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USIA, TINGKAT PENDIDIKAN DAN PENGETAHUAN ANTENATAL CARE IBU 
PRIMIGRAVIDA DALAM KECEMASAN MENGHADAPI PERSALINAN 

 
Abstrak 

 
Kehamilan pertama bagi seorang wanita (primigravida) merupakan masalah baru yang dapat 
mendatangkan kecemasan dalam hidupnya. Kecemasan yang mengganggu merupakan respons 
terhadap ancaman masa depan yang dibayangkan bukan bahaya yang sesungguhnya masa kini. 
Kecemasan ibu primigravida banyak dipengaruhi oleh berbagai hal diantaranya ibu hamil yang  
usianya muda, tingkat pendidikannya yang rendah dan kurangnya pengetahuan tentang antenatal 
carenya. Penelitian ini bertujuan untuk menguji korelasi (1) usia dengan kecemasan, (2) tingkat 
pendidikan dengan kecemasan (3) pengetahuan antenatal dengan kecemasan dan (4) usia, tingkat 
pendidikan dan pengetahuan antenatal care dengan kecemasan. Studi ini meneliti pada 60 wanita 
yang hamil pertama di wilayah kerja Puskesmas kecamatan Jaten dengan purposive sampling. 
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dan 20 
soal pengetahuan antenatal care dengan menggunakan uji statistik korelasi tata jenjang Kendall; 
uji korelasi ganda dan uji korelasi partial dengan taraf signifikansi sebesar 95% atau α =0,05. 
Hasil analisis data terhadap 60 responden menyatakan ada hubungan yang signifikan antara 
variabel usia dengan kecemasan, tingkat pendidikan dengan kecemasan, pengetahuan antenatal 
care dengan kecemasan dan usia, tingkat pendidikan dan pengetahuan antenatal care dengan 
kecemasan menghadapi persalinan, dengan kontribusi sebesar 25,7%. Kesimpulan (1) ada 
hubungan yang signifikan usia dengan kecemasan, (2) ada hubungan yang signifikan tingkat 
pendidikan dengan kecemasan, (3) ada hubungan yang signifikan pengetahuan antenatal care 
dengan kecemasan dan (4) ada hubungan yang signifikan usia, tingkat pendidikan dan 
pengetahuan antenatal care dengan kecemasan. Implikasinya usia, tingkat pendidikan, dan 
pengetahuan antenatal care dalam aspek psikologis berpengaruh pada kecemasan sehingga perlu 
diperhatikan untuk meminimalkan tingkat kecemasan. 
 
Kata kunci: usia, pendidikan, pengetahuan dan kecemasan. 
 
 

Abstract 
 

The first pregnancy for a woman (primigravida) is a new problem that can bring anxiety in her 
life. Disruptive anxiety is a response to future threats imagined not the real danger of the present. 
The anxiety of primigravida mother is influenced by many things such as pregnant mother who is young 
age, low education level and lack of knowledge about antenatal carenya.This study aims to examine 
the correlation (1) age with anxiety, (2) education level with anxiety (3) antenatal knowledge 
with anxiety and (4) age, education level and antenatal care knowledge with anxiety. This study 
examined the first 60 pregnant women in the working area of Puskesmas Jaten subdistrict with 
purposive sampling. The research instrument used the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 
questionnaire and 20 antenatal care knowledge questions by using Kendall correlation statistics 
test statistic; Double correlation test and partial correlation test with a significance level of 95% 
or α = 0.05. The result of data analysis to 60 respondents stated that there is a significant 
correlation between age variable with anxiety, education level with anxiety, antenatal care 
knowledge with anxiety and age, education level and antenatal care knowledge with anxiety 
facing childbirth, with contribution of 25,7%. Conclusion (1) there was a significant relationship 
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of age with anxiety, (2) there was a significant relationship education level with anxiety, (3) 
there was significant relationship antenatal care knowledge with anxiety and (4 ) There is a 
significant relationship of age, education level and antenatal care knowledge with anxiety. The 
implications of age, level of education, and knowledge of antenatal care in psychological aspects 
affect the anxiety so it needs to be considered to minimize the level of anxiety. 
 
Keywords: age, education, knowledge and anxiety  
 
 
1. PENDAHULUAN 

Kehamilan dapat menyebabkan kelelahan, tetapi juga memberikan perasaan bahagia 

(Rahmat, 2013). Namun di sisi lain kekhawatiran atau kecemasan terhadap proses kehamilannya 

itu sendiri. Demikian halnya seorang ibu yang pertama kali hamil tentu akan lebih mengalami 

rasa cemas terhadap kehamilanya karena merupakan hal yang baru dalam dirinya.. Kecemasan 

yang dirasakan ibu hamil yang berkaitan dengan dirinya sendiri dan bayi dalam kandungannya 

(Maimunah, 2011). 

