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ABSTRAK  

 

HUBUNGAN KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC) K1–K4 

DENGAN TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL TRIMESTER III 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS CILIMUS KABUPATEN 

GARUT  

 

Ai Redia Susilawati 

KHGC22004 

 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang 

berperan dalam pemantauan kondisi ibu dan janin selama kehamilan serta 

memberikan edukasi dan dukungan psikologis kepada ibu hamil. Kelengkapan 

kunjungan ANC diduga memiliki hubungan dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III menjelang persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif korelasional dengan desain cross sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 42 ibu hamil trimester III yang dipilih menggunakan 

teknik purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar 

observasi kunjungan ANC K1–K4 berdasarkan Buku Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA) serta Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R2). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (71,4%) memiliki 

kunjungan ANC K1–K4 dalam kategori lengkap dan sebagian responden (52,4%) 

mengalami tingkat kecemasan ringan. Hasil analisis statistik menggunakan Monte 

Carlo Exact Test menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III (p-value 

= 0,007). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelengkapan kunjungan ANC K1–

K4 berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III, di mana 

responden dengan kunjungan ANC yang lebih lengkap cenderung memiliki tingkat 

kecemasan yang lebih rendah. Temuan penelitian ini menunjukkan pentingnya 

optimalisasi pelayanan ANC sesuai standar melalui pemberian edukasi, konseling, 

dan pendampingan secara berkelanjutan guna meningkatkan kesiapan psikologis 

ibu dalam menghadapi persalinan. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi 

bahan evaluasi bagi tenaga kesehatan dalam meningkatkan kualitas pelayanan ANC 

serta mengembangkan intervensi edukasi dan dukungan psikologis bagi ibu hamil 

untuk membantu mengurangi kecemasan menjelang persalinan. 

 

 

Kata kunci: Antenatal Care, Ibu Hamil, Kecemasan, Trimester III 

Daftar pustaka:  35 Jurnal, 8 Buku. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANTENATAL CARE (ANC) K1–K4 

VISITS AND ANXIETY LEVELS AMONG THIRD-TRIMESTER 

PREGNANT WOMEN IN THE WORKING AREA OF CILIMUS PUBLIC 

HEALTH CENTER, GARUT REGENCY 

 

Ai Redia Susilawati 

KHGC22004 

 

Antenatal Care (ANC) is a health service that plays an important role in monitoring 

maternal and fetal conditions during pregnancy, as well as providing education and 

psychological support for pregnant women. The completeness of ANC visits is 

considered to be associated with anxiety levels among third-trimester pregnant 

women before childbirth. This study aimed to analyze the relationship between ANC 

K1–K4 visits and anxiety levels among third-trimester pregnant women in the 

working area of Cilimus Public Health Center, Garut Regency. This study employed 

a quantitative correlational method with a cross-sectional design. The sample 

consisted of 42 third-trimester pregnant women selected using a purposive 

sampling technique. The research instruments used were an ANC K1–K4 visit 

observation sheet based on the Maternal and Child Health Handbook (KIA) and 

the Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R2). The results 

showed that the majority of respondents (71.4%) had complete ANC K1–K4 visits, 

and more than half of the respondents (52.4%) had mild anxiety levels. Statistical 

analysis using the Monte Carlo Exact Test showed a significant relationship 

between ANC K1–K4 visits and anxiety levels among third-trimester pregnant 

women (p-value = 0.007). The findings indicated that the completeness of ANC K1–

K4 visits was associated with anxiety levels among third-trimester pregnant women, 

where respondents with more complete ANC visits tended to have lower anxiety 

levels. These findings highlight the importance of optimizing standard ANC services 

through continuous education, counseling, and support to improve maternal 

psychological preparedness for childbirth. It is expected that the results of this study 

can serve as a reference for healthcare providers in evaluating and improving ANC 

service quality, as well as developing educational interventions and psychological 

support for pregnant women to help reduce anxiety before childbirth. 

 

 

Keywords: Antenatal Care, Anxiety, Pregnant Women, Third Trimester. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) hingga saat ini masih menjadi 

permasalahan serius dalam kesehatan maternal. World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa pada tahun 2023, angka kematian ibu mencapai sekitar 260.000 

kematian ibu di seluruh dunia akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Angka 

ini setara dengan lebih dari 700 kematian ibu setiap hari atau sekitar 1 kematian 

setiap 2 menit di seluruh dunia. Di Indonesia, berdasarkan data Maternal Perinatal 

Death Notification (MPDN) angka kematian ibu mencapai 4.005 kasus pada tahun 

2022 dan meningkat menjadi 4.129 kasus pada tahun 2023, serta data sementara 

menunjukkan sekitar 4.150 kematian ibu pada 2024 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2023).  

 Di Provinsi Jawa Barat, angka kematian ibu pada tahun 2024 dilaporkan 

sebanyak 749 kasus atau 98,60 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data 

Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, Kabupaten Garut tercatat sebagai daerah 

dengan jumlah kematian ibu tertinggi kedua di Provinsi Jawa Barat. Pada tahun 

2023 tercatat 60 kasus, sedangkan pada tahun 2024 tercatat 50 kasus kematian ibu. 

