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Latar Belakang : Perasaan cemas selama kehamilan adalah hal yang relatif umum, dengan 

sekitar 10-15% dari semua wanita hamil mengalami beberapa tingkat kecemasan. Wanita 

hamil khawatir tentang persalinan yang akan datang, disebut juga sebagai rasa takut 

melahirkan, atau mereka mungkin khawatir tentang kesehatan anak yang mereka kandung 

atau perubahan fisik yang mereka alami. Faktor yang dapat menyebabkan kecemasan pada 

ibu hamil diantaranya adalah dukungan suami, paritas, usia, status kesehatan, pekerjaan, 

pengalaman traumatik, usia kehamilan, kebudayaan, pendidikan dan jarak kehamilan. Jarak 

kehamilan yang terlalu dekat atau jarak kehamilan <2 tahun akan berpengaruh dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil. Namun, tidak semua ibu hamil yang memiliki jarak kehamilan terlalu 

dekat  mengalami kecemasan. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui apakah terdapat hubungan antara paritas dengan jarak kurang 

dari dua tahun dengan tingkat kecemasan ibu hamil. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan 

rancangan bersifat deskriptif koresional dan pendekatan cross sectional. 

Hasil Penelitian : Dari hasil penelitian didapatkan tingkat kecemasan yang dialami oleh 35 

responden yaitu sebanyak 28,6% mengalami tingkat kecemasan ringan dan 71,4% mengalami 

tingkat kecemasan sedang. Berdasarkan analisis chi square didapatkan hasil nilai asymptotic 

significance (2-sided) p=0,179 sehingga Ho diterima dan Ha ditolak karena nilai signifikansi 

pada uji chi square p>0,05. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara paritas dengan jarak kurang dari dua tahun dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo. 

 

Kata Kunci: Tingkat kecemasan, jarak paritas, kecemasan kehamilan 

1
Mahasiswi Program Studi Kebidanan Program Sarjana Universitas Kusuma Husada 

Surakarta 
2
Dosen Program Studi Kebidanan Program Sarjana Universitas Kusuma Husada 

Surakarta 
3
 Dosen Program Studi Kebidanan Program SarjanaUniversitas Kusuma Husada 

Surakarta 

 



PENDAHULUAN 

Perasaan cemas selama kehamilan 

adalah hal yang relatif umum, dengan 

sekitar 10-15% dari semua wanita hamil 

mengalami beberapa tingkat kecemasan. 

Wanita hamil khawatir tentang persalinan 

yang akan datang dan rasa sakit yang 

diantisipasi, juga disebut sebagai rasa 

takut melahirkan, atau mereka mungkin 

khawatir tentang kesehatan anak yang 

mereka kandung atau perubahan fisik yang 

mereka alami. Tingkat kecemasan yang 

tinggi ini dapat berdampak buruk bagi 

kesehatan ibu, dan juga anak yang 

dikandungnya (Huizink et al., 2016). Data 

yang dikumpulkan oleh World Health 

Organization pada tahun 2020 sekitar 10% 

ibu hamil menderita depresi, dan 

prevalensinya lebih tinggi di negara 

berkembang, mencapai 15,6% selama 

kehamilan dan 19,8% setelah melahirkan 

(Imeldawati Situmorang et al., 2022). 

Faktor yang dapat menyebabkan 

kecemasan pada ibu hamil diantaranya 

adalah dukungan suami, paritas, usia, 

status kesehatan, pekerjaan, pengalaman 

traumatik, usia kehamilan, kebudayaan, 

pendidikan dan jarak kehamilan (Yanti et 

al., 2020). Selain itu, kondisi risiko tinggi 

saat kehamilan dapat berpengaruh pada 

kondisi psikososial pada ibu, pasangan dan 

keluarganya. Ibu dengan kehamilan risiko 

tinggi biasanya menjadi lebih mudah 

marah, takut, dan cemas. Ibu dengan 

kehamilan risiko tinggi akan 

membutuhkan waktu mempersiapkan diri 

untuk menerima kegagalan atau 

kehilangan kesempatan menjadi seorang 

ibu seperti ibu dengan kehamilan normal, 

karena kehamilan risiko tinggi berisiko 

mengalami proses persalinan dini dan 

komplikasi (Setyaningsih et al., 2013). 