Selama kehamilan pada umumnya ibu mengalami perubahan, baik fisik maupun psikis 

yang tampaknya hal tersebut berhubungan dengan perubahan biologis (hormonal) yang dia 

alaminya. Emosi ibu hamil cenderung labil. Reaksi yang ditunjukkan terhadap kehamilan dapat 

saja berlebihan dan mudah berubah-ubah (Herawati, 2009). 

 Primigravida adalah Wanita yang baru hamil untuk pertama kalinya. Seorang ibu 

primigravida biasanya mendapatkan kesulitan dalam mengenali perubahan-perubahan yang 

terjadi dalam tubuhnya yang menyebabkan ketidak nyamanan selama kehamilannya 

berlangsung. Hal ini mempengaruhi psikologis ibu, karena kurangnya pengetahuan ibu hamil 

tersebut. Kurangnya pengetahuan ini juga menyebabkan ibu primigravida tidak tahu cara 

mengatasi ketidak nyamanan yang ibu rasakan (Karlina, 2010). 

Indonesia terdapat 373.000.000 orang ibu hamil, yang mengalami kecemasan dalam 

menghadapi persalinan ada sebanyak 107.000.000 orang (28,7%). Seluruh populasi di pulau 

jawa terdapat 679.765 ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan 

355.873 orang (52,3%) (Depkes RI, 2008). 

Kecemasan pada ibu hamil adalah kecemasan yang dirasakan ibu hamil yang berkaitan 

dengan diri sendiri dan bayi dalam kandungannya yang dipengaruhi oleh pengalaman pada 

kehamilan sebelumnya, status anak yang berhubungan dengan pengambilan keputusan, 

kemampuan dan kesiapan keluarga, kesehatan ibu, bayangan ibu terhadap keguguran, bayi cacat, 
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anak kembar, kelahiran prematur serta pandangan ibu tentang hal-hal seputar persalinan 

(Maimunah, 2011).  

Manuaba dan Hamilton (2013) menyatakan kecemasan ibu hamil dipengaruhi oleh dua 

faktor yaitu faktor internal dan faktor ekternal. Faktor internal meliputi: umur, pendidikan, 

pengetahuan, sikap, penghasilan, pekerjaan sedangkan faktor ekternalnya meliputi: kesibukan, 

pelayanan kesehatan dan support mental. Dalam penelitian ini lebih membatasi pada faktor 

internal saja yaitu usia kehamilan, tingkat pendidikan dan pengetahuan antanetal care dalam 

kecemasannya menghadapi persalinan, hal ini dilakukan mengingat keterbatasan waktu, biaya, 

dan tenaga dalam penelitian. 

Kaitannya dengan penelitian masalah usia dalam kehamilan dengan kecemasan dengan 

menghubungkan dengan usia muda yaitu dibawah 20 tahun (karena usia yang ideal dalam 

kehamilan antara 20 sampai 35 tahun) seperti dalam tersebut jurnal penelitian. Di sisi lain 

masalah usia kehamilan dikelompokkan menjadi tiga (III) trimester, yaitu trimester I ( 3 bulan 

pertama atau 0 – 12 minggu), trimester II ( 3 bulan kedua atau 13 – 27 minggu) dan trimester III 

(tiga bulan ketiga atau 28 – 40).  

Kecemasan dan kekhawatiran pada ibu hamil  apabila tidak ditangani secara serius akan 

membawa dampak dan pengaruh terhadap fisik dan psikis, baik pada ibu maupun janin. Ibu yang 

mengalami stres, akan mempengaruhi hipotalamus untuk merangsang kelenjar endokrin yang 

mengatur hipofise. Selain itu juga akan mengakibatkan terjadinya vasokontriksi yang 

menyebabkan gangguan aliran darah ke dalam Rahim, sehingga oksigen yang diterima janin 

akan minim dan terganggu (Sulistyawati, Tjie, Jeremia, Yenny, dan Sumijatun, 2005). 

Freeman D. dan Freeman J (2014) mengatakan pengetahuan mendasar dalam penelitian 

psikologis mutakhir adalah bahwa kecemasan yang mengganggu merupakan respons terhadap 

ancaman masa depan yang dibayangkan, bukan bahaya sesungguhnya masa kini. Bagaimana kita 

menafsirkan peristiwa bisa jauh lebih penting ketimbang peristiwa itu sendiri. Dari pendapat 

tersebut jelas bahwa kecemasan yang mengganggu merupakan respons yang dibayangkan ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan.  

Hubungan tingkat pendidikan dengan kecemasan dalam penelitiannya Astria, Nurbaeti, 

dan Rosidati (2009) hubungan kharakteristik ibu hamil trimester III dengan kecemasan dalam 

menghadapi persalinan di poliklinik kebidanan dan kandungan rumah sakit X Jakarta dengan 
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dengan hasil p=0.05 artinya adanya hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

kecemasan menghadapi persalinan. 

