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ABSTRAK 
 

Masalah kesehatan mental selama kehamilan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang perlu 
mendapatkan penanganan serius. Di antara masalah mental selama kehamilan, stress hingga depresi 

dan kecemasan adalah masalah yang paling sering dilaporkan selama kehamilan. Masalah ini lebih 

besar dihadapi oleh para ibu nullipara dalam bentuk video edukasi. Penelitian ini bertujuan untuk 

diketahuinya pengaruh video edukasi untuk membantu menurunkan kecemasan ibu hamil untuk 
membantu kesiapan dalam menghadapi persalinan. penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

metode penelitian Quasi Eksperiment dengan pendekan pretes-posttes with control group. Hasil 

penelitian menggunakan uji statistic chi-square menunjukkan p value > 0,05 (0,787) yang berarti 
tidak ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kesipan menghadapi persalinan setelah 

diberikan edukasi. Uji statistic Wilcoxon menunjukan nilai p value ≤ 0,05 (0,015) yang artinya ada 

perubahan tingkat kecemasan sebelum dan setelah edukasi. Hasil uji chi-square pada kelompok 
control dan intervensi menunjjukan p value > 0,05 (0,197) tidak ada hubungan kesiapan persalinan 

antara kelompok control dan itervensi. Nilai OR menunjukkan responden yang tidak diberikan 

edukasi cenderung memiliki kesiapan menghadapi persalian cukup 2,333 kali dibandingkan dengan 

responden yang dibrikan intervensi menggunakan video. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 
edukasi menggunakan video terhadap penurunan kecemasan dalam menghadapi persalinan sebelum 

dan setelah intrervensi. Diharapkan video edukasi ini sebagai media untuk membantu menurunkan 

tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 

 

Kata Kunci: Kecemasan, Kesiapan, Pengetahuan, Video Edukasi 

 
 

ABSTRACT 
 

Mental health problems during pregnancy are public health problems that need serious treatment. 

Among mental problems during pregnancy, stress, depression, and anxiety are the most commonly 

reported problems during pregnancy. This problem is magnified for nulliparous mothers in the form 
of educational videos. This study aims to determine the effect of educational videos on helping reduce 

anxiety for pregnant women to prepare for childbirth. This research is quantitative research with a 

quasi-experimental research method with a pretest-posttest approach with a control group. The 
results of the study using the chi-square statistical test showed a p value > 0.05 (0.787), which means 

that there is no relationship between anxiety levels and readiness to face childbirth after being given 

education. The Wilcoxon statistical test showed a p value of 0.05 (0.015), which means that there is a 
change in the level of anxiety before and after education. The results of the chi-square test in the 
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control and intervention groups showed a p value > 0.05 (0.197). There was no relationship between 

the control and intervention groups. The OR value shows that respondents who were not given 

education tend to have sufficient readiness to face childbirth 2,333 times compared to respondents 
who were given intervention using video. It can be concluded that there is an effect of education using 

video on reducing anxiety in dealing with childbirth before and after the intervention. It is hoped that 

this educational video will serve as a means to help reduce the anxiety level of pregnant women 
facing childbirth. 

 

Keywords: anxiety, readiness, knowledge, educational video 

 
 

LATAR BELAKANG 

Masalah kesehatan mental selama kehamilan merupakan masalah kesehatan 

masyarakat utama yang perlu ditangani dengan serius. Sebanyak 10%-20% wanita mengalami 

penyakit mental selama kehamilan dan pasca melahirkan diseluruh dunia. Dinegara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, prevalensi masalah kesehatan mental selama 

kehamilan masih cukup tinggi dengan prevalensi rata-rata mencapai 15,6%1,2 

Di antara masalah mental selama kehamilan, stres hingga depresi dan kecemasan 

adalah masalah yang paling sering dilaporkan selama kehamilan. Gangguan mental lainnya 

yang memiliki prevalensi. cukup tinggi adalah stres kehamilan sebesar 92,8% dan kecemasan 

sebesar 32,6%. Kondisi ini mayoritas muncul karena berkurangnya rasa percaya diri akibat 

perubahanbentuk tubuh saat kehamilan, ketakutan berlebihan terhadap rasa sakit, proses 

kelahiran dan kecacatan pada bayinya yang merupakan bagian dari kecemasan, khususnya 

pada ibu nullipara 3,4. 

