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ABSTRAK 

Kehamilan merupakan fase penting dalam kehidupan dan juga sebagai 

sumber stressor penyebab kecemasan, dalam kehamilan dikelompokan menjadi 

tiga fase  trimester I, Trimester II dan Trimester III. kecemasan merupakan 

perasaan takut yang tidak menentu. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

hubungan karakteristik ibu hamil trimester III dengan tingkat kecemasan dalam 

menghadapi persalinan. Desain penelitian ini menggunakan Observasional 

Analitik. Sampel dalam penelitian ini berjumlah  37 responden. Sampel 

penelitian diambil dengan menggunakan teknik accidential sampling Analisis 

menggunakan Uji Spearman’s Rho (P value < 0,05) 

Hasil rata-rata ibu hamil umur 21-35 sebanyak 25 responden(67,6%), 

pengetahuan cukup 18 responden (48,6%), pendidikan SMU/SMK 23 responden 

(62,2%), kecemasan sedang 26 orang (70,3%). Hasil menunjukan ada hubungan 

umur dengan tingkat kecemasan (P Value = 0,001), pendidikan dengan tingkat 

kecemasan (Pvalue = 0,014) dan tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan 

(P Value = 0,001). Kesimpulan terdapat hubungan antara umur, pendidikan dan 

pengetahuan dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

 

Kata Kunci: Ibu Hamil Trimester III, Kecemasan, Karakteristik Ibu Hamil, 

Persalinan 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CHARACTERISTICS OF 

TRIMESTER III PREGNANT WOMEN WITH THE LEVEL OF 

ANXIETY  AT PUSKESMAS BAKI 

 

ABSTRACT 

Pregnancy is an important phase in life and also a source of stressors that 

cause anxiety, in pregnancy it is grouped into three phases: the first trimester, 

second trimester and third trimester. Anxiety is a feeling of uncertain fear. The 

aim of the study was to determine the relationship between the characteristics of 

third trimester pregnant women and the level of anxiety in facing labor. The 

design of this study uses Analytical Observational. The sample in this study 

amounted to 37 respondents. The research sample was taken using accidential 

sampling technique Analysis using Spearman's Rho test (P value <0.05) 

The average results of pregnant women aged 21-35 were 25 respondents 

(67.6%), adequate knowledge of 18 respondents (48.6%), high school/vocational 

high school education 23 respondents (62.2%), moderate anxiety 26 people (70 

,3%). The results showed that there was a relationship between age and anxiety 

level (P Value = 0.001), education and anxiety level (Pvalue = 0.014) and 

knowledge level and anxiety level (P Value = 0.001). In conclusion, there is a 

relationship between age, education and knowledge with the level of anxiety in 

facing childbirth. 

 

Keywords: Third Trimester Pregnant Women, Anxiety, Characteristics of 

Pregnant Women, Childbirth 
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1. Pendahuluan 

Angka  Kematian  Ibu  (AKI) merupakan  salah  satu indikator dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs). Jumlah  kematian  ibu  yang  dihimpun  

dari  pencatatan  program  kesehatan  keluarga di  Kementerian Kesehatan pada  

tahun  2020  menunjukkan 4.627  kematian  di  Indonesia.   Jumlah  ini 

menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. 

Penyebab kematian ibu itu antara perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 

infeksi, gangguan sistem peredara darah, gangguan metabolik, dan ganggula 

lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2021).  Angka  kematian  ibu Provinsi  Jawa  

Tengah pada tahun 2020 sebayak 530 kematian ibu yang meningkat dari tahun 

2019 sebanyak 416 kematian ibu  (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Sementara 

itu, Angka Kematian Ibu di Kabupaten Sukoharjo tahun 2019 sejumlah 8 kasus 

kematian ibu meningkat menjadi 12 kematian ibu pada tahun 2020 (Dinas 

Kesehatan Propinsi Jawa Tengah, 2021).  

Menurut WHO (2021) Angka Kematian Ibu (maternal mortality rate) 

merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, persalinan, dan 

pasca persalinan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan. Angka 

Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu target global Sustainable 

Development Goals (SDGs) dalam menurunkan angka kematian ibu (AKI) 

menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. (Kemenkes RI, 2021) 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

salah satu indikator penting dalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat. 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. 

Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program kesehatan 

keluarga di Kementerian Kesehatan pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 

kematian di Indonesia. Jumlah ini menunjukkan peningkatan dibandingkan 

tahun 2019 sebesar 4.221 kematian.(Kementrian Kesehatan Indonesia 2021)  

Pencapaian derajat kesehatan masyarakat ditandai dengan menurunnya AKI. 

Angka kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah tahun 2020 berdasarkan laporan 

dari kabupaten/kota sebesar 530 kasus , sedangkan di Provinsi DI Yogyakarta 

sebesar 40 kasus. AKI di Provinsi Jawa Tengah masih tergolong sangat tinggi 

dibandingkan dengan AKI di DI Yogyakarta.(Kementrian Kesehatan Indonesia 

2021). Dalam hal ini pada wilayah kerja dinas kesehatan kabupaten Sukoharjo 

tahun 2020 angka kematian ibu adalah 39,84/100.000 KH menjadi 

57,08/100.000  Kelahiran Hidup di tahun 2022. (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sukoharjo, 2021) 

Kehamilan juga dapat disebut sebagai episode dramatis terhadap kondisi 

biologis, perubahan psikologis dan adaptasi dari seorang wanita yang pernah 

mengalaminya. Sebagian besar kaum wanita atau calon ibu menganggap bahwa 

kehamilan adalah peristiwa kodrati yang harus dilalui tetapi sebagian lagi 

menganggap sebagai peristiwa yang sangat menentukan kehidupan selanjutnya. 

Perubahan kondisi fisik dan emosional yang kompleks, memerlukan adaptasi 

terhadap penyesuaian pola hidup dengan proses kehamilan yang 

terjadi.(Ratnawati, 2020) 



Trimester ketiga merupakan masa pertumbuhan untuk janin. Pada masa ini 

bayi yang lahir bisa bertahan hidup meskipun kesempatan untuk hidup akan 

lebih baik jika bayi lahir sesuai dengan perkiraan. Kehamilan boleh dikatakan 

trimester ketiga jika usia kandungan 28-36 minggu dan sudah minggu ke-36    

dengan dua kali kunjungan. Pada kehamilan trimester tiga ibu hamil sudah mulai 

merasakan perasaan cemas, apalagi menjelang persalinan pertama. Perasaan 

cemas yang akan timbul misalnya seperti pertanyaan dan bayangan apakah 

dapat melahirkan normal, cara mengejan, nyeri persalinan, apakah akan terjadi 

sesuatu pada saat melahirkan, dan apakah bayi yang akan lahir selamat dan 

normal. Hal yang perlu diketahui ibu hamil pada trimester ketiga selain tentang 

keadaan kesehatan selama kehamilan adalah tentang proses persalinan. 

Kecemasan (Ansietas) adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak 

didukung oleh situasi. Kehamilan dapat merupakan sumber stressor kecemasan, 

terutama pada seorang ibu yang labil jiwanya. (Videbeck, 2015) Rasa cemas dan 

khawatir pada ibu hamil akan meningkat seiring dengan mendekatinya waktu 

persalinan. Kecemasan dan stres berlebihan pada saat hamil sama berbahayanya 

dengan wanita hamil yang perokok. Akibatnya risiko kemungkinan anak 

dilahirkan dengan berat badan lahir rendah (BBLR), ukuran kepala kecil, 

perkembangan sarafnya tidak seimbang, lahir prematur, melemahnya sistem 

kekebalan tubuh bayi serta gangguan emosi setelah kelahiran menjadi lebih 

tinggi dibanding dengan ibu yang menjalani kehamilan dengan hati dan pikiran 

dengan penuh suka cita (Hawari,2016) 