Pendapat Freeman (2014) bahwa kecemasan yang mengganggu merupakan respons 

terhadap masa depan yang dibayangkan, bukan bahaya sesungguhnya masa kini. Bagaimana kita 

menafsirkan peristiwa bisa jauh lebih penting ketimbang peristiwa itu sendiri. Dari pendapat 

tersebut jelas bahwa kecemasan yang mengganggu merupakan respons yang dibayangkan ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan.  

Latar belakang masalah tersebut maka dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

 

 

  

  

             

 

  

Gambar 1. Landasan Teori 

 Gambar 1 menunjukkan masalah dalam penelitian ini adalah: adakah hubungan usia ibu 

primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan, adakah hubungan tingkat pendidikan  

ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan, adakah hubungan pengetahuan 

antenatal care ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan. adakah hubungan 

usia, tingkat pendidikan dan pengetahuan antenatal care ibu primigravida dengan kecemasan 

menghadapi persalinan  

Adapun tujuan penelitian ini adalah  (1) mengetahui hubungan usia terhadap kecemasan 

ibu primigravida, (2) mengetahui hubungan tingkat pendidikan terhadap kecemasan ibu 

primigravida, (3) mengetahui hubungan pengetahuan antenatal care terhadap kecemasan ibu 

primigravida. (4) mengetahui hubungan usia, tingkat pendidikan dan pengetahuan antenatal care 

terhadap kecemasan ibu primigravida,  

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat untuk pengembangan ilmu pengetahuan di 

bidang psikologi klinik,  dapat digunakan untuk terapi kecemasan bagi para tenaga kesehatan 

yang menangani kehamilan, dan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk pemeriksaan dan 

Usia  
 

 
Kecemasan  

Tingkat 
pendidikan  

 
Pengetahuan 
antenatal care 
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pengawasan kehamilan dalam upaya koreksi ibu hamil bagi tenaga medis khususnya bidan, 

perawat maupun dokter kandungan. 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah: (1) ada hubungan yang signifikan usia pada 

ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan, (2) ada hubungan yang signifikan 

tingkat pendidikan pada ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan, (3) ada 

hubungan yang signifikan pengetahuan antenatal care pada ibu primigravida dengan kecemasan 

menghadapi persalinan, (4) ada hubungan yang signifikan usia, tingkat pendidikan dan 

pengetahuan antenatal care pada ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan, 

 

2. METODE  

Metode penelitian ini dengan menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

korelasional. Menurut Goldstein psikologi klinis sering melakukan studi korelasional, khususnya 

jika eksperimen atau kuasi eksperimen mustahil dilakukan.Studi-studi yang menggunakan 

metode korelasi menelaah hubungan yang ada diantara dua variabel atau lebih ( Pomerantz, 

2014). 

Penelitian ini dibedakan menjadi 2 variabel yaitu variabel independen dan variabel 

dependen. Variabel independennya adalah usia, tingkat pendidikan dan pengetahuan antenatal 

care sedangkan variabel dependennya adalah kecemasan  menghadapi persalinan.  

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu primigravida yang ada  di wilayah kerja 

Puskesmas Jaten 1, kabupaten Karanganyar yang terdata di Poliklinik Kesehatan Desa (PKD) 

sebanyak 60. Tehnik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, adalah teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiono, 2015). Dalam penelitian ini dengan 

cara mencari ibu-ibu yang hamil pertama dengan berkonsultasi pada bidan Poliklinik Kesehatan 

Desa dengan menggunakan sampel sebanyak 60 responden. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrument koesioner dengan cara 

memberikan pada para ibu primigravida yang terdata dalam Poliklinik Kesehatan Desa setempat. 

Prosedur penelitian ini dengan cara bekerja sama dengan bidan Poliklinik Kesehatan Desa yang 

setiap bulannya ada acara untuk para ibu-ibu hamil. Responden yang mempunyai syarat dan 

menyatakan kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini diberikan koesioner untuk diisi 

sendiri oleh responden. Disamping itu peneliti juga akan mengecek dan mengadakan 
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pemeriksaan terhadap koesioner yang diberikan guna mendukung hasil penelitian yang akan 

dihasilkan nanti. 

Pendekatan yang digunakan untuk menguji reliabilitas aitem skala pada pengetahuan 

antenatal care adalah dengan menggunakan konsistensi internal dengan formula Kuder- 

Richardson 20 atau yang lebih dikenal dengan KR20 prosedurnya hanya memerlukan satu kali 

pengenaan suatu tes pada sekelompok individu sebagai subjek sehingga memiliki nilai praktis 

dan efisiensi yang tinggi. Tinggi rendahnya reliabiltas 0,00 sampai 1,00. Semakin tinggi 

koefisien reliabilitas yang diperoleh akan menunjukkan tingkat reliabilitas yang semakin kuat. 