Kehamilan dengan jarak kurang dari 2 

tahun merupakan kehamilan resiko tinggi. 

Jarak kehamilan yang terlalu dekat atau 

jarak kehamilan < 2 tahun akan 

berpengaruh dengan tingkat kecemasan 

ibu hamil. Namun, tidak semua ibu hamil 

yang memiliki jarak kehamilan terlalu 

dekat  mengalami kecemasan (Yanti et al., 

2020).  

Tujuan dilakukan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara paritas dengan jarak 

kurang dari dua tahun dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil, mendeskripsikan 

karakteristik responden berdasarkan usia, 

pendidikan, pekerjaan, status paritas, 

riwayat kehamilan, dan riwayat penyakit, 

mengetahui tingkat kecemasan pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Sukoharjo, dan mengetahui status paritas 

ibu dengan jarak kurang dari dua tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo.  

Melalui penelitian ini diharapkan 

Puskesmas dan tempat pelayanan 

kesehatan lainnya dapat meningkatkan 

asuhan terbaik untuk ibu hamil dan 

mengambil pencegahan untuk menurunkan 

angka jarak kehamilan kurang dari dua 

tahun dan kecemasan pada ibu hamil dan 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

sumber informasi dan reverensi tentang 

hubungan paritas dengan jarak kurang dari 



dua tahun dengan tingkat kecemasan ibu 

hamil. 

 

METODOLOGI  

Penelitian yang dilakukan adalah 

penelitian kuantitatif dengan rancangan 

bersifat deskriptif koresional dan 

pendekatan cross sectional.  Deskriptif  

koresional yaitu penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antar 

variabel. Cross sectional adalah rancangan 

penelitian yang menganalisis hubungan 

antara faktor sebab dan akibat dengan 

pengumpulan data dalam satu waktu 

(Elvera & Astarina, 2021). 

Penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja puskesmas Sukoharjo, dan dilakukan 

dari bulan November 2023 hingga bulan 

januari 2024. Populasi pada penelitian ini 

adalah ibu hamil dengan status paritas 

multipara dan atau grandepara dengan 

jarak kelahiran kurang dari dua tahun di 

wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo yakni 

sebanyak 35 Orang dengan teknik 

penganmbilan sample total sampling. 

Kriteria inklusi penentuan sampel pada 

penelitian ini yakni, ibu hamil dengan 

status paritas multipara atau grandepara, 

ibu dengan jarak antar paritas kurang dari 

dua tahun. Sedangkan kriteria eksklusi 

pada penelitian ini yakni, ibu yang tidak 

bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini. Intrumen dalam penelitian 

ini menggunakan kuesioner Pregnancy 

Related Anxiety Questionnaire–Revised 2 

(PRAQ-R2) yang dikembangkan oleh A. 

C. Huizink et al., 2016 dan dapat 

digunakan untuk menilai gejala kecemasan 

selama kehamilan. PRAQ-R2 terdiri dari 

10 pertanyaan dengan 3 butir tentang 

ketakutan akan melahirkan, 4 butir tentang 

ketakutan akan melahirkan anak yang 

cacat secara fisik maupun mental, dan 3 

butir tentang perhatian akan penampilan. 

Uji hipotesis dalam penelitian ini 

menggunakan analisis uji chi square untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan 

antara paritas kurang dari dua tahun 

dengan tingkat kecemasan ibu hamil. 

