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ABSTRAK 
Persalinan seharusnya disambut dengan antusiasme dan kegembiraan, namun banyak ibu hamil justru 

mengalami kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara self efficacy dan 

kesiapan persalinan dengan kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil trimester ketiga di Puskesmas 

Jagir, Surabaya. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik observasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Dari 40 populasi, diperoleh 37 sampel dengan menggunakan teknik simple random 

sampling. Variabel independen meliputi self efficacy dan kesiapan persalinan, sedangkan variabel dependen 

adalah kecemasan menjelang persalinan. Instrumen penelitian berupa kuesioner baku yang telah valid dan 

reliabel, yaitu General Self Efficacy Scale (GSE), Childbirth Readiness Scale (CRS), dan Pregnancy Related 

Anxiety Questionnaire (PRAQ). Hasil penelitian dianalisis menggunakan uji Spearman Rank dan Chi-

Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 65,2% ibu hamil memiliki self-efficacy rendah dan 51,4% 

tidak siap mengalami kecemasan berat. Sebanyak 28,5% dengan self-efficacy tinggi mengalami kecemasan 

sedang dan ringan, sedangkan semua ibu yang siap tidak merasa khawatir. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara self-efficacy (ρ=0,001) dan kesiapan melahirkan (ρ=0,000) dengan kecemasan.  

 

Kata kunci: kecemasan menjelang persalinan; kesiapan persalinan; self efficacy 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND CHILDBIRTH READINESS AND 

ANXIETY BEFORE CHILDBIRTH IN THIRD TRIMESTER PREGNANT WOMEN  

 

ABSTRACT 
Childbirth should be welcomed with enthusiasm and joy; however, many pregnant women experience anxiety 

prior to delivery. This study aimed to determine the relationship between self-efficacy and childbirth 

readiness with anxiety before delivery among third-trimester pregnant women at Jagir Public Health Center, 

Surabaya. This study employed a quantitative observational analytic design with a cross-sectional approach. 

From a population of 40 respondents, 37 samples were selected using a simple random sampling technique. 

The independent variables were self-efficacy and childbirth readiness, while the dependent variable was 

anxiety before delivery. The research instruments consisted of standardized questionnaires, namely the 

General Self-Efficacy Scale (GSE), Childbirth Readiness Scale (CRS), and Pregnancy-Related Anxiety 

(PRA), which have been proven to be valid and reliable. Data were analyzed using Spearman Rank and Chi-

Square tests. The results showed that 65.2% of pregnant women had low self-efficacy, and 51.4% of 

respondents who were not ready for childbirth experienced severe anxiety. Meanwhile, 28.5% of respondents 

with high self-efficacy experienced moderate to mild anxiety, and all women who were prepared for 

childbirth did not experience anxiety. There was a significant relationship between self-efficacy (ρ = 0.001) 

and childbirth readiness (ρ = 0.000) with anxiety before delivery. 

 

Keywords: anxiety before childbirth; childbirth readiness; self-efficacy 

 

PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan proses penting bagi seorang wanita yang sangat berkesan dan sangat 

dinantikan bagi setiap ibu hamil. Pada masa akhir kehamilan dan saat persalinan seharusnya 

seorang ibu merasakan semangat dan kegembiraan menjelang kelahiran bayinya. Persalinan 

Jurnal Penelitian Perawat Profesional 
Volume 8 Nomor 1, Februari 2026 

e-ISSN 2715-6885; p-ISSN 2714-9757 

http://jurnal2.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP 
 

http://jurnal2.globalhealthsciencegroup.com/index.php/JPPP


Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  8  No 1, Februari 2026 

Global Health Science Group  

26 

seharusnya disambut dengan perasaan positif berupa semangat, rasa nyaman, yakin dan siap 

(Wayan et al. 2021). Faktanya pada saat menjelang persalinan ibu hamil justru merasa cemas 

dengan berbagai hal seperti normal atau tidak normal bayinya saat lahir, nyeri yang dirasakan, dan 

sebagainya. Semakin dekat taksiran persalinan maka semakin timbul perasaan cemas akan 

menghadapi persalinan.  