Nilai koefisien reliabilitas yang semakin mendekati 1,00 berarti terdapat konsistensi hasil ukur 

yang semakin sempurna, sebaliknya semakin rendah mendekati angka 0,00 berarti semakin 

rendahnya reliabilitasnya   ( Azwar, 2015) 

Validitas alat ukur menyangkut apa yang diukur dan seberapa baik alat ukur itu dapat 

mengukur (Anastasi &Urbina; Kerlinger, 2012). Validitas skala yang digunakan adalah validitas 

isi yang merupakan validitas yang diestimasi lewat pengujian terhadap isi tes dengan analisis 

rasional, hal ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana aitem-aitem tes mencerminkan ciri 

perilaku yang hendak diukur (Azwar, 2015).  

Dalam pengujian daya beda aitem dengan menggunakan koefisien korelasi biserial, 

mengingatkan untuk kewaspadaan terhadap korelasi biserial yang lebih rendah daripada 0,25 

atau 0,30 namun jangan sampai membuang aitem semata mata berdasarkan rendahnya angka 

koefisien biserial karena evaluasi terhadap aitem hendaknya dilakukan secara sangat seksama 

dengan memperhatikan pula isi dan stuktur kalimat yang digunakan pada aitem dan distraktor-

distraktornya (Azwar, 2015). 

Analisa data yang digunakan untuk menguji hipotesis penelitian ini dengan korelasi tata 

jenjang Kendall untuk menguji hubungan diantara variabel bivariatnya. Taraf signifikan yang 

digunakan penelitian ini sebesar 95 % atau dengan derajat kebebasan sebesar 0,05. Penelitian ini 

dengan menggunakan paradigma ganda dengan tiga variabel independen dan satu variabel 

dependen. Dalam paradigma tersebut terdapat 4 rumusan masalah deskriptif yaitu deskripsi 

variabel usia, tingkat pendidikan, pengetahuan antenatal care dan kecemasan. 4 rumusan korelasi 

(3 korelasi bivariat dan minimal 1 korelasi ganda), serta 6 korelasi partial (Sugiono, 2015).  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Analisis Deskriptif Hasil Penelitian 

 Dari hasil tabulasi data menunjukkan bahwa umur terendah dari responden 18 dan 

tertinggi 34 tahun. Rata-rata umur responden24,8 tahun 
Tabel 1 Usia Responden 

Usia Jumlah Prosentase 
18 – 21 11 18,3 % 
22 - 25 28 46,7 % 
26 - 29 15 25 % 
30 - 34 6 10 % 
Total 60 100 % 

   

Jadi dapat disimpulkan sebagian besar (71,7 %) ibu primigravida berusia 22 tahun sampai 

29 tahun, hal ini sangat baik untuk hamil. Dalam dunia kedokteran idealnya ibu hamil dan 

melahirkan berumur 20 tahun sampai 35 tahun siap secara biologis maupun psikologis 

 Hasil tabulasi untuk jenis pekerjaan umumnya sebagai karyawati / pegawai swasta 

sebanyak 26 orang, untuk jenis pekerjaan ibu rumah tangga sebanyak 21 orang. wiraswasta 

sebanyak 7 orang, pedagang sebanyak 2 orang dan kelima sebagai petani 1 orang.. 

 Hasil tabulasi usia kehamilan diperoleh hasil sebagai berikut 
 

Tabel 2 Usia Kehamilan 
Kelas Interval Kategori Frekuensi Prosentase 

1 – 3 Trimester I 3 5 % 
4 – 6 Trimester II 32 53,3 % 
7 – 9 Trimester III 25 41,7% 

Jumlah  60 !00 % 
 

 Hasil tabulasi tingkat pendidikan adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.Tingkat Pendidikan 

Kategori Frekuensi Prosentase 
SD 0 0 % 

SLTP 6 10 % 
SLTA 45 75 % 

PT 9 15 % 
Jumlah 60 100 % 

          

 Hasil tersebut dapat disimpulkan mayoritas atau umumnya ibu primigravida 

berpendidikan SLTA dan tak seorangpun berpendidikan sekolah dasar yang berarti pula program 

pendidikan 9 tahun pemerintah berhasil. 
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Hasil tabulasi pengetahuan antenatal care sebagai berikut ; 

Tabel 4 Pengetahuan 
Interval Prngetahuan Frekwensi Prosentasi 

0 – 4 Sangat rendah 0 0 % 
5 – 8 Rendah 1 1,7 % 
9 – 12 Cukup 6 10 % 
13 – 16 Tinggi 24 40 % 
17 – 20 Sangat tinggi 29 48,3 % 
Jumlah  60 100 % 

  
Hasil tersebut dapat disimpulkan mayoritas ibu primigravida sangat mengetahui dan 

mengetahui tentang antenatal care sehingga dia mengerti untuk melaksanakan tindakan – 

tindakan yang harus dilakukan kaitannya dengan pemeriksaan kehamilannya agar kondisi 

kesehatan janin dan ibu terjaga baik. 