Selanjutnya, pada tahun 2025 berdasarkan data hingga awal Mei tercatat 13 ibu 

meninggal dunia. Data tersebut menunjukkan bahwa permasalahan kesehatan ibu 

masih memerlukan perhatian khusus, terutama dalam upaya pencegahan 

komplikasi kehamilan dan persalinan.  
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Penyebab kematian ibu setiap tahunnya sebagian besar disebabkan oleh 

gangguan hipertensi dalam kehamilan, perdarahan obstetrik, komplikasi non-

obstetrik seperti penyakit jantung bawaan dan gangguan metabolik termasuk 

diabetes, komplikasi obstetrik lainnya seperti emboli air ketuban, infeksi yang 

berkaitan dengan kehamilan, abortus, serta penyebab lain seperti kecelakaan dan 

trauma (Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2023). 

Salah satu upaya penting pencegahan dalam menurunkan angka kematian 

ibu adalah melalui pelaksanaan pelayanan Antenatal Care (ANC) secara teratur dan 

sesuai standar. ANC adalah serangkaian layanan kesehatan yang diberikan secara 

teratur kepada ibu hamil dengan tujuan memantau, memelihara dan mendukung 

kesehatan ibu serta janin selama masa kehamilan. Layanan ini meliputi 

pemeriksaan fisik, evaluasi keadaan kesehatan, pemberian informasi serta 

konseling mengenai kehamilan dan proses persalinan. ANC dirancang untuk 

memastikan bahwa perjalanan kehamilan berlangsung dengan baik, sekaligus untuk 

mendeteksi sedini mungkin adanya masalah atau komplikasi yang dapat terjadi agar 

tindakan yang diperlukan bisa dilaksanakan dengan cepat (Febriati et al., 2022). 

Pelaksanaan ANC dilakukan secara rutin sejak awal kehamilan hingga 

menjelang persalinan. Dalam pelaksanaannya, ANC dilakukan minimal sebanyak 

enam kali selama masa kehamilan. Kunjungan pertama (K1) dilakukan pada 

trimester pertama, kunjungan kedua (K2) dan kunjungan ketiga (K3) pada trimester 

kedua, kunjungan keempat (K4), kunjungan kelima (K5) dan kunjungan keenam 

(K6) pada trimester ketiga (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 
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Meskipun standar pelayanan ANC saat ini menetapkan minimal enam kali 

kunjungan (K1–K6) selama kehamilan, penelitian ini memfokuskan pengukuran 

pada ketercapaian kunjungan ANC K1–K4. Pemilihan indikator tersebut 

didasarkan pada karakteristik sampel, yaitu ibu hamil trimester III dengan usia 

kehamilan 28–40 minggu. Pada rentang usia kehamilan tersebut, seluruh ibu hamil 

seharusnya telah memiliki kesempatan untuk menyelesaikan K1–K4 sesuai jadwal 

pelayanan antenatal. Sebaliknya, ketercapaian K5 dan K6 belum dapat dievaluasi 

secara merata karena sebagian ibu hamil, terutama yang berada pada usia kehamilan 

28 minggu, belum memasuki waktu yang dijadwalkan untuk kedua kunjungan 

tersebut. Oleh karena itu, penggunaan indikator ANC K1–K4 dinilai lebih tepat 

karena memungkinkan penilaian yang konsisten pada seluruh sampel, sehingga 

analisis hubungan antara kunjungan ANC dan tingkat kecemasan dapat dilakukan 

secara lebih objektif. 

Selain itu, layanan ANC mencakup konseling mengenai kesehatan mental 

selama masa kehamilan. Berbagai faktor dapat berperan dalam memunculkan 

kecemasan pada ibu hamil, khususnya ketika mendekati waktu persalinan. 

Perubahan biologis yang terjadi selama kehamilan, kesiapan psikologis ibu, serta 

dukungan sosial dari keluarga maupun lingkungan sekitar merupakan aspek penting 

yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil. 

Kunjungan ANC tidak hanya berfungsi untuk memantau kondisi fisik ibu dan janin, 

tetapi juga menjadi sarana edukasi, konseling, serta dukungan psikologis bagi ibu 

hamil. Melalui interaksi dengan tenaga kesehatan, ibu memperoleh informasi 

mengenai perubahan selama kehamilan, tanda bahaya, persiapan persalinan, dan 
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perawatan bayi baru lahir. Informasi dan dukungan tersebut dapat meningkatkan 

rasa aman dan keyakinan ibu sehingga berpotensi menurunkan tingkat kecemasan 

yang dialami selama kehamilan (Febriati et al., 2022).  

Oleh karena itu, kelengkapan kunjungan ANC menjadi penting karena 

mencerminkan intensitas kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan. Semakin 

lengkap kunjungan ANC yang dilakukan, semakin besar peluang ibu memperoleh 

informasi, edukasi, dan dukungan yang diperlukan selama kehamilan. Sebaliknya, 

kunjungan ANC yang tidak lengkap dapat menyebabkan keterbatasan akses 

terhadap informasi dan dukungan kesehatan, sehingga berpotensi meningkatkan 

kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan (Febriati et al., 2022). 