 

Berdasarkan data (WHO 2021), mengenai kecemasan pada ibu hamil di asia tenggara mengalami 

fluktuatif pada tahun 2021-2023 sebesar 13%, 10%, dan 12% (WHO 2023). Prevalensi kecemasan 

pada ibu hamil menjelang persalinan di Indonesia sebesar 28,7% (Kemenkes 2023b). Hasil 

penelitian terdahulu pada 103 ibu hamil di Surabaya menunjukkan bahwa angka kecemasan sebesar 

41,9 % ibu hamil dan Self efficacy mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil trimester III, terutama 

pada ibu primigravida (Nety et al. 2021).  

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 5 responden, ibu pertama mengatakan 

bahwa saat ini merasa berdebar-debar dan khawatir hingga akhir-akhir ini kesulitan tidur, khawatir 

dengan keadaan janinnya apakah akan terlahir normal atau tidak, dan merasa tidak siap  melahirkan 

karena belum ada gambaran bagaimana rasanya melahirkan. Ibu kedua mengatakan bahwa 

perasaannya Bahagia sekaligus takut, ibu Bahagia karena akan segera bertemu anaknya tetapi juga 

takut tidak bisa melahirkan secara normal, dan ibu merasa siap karena ingin segera bertemu 

anaknya. Ibu ketiga merasa dirinya akhir-akhir ini perasaannya mudah tersinggung karena 

mengkhawatirkan dirinya dan bayinya, ibu khawatir karena masih ada trauma dengan persalinan 

sebelumnya dan apakah dirinya bisa menjadi ibu yang adil untuk kedua anaknya, ibu merasa jarak 

antar anak pertama dan anak kedua terlalu dekat dan ibu tidak siap untuk melahirkan karena merasa 

kurang memberikan kasih sayang kepada anak pertamanya. Ibu keempat mengatakan bahwa merasa 

perasaannya biasa saja tetapi tiap malam tidak bisa tidur, ibu merasa tidak menemukan posisi yang 

nyaman untuk tidur karena terlalu lelah tidur miring kiri, ibu juga merasa siap-siap saja untuk 

melahirkan. Ibu kelima mengatkan bahwa merasa biasa saja dan tidak ada yang perlu dikhawatirkan 

lagi karen sudah mengalami dua kali melahirkan ibu menjadi lebih tau apa yang harus dilakukan 

Ketika ada kontraksi, ibu mengatakan siap untuk melahirkan. 

 

Kecemasan dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu prediksi berlebihan pada rasa takut, keyakinan 

yang tidak irasional, sensitivitas kelebihan terhadap ancaman, self efficacy yang rendah, sensitivitas 

kecemasan (Nevid et al. 2005). Adapun faktor yang mempengaruhi kecemasan yaitu pengambilan 

keputusan, usia, kesiapan, dan pengalaman (Sloane and Benedict 1997). Perubahan psikologis pada 

ibu hamil juga mempengaruhi proses persaljnan yang  melibatkan perasaan campuran mulai dari 

kebahagiaan dan rasa percaya diri hingga kecemasan (Kananikandeh et al. 2022). Kecemasan 

muncul sebagai rasa takut yang ekstrem atau keadaan panik. Jika dibiarkan terus berlanjut, hal ini 

berpotensi menimbulkan sejumlah masalah, seperti kala I yang berkepanjangan, ibu kehilangan 

energi, persalinan menjadi terhenti, dan bisa menyebabkan kematian (Nurhidayati 2023). Seseorang 

yang tidak siap dan tidak percaya diri akan merasa cemas dan akan berfokus pada ketidakadekuatan 

yang di persepsikan sebaliknya, apabila seseorang percaya diri dan merasa siap maka masalah 

seperti kecemasan tidak terjadi (Bandura, 1997). Penelitian ini didasarkan pada penelitian terdahulu 

terkait self efficacy dan kesiapan kerja memiliki hubungan dengan kecemasan menghadapi dunia 

kerja pada mahasiswa tingkat akhir (Wahyu R, 2019). 