 Hasil tabulasi tingkat kecemasan berdasarkan skala HARS adalah sebagai berikut. 
Tabel 5 Kecemasan 

Interval Kategori Frekwensi Prosentase 
<14 Tidak  cemas 0 0 % 

14 -20 Kecemasan ringan 26 43,3 % 
21  -27 Kecemasan sedang 34 56,7 % 
28 - 41 Kecemasan berat 0 0 % 
42 - 56 Kecemasan berat sekali 0 0 % 
Jumlah  60 100 % 

 

Hasil tersebut menunjukkan kecemasan dalam penelitian ini berdasarkan skala HARS 

dalam kategori ringan dan sedang yang berarti secara umum ibu-ibu primigravidala tidak terlepas 

mengalami kecemasan walaupun dalam tingkat kecemasan yang sedang dan ringan. 

 

3.2. Hasil U[I Reliabilitas dan Validitas 

 Pengujian reliabilitas dilakukan untuk mengetahui kemantapan, keterpercayaan dan 

keteramalan instrument pengukur. Pengujian estimasi reliabiltas dalam penelitian ini 

menggunakan pendekatan pengukuran satu kali dengan teknik belah dua, dengan formula KR 20 

atau koefisien α 20 yang merupakan rata-rata dari koefisien reliabilitas yang dihitung dari 

kombinasi  belah dua yang mungkin dilakukan (Azwar, 2015). Besaran koefisien reliabilitas 

dalam penelitian ini sebesar 0,731, karena koefisien korelasinya lebih dari 0,6 maka instrument 

variabel pengetahuan antenatal care  penelitian ini reliabel 

Dari hasil hitung tersebut menunjukkan koefisien reliablitas  0,731 yang berarti 

reliabilitas hasil penelitian tersebut memenuhi syarat. Makna koefisien reliabilitas adalah makin 
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tinggi koefisien reliabilitas suatu tes, maka kemungkinan kesalahan yang terjadi akan makin 

kecil. Nilai koefisien reliabilitas yang semakin mendekati 1,00 berarti terdapat konsistensi hasil 

ukur yang semakin sempurna. 

  

3.3. Hasil Pengujian Hipotesis  

 Pengujian hipotesis dalam penelitian ini karena datanya bersifat ordinal maka uji yang 

paling cocok untuk korelasi dengan menggunakan korelasi tata jenjang Kenndall, untuk 

mengetahui pengaruh hubungan antar variabel dengan menggunakan korelasi partial dan untuk 

uji korelasi ganda karena dalam program SPSS tidak tersedia  maka untuk mencari R (yang 

merupakan koefisien korelasi ganda) dengan ordinal regression. 

 

3.4. Hubungan Usia dengan Kecemasan. 

 Berdasarkan hasil dari analisa data ditemukan koefisien korelasi usia dengan kecemasan 

sebesar -0.299. Nilai besarnya koefisien korelasi tersebut signifikan pada taraf uji 0,001 atau 

apabila peneliti menggunakan taraf uji (ߙ) sebesar 0,05 ini berarti di daerah penolakan Ho atau 

di daerah Hi. Jadi hipotesis penelitian yang menyatakan usia ibu primigravida dengan kecemasan 

menghadapi pesalinan terbukti atau diterima atau dapat dikatakan adanya hubungan yang 

signifikan usia ibu primigravida dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan.    

 

3.5. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kecemasan. 

Berdasarkan hasil dari analisa data ditemukan koefisien korelasi tingkat pendidikan 

dengan kecemasan sebesar -0,317 Nilai besarnya koefisien korelasi tersebut signifikan pada taraf 

uji 0,001 atau apabila peneliti menggunakan taraf uji (ߙ) sebesar 0,05 ini berarti di daerah 

penolakan Ho atau di daerah Hi. Jadi hipotesis penelitian yang menyatakan tingkat pendidikan 

ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi pesalinan terbukti atau diterima atau dapat 

dikatakan adanya hubungan yang signifikan tingkat pendidikan ibu primigravida dengan 

kecemasan dalam menghadapi persalinan.  

Karena besarnya nilai korelasi bersifat negatit -0,317  ini berarti menunjukkan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan akan berhubungan atau berpengaruh semakin rendahnya 

tingkat kecemasan, atau sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan akan semakin meningkat 

kecemasannya walaupun kontribusinya hanya sebesar 10%. 
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3.6. Hubungan Pengetahuan Antenatal Care dengan Kecemasan. 

