak dengan pekerjaan buruh sebanyak 86 atau (92.5%)
responden, dengan tingkat kecemasan yang berat sebanyak 43 (46.2%) responden, dan
status kehamilan yang tidak direncanakan sebanyak 50 (53.8%) responden.

Analisa Bivariat
Tabel 2. Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan sikap terhadap pemeriksaan

papsmear
Status Kehamilan
Direncanakan Tidak Total p
Direncanakan
N % ' % N %
Berat 0 00 g86.0 43 1000
Tingkat 1
kecemasan Sedang . 395 00,0 17 100,0 0.0
Ringan g 60.5 7140 33 1000 ©
4 5 100,
Total 3 100,0 00 93 100,0

Berdasarkan tabel 4.4 diatas di dapatkan hasil dari uji chi-square bahwa nilai (P-value)
sebesar 0,00, nilai tersebut lebi kecil dari 0,05, (0,00 < 0,05) bisa disimpulkan bahwa Ha
diterima dan HO di tolak, maka ada hubungan yang signifikan antara status kehamilan
dengan tingkat kecemasan.

PEMBAHASAN
1. Umur

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa distribusi karakteristik sebagian besar
responden resiko rendah berusia 20-35 tahun sebanyak 78 atau (84.0%) responden, Usia
dapat menentukan tingkat kematangan dalam berpikir dan bekerja, hal ini berkaitan
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dengan pengetahuan dan pengalaman yang diperoleh selama hidup dan dapat
mempengaruhi perilaku seseorang.

Usia seseorang memengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin baik. Pada usia 20-35 tahun, individu akan lebih
berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial serta lebih banyak melakukan
persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua (Putra, 2017).

Usia reproduktif dari seorang wanita adalah 20-35 tahun. Usia reproduktif ini merupakan
periode yang paling aman untuk hamil dan melahirkan karena pada usia tersebut resiko
terjadinya komplikasi selama kehamilan lebih rendah. Usia dibawah 20 tahun dan di atas
35 tahun disebut juga sebagai usia resiko tinggi untuk mengalami komplikasi selama
kehamilan (Novianti, 2018). Usia ibu hamil berpengaruh terhadap kecemasan mengadapi
persalinan. Usia <20 tahun belum matang baik organ reproduksi maupun psikologisnya.
Dampak dari ketidakmatangan secara psikologis terhadap kecemasannya maka secara
otomatis ibu hamil belum dewasa dalam menanggapi segala persoalan ataupun perubahan
yang dihadapinya menjelang persalinan, sedangkan ibu hamil yang usia nya >35 tahun
biasanya memiliki kecemasan tersendiri terhadap komplikasi yang mungkin terjadi
karena usia >35 merupakan usia yang rawan dalam persalinan dan kondisi fisik ibu hamil
sudah tidak prima seperti halnya ibu hamil usia 20-35 tahun (Siallagan & Lestari, 2018).

2. Pendidikan

Karakteristik responden dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden tingkat pendidikan nya adalah pendidikan dasar (SMA/SMK), yaitu sebanyak
51 atau (54.8%) responden.

Tingkat pendidikan pada ibu hamil sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk
bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan
tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan
akan lebih mudah menerima gagasan baru. Demikian halnya dengan ibu yang
berpendidikan tinggi akan memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga
keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam kandungannya agar tidak terjadi kecemasan
dan hal yang berakibat buruk pada kehamilan (Chandra et al., 2019).

Menurut Yanianik (2017) pada penelitian yang dilakukan meyatakan bahwa tingkat
pendidikan berhubungan dengan kecemasan ibu hamil, hal ini dikarenakan semakin
tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuan juga akan semakin baik pada suatu hal,
sehingga ibu akan berkurang kecemasannya.

3. Pekerjaan

Karakteristik responden dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden tidak bekerja sebanyak 41 (44.1%) responden.

Berdasarkan pekerjaan dalam penelitian ini didapatkan hasil data bahwa responden
terbanyak adalah ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak 43 responden. Berdasarkan hasil
penelitian dapat diketahui bahwa mayoritas perkerjaan ibu hamil adalah sebagai ibu
rumah tangga. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Kesikburun, Firdan, Demir dan Tan (2018) bahwa sebagaian pekerjaan ibu hamil adalah
ibu rumah tangga (Ernawati et al., 2018).
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Dalam menjalani persalinan pada ibu hamil harus memiliki pendapatan yang cukup untuk
melahirkan. Ibu hamil dengan dana yang cukup memiliki peluang yang sangat besar untuk
mendapatkan fasilitas persalinan yang memadai, serta mempersiapkan segala keperluan
dan kebutuhan bayi di lingkungan yang mudah dan nyaman. Berbeda dengan ibu hamil
yang memiliki pendapatan yang rendah akan sedikit untuk mempersiapkan persalinannya.
Maka diharapakn pada keluarga agar mendapatkan pendapatan yang cukup
untukmembantu memenuhi kebutuhan sehari-hari dan biaya tabungan masa depan untuk
kelahiran ibu hamil (Dewi et al., 2018).

