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Abstrak  

Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi keadaan ibu maupun 

janin pada kehamilan yang dihadapi. Pada primigravida dengan usia ≤20 tahun kesiapan 

mentalnya masih sangat kurang, sehingga dalam menghadapi persalinan belum mantap. 

Primigravida dengan usia ≥35 tahun secara fisik resiko terjadi komplikasi lebih besar tetapi 

untuk persiapan mental lebih siap. Dukungan sosial dapat memberikan dampak positif terhadap 

kecemasan ibu, sehingga dukungan yang kurang baik dapat berpengaruh terhadap kecemasan 

ibu hamil.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan usia resiko tinggi ibu dengan tingkat 

kecemasan ibu selama kehamilan. Jenis penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasi 

cross sectional. Sampel pada penelitian ini adalah 30 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

kehamilan di PMB Yuni Nur Astuti,S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo dengan teknik total sampling. 

Analisa data menggunakan uji chi square. Pengumpulan data menggunakan kuesioner Rating 

Scale for Anxiety (HaRS).  

Hasil penelitian ini menunjukkan pada variabel usia ibu hamil berusia ≤20 tahun sebesar 

21 orang (70,0%) dan ibu hamil ≥35 tahun sebesar 9 orang (30,0%) dengan resiko tinggi. 

Variabel kecemasan dari 30 orang ibu hamil sebagian besar 15 orang (50,0%) mengalami 

kecemasan sedang, 5 orang (16,7%) mengalami kecemasan ringan, 8 orang (26,7%) mengalami 

kecemasan berat, dan yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 2 orang (6,7%). Keerata 

hubungan usia resiko tinggi dengan tingkat kecemasan ibu selama kehamilan di PMB Yuni Nur 

Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo, didapatkan hasil nilai p-value=0,002 <α 0,05 artinya ada 

hubungan yang signifikan (nyata) antara hubungan usia resiko tinggi dengan tingkat kecemasan 

ibu selama kehamilan di PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo. 
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Abstract 

 

High-risk pregnancy is a condition that can affect the condition of the mother and fetus 

in the pregnancy faced. In primigravida with the age ≤20 years the mental readiness is still 

very lacking, so in the face of childbirth is not steady. Primigravida with the age ≥35 years 

physically the risk of complications is greater but for mental preparation is more prepared. 

Social support can have a positive impact on maternal anxiety, so poor support can affect the 

anxiety of pregnant women.  

This study aimed to determine the relationship between the mother's high-risk age and 

the mother's anxiety level during pregnancy. Type of quantitative research with cross sectional 

correlation analytic design. The samples in this study were 30 pregnant women who carried 

out pregnancy checks at PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo with total sampling 

techniques. Data analysis using chi square test. Data were collected using the Rating Scale for 

Anxiety (HaRS) questionnaire. 

The results of this study showed that the age variable of pregnant women aged ≤20 

years was 21 people (70.0%) and pregnant women ≥35 years old amounted to 9 people (30.0%) 

with high risk. The anxiety variables of 30 pregnant women were mostly 15 people (50.0%) 

experienced moderate anxiety, 5 people (16.7%) experienced mild anxiety, 8 people (26.7%) 

experienced severe anxiety, and those who did not experience anxiety as many as 2 people 

(6.7%). The relationship between high-risk age and maternal anxiety levels during pregnancy 

at PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo, obtained p-value = 0.002 <α 0.05 meaning 

that there is a significant (real) relationship between the relationship between high risk age 

and maternal anxiety levels during pregnancy at PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn 