Kecenderungan ketakutan menghadapi persalinan 33% lebih besar pada ibu nullipara 

dibandingkan dengan multipara. Dan sekitar 22%, ketakutan menghadapi persalinan 

menyebabkan ibu hamil nullipara memilih persalinan secsio sesarea atas permintaan ibu 

(Biaggi et al., 2016). Tidak hanya itu, stress meningkatkan risiko sebanyak 8,229 kali untuk 

mengalami komplikasi persalinan (Amiduetal.,2018). Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Suetal.,2015, menyebutkan stress pada kehamilan berpotensial menyebabkan BBLR dan 

lingkar kepala kecil (nilai p<0.01). Selain itu, Stress selama ibu hamil akan berpengaruh pada 

perkembangan neuro behavioral, kadar ACTH, kortisol, norepinefrin, dan efinefrin pada 

neonatus (p<0.001)5-7. 

Implikasi sosial dan emosional sangat penting sejak kehamilan, persalinan dan 

kesiapan menjadi ibu. Banyak peneliti telah mengemukakan masalah kesehatan mental dapat 

diminimalkan dengan efikasi diri yang merupakan keyakinan seseorang pada kemampuannya 

untuk menghadapi perilaku dan kondisi tertentu. Dari sudut pandang perilaku dapat 

dikatakan bahwa efikasi diri adalah prasyarat terpenting untuk berperilaku di Indonesia dalam 

situasi yang penuh tekanan 8-10. 

Pengembangan metode edukasi menggunakan teknologi perlu dipertimbangkan 

karena perlunya diminimalkan kontak langsung dengan pasien di masa new normal. Olehnya 

itu, vidio edukasi berbasis ilustrasi menjadi salah satu metode yang perlu dikembangkan 

untuk membantu kesiapan ibu hamil. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode penelitian Quasi 

Eksperiment dengan pendekan pretes-post tes with control group. Metedo ini diawali dengan 

pengembangan Vidio menggunakan R & D untuk menghasilkan vidio yang sesuai kebutuhan 

masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh edukasi dengan vidio sehat 

jiwaterhadap penurunan kecemasan dan kesiapan menghadapi persalinan. Pada penelitian ini 

terbagi menjadi dua kelompok yaitu intervensi dengan pemberian edukasi dengan vidio 

ilustrasi dan kontrol menggunakan edukasi konvensional atau menggunakan Buku KIA. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan untuk meningkatkan kesiapan dan penurunan kecemasan 

pada ibu hamil di masa New Normal dengan memberikan Vidio Edukasi berbasis Ilustrasi 

yang menarik. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya kesiapan yang cukup dan penurunan 

kecemasan dalam menghadapi persalinan setelah di berikan edukasi Vidio. 

A. Karasteristik Responden 

Besar Responden Yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 40 responden yang 

terdiri dari 2 kelompok yaitu Kontrol dan Intervesi berjumlah 20 responden. Karasteristik 

responden dalam hal ini berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Status Gizi, Sosial 

Ekonomi, tinggi Badan, Lama nikah 

Karasteristik responden berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Status Gizi, Sosial 

Ekonomi, tinggi Badan, Lama nikah dapat dilihat pada tabel I 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, 

Status Gizi, Sosial Ekonomi, tinggi Badan, Lama nikah 

Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

< 20 Tahun 6 15,0 

20-25 Tahun 18 45,0 

> 25 Tahun 16 40,0 

Jumlah 40 100,0 

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD 3 7,5 

SMP 9 22,5 

SMA 23 57,5 

PT 5 12,5 

Jumlah 40 100,0 

Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%) 

BUMN 1 2,5 

IRT 32 80,0 

Pegawai Swasta 5 12,5 

PNS 1 2,5 

Wiraswasta 1 2,5 

Jumlah 40 100,0 

Status Gizi Frekuensi (f) Persentase (%) 

KEK 6 15,0 
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Normal 34 85,0 

Jumlah 40 100,0 

Sosial Ekonomi Frekuensi (f) Persentase (%) 

dibawah 23 57,5 

Sesuai 17 42,5 

Jumlah 40 100,0 

Tinggi Badan Frekuensi (f) Persentase (%) 

145 1 2,5 

≥145 39 97,5 

Jumlah 40 100,0 

Lama Menikah (Bulan) Frekuensi (f) Persentase (%) 