 

HASIL  

1. Karakteritik Responden 

Adapun karakteristik responden yang diteliti dapat dilihat dari tabel dibawah ini; 

Variabel 

Tingkat Kecemasan 

Total Ringan (n=10) Sedang (n=25) Berat (n=0) 

N % n % n % 

Usia Ibu 

21-34 9 25,7% 21 60,0% 0 0,0% 30 

≥35 1 2,9% 4 11,4% 0 0,0% 5 

Pekerjaan 

Bekerja 3 8,6% 8 22,9% 0 0,0% 11 

Tidak Bekerja 7 20,0% 17 48,6% 0 0,0% 24 

Pendidikan        



SMP 3 8,6% 5 14,3% 0 0,0% 8 

SMA 4 11,4% 11 31,4% 0 0,0% 15 

PT 3 8,6% 9 25,7% 0 0,0% 12 

Trimester 1 1 2,9% 1 2,95 0 0,0% 2 

Trimester 2 2 5,7% 12 34,3% 0 0,0% 14 

Trimester 3 7 20,0% 12 34,3% 0 0,0% 19 

Kehamilan 

Diinginkam 9 25,7% 21 60,0% 0 0,0% 30 

Tidak ingin 1 2,9% 4 11,4% 0 0,0% 5 

Resiko 

Ada resiko 4 11,4% 8 22,9% 0 0,0% 12 

Tidak ada 6 17,1% 17 48,6% 0 0,0% 23 

Trauma  

Ada Trauma 3 8,6% 2 5,7% 0 0,0% 5 

Tidak ada 7 20,0% 23 65,7% 0 0,0% 30 

Paritas 

Multipara 9 25,7% 17 48,6% 0 0,0% 26 

Grande multipara 1 2,9% 8 22,9% 0 0,0% 9 

Berdasarkan tabel diatas, dari 35 responden 85,7% berusia 21-34 tahun, 68,6 % 

responden tidak bekerja, 42,8% Ibu dengan pendidikan terakhir SMA, 54,3% dengan 

kehamilan trimester 3, 85,7% ibu dengan kehamilan yang diinginkan, 65,7% tanpa resiko 

kehamilan, 85,7% tanpa ada trauma persalinan, dan 74,3% dengan status paritas 

multipara. Tingkat kecemasan yang dialami oleh 35 responden yaitu sebanyak 28,6% 

mengalami tingkat kecemasan ringan dan 71,4% mengalami tingkat kecemasan sedang. 

2. Hubungan Paritas Jarak Kurang Dari Dua Tahun dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Hamil 

Analisis yang dilakukan untuk mnegetahui apakah terdapat hubungan antara paritas 

kurang dari dua tahun dengan tingkat kecemasan ibu hamil yakni dengan melakukan Uji 

Chi-square, yang dapat dilihat hasilnya dalam tabel berikut: 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.810
a
 1 .179   

Continuity Correction
b
 .841 1 .359   

Likelihood Ratio 2.058 1 .151   

Fisher's Exact Test    .235 .182 

Linear-by-Linear Association 1.758 1 .185   

N of Valid Cases 35     

Berdasarkan analisis chi square pada tabel Uji Chi-Square didapatkan hasil nilai 

Asymptotic Significance (2-sided)=0,179 sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara paritas dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Sukoharjo karena nilai signifikansi pada uji chi square p>0,05.  



PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia  

Berdasarkan tabel karakteristik 

responden menunjukkan bahwa dari 

35 responden diperoleh 85,7% 

responden berusia 21-34 tahun. 

Dimana usia yang tepat Usia yang 

optimal bagi seorang ibu hamil 

adalah usia 20-35 tahun karena pada 

usia tersebut rahim matang dan 

mampu menerima kehamilan baik 

ditinjau dari segi psikologi dan fisik 

(Cahyaningsih, 2020). 

b. Pekerjaan 

Berdasarkan tabel karakteristik 

responden menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam 

penelitian ini tidak sedang bekerja 

yakni sebanyak 68,6% atau 24 orang 

dengan 7 responden dengan tingkat 

kecemasan ringan dan 17 responden 

dengan kecemasan sedang. 