Kecemasan pada ibu hamil juga dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

berasal dari dalam diri individu maupun dari lingkungan eksternal, seperti 

karakteristik demografis, kondisi psikologis, faktor sosial, serta pengalaman yang 

berkaitan dengan kehamilan. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa faktor-

faktor tersebut memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan pada 

ibu hamil, terutama pada trimester ketiga menjelang proses persalinan (Sari et al., 

2025). 

Selain perubahan biologis dan psikologis selama kehamilan, tingkat 

kecemasan ibu hamil juga dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, tingkat 

pendidikan, paritas, dukungan sosial dan dukungan suami, pengetahuan, serta 

frekuensi kunjungan ANC. Faktor-faktor tersebut berkaitan dengan kesiapan fisik 

dan psikologis ibu, kemampuan menerima informasi kesehatan, pengalaman 
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kehamilan, serta dukungan emosional yang diperoleh selama masa kehamilan 

(Sartika & Septiani, 2022).  

Memasuki trimester ketiga kecemasan pada ibu hamil cenderung 

meningkat, perubahan psikologis semakin kompleks karena ketidaknyamanan fisik 

yang meningkat, kecemasan menjelang persalinan, dan kekhawatiran terhadap 

proses kelahiran serta kesehatan bayi, sehingga rasa cemas menjadi emosi yang 

paling dominan menjelang kelahiran (Ng et al., 2023). 

Salah satu upaya yang diduga berperan dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada ibu hamil adalah melalui pelaksanaan pemeriksaan ANC secara 

teratur, berkelanjutan, dan sesuai dengan standar pelayanan. Ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC secara rutin akan memperoleh berbagai informasi 

penting terkait kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, serta 

keluarga berencana pasca persalinan (KBPP). Sebaliknya, pemeriksaan kehamilan 

yang tidak dilakukan secara teratur dapat menimbulkan berbagai dampak negatif, 

antara lain keterlambatan deteksi dini risiko kehamilan, komplikasi, penyakit 

penyerta, termasuk preeklampsia, sehingga berpotensi meningkatkan kecemasan 

dan risiko kesehatan ibu serta janin. 

Berbagai penelitian telah mengkaji hubungan kunjungan ANC dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. Penelitian yang dilakukan oleh Missa, 

Khori, dan Rosmaharani (2018) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan ANC dan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam 

menghadapi persalinan, yang mengindikasikan bahwa kepatuhan terhadap ANC 

berperan dalam menurunkan kecemasan ibu. Hasil serupa juga dilaporkan oleh 
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Arsesiana, Rahayu, dan Hermatawi (2024) yang menemukan adanya hubungan 

bermakna antara kepatuhan ANC dan tingkat kecemasan pada ibu hamil 

primigravida trimester III terkait persiapan persalinan. Namun demikian, penelitian 

oleh  Wicaksana et al. (2024) menunjukkan bahwa tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III tidak hanya dipengaruhi oleh kepatuhan ANC, tetapi juga oleh faktor 

lain seperti dukungan suami dan status gravida, yang menegaskan bahwa 

kecemasan ibu hamil merupakan kondisi multifaktorial. Sebagian besar penelitian 

sebelumnya meneliti kelengkapan kunjungan ANC secara umum atau ANC sesuai 

standar K6 serta dilakukan pada ibu hamil trimester III secara keseluruhan. 

Penelitian yang secara khusus menilai ketercapaian kunjungan ANC K1–K4 pada 

ibu hamil trimester III masih terbatas, khususnya pada wilayah Kabupaten Garut. 

Oleh karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif sesuai dengan konteks dan karakteristik wilayah 

penelitian. 

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2025 menunjukkan bahwa 

jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC sebanyak 3.565 orang. Dari 

jumlah tersebut, ibu hamil yang memenuhi standar kunjungan ANC minimal empat 

kali (K4) sebanyak 3.467 orang, sedangkan ibu hamil yang memenuhi standar 

kunjungan ANC minimal enam kali (K6) sebanyak 3.452 orang. Data tersebut 

menunjukkan bahwa belum seluruh ibu hamil melaksanakan kunjungan ANC 

sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Dinas Kesehatan Kabupaten Garut 

tahun 2025 menyatakan bahwa jumlah kunjungan ANC terbanyak berada di 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut, diketahui bahwa pelayanan pemeriksaan kehamilan dilaksanakan 

secara rutin dua kali dalam seminggu, yaitu setiap hari Selasa dan Jumat, dengan 

rata-rata kunjungan sekitar 20 ibu hamil pada setiap pelaksanaan. Selain pelayanan 

di puskesmas, wilayah kerja Puskesmas Cilimus memiliki 43 posyandu yang 

tersebar di 9 desa. Kegiatan posyandu umumnya dilaksanakan pada tanggal 1 

sampai dengan 22 setiap bulan dengan rata-rata kehadiran sekitar 10 ibu hamil pada 

setiap kegiatan. Data kunjungan ANC menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC sebanyak 138 orang. Dari jumlah tersebut, sebanyak 