< 1 Tahun 10 25,0 

1 Tahun 19 47,5 

> 1 Tahun 11 27,5 

Jumlah 40 100,0 

Sumber: Data Diolah, 2022 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa dari 40 responden yang diteliti, dimana 

jumlah responden uang berumur kurang dari 20 tahun sebanyak 6 orang (15,0%), jumlah 

responden yang berumur 20-25 tahun sebanyak 18 Orang (45%), dan lebih dari 25 tahun 

sebanyak 16 Orang (40%). Responden yang berpendidikan SD sebanyak 3 orang (7,5%), 

berpendidikan SMP Sebanyak 9 orang (22,5 %), berpendidikan SMA 23 (57,5 %), 

berpendidikan PT 5 orang (12,5%). responden dengan status pekerjaan BUMN 1 orang 

(2,5%), IRT 32 orang (80,0 %), Pwgawai Swasta 5 orang (12,5%), PNS 1orang (2,5%), 

Swasta 1 orang (2,5%). reponden dengan status gizi KEK 6 orang (15,0), Normal 34 

orang (85%). responden dengan status ekonomi di bawah sebanyak 23 orang (57,5 %), 

Sesuai 17 orang (42,5%). responden dengan tinggi basan 145 cm sebanyak 1 orang (2,5 

%), lebih dari 145 cm 39 orang (97,5 %).sedangkan responden dengan lama menikah 

(bulan) kurang dari satu tahun 10 orang (25,0%), usia nikah satu tahun 19 orang (47,5 

%), lebih dari satu tahun 11 orang (27,5%). 

 
B. Gambaran Tingkat Kecemasan 

Tabel 2. Distribusi Ibu Hami trimester III berdasarkan tingkat kecemasan sebelum dan 

setelah edukasi 

 
Tingkat Kecemasan 

Kecemasan 

Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi 

F % f % 

Ringan 6 15,0 6 15,0 

Sedang 6 15,0 12 30,0 

Berat 16 40,0 22 55,0 

Sangat Berat 12 30,0 - - 

Jumlah 40 100 40 100 

Sumber: Data Diolah, 2022 
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C. Gambaran Kesiapan Dalam Menghadapi Persalianan 

Tabel 3. Distribusi Ibu Hami trimester III berdasarkan kesiapan dalam menghadapi 

persalinan 

Kesipan Menghadapi Persalinan f % 

Cukup 24 60,0 

Baik 16 40,0 

Jumlah 40 100 

Sumber: Data Diolah, 2022 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil trimester III memiliki 

kesiapan yang cukup dalam menghadapi persalinan sebesar 60,0%. 

 

D. Hubungan Kecemasan dengan Kesiapan dalam menghadapi persalinan 

Tabel 4. Hubungan Kecemasan dengan Kesiapan dalam menghadapi persalinan 

 
Kecemasan 

Kesiapan Menghadapi Persalinan Nilai p Value 

Cukup Baik n 

f % f %   

Ringan 3 50 3 50 6  
0,787 Sedang 8 66,7 4 33,3 12 

Berat 13 59,1 9 40,9 22 

Total 24  16  40  

Sumber: Data Diolah, 2022 

Hasil uji statisticchi-squaremenunjukkan tidak ada hubungan antara pemberian edukasi 

terhadap kesiapan menghadapi persalinan (p value= 0,787) 

 

E. PengaruhKecemasan dengan Pemberian Edukasi 

Untuk melihat pengaruh pemberian edukasi terhadap kecemasan dalam kesiapan 

menghadapi persalinan dilihat menggunakan uji chi square untuk namun karena syarat 

uji normalitas dan homogenitas tidak terpenuhi maka dilakukan uji non parametric test 

wilcoxon. 

Tabel 5. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Pemberian edukasi Ibu hamil Trimester 

III dalam menghadapi persalinan sebelum dan setelah diberikan edukasi 

 
Kecemasan 

Sebelumdiberi 

kanedukasi 

Sesudahdiberik 

anedukasi 

Mean Rank  

Nilai p 

Value 
Negative 

Rank 

Positive 

Rank 
f % f % 

Ringan 6 15,0 6 15,0  
 

14,50 

 
 

14,50 

 

0,015 
Sedang 6 15,0 12 30,0 

Berat 16 40,0 22 55,0 

Sangat Berat 12 30,0 - - 

Jumlah 40 100 40 100    

Sumber: Data Diolah, 2022 

Berdasarkan table 5 menunjukkan hasil uji statistic diperoleh hasil nilai p value sebesar 

0,015. Hal ini menunjukkan bahwa nilai p value < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha 
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diterima yang berarti secara statistic ada hubungan edukasi menggunakan video 

terhadap tingkat kecemasan dalam kesiapan menghadapi persalinan. 