 

Kecemasan mengaktifkan sistem saraf simpatik, yang melepaskan hormon stres, yang 

mengakibatkan kontraksi rahim tidak berfungsi dan persalinan yang lama (Shakarami et al. 2021). 

Kecemasan akan persalinan memang tidak bisa diobati terlebih jika ibu baru pertama kali 

merasakan persalinan. Tetapi, kecemasan dapat diturunkan dengan cara pendekatan holistik yang 

melibatkan keluarga, bidan, dan pasien (Sutriningsih, 2024). Tujuan Penelitian ini menganalisa 

pengaruh self efficacy dan kesiapan terhadap kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu 

hamil trimester III di Puskesmas Jagir 
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METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional 

analitik cross sectional. Populasi di Penelitian ini adalah ibu hamil trimester ketiga dengan usia 

kehamilan 36-40 minggu di Puskesmas Jagir.  Populasi penelitian ini didasarkan pada data kohort 

ibu hamil yaitu 40 ibu hamil. Sampel sebesar  37 orang ibu hamil yang diambil secara simple 

random sampling. Variabel independen dalam penelitian ini variabel independen meliputi self 

efficacy dan kesiapan persalinan, sedangkan variabel dependen adalah kecemasan menjelang 

persalinan. Instrumen penelitian berupa kuesioner baku yang telah dinyatakan valid dan reliabel, 

yaitu General Self Efficacy Scale (GSE) oleh Ralf Schwarzer 1995, Childbirth Readiness Scale 

(CRS) yang dikembangkan oleh Yuan Mengmei, Zhao Meizhen, dan Tu Aiqing tahun 2022, dan 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (PRAQ) oleh Huizink et al. (2016).  Analisis data 

menggunakan analisis bivariat, dengan jenis uji analisis data yaitu uji non parametrik yaitu uji 

Spearman dan Chi Square dengan signifikansi nilai (p < 0,05). Prosedur penelitian ini telah 

memperoleh izin etik dari Komite Etik Penelitian Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Institut 

Universitas Nahdlatul Ulama Surabaya dengan Sertifikat No. 0111/EC/KEPK/UNUSA/2025. 

 

HASIL 

Self efficacy 

Karakteristik khusus responden di Puskesmas Jagir Kota Surabaya terdiri dari Self Efficacy, 

kesiapan persalinan, dan kecemasangan menjelang persalinan. 

 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Self Efficacy Ibu hamil  
Self Efficacy f % 

Self Efficacy Rendah 23 62,2 

Self Efficacy Tinggi 14 37,8 

Berdasarkan tabel 1 dari 23 responden di puskesmas Jagir kota Surabaya dapat diketahui bahwa 

sebagian besar (62,2%) responden memiliki self efficacy rendah. Sedangkan 14 responden hampir 

setengahnya (37,8%) memiliki tingkat self efficacy tinggi 

 

Kesiapan Persalinan  

Tabel 2. 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesiapan Persalinan Ibu hamil 
Kesiapan Persalinan f % 

Tidak Siap 35 94,6 

Siap  2 5,4 

Berdasarkan tabel 2 dari 35 responden di Puskesmas Jagir Kota Surabaya dapat diketahui bahwa 

hampir seluruhnya (94,6%) tidak memiliki kesiapan persalinan. 

 

Kecemasan Menjelang persalinan  

Tabel 3.  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kecemasan menjelang pada persalinan Ibu hamil  
Kecemasan  f % 

Kecemasan Berat 18 48,6 

Kecemasan Sedang 11 29,7 

Kecemasan Ringan 5 13,5 

Tidak Cemas  3 8,1 

Berdasarkan tabel 3 dari 18 responden di puskesmas Jagir kota Surabaya dapat diketahui bahwa 

hampir setengahnya (48,6%) mengalami kecemasan berat menjelang persalinan.Tabulasi silang 

hubungan self efficacy dengan Kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil di Puskesmas Jagir 