Sukoharjo. 
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PENDAHULUAN 

Menurut Ketua Komite Ilmiah 

International Conference on Indonesia 

Family Planning and  Reproductive Health 

(ICIFPRH), hingga tahun 2019 Angka 

Kematian Ibu (AKI) Indonesia masih tetap 

tinggi, yaitu 305 per 100.000 kelahiran 

hidup. Padahal, target AKI Indonesia pada 

tahun 2015 adalah 102 per 100.000 

kelahiran hidup. Tingginya AKI 

merupakan salah satu tantangan yang harus 

dihadapi Indonesia sehingga menjadi satu 

komitmen prioritas nasional, yaitu 

mengurangi kematian ibu saat hamil dan 

melahirkan. Target Sustainable 

Development Goals (SDGs) global, 

penurunan AKI menjadi kurang dari 70 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Menurut WHO (2018), rasio 

kematian ibu di negara berkembang adalah 

239 per 100.000 kelahiran hidup. Di lain 

sisi, survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia tahun 2012 mencatat setidaknya 

ada 359 ibu meninggal per 100.000 

kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 

2016 tercatat AKI sebanyak 4912 sebanyak 

28,7% dari seluruh ibu hamil di Indonesia 

dilaporkan mengalami kecemasan. 

Kematian ibu dalam indikator (AKI) 

atau Angka Kematian Ibu didefinisikan 

sebagai semua kematian selama periode 

kehamilan, persalinan, dan nifas atau 

pengelolaannya tetapi bukan karena sebab 

lain seperti kecelakaan atau incidental. Di 

Indonesia terdapat 373.000.000 ibu hamil 

yang mengalami kecemasan dalam 

menghadapi persalinan yaitu sebanyak 

107.000.000 orang (28,7%).  

Sebesar 61,3 persen kematian 

maternal di Provinsi Jawa Tengah terjadi 

pada waktu nifas, sebesar 26,6 persen pada 

waktu hamil, dan sebesar 12,1 persen 

terjadi pada waktu persalinan. Sementara 

berdasarkan kelompok umur, kejadian 

kematian maternal terbanyak adalah pada 

usia 20-34 tahun sebesar 60,8 persen, 

kemudian pada kelompok umur ≥35 tahun 

sebesar 34,2 persen dan pada kelompok 

umur ≤20 tahun sebesar 5,1 persen. Pada 

kehamilan terjadi perubahan psikologis 

pada ibu hamil diperkirakan 80% seperti 

rasa cemas, rasa kecewa, rasa sedih, dan 

sikap penolakan. (Profil Kesehatan Jateng, 

2020). Angka Kematian Ibu di Kota 

Surakarta pada tahun 2020 sebesar 41,52 

per 100.000 kelahiran hidup dan 

mengalami peningkatan sejak pandemi 

pada tahun 2021 sebesar 51,6 per kelahiran 

hidup. 

Kehamilan risiko tinggi adalah 

keadaan yang dapat mempengaruhi 

keadaan ibu maupun janin pada kehamilan 

yang dihadapi (Manuaba, 2012). Ibu hamil 

yang mengalami gangguan medis atau 

masalah kesehatan akan dimasukan dalam 

kategori risiko tinggi, sehingga kebutuhan 



 
 

akan pelaksanaan asuhan pada kehamilan 

menjadi lebih besar (Robson dan Waugh, 

2012). Pada primigravida dengan usia di 

bawah 20 tahun kesiapan mentalnya masih 

sangat kurang, sehingga dalam menghadapi 

persalinan belum mantap. Primigravida 

dengan usia di atas 35 tahun secara fisik 

resiko terjadi komplikasi lebih besar tetapi 

untuk persiapan mental lebih siap (Susilo, 

2017). 

Usia, umur kehamilan, paritas ibu 

hamil, tingkat pendidikan, pekerjaan, 

dukungan social serta faktor lingkungan 

dapat menjadi faktor penyebab munculnya 

kecemasan pada ibu hamil. Usia ibu akan 

berpengaruh terhadap kehamilan, usia 

aman seorang ibu hamil antara umur 20 

tahun sampai dengan 35 tahun. Tingkat 

pendidikan dan pekerjaan juga akan 

berpengaruh pada respon ibu dalam 

menghadapi sesuatu yang datang dari 

dalam diri maupun dari lingkungan luar. 

Dukungan sosial dapat memberikan 

dampak positif terhadap kecemasan ibu, 

sehingga dukungan yang kurang baik dapat 

berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil 

(Handayani, 2015; Siallagan dan Lestari 

2018). 

