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ABSTRAK

Kehamilan pertama bagi seorang ibu merupakan periode krisis dalam kehidupannya. Kecemasan dapat muncul karena
masa panjang menanti kelahiran dan ketidakpercayaan diri Ibu merawat bayinya. Oleh karena itu, primigravida
membutuhkan informasi yang memadai tentang persiapan persalinan. Kombinasi diskusi kelompok kecil dan pemodelan
merupakan metode pembelajaran yang bermanfaat dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu, salah satunya dengan
menurunkan kecemasan dalam menghadapi persalinan. Penelitian ini bertujuan membuktikan pengaruh penerapan
kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan pemodelan terhadap kecemasan primigravida dalam menghadapi
persalinan. Desain penelitian adalah true eksperimen dengan rancangan randomized subject, pretest-posttest control
group design. Penelitian dilakukan di Puskesmas Poka Rumah Tiga Kota Ambon. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 24
responden yang dibagi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi dan kontrol. Pengukuran kecemasan primigravida
menghadapi persalinan menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data dianalisis dengan uji paired t-test dan
independent t-test dengan a=0,05. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan kecemasan
primigravida menghadapi persalinan sebelum dan setelah penerapan kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan
pemodelan serta antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p=0,000). Dapat disimpulkan bahwa penerapan
kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan pemodelan dapat menurunkan kecemasan primigravida dalam
menghadapi persalinan.

Kata Kunci: Diskusi kelompok kecil, kecemasan, pemodelan, persalinan, primigravida

ABSTRACT

For mother, first pregnancy is a critical period in her life. Anxiety may come up due to a long period to wait for the baby birth
and self-distrust feeling insecure of the mother to take care the baby. Therefore, primigravida needs sufficient information
on delivery preparation. Combination of buzz group and modelling methods is a useful instructional method to improve
mothers' health level, one of them is by reducing their anxiety toward delivery. This study aimed at proving the effect of
applying combination of buzz group and modelling methods on primigravida anxiety in facing delivery. The research
design was true experiment with randomized subject design with pre-test post-test control group design. The study was
conducted at Poka Rumah Tiga Public Health Center in Ambon. The samples in this study were 24 respondents divided into
2 groups, namely intervention and control group. Measurement of primigravida anxiety facing childbirth was useing
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Data were analyzed using paired t-test and independent t-test with a=0.05. The
results show that there are significant differences in primigravida anxiety in facing delvery before and after the application
of a combination of small group discussion and modeling methods and between the intervention group and the control
group (p=0.000). It can be concluded that the application of a combination of small group discussion and modeling
methods can reduce primigravida anxiety in the facing the delivery.
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan salah satu periode terpenting
dalam kehidupan seorang wanita karena membawa
banyak perubahan. Perubahan yang terjadi dapat berupa
perubahan fisik maupun psikologis. Seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan akan semakin meningkat
kecemasan lbu hamil terutama pada primigravida (1,2).
Kecemasan ibu hamil dapat berhubungan dengan
persalinan lama, persalinan prematur, berat lahir rendah,
dan persalinan dengan sectio caesarea yang tidak
direncanakan (2). Kecemasan selama kehamilan
bervariasi di setiap wanita. Penelitian di Spanyol
mengungkapkan bahwa 174 ibu hamil trimester ketiga
memilki tingkat kecemasan lebih tinggi dibandingkan
tingkat rata-rata populasi umum (3). Angka kecemasan di
Indonesia memiliki angka yang bervariasi di setiap
wilayah. Beberapa penelitian membuktikan bahwa
prevalensi kecemasan primdigravida lebih tinggi
dibandingkan dengan multigravida (4,5). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Kalayil et al, tahun 2015
didapatkan 93% ibu hamil dengan kecemasan
menghadapi persalinan pada trimester ketiga (2).