119 ibu hamil telah memenuhi standar kunjungan ANC minimal empat kali (K4) 

maupun minimal enam kali (K6). Meskipun demikian, masih terdapat ibu hamil 

yang belum memenuhi standar kunjungan ANC, yang antara lain disebabkan oleh 

kehamilan pada usia maternal yang lebih tua serta keterbatasan waktu akibat 

kesibukan bekerja. Selain itu, masih ditemukan ibu hamil trimester III yang 

mengalami kecemasan menjelang persalinan, terutama ketika mendekati hari 

perkiraan lahir (HPL). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa meskipun cakupan 

kunjungan ANC tergolong tinggi, kecemasan pada ibu hamil trimester III masih 

ditemukan. 

Berdasarkan uraian tersebut, kunjungan ANC diduga berperan dalam 

memengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. Melalui pelayanan ANC, 

ibu hamil memperoleh pemeriksaan rutin, edukasi kesehatan, deteksi dini 

komplikasi, serta dukungan psikologis dari tenaga kesehatan yang dapat 

meningkatkan kesiapan menghadapi persalinan dan membantu menurunkan 
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kecemasan. Meskipun tingkat kecemasan dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

usia, tingkat pendidikan, paritas, dukungan sosial, dukungan suami, dan 

pengetahuan, penelitian ini difokuskan pada kunjungan ANC karena merupakan 

salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang berperan penting dalam pemantauan 

kondisi fisik sekaligus pemberian dukungan psikologis kepada ibu hamil. Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian untuk menganalisis hubungan antara kunjungan 

ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara kunjungan Antenatal Care 

(ANC) K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan dari penelitian ini yakni untuk menganalisis hubungan antara 

kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 
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1.3.2 Tujuan Khusus  

1.3.2.1 Untuk mengetahui kelengkapan kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 

pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten 

Garut. 

1.3.2.2 Untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Wilayah 

Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

1.3.2.3 Untuk menganalisis hubungan antara kunjungan Antenatal Care (ANC) 

K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

 

1.4 Kegunaan Penelitian  

1.4.1 Kegunaan Teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan ilmu keperawatan, khususnya keperawatan maternitas, terkait 

hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III. Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi ilmiah mengenai 

peran pelayanan keperawatan dalam pemantauan kehamilan dan upaya penurunan 

kecemasan pada ibu hamil. 

1.4.2 Kegunaan Praktis  

1.4.2.1 Bagi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi institusi 

pelayanan kesehatan, khususnya Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut, dalam 
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upaya meningkatkan kualitas pelayanan ANC, terutama pada aspek edukasi dan 

konseling untuk mengurangi tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. 

1.4.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat/Bidan ) 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi perawat dan bidan dalam 

mengoptimalkan perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan/kebidanan, 

edukator, dan konselor dalam pelayanan Antenatal Care (ANC), sehingga perawat 

dan bidan dapat berperan aktif dalam memberikan edukasi, dukungan psikologis, 

serta membantu ibu hamil dalam mengelola kecemasan selama kehamilan dan 

mempersiapkan diri menghadapi persalinan. 

1.4.2.3 Bagi Ibu Hamil  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya kunjungan ANC secara teratur dan sesuai 

standar sebagai salah satu upaya untuk mengurangi kecemasan dan meningkatkan 

kesiapan dalam menghadapi persalinan. 

1.4.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan referensi bagi 

peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian sejenis, baik dengan 

variabel yang sama maupun dengan penambahan variabel lain yang berkaitan 

dengan kunjungan ANC dan kesehatan mental ibu hamil. 
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN DAN HIPOTESIS 

 

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Konsep Kehamilan  

2.1.1.1 Definisi Kehamilan  

Kehamilan merupakan suatu proses alami dan fisiologis yang dapat terjadi 

pada wanita dengan organ reproduksi yang sehat, telah mengalami siklus 

menstruasi, serta melakukan hubungan seksual dengan pria yang memiliki fungsi 

reproduksi normal. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya bayi 

yang berlangsung selama 280 hari atau 40 minggu, mulai dihitung dari hari pertama 

haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester pertama 

dimulai dari konsepsi sampai tiga bulan, trimester kedua dari bulan keempat sampai 

enam bulan dan trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai sembilan bulan 

(Nugrawati & Amriani, 2021). 

Kehamilan merupakan proses yang dimulai sejak terjadinya konsepsi 

hingga lahirnya janin pada usia kehamilan aterm, yaitu sekitar 40 minggu. 

Kehamilan diawali dengan bertemunya sel sperma dan sel ovum yang 

menyebabkan terjadinya pembuahan. Hasil pembuahan tersebut kemudian 

berimplantasi pada dinding uterus dan berkembang hingga mencapai tahap 

persalinan (Pratiwi et al., 2024). 