Kecemasan yang terjadi pada Ibu 

yang tidak bekerja terjadi karena Ibu 

merasa terjebak dalam kegiatan 

rumah tangga yang monoton, 

sedangkan ibu yang bekerja 

merasakan kecemasan karena 

lingkungan pekerjaan yang tidak 

ramah untuk ibu hamil (Firdiana et 

al., 2021).   

c. Pendidikan 

Berdasarkan tabel karakteristik 

responden dapat dilihat 22,9% 

responden dengan pendidikan 

terakhir SMP, responden dengan 

pendidikan SMA sebanyak 42,8% 

dan 34,3% sisanya dengan 

pendidikan terakhir di perguruan 

tinggi. Penelitian Phoswa dan Khaliq 

(2020) mengatakan bahwa tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi 

pemikiran dan tindakan seseorang, 

orang yang berpendidikan tinggi 

berpikir lebih rasional sehingga 

dapat dengan mudah memecahkan 

masalah dan dapat menciptakan 

mekanisme koping yang positif 

(Halil & Puspitasari, 2023).  

d. Usia Kehamilan 

Tabel karakteristik responden 

menunjukkan responden yang 

memiliki kecemasan sedang 34,3% 

(12 orang) dengan usia kehamilan 

12-24 minggu (trimester II) dan 

34,3% (12 orang) dengan usia 

kehamilan 24-40 minggu (trimester 

III). Pada trimester II perasaan cemas 

ibu disebabkan karena trimester II 

merupakan masa beresiko tinggi 

terjadinya kelahiran bayi premature. 

Sedangkan pada trimester III 

kecemasan ibu disebabkan oleh 

persepsi persalinan menyebabkan 

rasa sakit dan resiko pada status 

kesehatan (Asmariyah et al., 2021).   

e. Status Kehamilan 

Berdasarkan hasil penelitian dari 35 

responden terdapat 60%  responden 

kehamilan yang diinginkan dengan 

tingkat kecemasan sedang dan 25,7% 

responden kehamilan sedang dengan 



tingkat kecemasan ringan. 

Sedangkan 14,3% responden dengan 

kehamilan yang tidak diinginkan 

dengan 11,4% mengalami tingkat 

kecemasan sedang dan 2,9% dengan 

tingkat kecemasan ringan. Status 

kehamilan yang diinginkan maupun 

tidak diinginkan dapat berdampak 

pada aspek psikologis kehamilan. 

Wanita dengan kehamilan yang tidak 

diinginkan akan mengalami 

peningkatan depresi, stress dan 

penurunan kepuasan hidup sehingga 

pada awal kehamilan ada 

kemungkinan ibu hamil 

menginginkan abortus. Berbeda 

dengan kehamilan yang sudah 

diinginkan dan direncakan berarti ibu 

tersebut sudah memiliki rencana 

yang jelas mengenai kehamilan dan 

pengasuhan anak, maka tingkat 

kecemasan pada ibu hamil yang 

diinginkan lebih rendah (Sari et al., 

2023). 

f. Resiko Kehamilan 

Dari 12 responden yang mempunyai 

resiko, 7 responden dengan riwayat 

abortus, 3 responden dengan riwayat 

SC, 1 respponden dengan anemia, 

dan 1 responden dengan riwayat 

gemeli.  Menurut penelitian 

(Setyaningsih et al., 2013) kondisi 

risiko tinggi saat kehamilan dapat 

berpengaruh pada kondisi 

psikososial pada ibu. Ibu dengan 

kehamilan risiko tinggi biasanya 

akan lebih mudah marah, takut dan 

cemas. Situasi ini dapat 

menyebabkan masalah 

keseimbangan dalam keluarga yang 

akhirnya memunculkan stress pada 

ibu.  

g. Trauma Persalinan 

Pengalaman melahirkan turut andil 

dalam mempengaruhi tingkat 

kecemasan seorang ibu hamil. Ibu 

yang pernah mempunyai pengalaman 

melahirkan yang buruk sebelumnya 

dapat mengalami kecemasan, baik 

kecemasan ringan, sedang, maupun 

berat. Hal ini karena pengalaman 

yang buruk pada persalinan 

sebelumnya, menyebabkan ibu 

merasa trauma dan takut menghadapi 

persalinan berikutnya (Yanuarini et 

al., 2013). Dari tabel karakteristik 

responden dapat dilihat ibu yang 

mempunyai trauma persalinan adalah 

5 responden atau 14,3%, 3 responden 

dengan kecemasan ringan dan 2 

responden dengan tingkat kecemasan 

sedang.    

