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Abstrak: Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis dan merupakan babak baru dalam kehidupan 

wanita yang telah menikah. Kehamilan dan masa transisi menjadi orang tua melibatkan perubahan besar 

baik biologi maupun psikologi yang berkaitan erat dengan meningkatnya gejala kecemasan.Kecemasan 

dan depresi pada saat kehamilan dapat menyebabkan persalinan lama.Hal tersebut disebabkan adanya 

perasaan takut, gelisah, dan panik yang dirasakan pada saat masa kehamilan.Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui perbandingan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida dan grandemultigravida. 

Penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional dilakukan untuk membandingkan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida dan grandemultigravida di Puskesmas Pacet Kabupaten 

Bandung. Jumlah sampel penelitian adalah sebanyak 114 responden, terdiri dari 57 ibu hamil 

primigravida dan 57 ibu hamil grandemultigravida. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ibu hamil primigravida mengalami cemas, terdiri dari 64,9% cemas 

berat, 19,3% cemas sedang dan 15,8% cemas ringan. Begitupun pada ibu hamil grandemultigravida yang 

mengalami kecemasan terdiri dari 40,35% cemas berat, 31,58% cemas sedang, dan 28,07% cemas ringan. 

Analisis statistik menunjukan adanya perbedaan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida 

dangrandemultigravida terutama pada kelompok cemas berat dan cemas ringan (P=0,05). 

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa responden yang mengalami kecemasan cukup tinggi baik 

pada ibu primigravida maupun grandemultigravida. 

 

Kata kunci: Tingkat Kecemasan, Primigravida, Grandemultigravida 

 

Abstract. Pregnancy isaphysiologicprocessanda new chapterin the life ofa married woman. 

Pregnancyandparenthoodtransitioninvolves abig changesinbiologyandpsychologyare strongly associated 

withincreasedsymptoms of anxiety. Anxietyanddepressionduringpregnancy can causelong labor. 

Itiscaused byfeelings of fear, anxiety, andpanicthat is feltat the time ofpregnancy. The purpose ofthis 

research is to compare the levelof anxietyin primigravida, andgrandemultigravida pregnant women.  

This is an observationalanalyticresearchwith cross-sectional design  performed tocompare the levels 

ofanxiety in primigravida and grandemultigravida pregnant women. Totalsampleis 114respondents, 

comprisedof57primigravidas pregnant women and57grandemultigravidas pregnant women. 

The results showedprimigravidapregnant womenexperiencing anxiety, whichconsistedof64.9% 

severeanxiety, 19.3% medium anxiety, and15.8% mild anxiety. As well asgrandemultigravidapregnant 

womenexperiencinganxiety, which consistedof40.35% severeanxiety, 31.58% medium anxiety, 

and28.07% mild anxiety. Statistical analysisshowed that there wasa comparisonof anxietylevelsin 

primigravida andgrandemultigravida pregnant women especially in the group of severe anxiety and mild 

anxiety. 

Fromthis researchit can be concludedthat therespondentswho experiencedanxietyishigh enough, 

bothinprimigravidaandgrandemultigravida pregnant women. 

 

Keywords: Levels of Anxiety, Primigravida, Grandemultigravida 
 

A. Pendahuluan 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis dan merupakan babak baru dalam 

kehidupan wanita yang telah menikah. Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) melaporkan angka kehamilan di Indonesia masih tinggi yaitu 

sebesar 5.192.427 per tahun. Pada tahun 2011, provinsi Jawa Barat yang menempati 

posisi ke 12  dengan angka kehamilan sebesar 1.035.942 wanita. Tahun 2012 laporan 



18 | Rahayu Novitasari, et al. 

Prosiding Penelitian Sivitas Akademika Unisba(Kesehatan) 

kesehatan Provinsi Jawa Barat mencatat bahwa Kabupaten Bandung masuk lima besar 

kabupaten dengan angka kehamilan terbanyak yaitu sebesar 68.278. Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 melaporkan angka kehamilan perempuan Indonesia 

adalah 2,68%.
1,2,3,4,5

 
Perubahan kondisi wanita hamil berkaitan dengan meningkatnya kecemasan, 

kekhawatiran, dan gejala depresi, bahkan penelitian di Portugal menunjukan terdapatnya gejala 

kecemasan dan gejala depresi pada trimester I dan trimester III kehamilan sebesar 54%. Debora 

V.V Mandagi, dalam penelitiannya di Manado mendapatkan bahwa kecemasan pada wanita 

hamil sebesar 16,7% pada ibu hamil primigravida dan 13,3% pada ibu hamil multigravida.
5,6,15 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Anistasia Aditya Suryani di Indonesia 

pada tahun 2013, mendapatkan ibu yang mengalami kecemasan selama masa kehamilan 

cenderung mempunyai peluang 12,5 kali terjadinya persalinan lama. 
7,8,9 

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan, faktor risiko terjadinya 

kecemasan pada ibu hamil salah satunya adalah usia. Rista Feny Setyaningrum, dalam 