Karakteristik ibu hamil trimester tiga yang menyebabkan timbulnya 

kecemasan meliputi faktor usia ibu, pengetahuan ibu tentang kehamilan, 

pendidikan, dan status pendidikan. Menurut beberapa faktor yang berhubungan 

dengan kecemasan yaitu pengetahuan, psikologi, ekonomi, pengalaman, 

dukungan keluarga serta dukungang suami. Ibu hamil dengan usia kurang dari 

20 tahun atau lebih dari 35 tahun merupakan usia hamil resiko tinggi karena 

dapat terjadi kelainan atau gangguan pada janin, sehingga dapat menimbulkan 

kecemasan pada ibu hamil tersebut  

Berdasarkan hasil studi awal peneliti lakukan observasi pada bulan 

Oktober Tahun 2022 didapat dari data  Poli KIA Puskesmas Baki jumlah 

kunjungan ibu hamil sebanyak 204 orang  dan diantaranya  terdapat 57 orang ibu 

hamil trimester ketiga yang melakukan pemeriksaan kehamilannya di Poli KIA 

Puskesmas Baki. Dari hasil wawancara diketahui bahwa 46 (80%) ibu hamil 

tersebut mengalami kecenderungan merasa cemas saat menjelang menghadapi 

persalinan, yang ditandai dengan rasa gelisah dan perasaan tidak menentu, dan 

11 (20%) tidak merasakan kecemasan. 

 

2. Metodelogi  Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan desain cross sectional yaitu suatu 

penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dan 

efek, dengan cara pendekatan, observasional. Penelitian dilakukan di Puskesmas 

Baki dengan populasi semua ibu hamil trimester III yang memeriksakan 

kehamilannya ke Poli KIA Puskesmas Baki Bulan April 2023 berjumlah 57 



orang ibu hamil trimester III. Sampel penelitian ini menggunakan teknik 

porposive sampling. Banyaknya sampel yang digunakan dalam pengambilan 

sampel menggunakan rumus solvin  yaitu: 

n =
𝑁

(1+𝑁𝑒2 )
 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah Populasi 

e = Toleransi ( dalam penelitian ini kami mengambil 10% atau 

0,1) 

Sehingga sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 37 orang 

ibu hamil trimester III. Pengumpulan data dilakukan kepada sampel yang dipilih 

melalui teknik porposive sampling  dimana waktu pengambilan data mulai 

tanggal 1 April 2023 sampai 30 April 2023, sampel yang memenuhi kreteria 

enklusi dan eklusi yang telah ditentukan akan menjadi responden dalam 

penelitian ini, peneliti memberikan kuesioner penelitian ke responden. Pengisian 

kuesioner dilakukan secara individu di ruang tunggu Poli KIA Puskesmas Baki, 

dan peneliti mendampingi responden dalam pengisian kuesioner sampai selesai. 

Responden dapat menanyakan pertannyaan yang kurang dimengerti dan peneliti 

wajib menjelaskan hal tersebut, pengisian kuesioner membutuhkan waktu ± 15 

menit. 

Teknik     pengolahan     data     yang digunakan ialah dengan metode 

pengumpulan  data,  penyuntingan  data, pengkodean  dan  tabulasi. Analisa  data 

memakai analisis univariat serta analisis bivariat yang memakai tingkat 

kemaknaan yaitu 5% (α=0,05)  dengan menggunakan metode Spearman’s Rho. 

Teknik   Spearman’s Rho   digunakan   karena   pengolahan data menggunakan 

sistem tabulasi silang dan  untuk  menguji  hubungan  dua  buah variabel antara    

variabel yang satu dengan variabel lainnya. Langkah selanjutnya yaitu 

menganalisis hubungan koefisien kolerasi (r) sesuai dengan pedoman untuk 

memberikan interpretasi terhadap derajat kekuatan hubungan antar variabel. 

Tabel 1  Koefisien Korelasi (Hidayat, 2015) 

Koefisien Korelasi Kekuatan Hubungan 

0,00 Tidak ada hubungan 

0,01-0,09 Hubungan kurang berarti 

0,10-0,29 Hubungan lemah 

0,30-0,49 Hubungan moderat / sedang 

0,50-0,69 Hubungan kuat 

0,70-0,89 Hubungan sangat kuat 

>0,90 Hubungan mendekati sempurna 

 

3. Pembahasan dan Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada bulan April 2023 di 

Puskesmas Bak, pada 37 ibu hamil trimester III yang memriksakan 

Kehamilannya didapatkan data sebagai berikut 

Tabel 2.Distribusi Frekuensi umur responden 



 

  Variabel  f % Mean’s Median  Sd 

 Umur 

< 20 tahun 

21– 35 tahun 

>35 tahun 

 