Kecemasan pada kehamilan 

merupakan suatu hal yang umum terjadi. 

Namun walaupun hal kecemasan umum 

terjadi pada ibu hamil, bukan berarti 

kecemasan dapat dihiraukan, kecemasan 

pada ibu hamil yang berlebihan harus 

mendapatkan perhatian kesehatan yang 

lebih lanjut. Kecemasan yang terjadi dapat 

menimbulkan dampak psikososial sepert 

gelisah, kaku otot, mudah marah, takut, 

tidak dapat berkonsentrasi dan kesulitan 

untuk tidur akibat perasaan cemas (Collier, 

2021). Dampak psikososial yang tidak 

ditangani dapat berakibat menjadi dampak 

fisiologis pada kehamilan seperti 

penurunan kesehatan fisiologis ibu hamil, 

kelahiran premature, gangguan laktasi, 

resiko bunuh diri dan bunuh janin yang 

dapat menjadi masalah meningkatnya 

angka kejadian kematian ibu dan bayi 

(Kimbel, 2020). 

Menurut Adjie, ahli kebidanan dan 

kandungan dari RSUPN Cipto 

Mangunkusumo (2019) untuk umur yang 

dianggap paling aman menjalani kehamilan 

dan persalinan adalah >20 dan <35 tahun. 

Pada rentang usia ini kondisi fisik wanita 

dalam keadaan prima. Rahim sudah mampu 

memberi perlindungan, mental pun siap 

untuk merawat dan menjaga kehamilannya 

secara hati-hati. Kehamilan di umur kurang 

dari 20 tahun bisa menimbulkan masalah, 

karena kondisi fisik belum 100% siap. 

Beberapa resiko yang bisa terjadi pada 

kehamilan di umur ini adalah 

kecenderungan naiknya tekanan darah dan 

pertumbuhan janin terhambat. Sedangkan 

setelah umur 35 tahun, Sebagian wanita 

digolongkon pada kehamilan beresiko 

tinggi terhadap kelainan bawaan dan 



 
 

adanya penyulit pada waktu persalinan. 

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). Di sisi lain masalah usia kehamilan 

dikelompokkan menjadi tiga (III) 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). 

Dampak dari kehamilan risiko tinggi 

ini dapat dicegah melalui pemeriksaan 

kehamilan (antenatal care) secara teratur 

yang bertujuan untuk menjaga ibu agar 

sehat selama masa kehamilan, persalinan, 

dan nifas serta mengusahakan bayi yang di 

lahirkan sehat, memantau kemungkinan 

adanya risiko kehamilan, dan 

merencanakan penatalaksanaan yang 

optimal terhadap kehamilan risiko tinggi 

serta menurunkan morbiditas dan 

mortalitas ibu dan bayi. Pelayanan 

antenatal dapat mendeteksi dan menangani 

kasus risiko tinggi secara memadai, 

pertolongan persalinan yang bersih dan 

aman, serta pelayanan rujukan 

kebidanan/perinatal yang terjangkau. 

Pelayanan Kesehatan ibu hamil harus 

memenuhi frekuensi minimal di tiap 

trimester, yaitu minimal satu kali pada 

trimester pertama (usia kehamilan 0-12 

minggu), minimal satu kali pada trimester 

kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan 

minimal dua kali pada trimester ketiga (usia 

kehamilan 24 minggu sampai menjelang 

persalinan). Standar waktu pelayanan 

tersebut dianjurkan untuk menjamin 

perlindungan terhadap ibu hamil dan janin 

berupa deteksi dini factor risiko, 

pencegahan, dan penanganan terhadap ibu 

hamil dan janin berupa deteksi dini factor 

risiko, pencegahan, dan penanganan dini 

komplikasi kehamilan (Kemenkes RI, 

2020). Pentingnya Antenatal Care terpadu 

dalam pemeriksaan ibu hamil risiko tinggi 

diharapkan dapat dilakukan sesuai standar 

minimal asuhan antenatal yang 

dilaksanakan secara berkesinambungan dan 

menyeluruh sehingga mampu mendeteksi 

dan menangani risiko tinggi pada ibu hamil 

(Puspita, 2021). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

yang dilakukan pada tanggal 24 Juli 2022 di 

PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn 

Sukoharjo, terdapat 10 ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan ANC di ruang VK, 