Berdasarkan definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa kehamilan 

merupakan suatu proses alami dan fisiologis yang dimulai sejak terjadinya konsepsi 
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hingga lahirnya janin. Masa kehamilan berlangsung sekitar 40 minggu atau setara 

dengan sembilan bulan sepuluh hari dan terbagi menjadi tiga trimester sesuai usia 

kehamilan. 

2.1.1.2 Trimester Kehamilan  

Menurut (Ratnasari et al., 2025), kehamilan secara umum dibagi menjadi 

tiga trimester berdasarkan usia kehamilan. 

1. Trimester Pertama  

Trimester pertama berlangsung pada usia kehamilan 0–12 minggu. Pada 

periode ini ibu hamil umumnya mengalami berbagai perubahan fisiologis dan 

psikologis, seperti mual dan muntah, pembesaran payudara, peningkatan 

frekuensi buang air kecil, serta mudah merasa lelah. Selain itu, perubahan 

hormonal juga dapat menyebabkan ketidakstabilan emosi, seperti mudah 

marah dan perubahan pada hasrat seksual yang cenderung menurun. 

2. Trimester Kedua  

Trimester kedua berlangsung pada usia kehamilan 13–27 minggu. Pada fase 

ini umumnya terjadi peningkatan berat badan yang cukup signifikan akibat 

meningkatnya nafsu makan. Perubahan fisik juga semakin jelas terlihat, seperti 

pembesaran payudara dan perut bagian bawah yang mulai menonjol seiring 

dengan pertumbuhan janin. Pada masa ini ibu hamil biasanya mulai dapat 

merasakan gerakan janin, disertai dengan denyut jantung janin yang mulai 

dapat dideteksi. Beberapa keluhan yang dapat muncul antara lain 

pembengkakan pada kaki, tumit, dan betis, rasa gatal pada kulit perut akibat 

peregangan kulit, nyeri punggung, serta gangguan pada sistem pencernaan 
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seperti konstipasi atau sembelit. Secara psikologis, kondisi emosional ibu 

cenderung lebih stabil dan perhatian mulai terfokus pada perkembangan janin 

yang dikandung. 

3. Trimester Ketiga 

Trimester ketiga berlangsung pada usia kehamilan 28–40 minggu dan 

merupakan tahap akhir kehamilan sebelum persalinan. Pada periode ini 

gerakan janin umumnya semakin kuat dan sering dirasakan oleh ibu. Payudara 

mengalami pembesaran yang lebih nyata dan terasa lebih tegang, sementara 

puting susu menjadi lebih gelap dan membesar sebagai persiapan untuk proses 

menyusui. Selain itu, ibu hamil dapat mengalami kontraksi ringan, serta 

peningkatan jumlah cairan vagina yang lebih kental. Dari segi psikologis, ibu 

sering mengalami perubahan emosi berupa perasaan bahagia sekaligus 

kecemasan dalam menantikan proses kelahiran bayi. 

2.1.1.3 Perubahan Fisiologis dan Psikologis Trimester III 

Trimester ketiga merupakan fase terakhir dalam masa kehamilan yang 

berlangsung pada usia kehamilan sekitar 28 hingga 40 minggu. Pada periode ini 

tubuh ibu mengalami berbagai penyesuaian sebagai respons terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan janin yang semakin pesat serta sebagai persiapan menghadapi 

proses persalinan. Perubahan fisiologis yang umum terjadi meliputi pembesaran 

uterus yang semakin nyata, peningkatan berat badan ibu, serta gerakan janin yang 

semakin kuat dan sering dirasakan. Selain itu, payudara juga mengalami 

pembesaran sebagai persiapan untuk proses laktasi setelah persalinan. Beberapa 

keluhan fisik yang sering dirasakan pada trimester ini antara lain nyeri punggung, 
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sesak napas ringan akibat tekanan uterus terhadap diafragma, peningkatan frekuensi 

buang air kecil, serta munculnya kontraksi ringan yang dikenal sebagai kontraksi 

Braxton Hicks yang merupakan bagian dari proses persiapan tubuh menjelang 

persalinan (Lowdermilk et al., 2019). 

Selain perubahan fisik, ibu hamil pada trimester ketiga juga mengalami 

perubahan pada aspek psikologis. Pada masa ini perhatian ibu cenderung mulai 

terfokus pada persiapan menghadapi persalinan sehingga dapat memunculkan 

berbagai respons emosional seperti perasaan cemas, khawatir, maupun ketakutan 

terhadap proses persalinan serta kondisi bayi yang akan dilahirkan. Perubahan 

emosional tersebut merupakan kondisi yang umum dialami oleh ibu hamil 

menjelang persalinan. Tingkat kecemasan yang muncul dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, di antaranya pengalaman kehamilan sebelumnya, tingkat 

pengetahuan mengenai kehamilan dan persalinan, serta dukungan keluarga yang 

diperoleh selama masa kehamilan (Stuart, 2022). 

Penelitian menunjukkan bahwa kecemasan pada ibu hamil trimester ketiga 

sering berkaitan dengan ketidakpastian terhadap proses persalinan, kondisi 

kesehatan janin, serta kesiapan ibu dalam menjalani peran baru sebagai seorang ibu. 