penelitiannya di Kandangan Bawen mendapatkan bahwa ibu hamil pada usia< 20 tahun 

mengalami cemas ringan 20%, cemas sedang 20% dan cemas berat 60%. Pada usia 20-

35 tahun yang mengalami cemas ringan 46,7%, cemas sedang 33.3%, dan cemas berat 

3.3%. 
4,5,6,10,11,12,13 

Selain usia, status sosial ekonomi berpengaruh terhadap kecemasan pada ibu 

hamil. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Debora V.V Mandagi di Manado 

mendapatkan status ekonomi yang digolongkan berdasarkan pekerjaan yaitu ibu rumah 

tangga mengalami cemas sebesar 33.3%, Pegawai Negeri Sipil mengalami cemas  

sebesar 11.1% dan pekerja swasta mengalami cemas sebesar 22.2%. Dilihat dari tingkat 

pendidikan, Wa Ode Zamriati, dalam penelitiannya di PKM Tuminting mendapatkan 

bahwa pada ibu hamil dengan pendidikan rendah didapatkan 15 orang mengalami 

cemas, sedangkan pada ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang tinggi terdapat 22 

orang yang mengalami cemas. Faktor risiko lainnya adalah status pernikahan 

berhubungan dengan peranan keluarga selama masa kehamilan. Pada ibu hamil yang 

didampingi oleh suami kecemasan yang timbul sebesar 34,8% dan yang tidak 

didampingi suami 78,3%. Hasil tersebut didapatkan oleh Luh Putu Prema Diani dan 

Luh Kadek Pande Ary Susilawati dalam penelitiannya yang dilakukan di Kabupaten 

Gianyar. Status riwayat melahirkan  sebagai faktor risiko meningkatnya kecemasan 

pada kehamilan. Pada ibu hamil yang pernah mengalami riwayat melahirkan traumatis 

didapatkan 4 orang mengalami kecemasan dan 7 orang pada ibu hamil yang tidak 

mempunyai pengalaman traumatis pada saat melahirkan. Paritas menjadi faktor risiko 

terjadinya kecemasan pada ibu hamil, didapatkan 26 ibu hamil primigravida dan 11 ibu 

hamil multigravida yang mengalami kecemasan.
2, 14, 15, 16, 17 

Selama ini, khususnya di Puskesmas Pacet belum pernah dilakukan penelitian 

tentang tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida dan grandemultigravida. 

Sehingga penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian perbandingan tingkat 

kecemasan ibu hamil antara primigravida dan grandemultigravida di Puskesmas Pacet 

Kabupaten Bandung. 

  Manfaat akademik untuk peneliti adalah bermanfaat untuk mendapatkan 

pelajaran dan pengalaman dalam melalukan penelitian cross-sectional serta dapat 

menjadi data dasar untuk penelitian selanjutnya.Manfaat untuk Puskesmas Pacet 

Kabupaten Bandung adalah sebagai masukan dalam melakukan penanganan kasus 

cemas pada ibu hamil primigravida dan grandemultigravida dan manfaat bagi pasien 

dengan mengikuti penyuluhan oleh petugas kesehatan diharapkan dapat meminimalisir 

tingkat kecemasan. 
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B. Metode Penelitian 

Subjek penelitian adalah wanita hamil yang memeriksakan kandungannya di 

Poliklinik Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung. Subjek penelitian merupakan wanita 

hamil primigravida dan grandemultigravida yang memeriksakan kandungannya di 

Poliklinik Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung yang tidak mempunyai penyakit berat, 

tidak pernah melahirkan dengan tindakan seperti operasi, forsep, vakum ekstraksi, atau 

pun pernah dilakukan tindakan kuret. Subjek penelitiah dipilih dengan mengambil 

subjek yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. 

Bahan penelitian merupakan data sekunder yang diambil dari kuesioner HARS. 

Dilakukan dengan cara wawancara kepada subjek penelitian. 

Prosedur penelitian terdiri dari proses studi pendahuluan, perizinan ke 

Puskesmas, pengambilan dan pengumpulan data, pengolahan dan interpretasi data,  

serta analisis data.  Penelitian dilakukan di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung bulan 

Februari 2015 hingga Juni 2015. 

 

C. Hasil Penelitian 

Subjek penelitian yang didapatkan berjumlah 57 orang ibu hamil primigravida 

dan 57 orang ibu hamil grandemultigravida yang memenuhi criteria inklusi dan ekslusi. 

Hasil ditampilkan dalam bentuk table sebagai berikut: 

 

 Tabel 1. Perbandingan Tingkat Kecemasan Pada Primigravida dan Grandemultigravida 
Kelompok Tingkat kecemasan Total 

 Cemas 

ringan 

Cemas 

sedang 

Cemas berat  

 n % n % n %  

Primigravida 9 15,8% 11 19,3% 37 64,9% 57 

Grandemultigravida 16 28,07% 18 31,58% 23 40,35% 57 

 

Tabel 2. Perbandingan Tingkat Kecemasan Pada Primigravida dan Grandemultigravida 

pada tingkat kecemasan berat dan tingkat kecemasan ringan 
Gravida Cemas sedang Cemas ringan Total RR CI P 

 n % n %  1,0389 0,6254-

1,7258 

0,89 

Primigravida 11 55% 9 45% 20   

Grandemultigravida 18 52,9% 16 47,1% 34    

 