Permasalahan tersebut memerlukan perhatian bagi
tenaga kesehatan khususnya bidan dalam meningkatkan
pelayanan kebidanan yang berkualitas. Pelayanan yang
diberikan dapat berupa pelayanan Ante Natal Care (ANC).
Dengan mendapatkan informasi yang tepat dari
pelayanan ANC tentang persiapan menghadapi
persalinan, maka akan mempengaruhi tingkat kecemasan
ibu dalam menghadapi persalinan terutama pada
primigravida (6,7). Selain metode yang diterapkan pada
pelaksanaan kelas lbu hamil, masih banyak metode
pembelajaran lain yang dapat meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan Ibu hamil sehingga dapat
mempengaruhi kecemasan lbu tersebut. Salah satu
metode pendidikan kesehatan yang direkomendasikan
oleh UNICEF adalah diskusi kelompok kecil. Diskusi
kelompok kecil merupakan metode yang cepat dan efisien
dalam mengumpulkan umpan balik pada topik tertentu
dan dapat memecahkan suatu masalah bersama-sama
(8). Menurut Ernest W. Brewer, agar mendapat hasil yang
lebih efisien, metode diskusi kelompok kecil sering
digunakan dalam kombinasi dengan metode pendidikan
kesehatan lainnya (9). Salah satu metode dalam
pendidikan kesehatan yang dapat meningkatkan
kemampuan dan keterampilan adalah pemodelan (10).

Kelebihan dari kombinasi metode diskusi kelompok kecil
dan pemodelan yaitu membantu peserta untuk dapat
menyampaikan pendapat atau gagasan di dalam
kelompok, menghindari peserta yang terlalu banyak
bicara dan tidak memperhatikan materi yang
dipresentasikan (11,12). Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Poka Rumah
Tiga Kota Ambon, peneliti menemukan sebagian besar
primigravida mengalami kecemasan dalam menghadapi
persalinan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
membuktikan pengaruh penerapan kombinasi metode
diskusi kelompok kecil dan pemodelan terhadap
kecemasan primigravida dalam menghadapi persalinan.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah true experiment
dengan rancangan randomized subject, pretest-posttest
control group design. Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Poka Rumah Tiga Kota Ambon pada bulan
November sampai dengan Desember 2017. Sampel
diambil berdasarkan kriteria inklusi yang meliputi: (1)
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bersedia menjadi responden, usia 20-35 tahun; (2)
kehamilan pertama, usia kehamilan 228 minggu; (3)
berpendidikan minimal SMA; (4) ibu hamil dengan risiko
rendah; (5) tidak sedang mengkonsumsi obat cemas; (6)
memiliki skor kecemasan dengan nilai lebih dari 6. Serta
kriteria eksklusi yaitu memiliki riwayat gangguan jiwa.
Kriteria dropout meliputi: (1) responden yang tidak hadir
pada saat penelitian berlangsung; (2) responden tidak
menyelesaikan sesi diskusi kelompok kecil dan pemodelan.
Besar sampel pada penelitian ini menggunakan sampel
minimal sesuai penelitian eksperimen vyaitu masing-
masing kelompok sebanyak 10 responden. Untuk
mengantisipasi adanya drop out dalam penelitian, maka
penelitimenambahkan sejumlah subjek agar besar sampel
tetap terpenuhi, menggunakan perhitungan sebagai
berikut: n'=n/(1-f) (13,14). Total keseluruhan sampel
menjadi 24 responden dengan jumlah masing-masing
kelompok sebanyak 12 responden.

Penarikan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik
consecutive sampling (14). Setelah jumlah sampel
terpenuhi sampel dibagi secara random/acak
menggunakan undian dan dibagi menjadi dua kelompok
yaitu kelompok intervensi sebanyak 12 responden yang
diberikan penerapan kombinasi metode diskusi kelompok
kecil dan pemodelan dan kelompok kontrol sebanyak 12
responden yang hanya diberikan modul persiapan
persalinan dan keterampilan merawat bayi. Instrumen
yang digunakan dalam pengukuran kecemasan
primigravida dalam menghadapi persalinan adalah
kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) (4,15).
Penerapan kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan
pemodelan diberikan sesuai dengan standar operasional
prosedur (SOP) pada kedua metode tersebut dan satuan
acara pengajaran (SAP).

Penerapan kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan
pemodelan diberikan pada 1 kali pertemuan dengan waktu
+120 menit. Alat bantu yang digunakan meliputi flipchart,
leaflet, alat tulis dan alat peraga beserta perlengkapannya.
Pengukuran kecemasan primigravida dalam menghadapi
persalinan dilakukan sebanyak 2 kali (pre-test dan post-
test). Untuk menghindari bias dalam penelitian ini,
pengukuran kecemasan primigravida dalam menghadapi
persalinan dengan bantuan enumerator. Sebelum
dilakukan pengukuran telah diadakan training dan
persamaan persepsiterlebih dahulu dengan enumerator.