h. Paritas  

Dari tabel karakteristik responden 

dapat dilihat dari 35 responden 

sebanyak 74,3% dengan status 

multipara. Dilihat dari 26 responden 

dengan status multipara 17 orang 

mengalami tingkat kecemasan 

sedang, sedangkan 9 responden 

dengan status grande multipara 8 

orang mengalami tingkat kecemasan 

sedang. Menurut penelitian 

(Anggraeni et al., 2022) kecemasan 



yang timbul pada ibu yang pernah 

melahirkan cenderung dikarenakan 

bayangan yang kurang mengenakkan 

saat persalinan atau kehamilan 

sebelumnya. 

2. Hubungan Paritas Jarak Kurang 

Dari Dua Tahun dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil 

Berdasarkan analisis chi 

square pada tabel 4.2 didapatkan 

hasil nilai p=0,179 sehingga 

disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara paritas dengan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo 

karena nilai signifikansi pada uji chi 

square p>0,05. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian (Yanti et al., 2020) 

yang mengatakan jarak kehamilan 

yang terlalu dekat atau jarak 

kehamilan kurang dari 2 tahun akan 

berpengaruh dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil. Hal ini 

dikarenakan jarak kehamilan yang 

terlalu dekat memberikan dampak 

langsung terhadap kesehatan ibu dan 

janin. Seorang wanita membutuhkan 

waktu sekitar 2 hingga 3 tahun 

setelah melahirkan untuk 

memulihkan tubuhnya dan bersiap 

untuk kehamilan dan persalinan di 

masa depan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian 

dan hasil analisis dapat diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

a. Ibu yang mengalami tingkat 

kecemasan sedang merupakan ibu 

dengan usia 21-34 tahun, tidak 

bekerja, pendidikan terakhir SMA, 

kehamilan trimester akhir atau 

menjelang persalinan, dan ibu 

dengan status paritas multipara 

dengan jarak kehamilan kurang 

dari dua tahun. 

b. Tingkat kecemasan Ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas 

Sukoharjo didapatkan 10 

responden (28,6%) dengan 

kecemasan ringan dan 25 

responden (71,4%) dengan 

kecemasan sedang. 

c. Paritas dengan jarak kurang dari 

dua tahun di wilayah kerja 

Puskesmas Sukoharjo didapatkan 

Multipara sebanyak 26 responden 

(74,3%) dan Grandemultipara 

sebanyak 9 Responden (25,7%). 

d. Paritas kurang dari dua tahun tidak 

berhubungan dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil di wilayah 

kerja Puskesmas Sukoharjo.  

2. Saran 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya 

untuk mengembangkan metode 

yang digunakan misal dengan 

menggunakan mix metode dan 

menggunakan sampel yang lebih 

banyak, sehingga dapat 



menghasilkan hasil yang lebih 

akurat. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan bagi tenaga kesehatan 

untuk dapat mengedukasi ibu 

hamil mengenai kecemasan saat 

kehamilan, dampak kecemasan 

pada kehamilan, faktor penyebab 

kecemasan saat kehamilan, dan 

cara mengatasi kecemasan saat 

kehamilan. Tenaga kesehatan juga 

dapat memberikan asuhan 

kebidanan yang tepat dan sesuai 

dengan asuhan sayang ibu untuk 

meminimalkan tingkat kecemasan 

ibu hamil, sehingga ibu sudah siap 

secara mental dan tenang dalam 

menghadapi kehamilannya. 

c. Bagi Responden 

Diharapkan pada ibu hamil untuk 

dapat menumbuhkan kesadaran 

diri melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara teratur ke tenaga 

kesehatan terdekat. Di samping itu 

juga perlu adanya dukungan dari 

lingkungan sekitarnya terutama 

suami dan keluarga. 
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