Berdasarkan hasil dari analisa data ditemukan koefisien korelasi pengetahuan antenatal 

care dengan kecemasan sebesar -0,260 Nilai besarnya koefisien korelasi tersebut signifikan pada 

taraf uji 0,003 atau apabila peneliti menggunakan taraf uji (ߙ) sebesar 0,05 ini berarti di daerah 

penolakan Ho atau di daerah Hi. Jadi hipotesis penelitian yang menyatakan tingkat pendidikan 

ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi pesalinan terbukti atau diterima atau dapat 

dikatakan adanya hubungan yang signifikan pengetahuan antenatal care ibu primigravida dengan 

kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

  

3.7. Hasil Hubungan Variabel Ganda dengan Kecemasan. 

Berdasarkan hasil dari analisa data ditemukan koefisien korelasi ganda dengan 

kecemasan sebesar 0,336 Nilai besarnya koefisien korelasi tersebut signifikan pada taraf uji 

0,000 atau apabila peneliti menggunakan taraf uji (ߙ) sebesar 0,05 ini berarti di daerah 

penolakan Ho atau di daerah Hi. Jadi hipotesis penelitian yang menyatakan variabel ganda ibu 

primigravida dengan kecemasan menghadapi pesalinan terbukti atau diterima atau dapat 

dikatakan adanya hubungan atau perbedaan yang signifikan variabel ganda ibu primigravida 

tersebut dengan kecemasan dalam menghadapi persalinan..   

 

3.8. Hasil Uji Korelasi Parsial 

Hubungan tingkat pendidikan dengan kecemasan apabila usia dikonstankan atau 

dikontrol. Untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel usia terhadap hubungan tingkat 

pendidikan dengan kecemasan digunakan korelasi partial. Hasil uji korelasi 0,426. Hasil 

koefisien korelasi partial ini lebih besar (-0,426) bila dibanding dengan koefisien  korelasi 

sebelum variabel usia kehamilan dikonstankan (-0,317). Dari hasil korelasi partial tersebut 

menunjukkan tingkat hubungan yang sedang karena di antara 0,40 – 0,599  (Sugiono, 2015). 

Dari hasil tersebut menunjukkan pengaruh dikontrolnya usia  terhadap hubungan tingkat 

pendidikan dengan kecemasan menyebabkan semakin menurunnya tingkat kecemasan ibu 

primigravida sebesar 8,1%. 

Hubungan pengetahuan antenatal care dengan kecemasan apabila usia  dikonstankan. 

Untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel usia terhadap hubungan variabel 

pengetahuan antenatal care dengan kecemasan diperoleh hasil uji korelasi partial sebesar -0,319. 
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Hasil tersebut menunjukkan koefisien korelasi partial ini lebih besar (-0,319) bila dibanding 

dengan koefisien korelasi sebelum variabel usia kehamilan dikonstankan (-0,260).  

Hubungan usia dengan kecemasan apabila tingkat pendidikan dikontrol atau 

dikonstankan. Untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel tingkat pendidikan terhadap 

hubungan variabel usia dengan kecemasan diperoleh hasil uji korelasi partial sebesar 0,437. 

Hasil tersebut menunjukkan koefisien korelasi partial ini lebih besar (0,437) bila dibanding 

dengan koefisien korelasi sebelum variabel tingkat pendidikan dikonstankan (0,299).  

Hubungan pengetahuan antenatal care dengan kecemasan apabila tingkat pendidikan 

dikonstankan. Untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel tingkat pendidikan terhadap 

hubungan variabel pengetahuan antenatal care dengan kecemasan diperoleh hasil uji korelasi 

partial sebesar -0,228. Hasil tersebut menunjukkan koefisien korelasi partial ini lebih kecil (-

0,228) bila dibanding koefisien korelasi sebelum variabel tingkat pendidikan dikonstankan (-

0,260). Hubungan usia dengan kecemasan apabila pengetahuan antenatal care dikontrol atau 

dikonstankan. Untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel pengetahuan antenatal care 

terhadap hubungan variabel usia dengan kecemasan diperoleh hasil uji korelasi partial sebesar 

0,356.  

Hubungan tingkat pendidikan dengan kecemasan apabila pengetahuan antenatal care 

dikonstankan. Untuk membuktikan ada tidaknya pengaruh variabel pengetahuan antenatal care 

terhadap hubungan variabel tingkat pendidikan dengan kecemasan diperoleh hasil uji korelasi 

partial sebesar -0,259. Hasil tersebut menunjukkan koefisien korelasi partial ini lebih kecil (-

0,259) bila dibanding dengan koefisien korelasi sebelum variabel pengetahuan antenatal care 

dikonstankan (-0,317).  