Kota Surabaya. 
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Tabel 4. 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan hubungan self efficacy dengan kecemasan menjelang 

persalinan Ibu hamil  
Self 

Efficacy 

Kecemasan Menjelang Persalinan Total 

Cemas Berat Cemas Sedang Cemas 

Ringan 

Tidak Cemas 

N % N % N % N % N % 

Rendah  15 65,2 7 30,4 1 4,4 0 0 23 100 

Tinggi  3 21,5 4 28,5 4 28,5 3 21,5 14 100 

uji statistik spearman 0,001 

Berdasarkan tabel 4 dari 23 responden dengan self efficacy rendah sebagian besar (65,2%) 

mengalami kecemasan berat. Sedangkan 14 responden dengan self efficacy tinggi hampir 

setengahnya (28,5%) mengalami kecemasan sedang dan Kecemasan ringan. 

 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil uji statistik spearman ρ = 0,001 dan taraf signifikansi 

kemaknaan α = 0,05. Hal ini berarti nilai ρ lebih kecil dari taraf signifikasi (ρ<0,05) dengan 

demikian maka H1 diterima, bermakna terdapat hubungan self efficacy dengan kecemasan 

menjelang persalinan 

 

Tabulasi silang hubungan Kesiapan Persalinan dengan Kecemasan menjelang persalinan 

pada ibu hamil  

Tabel 5. 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan hubungan kesiapan persalinan dengan Ibu hamil  
Kesiapan 

Persalinan 

Kecemasan Menjelang Persalinan Total 

Cemas Berat Cemas 

Sedang 

Cemas 

Ringan 

Tidak Cemas 

N % N % N % N % N % 

Tidak Siap 18 51,4 11 31,4 5 14,2 1    3 35 100 

Siap    0      0   0      0 0      0 2 100   2 100 

Uji statistik chi square ρ = 0,000 

Berdasarkan hasil tabel 5 menunjukkan bahwa 35 responden yang tidak memiliki kesiapan 

persalinan sebagian besar (51,4%) mengalami kecemasan berat, sedangkan 2 responden yang 

memiliki kesiapan persalinan seluruhnya (100%) tidak mengalami kecemasan. Berdasarkan tabel 5 

didapatkan hasil uji statistik chi square ρ = 0,000 dan taraf signifikansi kemaknaan α = 0,05. Hal ini 

berarti nilai ρ lebih kecil dari taraf signifikasi (ρ<0,05) dengan demikian maka H1 diterima, 

bermakna terdapat hubungan kesiapan persalinan dengan Kecemasan menjelang persalinan. 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan Self Efficacy dengan Kecemasan Menjelang Persalinan  

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa ibu dengan self efficacy rendah Sebagian besar memiliki 

tingkat kecemasan berat menjelang persalinan. Dari  37 responden terdapat 15 responden yang 

mengalami self efficacy rendah dengan sebagian besar (65,2%) memiliki tingkat kecemasan berat, 

terdapat 7 responden yang mengalami self efficacy rendah hampir setengahnya (30,4%) memiliki 

tingkat kecemasan sedang. Menurut peneliti fakta ini menunjukkan bahwa semakin rendah keyakinan 

ibu terhadap kemampuan dirinya, maka semakin besar kemungkinan ia akan mengalami kecemasan 

yang tinggi ketika menghadapi persalinan. Hal ini sangat logis karena ibu hamil yang tidak yakin 

mampu melewati proses persalinan, baik secara fisik maupun emosional, akan cenderung 

membayangkan skenario-skenario negatif, merasa tidak siap, serta meragukan dukungan yang akan ia 

terima di ruang bersalin. Akumulasi dari perasaan-perasaan tersebut secara alamiah memicu kecemasan, 

bahkan dalam tingkat berat. berbanding terbalik dengan ibu yang memiliki self efficacy tinggi, yang 

meskipun mungkin merasa cemas, tetap yakin bahwa dirinya mampu melalui proses persalinan dengan 

cara yang paling baik, karena ia percaya pada kekuatan tubuhnya, dukungan dari tim medis, serta 
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kesiapan mental yang ia miliki. 