Apabila kondisi kecemasan tersebut tidak dikelola secara baik, hal ini dapat 

berdampak pada kondisi kesehatan fisik maupun psikologis ibu selama masa 

kehamilan. Oleh karena itu, dukungan keluarga serta pelayanan kesehatan yang 

optimal melalui pemeriksaan kehamilan secara rutin sangat diperlukan untuk 

membantu ibu mempersiapkan diri menghadapi persalinan dengan lebih baik serta 

mengurangi kecemasan yang mungkin muncul selama kehamilan (Bie et al., 2024). 
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Memasuki trimester III, pemantauan kondisi kesehatan ibu dan janin 

menjadi semakin penting karena risiko terjadinya komplikasi kehamilan dan 

persalinan dapat meningkat. Selain pemantauan kondisi fisik, perhatian terhadap 

kondisi psikologis ibu hamil juga diperlukan karena kecemasan yang tidak teratasi 

dapat memengaruhi kesehatan ibu selama kehamilan (Direktorat Jenderal 

Kesehatan Masyarakat Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Salah 

satu bentuk pelayanan kesehatan yang berperan dalam pemantauan kehamilan 

adalah ANC. Melalui pelayanan ANC, ibu hamil memperoleh pemeriksaan 

kesehatan secara berkala, edukasi, konseling, serta persiapan menghadapi 

persalinan sehingga dapat membantu meningkatkan kesiapan dan kepercayaan diri 

ibu dalam menghadapi persalinan (Febriati et al., 2022). 

2.1.1.4 Gravida 

Gravida merupakan istilah dalam bidang obstetri yang menunjukkan jumlah 

keseluruhan kehamilan yang pernah dialami oleh seorang wanita, termasuk 

kehamilan yang sedang berlangsung, tanpa mempertimbangkan hasil akhir 

kehamilan, baik berupa persalinan, abortus, maupun kehamilan ektopik. Informasi 

mengenai gravida memiliki peran penting karena dapat memberikan gambaran 

mengenai riwayat kehamilan serta membantu dalam mengidentifikasi faktor risiko 

yang mungkin terjadi selama masa kehamilan dan persalinan. Berdasarkan jumlah 

kehamilan yang dialami, gravida diklasifikasikan menjadi tiga kategori, yaitu 

primigravida, multigravida, dan grandemultigravida (Cunningham et al., 2022). 
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1. Primigravida  

Primigravida merupakan kondisi ketika seorang wanita mengalami kehamilan 

untuk pertama kalinya. Pada kehamilan pertama, ibu belum memiliki 

pengalaman dalam menghadapi perubahan fisiologis maupun psikologis 

selama kehamilan sehingga membutuhkan proses adaptasi yang lebih besar. 

Keterbatasan pengalaman tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya 

kecemasan, terutama berkaitan dengan proses kehamilan, persalinan, serta 

perawatan bayi setelah lahir. Oleh karena itu, dukungan dari keluarga dan 

tenaga kesehatan diperlukan untuk membantu ibu dalam menghadapi berbagai 

perubahan selama masa kehamilan (Arikalang et al., 2023). 

2. Multigravida  

Multigravida adalah wanita yang telah mengalami kehamilan sebanyak dua 

sampai empat kali. Pengalaman dari kehamilan sebelumnya dapat 

meningkatkan pemahaman ibu terhadap perubahan yang terjadi selama 

kehamilan serta mendukung kesiapan dalam menghadapi persalinan. Meskipun 

demikian, ibu multigravida tetap memerlukan pemantauan kehamilan secara 

teratur untuk mendeteksi kemungkinan risiko maupun komplikasi yang dapat 

terjadi selama kehamilan (Cunningham et al., 2022). 

3. Grandemultigravida  

Grandemultigravida merupakan wanita yang telah mengalami kehamilan 

sebanyak lima kali atau lebih. Kelompok ini membutuhkan perhatian lebih 

karena riwayat kehamilan yang banyak dapat berkaitan dengan peningkatan 

risiko terjadinya komplikasi selama kehamilan maupun persalinan. 
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Pemantauan secara berkala diperlukan untuk menjaga kondisi kesehatan ibu 

dan janin (Cunningham et al., 2022). 

Klasifikasi gravida dalam penelitian ini digunakan sebagai salah satu 

karakteristik responden untuk menggambarkan pengalaman kehamilan ibu. 

Riwayat kehamilan sebelumnya dapat memengaruhi kesiapan psikologis dalam 

menghadapi kehamilan dan persalinan. Ibu primigravida cenderung memiliki 

tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan ibu multigravida karena belum 

memiliki pengalaman sebelumnya, sedangkan ibu multigravida umumnya memiliki 

kesiapan psikologis yang lebih baik karena telah memperoleh pengalaman dari 

kehamilan terdahulu (Arikalang et al., 2023). 