Analisis deskriptif dalam penelitian diperoleh hasil semua responden mengalami 

kecemasan dengan kecemasan ringan sebesar 43,3 % mengalami kecemasan sedang sebesar 56,7 

%. Hasil tersebut menunjukkan kesetaraan dengan hasil penelitian yang dilakukan Code, dkk 

(2011) yang menunjukkan adanya kecemasan ibu hamil dari awal kehamilannya, juga dalam 

penelitian yang dilakukan King dkk (2010) dengan hasil penelitian adanya kecemasan yang 

dialami ibu hamil apalagi yang mengalami gangguan medis mempunyai kecemasan yang sangat 

tinggi, demikian juga dengan penelitian yang dilakukan Muaminah (2011) yang mana ada 90% 

ibu hamil merasa khawatir dan tegang menjelang persalinan pertama bagi ibu primigravida. 
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Hubungan usia ibu primigravida dalam kecemasan menghadapi persalinan dalam 

penelitian ini mempunyai hubungan yang signifikan dengan koefisien korelasi - 0,299, hal ini 

menunjukkan usia ibu primigravida  kurang dari 20 tahun mempunyai kecemasan yang lebih 

tinggi dibanding ibu primigravida dengan usia antara 20 – 34  tahun, hal ini senada dengan 

penelitian Setyaningrum (2013), hubungan usia ibu primigravida dengan tingkat kecemasan ibu 

hamil dalam menghadapi persalinan di wilayah kerja puskesmas pembantu Kandangan Bawen 

dengan hasil korelasi Kendal  τ= -0,395 artinya ada hubungan yang signifikan usia kehamilan 

dengan tingkat kecemasan,hasil tersebut juga menunjukkan usia dibawah 20 tahun lebih cemas 

disbanding usia antara 20 – 35 tahun’ 

Hubungan tingkat pendidikan ibu primigravida dalam kecemasan menghadapi persalinan 

dalam penelitian ini mempunyai hubungan yang signifikan dengan koefisien korelasi -0,317, hal 

ini menunjukkan semakin bertambahnya tingkat pendidikan semakin berkurang kecemasannya 

sebesar 10%, hal ini bila kita bandingkan dengan penelitiaanya Astria dkk (2009) ibu hamil yang 

berpendidikan dasar dan menengah cenderung lebih banyak mengalami kecemasan daripada ibu 

yang berpendidikan tinggi. Hal senada juga disebutkan dalam penelitian Arnita, (2012) adanya 

hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan antenatal care sebesar 0,376 atau 

kontribusinya 14% sedangkan dalam penelitian ini sebesar 0,385 atau kontribusinya 15 %. Dari 

hasil tersebut mnunjukkan tingkat pendidikan berhubungan dengan kecemasan dan tingkat 

pendidikan berhubungan juga dengan pengetahuan antenatal care. 

Sedangkan untuk hubungan pengetahuan antenatal care ibu primigravida dalam 

kecemasan menghadapi persalinan dalam penelitian ini mempunyai hubungan yang signifikan 

dengan koefisien korelasi -0,260 atau kontribusinya sebesar 6,8%, hal ini menunjukkan semakin 

bertambahnya pengetahuan antenatal care semakin menurunnya kecemasan sebesar 6,8%, hal ini 

senada dengan Walangadi (2014) dengan hasil ada hubungan yang signifikan pengetahuan ibu 

primigravida dengan tingkat kecemasan. Demikian  juga penelitian yang dilakukan Lee dan 

Holyroyd (2009) menunjukkan pengetahuan antenatal care dapat mengurangi kecemasan 

maupun ketidak pastian dari kehamilannya yang didapat dari kunjungan maupun konsultasi 

kepada bidan maupun ke dokter kandungan. 

Mengetahui hubungan secara detail dalam penelitian ini dengan elaborasi yaitu 

memasukkan (mengontrol/ membuat konstan) variabel ketiga dalam analisis hubungan antara 

independen variabel dan dependen variabel guna merinci hubungan tersebut (Hidayat, 2014). 
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Untuk tingkat pendidikan berkorelasi dengan kecemasan jadi -0,426 atau kontribusinya sebesar 

18 %, yang sebelum dikonstankan -317 atau sebesar 10%, sedangkan pengetahuan antenatal care 

dengan kecemasan menjadi -319 atau sebesar 10% yang sebelum dikonstankan hanya -0,260 

atau sebesar 6,8%. Dari hasil korelasi partial tersebut dapat disimpulkan dengan dikontrolnya 

usia hubungan kedua variabel penelitian baik tingkat pendidikan dengan kecemasan dan 

pengetahuan antenatal care dengan kecemasan menjadi semakin kuat. Artinya semakin 

bertambahnya tingkat pendidikan akan semakin berkurangnya tingkat kecemasan demikian juga 

dengan semakin bertambahnya pengetahuan antenatal care semakin berkurang pula tingkat 

kecemasannya. 

Tingkat pendidikan yang dikonstankan maka hubungan usia terhadap kecemasan menjadi 

0,437 atau sebesar 19% yang semula 0,299 atau sebesar 9%, sedangkan sebaliknya pengetahuan 

antenatal care dengan kecemasan menjadi -0,228 atau sebesar 5,2% yang semula -260 atau 

sebesar 6,8%. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan dengan dikontrolnya tingkat pendidikan 

hubungan kedua variabel usia dan pengetahuan antenatal care menjadi semakin meningkat 

kecemasannya, ini menunjukkan tingkat pendidikan akan mempengaruhi tingkat kecemasan 

artinya semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin menurun tingkat kecemasannya. Hal ini 

dibuktikan dengan dikontrolnya tingkat pendidikan maka hubungan usia dengan kecemasan jadi 

lebih besar.  