 

Self efficacy berakar dari teori kognitif sosial yang dikembangkan oleh Bandura, yang mendefinisikan 

self efficacy sebagai kepercayaan individu terhadap kemampuannya sendiri dalam menghadapi dan 

mengatasi tantangan, sehingga ia mampu mencapai tujuan yang diharapkan  (Bandura 1997). Dengan 

kata lain, seseorang yang memiliki self-efficacy tinggi akan lebih yakin bahwa dirinya mampu bertindak 

secara efektif dalam situasi sulit. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ikhtiarini Dewi et al. 2024) bahwa 

Self-efficacy mempengaruhi mentalitas ibu selama kehamilan dan persalinan karena keyakinan tinggi 

terhadap kemampuannya membuatnya lebih termotivasi untuk menjaga kesehatannya dan merasakan 

kepuasan selama proses persalinan. Ibu hamil dengan self-efficacy tinggi mungkin lebih mampu 

menahan reaksi yang memicu kecemasan karena mereka  dapat menyelesaikan  masalah  menggunakan 

kemampuan mereka dan berpikir positif tentang situasi. 

 

Hubungan Kesiapan Persalinan dengan Kecemasan Menjelang Persalinan 

Berdasarkan hasil tabel 5.8 menunjukkan bahwa 35 responden yang tidak memiliki kesiapan persalinan 

sebagian besar (51,4%) mengalami kecemasan berat.  Menurut peneliti berdasarkan fakta tersebut 

memberikan gambaran yang cukup jelas bahwa terdapat hubungan erat antara kesiapan menghadapi 

persalinan dengan tingkat kecemasan yang dirasakan oleh ibu hamil. Ketidaksiapan dapat mencakup 

berbagai aspek, mulai dari kesiapan mental, emosional, pengetahuan, hingga kesiapan fisik. Ketika 

seorang ibu merasa tidak siap menghadapi proses melahirkan, baik karena kurangnya informasi, belum 

pernah mengalami sebelumnya, ataupun tidak memiliki dukungan sosial yang kuat, maka hal ini secara 

langsung dapat memicu perasaan cemas, takut, dan tidak berdaya dalam menghadapi proses persalinan 

yang akan datang. Kondisi ketidaksiapan ini menyebabkan ibu merasa bahwa ia tidak memiliki kontrol 

terhadap situasi yang akan dihadapinya. Ketika tubuh dan pikirannya belum dipersiapkan secara optimal, 

maka bayangan terhadap rasa sakit, komplikasi, intervensi medis, hingga keselamatan bayi dan dirinya 

sendiri dapat memperparah rasa khawatir. Dalam kondisi seperti ini, kecemasan yang muncul bukanlah 

hal yang bersifat sementara, tetapi menjadi bagian dari kondisi psikologis yang menetap dan bahkan 

bisa berdampak pada proses fisiologis tubuh saat persalinan. Ibu yang mengalami kecemasan berat 

biasanya akan mengalami ketegangan otot, gangguan tidur, perubahan denyut jantung, hingga kontraksi 

yang tidak efektif, yang semuanya dapat mempersulit proses kelahiran dan meningkatkan risiko 

intervensi medis. Dalam konteks persalinan seperti rasa nyeri yang intens dan berlangsung dalam waktu 

lama bisa menjadi pemicu utama kecemasan, terutama jika ibu merasa tidak memiliki kontrol atas rasa 

sakit tersebut. Ketika seorang ibu tidak yakin bahwa ia mampu menangani nyeri melalui strategi atau 

metode yang telah tersedia, maka kepercayaan dirinya dalam menghadapi persalinan secara keseluruhan 

akan menurun, yang kemudian berdampak pada meningkatnya rasa cemas. Hal ini sesuai dengan teori 

(Bobak et al. 2014) bahwa ketidaksiapan juga dapat memengaruhi tingkat kecemasan dan rasa takut ibu 

terhadap persalinan. Ibu yang tidak merasa siap cenderung lebih mudah mengalami stres, panik, atau 

bahkan trauma, yang bisa berdampak pada proses persalinan dan pemulihan pascapersalinan. 