Data dianalisis dan diinterpretasikan dengan menguiji
hipotesis menggunakan SPSS 23.0. Analisis data bivariat
menggunakan uji paired t-test dan independet t-test. Uji
paired t-test digunakan untuk menganalisis perbedaan
kecemasan primigravida dalam menghadapi persalinan
sebelum dan setelah diberikannya intervensi. Sedangkan
Uji independet t-test digunakan untuk menganalisis
perbedaan nilai delta kecemasan primigravida dalam
menghadapi persalinan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

HASIL
Karakteristik Responden

Pada penelitian ini, karakteristik responden berdasarkan
usia, pendidikan dan usia kehamilan dibatasi sesuai kriteria
inklusi. Usia responden vyaitu 20-35 tahun dan
berpendidikan minimal SMA dengan usia kehamilan 228
minggu. Gambaran karakteristik perkerjaan, menunjukkan
sebagian besar adalah lbu Rumah Tangga baik itu pada
kelompok intervensi sebanyak 10 orang (83,3%) dan
kelompok kontrol sebanyak 9 orang (75,0%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Variabel Kategori

Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(n) (%) (n) (%)
Pekerjaan IRT 10 83,3 9 75,0
PNS 1 8,3 1 8,3
Swasta 1 8,3 2 16,7

Keterangan: IRT: Ibu Rumah Tangga; PNS: Pegawai Negeri Sipil

Kecemasan Primigravida dalam Menghadapi Persalinan

Pengukuran skor kecemasan ibu primigavida dalam
menghadapi persalinan berdasarkan Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS) pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (pre-test dan post-test) di Puskesmas
Poka Rumah Tiga Kota Ambon menunjukkan perbedaan
yang signifikan. Hasil uji paired t-test pada kelompok
intervensi didapatkan p=0,000 yang artinya terdapat
perbedaan yang signifikan pada kecemasan primigravida
dalam menghadapi persalinan sebelum dan setelah
diberikan penerapan kombinasi metode diskusi kelompok
kecil dan pemodelan. Pada kelompok kontrol, hasil uji
paired t-test didapatkan p=0,394 yang berarti tidak
terdapat perbedaan kecemasan primigravida dalam
menghadapi persalinan sebelum dan setelah diberikan
modul persiapan menghadapi persalinan dan keterampilan
merawat bayi pada kelompok kontrol (Tabel 2).

Tabel 2. Skor kecemasan primigravida (pre-test dan post-test)
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Min- ¢ g5o4

Kelompok Pengukuran Mean SD Max value

Intervensi  Pre-test 10,416 2,778 7-15 8,651-12,182 0,000
Post-test 6,333 2,015 4-10 5,053-7,613

Kontrol Pre-test 10,250 2,179 8-15 8,865-11,634 0,394
Post-test 9,916 1,729 6-13 8,817-11,015

Keterangan: SD: Standar Deviasi; Cl: Confidence Interval

Hasil analisis statistik perbedaan skor kecemasan antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
berdasarkan nilai delta disajikan pada Tabel 3.
Berdasarkan hasil uji independet t-test, kelompok
intervensi mempunyai perbedaan kecemasan yang lebih
besar dan signifikan bila dibandingkan kontrol.

Nilai delta kecemasan primigravida menghadapi
persalinan antara pre-test dan post-test pada kelompok
intervensi yang diberikan penerapan kombinasi metode
diskusi kelompok kecil dan pemodelan adalah sebesar
4,083 (SD=2,466). Selisih skor tersebut menunjukan
bahwa terdapat penurunan yang signifikan kecemasan
primigravida dalam menghadapi persalinan pada
responden setelah diberikan penerapan kombinasi
metode diskusi kelompok kecil dan pemodelan.

Tabel 3. Uji beda skor kecemasan primigravida antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol berdasarkan nilai delta

Kelompok N A p-value
Intervensi 12 4,083+2,466 0,000
Kontrol 12 0,333£1,302

Keterangan: A: delta
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DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
penurunan yang signifikan kecemasan primigravida dalam
menghadapi persalinan setelah diberikan penerapan
kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan pemodelan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Azadi et al, tahun 2016 yang menemukan
bahwa terdapat pengaruh diskusi kelompok terhadap
kecemasan primigravida dalam menghadapi persalinan
(16). Selain itu, penelitian Devilata et al., juga menjelaskan
bahwa pendidikan kesehatan sebelum persalinan
(prenatal) pada primigravida dapat menurunkan
kecemasan menghadapi persalinan. Kecemasan yang
terjadi meliputi kecemasan menghadapi proses persalinan,
keadaan umum, rasa sakit akan persalinan, biaya
persalinan, komplikasi yang mungkin dihadapi, dukungan
keluarga serta kecemasan akan bayinya. Oleh sebab itu ibu
hamil membutuhkan informasi dan bimbingan yang
memadaitentang persalinan selama kehamilannya(7).