2.1.2 Konsep ANC  

2.1.2.1 Definisi ANC 

ANC adalah serangkaian layanan kesehatan yang diberikan secara teratur 

kepada ibu hamil dengan tujuan memantau, memelihara dan mendukung kesehatan 

ibu serta janin selama masa kehamilan. Layanan ini meliputi pemeriksaan fisik, 

evaluasi keadaan kesehatan, pemberian informasi serta konseling mengenai 

kehamilan dan proses persalinan. ANC dirancang untuk memastikan bahwa 

perjalanan kehamilan berlangsung dengan baik, sekaligus untuk mendeteksi sedini 

mungkin adanya masalah atau komplikasi yang dapat terjadi agar tindakan yang 

diperlukan bisa dilaksanakan dengan cepat. (Febriati et al., 2022). 

ANC merupakan suatu program pelayanan kesehatan yang dirancang secara 

terencana meliputi observasi, edukasi, dan penanganan medis kepada ibu hamil. 
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Pelayanan ini bertujuan untuk memastikan bahwa proses kehamilan dan persalinan 

yang aman dan memuaskan (Mulyati et al., 2023). 

ANC merupakan serangkaian pemeriksaan yang dirancang untuk 

memonitor kesehatan fisik dan mental ibu hamil, sehingga siap menjalani proses 

persalinan, masa pasca melahirkan, memberikan ASI eksklusif, serta pemulihan 

kesehatan alat reproduksi secara alami dan bertahap. Proses ini dilakukan 

setidaknya enam kali selama periode kehamilan, dengan satu kali pada trimester 

pertama, dua kali pada trimester kedua, dan tiga kali pada trimester ketiga 

(Mikawati et al., 2025). 

Berdasarkan definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa ANC merupakan 

serangkaian pelayanan dan pemeriksaan yang diberikan secara teratur kepada ibu 

hamil untuk memantau kondisi ibu dan janin, menjaga kesehatan selama kehamilan, 

serta mendeteksi secara dini kemungkinan komplikasi. Pelayanan ini juga bertujuan 

mempersiapkan ibu menghadapi persalinan, masa nifas, dan pemberian ASI 

eksklusif, dengan pelaksanaan minimal enam kali kunjungan sesuai trimester 

kehamilan.  

2.1.2.2 Tujuan ANC 

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2020), tujuan umum ANC adalah 

agar setiap ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan 

bermutu sehingga dapat menjalani kehamilan serta persalinan secara sehat dan 

aman, serta melahirkan bayi yang sehat. Selain berfokus pada aspek fisik, ANC juga 

menekankan terciptanya pengalaman kehamilan yang positif. Pengalaman positif 

tersebut diartikan sebagai pengalaman yang menyenangkan, memberikan rasa aman 
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dan nyaman, serta memberi nilai tambah yang bermanfaat bagi ibu dalam 

menjalankan perannya sebagai perempuan, istri, dan ibu. 

Adapun tujuan khusus ANC adalah sebagai berikut: 

1) Terlaksananya pelayanan antenatal secara terpadu yang mencakup konseling 

kesehatan, pemenuhan gizi ibu hamil, konseling keluarga berencana (KB), 

serta edukasi dan dukungan pemberian ASI. 

2) Tersedianya dukungan emosional dan psikososial yang disesuaikan dengan 

kondisi ibu hamil pada setiap kunjungan, yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

dengan kompetensi klinis/kebidanan serta kemampuan interpersonal yang 

baik. 

3) Setiap ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal terpadu sekurang-kurangnya 

enam kali kunjungan selama masa kehamilan. 

4) Dilakukannya pemantauan pertumbuhan dan perkembangan janin secara 

berkala selama kehamilan. 

5) Terlaksananya deteksi dini terhadap kemungkinan adanya kelainan, penyakit, 

atau gangguan yang dialami ibu hamil. 

6) Dilakukannya penatalaksanaan secara cepat dan tepat terhadap kelainan, 

penyakit, atau gangguan yang ditemukan pada ibu hamil, atau dilakukan 

rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai dengan sistem rujukan yang 

berlaku  

2.1.2.3 Standar Pelayanan ANC 

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2020), jumlah minimal kunjungan 

ANC adalah 6 kali kunjungan. Kunjungan pertama (K1) merupakan kunjungan 
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pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi klinis atau 

kebidanan serta kemampuan interpersonal yang baik, dengan tujuan memperoleh 

pelayanan antenatal yang terpadu dan komprehensif sesuai dengan standar yang 

telah ditetapkan. Kunjungan pertama ini sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 

trimester pertama kehamilan, yaitu sebelum usia kehamilan mencapai 8 minggu. 

Kontak pertama tersebut dapat dikategorikan menjadi dua jenis, yaitu K1 murni dan 

K1 akses. 

K1 murni merupakan kunjungan pertama ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang dilakukan pada periode trimester pertama kehamilan. Sementara 

itu, K1 akses adalah kunjungan pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 

dapat dilakukan pada usia kehamilan berapa pun. Ibu hamil dianjurkan untuk 

melakukan K1 murni agar kemungkinan adanya komplikasi atau faktor risiko 

selama kehamilan dapat dideteksi dan ditangani sedini mungkin. 