7 

25 

5 

 

18,9% 

67,6% 

13,5% 

 

26,10 

 

25 

 

5,9 

 Total 37 100    

Tabel 2 pada distribusi umur responden menunjukan sebagian besar 

responden umur 21 – 35 tahun sebanyak 25 responden ( 67,6%) 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi tingkat pendidikan responden 

 

  Variabel  f % 

 Pendidikan 

SD 

SLTP 

SMU/SMK 

Diploma/Sarjana 

 

0 

12 

23 

2 

 

 

32,4% 

62,2% 

5,4% 

 Total  37 100 

Tabel 3 pada distribusi pendidikan responden, menunjukan sebagian 

besar responden berpendidikan SMU/SMK sebanyak 23 responden 

(62,2%) 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi pengetahuan responden 

 

  Variabel  f % 

 Pengetahuan 

Baik 

Cukup 

Kurang  

 

13 

18 

6 

 

35,2% 

48,6% 

16,2% 

 Total  37 100 

 

Tabel 4 pda distribusi frekuensi pengetahuan responden, menunjukan 

sebagian besar responden mempunyai pengetahuan cuku sebanyak 18 

responden (48,6%) 

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi berdasarkan tingkat kecemasan 

 

  Variabel  f % 

 Tingkat Kecemasan 

Normal 

Ringan  

Sedang 

Berat  

 

3 

2 

26 

5 

 

8,1% 

5,4% 

70,3% 

16,2% 

 Total  37 100 



 

Tabel 5 pada distribusi frekuensi tingkat kecemasan responden, 

menunjukan sebagian besar responden mengalami tingkat kecemassan 

sedang sebanyak 26 responden (70,3%) 

 

Tabel 6 Hasil tabulasi setiap variabel bebas mempengaruhi tingkat kecemasan 

ibu hamil dalam menghadapi persalinan 

 

Variabel 
Tingkat kecemasan 

P Value&( r) Normal Ringan Sedang Berat 

n % n % n % n % 

Umur  

< 20 tahun 

21-35 tahun 

>35 tahun 

 

0 

3 

0 

 

 

8,1 

 

0 

7 

3 

 

 

18,9 

8,1 

 

2 

14 

2 

 

5,4 

37,8 

5,4 

 

5 

1 

0 

 

13,5 

3,7 

 

 

0,000 

r = -0,532 

Pendidikan  

SD 

SLTP 

SMU/SMK 

Diploma/ 

Sarjana  

 

0 

0 

1 

2 

 

 

 

2,7 

5,4 

 

0 

1 

9 

0 

 

 

2,7 

24,3 

 

0 

5 

13 

0 

 

 

13,5 

35,1 

 

0 

6 

0 

0 

 

 

 

16,2 

 

 

0,014 

r = -0,652 

Pengetahuan  

Kurang  

Cukup  

Baik  

 

0 

0 

3 

 

 

 

8,1 

 

0 

5 

5 

 

 

13,5 

13,5 

 

0 

13 

5 

 

 

35,1 

13.5 

 

6 

0 

0 

 

16,2 

 

0,000 

r = -0,684 

 

Berdasarkan tabel 3 didapat bahwa ibu hamil umur kurang dari 20 tahun 

cenderung mengalami kecemasan berat sebanyak 5 responden (13,5%). Ibu 

hamil yang berusia 21-35 tahun mengalami kecemasan normal – berat sebanyak 

14 responden (37,8%). Sedangkan ibu hamil yan berumur lebih dari 35 tahun 

kecenderungan mengalami kecemasan ringan dan sedang sebanyak 3 responden 

(8,1%) .Untuk ibu hamil yang berpendidikan SLTP rata-rata mengalami 

kecemasan berat sebanyak 6 responden (16,2%). Ibu hamil yang berpendidikan 

SMU/SMK mengalami kecemasan normal –sedang sebanyak 13 responden 

(35,1%), sedangkan ibu hamil yang berpendidikan Diploma/Sarjana cenderung 

mengalami tingkat kecemasan ringan sebanuyak 2 responden (5,4%). 