Tabel 3. Perbandingan Tingkat Kecemasan Pada Primigravida dan Grandemultigravida 

pada tingkat kecemasan berat dan tingkat kecemasan sedang 
Gravida Cemas berat Cemas sedang Total RR CI P 

 n % n %  1,374 1,006-

1,875 

0,06 

Primigravida 37 77,08% 11 22,92% 48   

Grandemultigravida 23 56,1% 18 43,9% 41    

 

Tabel 4. Perbandingan Tingkat Kecemasan Pada Primigravida dan Grandemultigravida 

pada tingkat kecemasan berat dan tingkat kecemasan ringan 
Gravida Cemas berat Cemas ringan Total RR CI P 

 n % n %  1,369 1,024-

1,8375 

0,05 

Primigravida 37 80,43% 9 19,57% 44   

Grandemultigravida 23 58,97% 16 41,03% 39    
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Pada kelompok cemas ringan terdapat kecemasan 15,8% pada ibu hamil 

primigravida dan 28,07% pada ibu hamil grandemultigravida. Pada kelompok cemas 

sedang terdapat kecemasan 19,3% pada ibu hamil primigravida dan 31,58% pada ibu 

hamil grandemultigravida. Pada kelompok cemas berat terdapat kecemasan sebesar 

64,9% pada ibu hamil primigravida dan 40,35% pada ibu hamil grandemultigravida.  

 

D. Pembahasan 

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa pada kelompok ibu hamil primigravida 

terdapat cemas ringan sebesar 15,8%, cemas sedang 19,3% dan cemas berat sebesar 

64,9%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa masih banyak terdapat kecemasan pada ibu 

hamil primigravida terutama pada kategori cemas berat. Faktor yang berpengaruh 

terhadap cemas yang terjadi pada ibu hamil primigravida seperti usia, pendidikan, 

pekerjaan, penghasilan, dan usia kehamilan.  

Pada tabel 4.1 tampak bahwa pada kelompok ibu hamil grandemultigravida 

terdapat cemas ringan sebesar 28,07%, cemas sedang 31,58% dan cemas berat sebesar 

40,35%. Seperti halnya pada ibu primigravida, faktor yang memperngaruhi terjadinya 

kecemasan pada ibu hamil grandemultigravida yaitu seperti usia, pendidikan, pekerjaan, 

tingkat pendidikan dan usia kehamilan. Menurut Rista Feny Setyaningrum dalam 

penelitiannya menuliskan bahwa ibu hamil mengalami cemas sebesar 36,3%. 

Pada tabel 4.2, tabel 4.3, dan tabel 4.4 tampak bahwa kedua kelompok baik ibu 

primigravida maupun grandemultigravida mengalami cemas tetapi terdapat perbedaan 

kecemasan terutama cemas berat dan cemas ringan.Hal tersebut terjadi karena pada ibu 

primigravida kehamilan merupakan suatu hal yang pertama kali dirasakan, dan banyak 

hal yang harus dipersiapkan untuk menjadi seorang ibu. Sedangkan pada ibu hamil 

grandemultigravida terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan ibu hamil 

mengalami cemas seperti tingkat pendidikan yang rendah, ibu tidak bekerja sehingga 

penghasilan yang didapatkan tidak sesuai dengan jumlah anggota keluarga yang harus 

dibiayai, hal tersebut dapat menjadi pemicu terjadinya cemas pada ibu hamil 

grandemultigravida. Hasil tersebut bermakna secara statistik maka terdapat 

perbandingan kecemasan pada ibu hamil primigravida dan grandemultigravida pada 

kelompok cemas berat dan cemas ringan dengan nilai p=0,05. 

 

E. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan secara deskriptif cross-sectional 

mengenai perbandingan tingkat kecemasan pada ibu hamil antara primigravida dengan 

grandemultigravida di Puskesmas Pacet Kabupaten Bandung, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida di Puskesmas Pacet Kabupaten 

Bandung, adalah cemas ringan 15,8%, cemas sedang 19,3% dan cemas berat 

64,9%. 

2. Tingkat kecemasan pada ibu hamil grandemultigravida di Puskesmas Pacet 

Kabupaten Bandung, adalah cemas ringan 28,07%, cemas sedang 31,58%, dan 

cemas berat 40,35%. 

3. Terdapat perbedaan tingkat kecemasan yang bermakna pada tingkat kecemasan 

berat dan ringan antara primigravida dan grandemultigravida (P=0,05). 
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Pertimbangan Masalah Etik  

Penelitian ini memperhatikan aspek etik terhadap subjek penelitiannya, salah 

satunya adalah persetujuan mengikuti penelitian. Persetujuan didapatkan dari formulir 

persetujuan yang telah ditandatangani oleh subjek penelitian (informed consent) setelah 

subjek menerima pengarahan tentang keuntungan dan kerugian penelitian. Peneliti 

menuliskan nama subjek hanya dengan inisial subjek karena data pribadi dari subjek 

penelitian bersifat rahasia dan peneliti menjamin kerahasiaan dari data tersebut. 
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