 Pengetahuan antenatal care dikonstankan maka hubungan usia dengan kecemasan 

menjadi 0,356 atau sebesar 12,7% semula 0,299 atau sebesar 9%, sedangkan sebaliknya tingkat 

pendidikan dengan kecemasan menjadi -0,259 atau sebesar 6,7% yang semula -0.317 atau 

sebesar 10%. Dari hasil tersebut menunjukkan dengan dikontrolnya pengetahuan antenatal care 

juga akan meningkatkan kecemasannya. Ini menunjukkan pengetahuan antenatal care dapat 

menngiliminir tingkat kecemasan artinya semakin tinggi pengetahuan antenatal care tingkat 

kecemasannya juga menjadi semakin menurun. Hal ini juga dibuktikan dengan dikontrolnya 

pengetahuan antenatal care maka hubungan usia dengan kecemasan jadi lebih besar (mengingat 

korelasi bersifat positif) artinya kecemasannya menjadi semakin besar sedangkan hubungan 

tingkat pendidikan dengan kecemasan jadi lebih kecil (mengingat korelasi bersifat negatif) 

artinya kecemasannya juga jadi semakin besar . 

Sedangkan kaitan dengan paradigma (alur pikir) Sugiono (2015) di atas, diantara 

hubungan-hubungan variabel satu dengan yang lainnya ternyata  hubungan diantara variabel usia 
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dengan tingkat pendidikan tidak signifikan demikian juga dengan hubungan usia dengan 

pengetahuan antenatal care, namun hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan antenatal 

care signifikan pada p=0,000 dengan koefisien korelasi sebesar 0,385. Sehingga korelasi ganda 

dalam penelitian ini yang berkontribusi yaitu tingkat pendidikan dan pengetahuan antenatal care 

dengan kecemasan sebesar 0,396 atau mempunyai kontribusi dengan penurunan kecemasan 

sebesar 15,7%. 

Dari hasil penelitian ini berarti menunjukkan masih banyak variabel-variabel lain yang 

mempengaruhi kecemasan, yang dalam penelitian ini tidak dapat diteliti karena keterbatasan 

waktu, biaya dan alat ukur penelitian. Karena masih banyaknya variabel yang mempengaruhi 

baik yang bersifat internal maupun eksternal maka perlu adanya pengembangan penelitian lebih 

lanjut.  

  

4. PENUTUP  

Simpulan  

1.  Ada hubungan yang signifikan usia, tingkat pendidikan dan pengetahuan antenatal care 

pada ibu primigravida dengan kecemasan menghadapi persalinan dengan kontribusi 

sebesar 25,7%. 

2. Ada hubungan  yang signifikan pada ibu primigravida antara usia dengan kecemasan 

menghadapi persalinan dengan kontribusi sebesar 8,9%. 

3. Ada hubungan  yang signifikan antara tingkat pendidikan pada ibu primigravida dengan 

kecemasan menghadapi persalinan dengan kontribusi sebesar 10%. 

4. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuaan antenatal care pada ibu primigravida 

dengan kecemasan menghadapi persalinan dengan kontribudi sebesar 6,8%. 

Saran 

1. Bagi ibu hamil khususnya ibu primigravida dalam menjalani proses kehamilannya dalam 

menghadapi persalinan tidak perlu adanya perasaan cemas yang berlebihan karena 

perasaan cemas itu sebenarnya hanya respons terhadap masa depan yang dibayangkan, 

bukan bahaya yang sesungguhnya masa kini. 

2. Poliklinik Kesehatan Desa  diharapkan agar mengadakan dan atau meningkatkan jasa 

konsultasi yang berguna bagi ibu hamil khususnya ibu primigravida untuk 

menghindarkan ibu primigravida dari kecemasan dalam menghadapi persalinan.  
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3. Peneliti perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang kecemasan ibu primigravida 

dengan memakai paradigma Sugiono hal ini dilakukan dengan menambah tujuan,, 

hipotesa dan analisis terhadap hubungan usia dengan tingkat pendidikan, hubungan usia 

dengan pengetahuan antenatal care dan hubungan tingkat pendidikan dengan 

pengetahuan sehingga paradigma Sugiono tergambar secara holistik, atau dengan 

variabel yang lebih banyak dan bervariasi   dengan sampel yang lebih besar agar lebih 

representatif dan dapat menguatkan realibitas penelitian. 

4. Keterbatasan penelitian 

Sebaiknya penelitian ini meneliti ibu primigravida pada trimemester III, karena 

berdasarkan hasil uji usia kehamilan dalam penelitian ini adanya kecenderungan semakin 

meningkatnya kecemasan pada usia kehamilan menjelang persalinan. 
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