 

Hal ini diperkuat oleh penelitian (Dewi et al. 2020) yang menyatakan bahwa ibu hamil yang tidak siap 

secara psikologis memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kecemasan berat, ibu hamil yang akan 

segera menghadapi persalinan, penting untuk memahami apa saja yang mungkin terjadi selama proses 

tersebut. Pengetahuan ini sangat membantu dalam mempersiapkan kondisi mental, terutama bagi 

mereka yang baru pertama kali melahirkan Merujuk pada hubungan kesiapan persalinan dengan 

Kecemasan menjelang persalinan sejalan dengan penelitian (Wulandari, Sitorus, and Noviadi 2021) 

bahwa kesiapan persalinan merupakan kondisi di mana ibu hamil, baik secara fisik, psikologis, maupun 

emosional, telah mempersiapkan diri untuk menghadapi proses melahirkan. Kesiapan ini mencakup 

pemahaman terhadap proses persalinan, penguasaan teknik relaksasi atau manajemen nyeri, dukungan 

sosial, serta kesiapan mental untuk menghadapi kemungkinan komplikasi. Sebaliknya, kecemasan 

menjelang persalinan adalah respon emosional yang umum dialami ibu hamil, berupa rasa khawatir, 

takut, dan gelisah terhadap proses melahirkan yang akan datang. Kecemasan ini bisa dipicu oleh 

ketidaktahuan, pengalaman negatif sebelumnya, kurangnya dukungan, atau tidak adanya rencana 
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persalinan yang jelas. 

 

Merujuk pada hasil temuan analisis kesiapan persalinan dengan kecemasan menjelang persalinan bahwa 

usia ibu hamil merupakan faktor utama dalam menentukan kesiapan persalinan. Meskipun sebagian 

besar responden berada dalam rentang usia dewasa awal, hal ini tidak menjamin kesiapan psikis yang 

baik. Secara umum usia ini dianggap sebagai usia ideal kehamilan karena risiko biologis yang lebih 

rendah dibandingkan usia remaja atau usia tua, namun secara psikologis, belum tentu semua individu 

pada usia ini memiliki kesiapan mental, emosional, dan kognitif yang memadai. Banyak ibu usia 

dewasa awal yang belum mendapatkan pengalaman kehamilan sebelumnya (khususnya primigravida), 

atau belum mendapatkan edukasi dan dukungan sosial yang cukup untuk mempersiapkan diri 

menghadapi proses persalinan. responden mungkin telah dewasa secara usia, namun belum matang 

secara pengetahuan dan kepercayaan diri. Maka tidak mengherankan jika kecemasan tetap muncul 

dengan intensitas tinggi. Hal ini sejalan dengan teori (Bobak et al. 2014) bahwa rentang usia 20-35 

tahun sering disebut sebagai usia ideal untuk kehamilan dan persalinan karena kematangan fisik yang 

optimal, tetapi  usia saja tidak secara otomatis menjamin kesiapan penuh menjelang persalinan. Banyak 

faktor lain di luar usia dapat memengaruhi kesiapan seorang ibu. Ibu hamil yang belum memiliki 

pengalaman persalinan sebelumnya akan merasa tidak siap menghadapi persalinan sama halnya dengan 

ibu hamil yang dari segi kultural sudah diberitahu mengenai persalinan dengan rasa sakit yang luar biasa, 

akan merasa tidak siap karena sudah membayangkan bahwa persalinan sangat menyakitkan. 

 

Merujuk pada hasil temuan analisis kesiapan persalinan dengan Kecemasan menjelang persalinan 

bahwa pendidikan juga termasuk faktor utama dalam hal meningkatkan kesiapan persalinan. Pada ibu 

hamil memerlukan pendekatan yang komprehensif dan berkelanjutan. Salah satu strategi utama adalah 

melalui pendidikan antenatal yang terstruktur, seperti kelas ibu hamil dan konseling personal yang 

membekali pengetahuan seputar proses persalinan, manajemen nyeri, serta peran keluarga dalam 

mendukung ibu hamil. Fakta bahwa mayoritas ibu dengan pendidikan menengah masih belum siap 

menghadapi persalinan mengindikasikan bahwa pendidikan formal yang pernah mereka tempuh belum 

secara otomatis membekali mereka dengan pemahaman yang cukup tentang proses melahirkan. 