yang dibagi menjadi 2 kategori yaitu usia 

resiko tinggi <20 tahun berjumlah 5 ibu 

hamil (dari data yang didapatkan 3 dari 5 

ibu hamil mengalami kecemasan sedang 

hasil didapatkan dengan cara mengisi 

lembar HARS dengan skor 21-27 dan 

didapatkan 2 ibu hamil tidak mengalami 

kecemasan dengan skor <14) sedangkan 

usia resiko tinggi  >35 tahun berjumlah 5 

ibu hamil, (3 ibu hamil tidak mengalami 



 
 

kecemasan dengan skor <14, dan 2 ibu 

hamil lainnya mengalami kecemasan 

sedang dengan skor 21-27). 

Sehingga peneliti tertarik untuk 

mengambil judul “Hubungan Usia Resiko 

Tinggi Ibu Dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Selama Kehamilan Di PMB Yuni Nur 

Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo”. 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah jenis penelitian ini termasuk dalam 

penelitian kuantitatif. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah observasional analitik. 

Observasional analitik atau survei analitik 

adalah survei atau penelitian yang menggali 

bagaimana dan mengapa fenomena 

kesehatan ini terjadi. Kemudian melakukan 

analisis dinamika korelasi antara fenomena 

atau antara faktor risiko dengan faktor efek. 

Penelitian ini menggunakan penelitian 

survei dengan rancangan pendekatan cross 

sectional, yaitu setiap objek hanya diamati 

satu kali saja dan pengukuran dilakukan 

secara bersamaan. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

usia resiko tinggi yang ada di PMB Yuni 

Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo 

berjumlah 30 total populasi. Sampel dalam 

penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

usia resiko tinggi yang ada di PMB Yuni 

Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo. 

Teknik sampling yang digunakan adalah 

total sampling karena populasi yang ≤ 100. 

Instrument dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner Hamilton Rating 

Scale for Anxiety (HaRS). Kuesioner ini 

terdiri dari 14 kelompok gejala kecemasan 

yang dijabarkan secara lebih spesifik. Uji 

hipotesis dalam penelitian ini 

menggunakan analisis uji chi square untuk 

mengetahui hubungan dengan menguji 

hipotesis antara dua variabel yang datanya 

berbentuk ordinal.

 

HASIL 

Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil  

di PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo 

Karakteristik Frekuensi 

n 

Persentase 

% 

Usia ≤ 20 tahun 21 70,0 

 ≥ 35 tahun 9 30,0 

Total  30 100 

Status Pekerjaan Bekerja 

Tidak bekerja  

16 

14 

46,7 

53,3 

Total   30 100 

Tingkat 

Pendidikan 

SD 

SMP 

0 

9 

0 

30,0 



 
 

SMA 

D3 

S1 

20 

0 

1 

66,7 

0 

3,3 

Total   30 100 

Paritas Primigravida 

Multigravida 

21 

9 

70,0 

30,0 

Total   30 100 

Tabel di atas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi ibu hamil berusia ≤ 20 tahun 

sebesar 21 orang (70,0%) dan ibu hamil ≥ 35 tahun sebesar 9 orang (30,0%) dengan resiko 

tinggi. Status pekerjaan, ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak 14 orang (53,3%) dan bekerja 

sebanyak 16 orang (46,7%). Tingkat pendidikan, sebagian besar responden penelitian memiliki 

tingkat pendidikan SMA sebanyak 20 orang (66,7%). Karakteristik paritas, Sebagian besar 

responden penelitian merupakan ibu hamil primigravida sebanyak 21 orang (70,0%). 