Sedangkan untuk ibu hamil yang berpengetahuan rendah mengalami 

tingkat kecemasan berat sebanyak 6 responden (16,2%), ibu hamil yang 

mempunyai tingkat pengetahuan cukup rata-rata mengalami tingkat kecemasan 

ringan dan sedang sebanyak  13 responden (35,1%), dan ibu hamil yang tingkat 

pengetahuannya baik cenderung mengalami tingkat kecemasan normal – sedang 

sebanyak 5 responden (13,5%) 

Hasil uji statistik menggunakan  Spearman’s Rho dari setiap variabel yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III diperoleh hasil P 

Value (0,000) < α (0,05) dan nilai r = (-0,532) untuk umur responden, 



pendidikan P.Value(0,014) < α (0,05) dan pengetahuan P Value (0,000).< α 

(0,05) Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara umur, 

pendidikan dan pengetahuan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester 

III dalam menghadapi persalinan.  

Selanjutnya  hubungan koefisien korelasi didapat nilai ( r) antara umur 

dengan tingkat kecemasan sebesar (-0532) yang menunjukan keeratan hubungan 

yang sangat kuat dan dengan arah negatif yang secara teori bahwa semakin tinggi 

umur ibu maka tingkat kecemasan semakin ringan. Berdasarkan tingkat 

pendidikan sebesar (-0,652) yang juga menunjukan keeratan hubungan yang 

sangat kuat dan dengan arah negatif juga dan selanjutnya berdasarkan tingkat 

pengetahuan sebesar (-0,684) yang menunjukan keeratan hubungan yang sangat 

kuat dengan arah negatif 

 

A. Pembahasan 

1. Berdasarkan hubungan umur dengan tingkat kecemasan 

dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Baki. 

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar ibu hamil 

berusia 21-35 tahun sebanyak 14 responden (37,8%) dengan 

kecemasan sedang. Hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukan 

ada hubungan antara umur dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Baki dimana 

nilai P Value= 0,001 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Oktavia Indah Sari 

(2022) yang menunjukan bahwa dengan terdapat hubungan antara 

umur ibu hamil dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi 

persalinan. Dimana pada usia kurang dari 20 tahun dianggap terlalu 

muda untuk bersalin. Secara  fisik maupun psikologis   ibu hamil  

belum siap menghadapi kehamilan dan persalinan sehingga ibu  

merasa berat menjalaninya. Hal tersebut  yang  dapat meningkatkan   

kecemasan.   Sedangkan pada usia lebih   dari 35 tahun digolongkan  

sebagai  kehamilan  yang  beresiko tinggi. Pernyataan  tersebut 

didukung dengan pernyataan Gary et  al(2020) yang menyatakan 

bahwa kecemasan pada kehamilan dapat dihubungkan dengan usia ibu 

yangmemberi dampak  terhadap  perasaan  takut  dan  cemas,  yaitu  

ibu  usia  dibawah  20  tahun kondisinya  belum  100%  siap  sedangkan  

usia  diatas  35  tahun  beresiko  tinggi mengalami penyulit obstretik 

serta mordibilitas dan mortalitas perinatal. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan Rahayu (2019) bahwa tidak 

terdapat hubungan  yang  signifikan yang sedang dan searah antara 

tingkat kecemasan berdasarkan usia pada ibu hamil. Ibu hamil usia 

20-35 tahun secara fisik sudah siap hamil karena organ reproduksinya 

sudah terbentuk sempurna, di bandingkan dengan wanita yang usianya 

>20  organ  reproduksinya  masih dalam tahap perkembangan, 

sehingga tingkat kecemasan lebih berat. Penelitian ini didapatkan 

hasil ibu yang berusia >20 tahun masih ada yang mengalami  



kecemasan  normal  dan  usia  ibu  dengan  usia  20-35  tahun  masih 

mengalami  kecemasan  sedang.  Hal  ini  bisa  terjadi  karena  pada  

usia  tersebut responden  yang ditemui belum siap utuk hamil, serta 

status kehamilan seperti kehamilan pertama sangat mempengaruhi 

tingkat kecemasan. Ibu dengan usia 20-35  tahun  seharusnya sudah 

siap menghadapi kehamilan dimana  pola  pikir ibu sudah lebih 

matang 

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa umur 

dapat mempengaruhi tingkat kecemasan dalam menghadapi 

persalinan. Diman ibu hamil umur < 20 tahun  masih terlalu muda dan 

belum siap scara psikologis maupun fisik sehingga usia tersebut 

cenderung mengalami tingkat kecemasan berat. Beda halnya dengan 

ibu hamil dengan umur 21-35 tahun, secara psikologis mereka telah 

siap 

2. Berdasarkan pendidikan dengan tingkat kecemasan 

dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Baki 

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar 

berpendidikan SMU/SMK sebanyak 13 responden (35,1%) 