 

F. Hubungan Kelompok Kontrol dan Intervensi dalam Kesiapan Menghadapi 

Persalinan 

Tabel 6. Hubungan kelompok kontrol dan kelompok intervensi yang diberikan edukasi 

pada Ibu hamil Trimester III dalam Kesiapan menghadapi persalinan 

 

Kelompok 
Cukup Baik  

P value 

 

OR 
f % f % 

Kontrol 14 70,0 6 30,0 
0,197 2,333 

Intervensi 10 50,0 10 50,0 

Jumlah 40 100 40 100   

Sumber: Data Diolah, 2022 

Hasil uji chi square menunjukkan tidak ada hubungan antara kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan yang diberikan edukasi terhadap kesiapan menghadapi persalinan (p 

value= 0,197). Jika dilihat dari nilai Odds Ratio berarti responden yang tidak diberikan 

intervensi cenderung memiliki kesiapan menghadapi persalian cukup 2,333 kali 

dibandingkan dengan responden yang dibrikan intervensi menggunakan video. 

Hasil penelitian menggunakan uji statistic chi-square menunjukkan p value > 0,05 

(0,787) yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kesipan 

menghadapi persalinan setelah diberikan edukasi. Uji statistic Wilcoxon menunjukan 

nilai p value ≤ 0,05 (0,015) yang artinya ada perubahan tingkat kecemasan sebelum dan 

setelah edukasi. Hasil uji chi-square pada kelompok control dan intervensi menunjjukan 

p value > 0,05 (0,197) tidak ada hubungan kesiapan persalinan antara kelompok control 

dan itervensi. Nilai OR menunjukkan responden yang tidak diberikan edukasi cenderung 

memiliki kesiapan menghadapi persalian cukup 2,333 kali dibandingkan dengan 

responden yang dibrikan intervensi menggunakan video. Dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh edukasi menggunakan video terhadap penurunan kecemasan dalam 

menghadapi persalinan sebelum dan setelah intrervensi. 

Kecemasan ibu hamil primigravida meningkat pada saat ibu hamil berdasa di 

trimester III saat menjelang persalinan, maka kecemasan itu sangat perlu dihindari 

karena akan berpengaruh bagi kesehatan ibu dan janin. Upaya yang dapat dilakukan 

adalah salah satunya dengan memberikan informasi dan pendidikan kesehatan tentang 

persiapan persalinan dan proses melahirkan (Rukiyah, 2009). 

Salah satu media efektif yang digunakan untuk menyampaikan pendidikan 

kesehatan adalah menggunakan media audio visual. Dengan metode audiovisual ini 

memberikan pengalaman secara nyata kepada responden dikarenakan dengan media 

audio visual dapat melibatkan banyak panca indra (penglihatan, pendengaran, perasaan) 

sehingga penyerapan informasi lebih baik. 

Hasil penelitian ini Sesuia dengan yang dilakukan oleh Indah Dewi Sari (2021) 

dengan menggunakan Uji Wilcoxon Rank Test didapat nilai p value 0,006 < 0,05 artinya 

ada Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi 

Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara. dan 
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Hasil penelitian Arafah dan Aizar (2012) yang meneliti tentang kecemasan ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan di klinik Hj. Hadijah Medan setelah 

menonton video proses persalinan normal, menunjukkan bahwa menonton video 

persalinan dapat menurunkan kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 

Dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan pre menonton video proses persalinan 

memperlihatkan bahwa mayoritas responden mengalami kecemasan berat sebanyak 8 

orang, kecemasan sedang 6 orang dan kecemasan ringan 1 orang. Tingkat kecemasan 

post menonton video proses persalinan menunjukkan perubahan, dimana rata-rata tingkat 

kecemasan responden dalam menghadapi proses persalinan adalah kecemasan sedang 

sebanyak 13 orang, kecemasan berat 1 orang dan kecemasan ringan 1 orang. 

 
SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil analisis data, peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa sebagian besar 

ibu hamil sebelum diberikan edukasi memiliki tingkat kecemasan berat dan berat sekali, 

setelah diberikan edukasi sebagaian besar ibu hamil mengalami kecemasan berat dalam 

menghadapi persalinan. Terdapat perebedaan tingkat kecemasan antara kelompok control dan 

intervensi setelah diberikan edukasi serta sebagian besar ibu hamil memiliki kesiapan yang 

cukup dalam menghadapi persalinan. 

 
Saran 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

variabel-variabel lain yang berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu hamil hamil dalam 

menghahadapi persalinan yang belum diteliti pada penelitian ini, dan harapkan hasil 

penelitian ini dapat bermanfaat bagi institusi, bahan bacaan, rujukan untuk peneliti 

selanjutnya serta dapat bermanfaat bagi masyarakat dalam menurungkan rasa cemas ibu 

hamil menjelang persalinannya agar berjalan normal. 
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