Penelitian Swaroopa et al., mengemukakan bahwa
pendidikan antenatal pada kelompok intervensi dapat
mengurangi kecemasan primigravida dalam menghadapi
persalinan dibandingkan dengan kelompok kontrol yang
tidak diberikan pendidikan antenatal. Persalinan dianggap
sebagai suatu proses yang alami dalam kehidupan wanita.
Ibu yang pertama kali hamil atau primigravida akan
mengalami rasa takut dan cemas. Rasa takut ini
disebabkan karena kurangnya pengetahuan akan
persalinan. Pendidikan antenatal yang diberikan selama
kehamilan, akan memberikan pengetahuan dan wawasan
tentang persalinan serta dapat mengajarkan cara
mengatasi rasa sakit selama persalinan dan hal-hal yang
harus dilakukan pada setiap tahap persalinan, sehingga
kecemasan primigravida dalam menghadapi persalinan
akan berkurang (17). Namun, hal ini tidak sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kim et al., tahun 2011 yang
menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna
antara kecemasan ibu hamil dalam menghadapi
persalinan pada kelompok intervensi yang diberikan
pelatihan dasar program persalinan dibandingkan dengan
kelompok kontrol(18). Banyak faktor penyebab yang dapat
mempengaruhi terjadinya kecemasan dan saling
berkesinambungan diantaranya: (1) ketidakpuasan selama
kehamilan; (2) terkait dengan gangguan medis dan
komplikasi yang mungkin dialami selama kehamilan baik
dariibu maupun kompikasi bagi bayi (19).

Sebagian besar primigravida merasa ragu akan
kemampuannya sebagai seorang Ibu dan merasa cemas
akan persalinannya nanti. Kehamilan dan persalinan
merupakan suatu perubahan besar dalam hidupnya dan
sebagian besar dari mereka tidak mengetahui peran dan
perubahan apa saja yang terjadi dalam kehamilannya serta
hal-hal yang harus dipersiapkan nanti ketika menjadi
seorang |lbu (7). Menurut Entsieh et al., responden
menginginkan informasi dini yang bersifat realistis tentang
keterampilan menjadi orang tua dan membutuhkan
dukungan serta bantuan dari tenaga kesehatan terutama
pada masaawal sebelum persalinan(20).

Diskusi kelompok kecil merupakan sebuah diskusi dengan
sesi waktu yang singkat untuk menghindari kebosanan
pada peserta namun memiliki hasil yang sangat efektif (8).
Keuntungan dari metode diskusi kelompok kecil dan
pemodelan adalah merupakan suatu metode yang
memungkinkan semua peserta berpartisipasi dan
memunculkan sebuah gagasan atau pemikiran yang baru
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dari perserta sehingga dapat memecahkan suatu topik
atau masalah yang dihadapi. Pemodelan atau peragaan
secara langsung dapat meningkatkan kemampuan dan
keterampilan ibu (8,10). Pendidikan kesehatan dengan
metode yang tepat dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang akan masalah yang dihadapi(21).

Kombinasi metode diskusi kelompok kecil dan pemodelan
dalam penelitian ini terdiri dari komponen berupa tulisan,
gambar dalam bentuk flip chart, leaflet serta alat peraga
atau phantom vyang diperagakan langsung dihadapan
responden dalam bentuk diskusi kecil. Dengan adanya alat
bantu media pembelajaran tersebut dan metode yang
tepat seperti diskusi kelompok kecil dan pemodelan maka
dapat memberikan stimulus kognitif yang baik bagi
primigravida. Hal ini dapat meningkatkan pengetahuan
primigravida tentang persalinan dan keterampilan ibu
merawat bayinya. Pembahasan suatu masalah secara
bersama-sama dalam suatu kelompok, dapat
memungkinkan setiap peserta untuk mengungkapkan
kecemasan mereka dalam menghadapi persalinan dengan
teman kelompoknya yang memiliki perasaan yang sama.
Hal ini dapat membatu mereka memahami permasalahan
yang dihadapi selama proses kehamilan dan persalinan.
Disamping itu, dengan adanya kegiatan memperagakan
proses persalinan dan keterampilan merawat bayi dapat
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