Tabel Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di PMB Yuni Nur Astuti, 

S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo 

Kecemasan  Frekuensi  

n 

Persentase 

% 

Tidak cemas 2 6,7 

Cemas Ringan 5 16,7 

Cemas Sedang 15 50,0 

Cemas Berat  8 26,7 

Cemas Sangat Berat 0 0 

Total  30 100 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar 15 orang (50,0%) mengalami 

kecemasan sedang, 5 orang (16,7%) mengalami kecemasan ringan, 8 orang (26,7%) mengalami 

kecemasan berat, dan yang tidak mengalami kecemasan sebanyak 2 orang (6,7%) di PMB Yuni 

Nur Astuti S.Tr.Keb Bdn Sukoharjo Tahun 2023. 

Tabel Hubungan Usia Resiko Tinggi Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Selama 

Kehamilan di PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb Bdn Sukoharjo 

Tingkat Kecemasan 
Usia Resiko Tinggi 

P-

Value 
≤20 

tahun 

Persentase 

% 

≥ 35 

tahun 

Persentase 

% 

Tidak cemas 0 0 2 22,2  

Cemas ringan 1 4,8 4 44,4  

Cemas sedang 13 61,9 2 22,2 0,002 

Cemas berat 7 33,3 1 11,1  

Total 21 100 9 100  



 
 

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil usia resiko tinggi ≤20 tahun 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 13 orang (61,9%), sedangkan ibu hamil usia resiko 

tinggi  ≥35 tahun yang mengalami kecemasan ringan sebanyak 4 orang (44,4%). Data dianalisis 

menggunakan uji chi square, diperoleh nilai p-value = 0,002<α = 0,05, maka H0 ditolak dan 

Ha diterima. Kesimpulannya terdapat Hubungan Usia Resiko Tinggi Ibu Dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Selama Kehamilan di PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb, Bdn Sukoharjo. 

 

 

PEMBAHASAN 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu 

Hamil Di PMB Yuni Nur Astuti, 

S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo 

Berdasarkan data yang diperoleh, ibu 

hamil usia resiko tinggi ≤20 tahun sebanyak 

21 orang (70,0%) dan ≥35 tahun sebanyak 

9 orang (30,0%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahmita (2017) yaitu pada kelompok usia 

muda (≤20 tahun). Usia ≤20 tahun dan ≥35 

tahun merupakan usia yang beresiko untuk 

hamil (Anggarani & Subakti, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa Sebagian besar responden 

berusia ≤20 tahun. Menurut hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Sukorini, (2017) 

diketahui bahwa usia ibu ≤20 tahun 

sebanyak 21 orang (70,0%). Karakteristik 

ibu hamil berdasarkan pekerjaan di PMB 

Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo, 

sebagian kecil ibu hamil tidak bekerja 

sebanyak 14 orang (53,3%). Ibu yang tidak 

memiliki aktivitas diluar rumah intensitas 

cemas lebih tinggi dibandingkan dengan 

ibu yang memiliki pekerjaan diluar rumah. 

Tingkat pendidikan ibu hamil di PMB Yuni 

Nur Astuti, S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo, 

berdasarkan tabel tersebut tingkat 

pendidikan ibu hamil sebagian besar ibu 

hamil berada pada tingkat pengetahuan 

SMA, yaitu 20 orang (66,7%). Menurut 

Rahayu (2019) tingkat pendidikan 

seseorang yang tinggi akan semakin mudah 

menerima informasi sehingga banyak pula 

pengetahuan yang dimiliki. Karakteristik 

ibu hamil dengan paritas, menunjukkan 

bahwa paritas ibu hamil merupakan ibu 

hamil primigravida sebanyak 21 orang 

(70,0%) di PMB Yuni Nur Astuti, 

S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo. Ibu hamil 

primigravida cenderung lebih khawatir 

terhadap kehamilan dan persalinannya, 

dikarenakan kehamilan dan persalinan 

merupakan hal baru yang dialami. Menurut 

Amini, Pamungkas, & Harahap (2018) ibu 

hamil dengan paritas primigravida yang 

baru mengalami satu kali hamil biasanya 

akan sering mengalami kesusahan saat 

beradaptasi dengan kehamilannya 

dikarenakan pengalaman yang sedikit serta 

pengetahuan ibu yang masih rendah 

dibandingkan ibu hamil yang memiliki 

paritas multigravida. 