mengalami kecemasan sedang, hasil uji statistik Spearman’s Rho 

menunjukan ada hubungan dengan tingkat kecemasan dengan nilai P 

Value =0,014  

Penelitian ini tidak sejalan dengan Rahayu (2019) didapatkan 

Uji kemaknaan  terhadap  hubungan  keduavariabel  ini  didapatkan  

nilai pvalue > 0,05 dan angka  korelasi  sebesar 0,104 artinya  tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara  tingkat kecemasan 

berdasarkan pendidikan pada ibu hamil. Responden yang memiliki 

pendidikan tinggi masih mengalami kecemasan dan yang memiliki 

pendidikan tamatan SLTP mengalami kecemasan normal. Orang-

orang  yang  berpendidikan rendah tidak memiliki gagasan tentang 

kondisi yang buruk dan kurang peka terhadap keadaan yang 

dialaminya Sementara orang yang berpendidikan tinggi diharapkan 

memiliki tindak lanjut yang akurat dari situasi yang buruk (Effati et 

al, 2020) 

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa 

semakin tinggi pendidikan ibu hamil maka tingkat kecemasanya 

semakin berkurang, dikarenakan ibu hamil akan memahami 

pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan yang biasa di berikan 

oleh tenaga kesehatan setempat. Dan ibu hamil yang berpendidikan 

tinggi akan lebih matang dalam mengolah stress yang dialaminya . hal 

senada juga diungkap oleh (Hawari 2016) bahwa orang atau individu 

yang mempunyai pendidikan tinggi akan mampu dan berpengaruh 

terhadap keadaan berfikirnya. 

3. Berdasarkan tingkat pengetahuan dengan tingkat 

kecemasan dalam menghadapi persalinan di Puskesmas 

Baki 



Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar ibu 

hamil berpengetahuan cukup mengalami tingkat kecemasan sedang  

13 responden (35,1%). Hasil uji Spearman’s Rho =0,0001 Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumya yang diteliti oleh 

Richa Permatasari 2017) di klinik klinik Pratama Janah Tembung. 

penelitian yang dilakukan didapatkan hasil menunjukkan bahwa 

mayoritas pengetahuaan ibu hamil kurang sebanyak 17 orang 

(56,7%) dan dengan kecemasan berat sebanyak 6 orang (20,0%). 

Dengan nilai p value = 0,002 <a (0,05). Hal ini dipengaruhi karena 

pendidikan yang rendah dan lingkungan yang tidak mendukunng 

sehingga pengetahuan ibu sangat kurang tentang kehamilannya. 

Pengetahuan yang kurang menyebabkan informasi yang kurang 

sehingga memicu stres, ketakutan yang akhirnya menjadi kecemasan 

yang sangat berpengaruh pada persalinan. 

Menurut peneliti ibu hamil yang mempunyai tingkat 

pengetahuan baik masih memungkinkan mengalami tingkat 

kecemasan apalagi yang mempunyai pengetahuan kurang.  Hal ini 

dipengaruhi oleh kondisi psikologis dan kurangnya pengetahuan 

tentang risiko persalinan yang menyebabkan ibu tidak dapat 

mengatasi kecemasannya. 

 

4. Simpulan dan Saran 

 

A. Simpulan  

Kesimpulan penelitian ini adalah adanya hubungan karakteristik ibu 

hamil trimester III berdasarkan (Umur, Pendidikan dan Pengetahuan 

) dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan di 

Puskesmas Baki. 

 

B. Saran 

Untuk peneliti selanjutnya agar meneliti dengan variebel-variabel 

yang berbeda dan dengan metode berbeda serta sampel yang 

digunakan lebih banyak lagi yang berhubungan erat dengan tingkat 

kecemasan dalam menghadapi persalinan. 
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