Pendidikan umum tidak serta-merta memberikan pengetahuan mendalam tentang kehamilan, fisiologi 

persalinan, manajemen nyeri, teknik relaksasi, atau tanda bahaya yang perlu diwaspadai. Pengetahuan 

tersebut umumnya diperoleh melalui edukasi kesehatan selama kehamilan, kelas ibu hamil, konseling 

dengan bidan, dan pengalaman dari lingkungan sekitar. Jika ibu tidak terpapar pada bentuk-bentuk 

edukasi tersebut, maka tingkat pendidikan formalnya tidak akan cukup untuk membentuk kesiapan 

mental dan emosional dalam menghadapi persalinan. Hal ini sejalan dengan penelitian (Wulandari et al. 

2021) bahwa pendidikan kehamilan secara intensif mampu menurunkan kecemasan dan meningkatkan 

kesiapan psikis ibu menjelang persalinan. Selain itu, penting pula untuk memberikan pelatihan teknik 

relaksasi dan manajemen nyeri, seperti pernapasan dalam, relaksasi otot progresif, dan teknik distraksi 

Dimana pelatihan tersebut efektif meningkatkan kesiapan emosional ibu. 

 

Merujuk pada hasil temuan analisis kesiapan persalinan dengan Kecemasan menjelang persalinan 

bahwa pekerjaan juga termasuk faktor utama dalam hal meningkatkan kesiapan persalinan. Ibu hamil 

yang tidak bekerja masuk dalam kategori tidak siap menghadapi persalinan, dan juga menunjukkan 

tingkat kecemasan yang lebih tinggi. hal ini menunjukkan adanya korelasi antara status pekerjaan ibu 

hamil dengan tingkat kesiapan mental dan psikologis menghadapi persalinan. Secara umum, ibu yang 

bekerja cenderung memiliki akses informasi yang lebih luas, lingkungan sosial yang mendukung, serta 

keterampilan manajemen diri yang lebih berkembang, yang semuanya merupakan faktor penting dalam 

membentuk kesiapan menghadapi persalinan. Dengan bekerja, seorang ibu akan terbiasa menghadapi 

tantangan, mengatur waktu, memecahkan masalah, serta membuat keputusan secara mandiri. Hal-hal 

tersebut secara tidak langsung meningkatkan kemampuan adaptif dan kontrol diri, sehingga 

memperkuat kesiapan ibu dalam menghadapi situasi stres seperti persalinan. Di sisi lain, ibu yang tidak 

bekerja, meskipun memiliki waktu lebih banyak di rumah, belum tentu memiliki kesempatan atau 

sumber daya yang memadai untuk mengakses informasi dan pengalaman yang dapat menyiapkannya 
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secara mental menghadapi proses kelahiran. Hal ini sejalan dengan penelitian (Karmilasari, Senjaya, 

and Novya Dewi 2022) di mana hasilnya menunjukkan bahwa ibu hamil yang bekerja memiliki tingkat 

kesiapan persalinan yang lebih baik dibandingkan ibu yang tidak bekerja, terutama dalam aspek kognitif 

dan emosional. Mereka memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah, karena merasa lebih mandiri 

dan percaya diri. Sebaliknya, ibu yang tidak bekerja lebih cenderung mengalami ketergantungan 

informasi kepada tenaga kesehatan dan kurang aktif mencari informasi secara mandiri, sehingga 

membuat mereka merasa tidak siap dan lebih rentan terhadap kehilangan darah 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan hubungan antara self efficacy dengan 

kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil trimester III, semakin rendah self efficacy ibu 

hamil maka semakin tinggi kecemasan menjelang persalinan. Selain itu adanya hubungan antara 

kesiapan persalinan dengan kecemasan menjelang persalinan, semakin tidak siap ibu hamil maka 

semakin tinggi kecemasan menjelang persalinan. 
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