Distribusi Frekuensi Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Selama 

Kehamilan Di PMB Yuni Nur Astuti, 

S.Tr.Keb,Bdn Sukoharjo 

Hasil penelitian mengenai tingkat 

kecemasan ibu hamil menunjukkan bahwa 

ibu hamil usia ≤20 tahun memiliki tingkat 

kecemasan lebih tinggi. Ibu hamil dengan 

usia berisiko lebih rentan dan kondisi 

kandungan pada ibu hamil dengan usia 

kurang dari 20 tahun cenderung belum siap 

untuk mempersiapkan persalinan, 

sedangkan pada usia kehamilan lebih dari 35 

tahun  mengalami penurunan fungsi 

reproduksi. Maka dalam usia kurang dari 20 

tahun cenderung memiliki kecemasan lebih 

tinggi. Usia kurang dari 20 tahun dan lebih 



 
 

dari 35 tahun, merupakan usia yang 

tergolong berisiko untuk menjalani 

kehamilan dan persalinan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Situmorang et,al. (2020) 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur ibu terhadap tingkat kecemasan ibu 

hamil dalam menghadapi kecemasan. 

Hubungan usia resiko tinggi dengan 

tingkat kecemasan ibu selama kehamilan 

di PMB Yuni Nur Astuti, S.Tr.Keb Bdn 

Sukoharjo 

Hasil ini menunjukkan bahwa rata-

rata usia ≤20 tahun dengan tingkat 

kecemasan sebanyak 21 responden yang 

memiliki tingkat kecemasan sedang 13 

orang (61,9%), dan tingkat kecemasan berat 

sebanyak 7 orang (33,3%). Pada kelompok 

usia ≥35 tahun, responden yang memiliki 

tingkat kecemasan ringan sebanyak 4 orang 

(44,4%), dan tidak ada kecemasan 

sebanyak 2 orang (22,2%). Hasil penelitian 

ini sesuai dengan teori (Handayani, 2015), 

bahwa kemampuan seseorang dalam 

merespon kecemasan salah satunya dapat 

dipengaruhi oleh usia dikarenakan ibu 

hamil dengan usia berisiko lebih rentan dan 

kondisi kandungan pada ibu hamil dengan 

usia kurang dari 20 tahun cenderung belum 

siap untuk  mempersiapkan persalinan 

karena organ reproduksinya masih dalam 

tahap perkembangan selain itu juga usia 

≤20 tahun secara emosional dan sosial 

belum matang, sehingga kecemasan yang di 

alami bisa berat. Hasil uji Chi-Square 

didapatkan hasil p=0,002, dimana p<0,05 

yang berarti terdapat hubungan usia resiko 

tinggi dengan tingkat kecemasan ibu 

selama kehamilan di PMB Yuni Nur Astuti, 

S.Tr.Keb Bdn Sukoharjo.  

Menurut Badudu (2014) Wanita berusia 20-

35 tahun secara fisik sudah siap hamil 

karena organ reproduksinya sudah 

terbentuk sempurna, dibandingkan wanita 

yang usianya ≤20 tahun organ 

reproduksinya masih dalam tahap 

perkembangan, sehingga tingkat 

kecemasan yang usianya ≥35 tahun 

sebagian digolongkan pada kehamilan 

beresiko tinggi kelainan bawaan dan 

penyulit persalinan. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian mengenai usia resiko tinggi 

ibu dengan tingkat kecemasan ibu selama 

kehamilan, Sebagian besar responden yang 

mengalami kecemasan usia ≤20 tahun 

sebanyak 20 orang (701%). Hasil uji Chi-

Square didapatkan hasil p=0,002, dimana 

p<0,05 yang berarti terdapat hubungan usia 

resiko tinggi dengan tingkat kecemasan ibu 

selama kehamilan. 
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