4. Hasil Analisis Hubungan Antara Status Kehamilan Dengan Tingkat Kecemasan

Berdasarkan hasil penelitian dari 93 responden terdapat 0 (0.00%) responden kehamilan
yang direncanakan dengan tingkat kecemasan yang berat dan 17 (39.5%) responden
kehamilan yang direncanakan dengan tingkat kecemasan yang sedang, dan 26 (60.5%)
responden dengan kehamilan yang direncanakan dengan tingkat kecemasan yang ringan.
Pada kehamilan yang tidak direncanakan terdapat 43 (86.0%) responden dengan tingkat
kecemasan yang berat, dan 0 (0.0%) responden dengan tingkat kecemasan yang sedang,
dan 7 (14.0%) responden dengan tingkat kecemasan yang ringan.

Penelitian tentang tingkat kecemasan pada ibu hamil diperoleh hasil tabulasi silang bahwa
kehamilan yang tidak direncanakan lebih banyak mengalami cemas (72.6%)
dibandingkan dengan kehamilan yang direncanakan (27.4%). Hasil penelitian ditemukan
20 orang mengalami cemas, 36.7% cemas berat, 30% cemas sedang dan 33,3% cemas
ringan. Sebanyak 9 ibu hamil dengan kehamilan yang tidak direncanakan 16.7% dan
12.6% kehamilan yang direncanakan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
Dwi Ayu Metasari tahun 2016 dengan tingkat kecemasasan pada kehamilan yang
direncanakan dan tidak direncankan di Puskesmas Dawe Kabupaten Kudus, diketahui
rata-rata tingkat kecemasan berat pada kehamilan yang tidak direncanakan sebebsar
24.40. pada kehamilan yang direncanakan sebanyak 17.23%. Lalu pada kecemasan
sedang yaitu 17.23% dengan kehamilan yang direncanakan dan 24.40 kehamilan yang
btidak direncanakan dan diperoleh nilai p <0.001 sehingga dapat disimpulkan bahwa
adanya hubungan antara status kehamilan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil
(Kozusny-Andreani et al., 2012).

Pada ibu hamil primigravida mangakui bahwa mengalami cemas saat akan melahirkan
dikarenakan tidak ada pengalaman menjadi seorang ibu. Semakin tua kehamilan maka
kecemasan dan ketakutan yang dialami ibu hamil akan meningkat menjelang prsalinan.
Kecemasan pada ibu hamil dapat timbul khususnya pada trimester 111. Kecemasan yang
dialami antara lain jenis kelamin bayi yang belum pasti, normal atau tidak normal bayi
yang akan dilahirkan, nyeri yang dirasakan dan sebagainya (Maki et al., 2018).
Kecemasan pada primigravida dalam menghadapi proses persalinan yang merupakan
faktualisasi sikap skeptis terhadap kodisi kesehatan yang diinginkan dan kurang berdasar
pada pemahman. Kecemasan ibu semakin meningkat jika terjadi kegagalan fisiologis atau
penurunan kapasitas psikologis memanfaatkan kooping konstruktif dan pada dasarnya,
kecemasan terjadi karena ketidakmampuan ibu beradaptasi pada kondisi aktual (Ana
Yuliana & Tri Wahyuni, 2020).

Status kehamilan yang diinginkan maupun tidak diinginkan dapat berdampak pada aspek
psikologis kehamilan. Masalah psikologis yang muncul pada sebagian besar kehamilan
yang tidak dinginkan adalah stress, kecemasan, self-esteem yang lemah, dan strategi
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koping yang lemah. Permasalahan psikologis tersebut merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian depresi pada kehamilan yang tidak diinginkan. Wanita
dengan kehamilan yang tidak diinginkan akan mengalami peningkatan depresi, stress dan
penurunan kepuasan hidup sehingga pada awal kehamilan ada kemungkinan ibu hamil
menginginkan abortus. Berbeda dengan kehamilan yang sudah diinginkan dan direncakan
berarti ibu tersebut sudah memiliki rencana yang jelas mengenai kehamilan dan
pengasuhan anak, maka tingkat kecemasan pada ibu hamil yang diinginkan lebih rendah
(Yulianti & Citra, 2022).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangetayu Semarang, dapat di simpulkan bahwa:

1. Hasil karakteristik umum mayoritas responden berusia produktif 20-35 tahun yaitu
sebanyak 78 respoonden, mempunyai tingkat pendidikan mayoritas SMA/SMK vyaitu
sebanyak 51 responden, dan responden terbanyak yaitu responden tidak bekerja
sebanyak 41 responden.

2. Hasil tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida dengan kehamilan yang tidak
direncanakan yaitu tingkat kecemasan berat sebanyak 43 (86.0%) responden.
Sedangkan pada kehamilan yang direncanakan terdapat 26 (60.5%) responden
dengan tingkat kecemasan ringan. Mayoritas responden terbanyak pada kehamilan
yang tidak direncanakan dengan kecemasan berat yaitu sebanyak 43 responden.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara status kehamilan dengan tingkat
kecemasan pada ibu hamil primigravida. Hasil penelitian ini menunjukkan jika ibu
hamil primigravida mengalami cemas karena kehamilan yang tidak direncanakan
atau belum diinginkan dengan tingkat kecemasan yang berat.
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