Kunjungan keempat (K4) merupakan kunjungan ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi klinis atau kebidanan untuk memperoleh 

pelayanan antenatal secara terpadu dan komprehensif sesuai dengan standar 

pelayanan. Selama masa kehamilan, ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan 

antenatal minimal empat kali dengan pembagian waktu, yaitu satu kali pada 

trimester pertama (0–12 minggu), satu kali pada trimester kedua (>12–24 minggu), 

dan dua kali pada trimester ketiga (>24 minggu hingga menjelang persalinan). 

Namun, kunjungan antenatal dapat dilakukan lebih dari empat kali apabila 

diperlukan, misalnya jika ibu hamil mengalami keluhan, penyakit, atau gangguan 

selama kehamilan. 
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Kunjungan keenam (K6) merupakan kunjungan ibu hamil dengan tenaga 

kesehatan yang memiliki kompetensi klinis atau kebidanan untuk memperoleh 

pelayanan antenatal secara terpadu dan komprehensif sesuai standar selama masa 

kehamilan. Ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan antenatal minimal enam 

kali dengan pembagian waktu, yaitu satu kali pada trimester pertama (0–12 

minggu), dua kali pada trimester kedua (>12–24 minggu), dan tiga kali pada 

trimester ketiga (>24 minggu hingga menjelang persalinan).  

Dari enam kali kunjungan tersebut, minimal dua kali pemeriksaan harus 

dilakukan oleh dokter, yaitu satu kali pada trimester pertama dan satu kali pada 

trimester ketiga. Kunjungan antenatal dapat dilakukan lebih dari enam kali sesuai 

kebutuhan, terutama apabila ibu hamil mengalami keluhan, penyakit, atau 

gangguan selama kehamilan. Apabila usia kehamilan telah mencapai 40 minggu, 

ibu hamil perlu dirujuk ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk dilakukan penentuan 

terminasi kehamilan. 

Pemeriksaan oleh dokter pada ibu hamil dilakukan pada beberapa waktu 

tertentu, yaitu sebagai berikut: 

1) Kunjungan pertama pada trimester I dengan usia kehamilan kurang dari 12 

minggu sejak kontak pertama. Pada kunjungan ini dokter melakukan skrining 

untuk mendeteksi kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit 

penyerta pada ibu hamil, termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG). Apabila 

pada kunjungan pertama ibu hamil datang ke bidan, maka bidan tetap 

memberikan pelayanan ANC sesuai standar dan selanjutnya merujuk ibu hamil 

ke dokter. 
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2) Kunjungan kelima pada trimester III. Pada tahap ini dokter melakukan 

perencanaan persalinan serta skrining terhadap faktor risiko persalinan, 

termasuk pemeriksaan Ultrasonografi (USG), dan memberikan rujukan 

terencana apabila diperlukan. 

Standar minimal pelayanan antenatal terpadu (10T) menurut (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020) meliputi beberapa komponen pelayanan yang harus diberikan 

kepada ibu hamil, yaitu sebagai berikut: 

1) Penimbangan berat badan serta pengukuran tinggi badan untuk memantau 

status kesehatan ibu selama kehamilan. 

2) Pengukuran tekanan darah guna mendeteksi kemungkinan adanya hipertensi 

dalam kehamilan. 

3) Penilaian status gizi ibu hamil melalui pengukuran lingkar lengan atas (LILA). 

4) Pengukuran tinggi fundus uteri untuk menilai pertumbuhan dan perkembangan 

janin sesuai usia kehamilan. 

5) Penentuan posisi atau presentasi janin serta pemeriksaan denyut jantung janin 

(DJJ) untuk mengetahui kondisi janin dalam kandungan. 

6) Skrining status imunisasi tetanus serta pemberian imunisasi tetanus difteri (Td) 

apabila diperlukan. 

7) Pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil dengan jumlah minimal 90 

tablet selama masa kehamilan untuk mencegah anemia. 

8) Pelaksanaan pemeriksaan laboratorium yang meliputi tes kehamilan, 

pemeriksaan kadar hemoglobin, penentuan golongan darah, serta tes triple 

eliminasi (HIV, sifilis, dan hepatitis B), termasuk pemeriksaan malaria pada 
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wilayah endemis. Pemeriksaan tambahan dapat dilakukan sesuai indikasi, 

seperti pemeriksaan protein urin, gula darah sewaktu, sputum BTA, 

pemeriksaan kusta, pemeriksaan feses untuk mendeteksi kecacingan, 

pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalasemia, maupun 

pemeriksaan lain yang relevan. 

9) Pelaksanaan tata laksana serta penanganan kasus sesuai dengan kewenangan 

tenaga kesehatan apabila ditemukan kelainan atau masalah kesehatan. 

10) Pemberian konseling atau temu wicara kepada ibu hamil yang mencakup 

informasi mengenai hasil pemeriksaan, perawatan selama kehamilan sesuai 

usia kehamilan dan usia ibu, kebutuhan gizi ibu hamil, kesiapan mental, tanda 

bahaya kehamilan, persalinan dan masa nifas, persiapan persalinan, kontrasepsi 

pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, inisiasi menyusu dini, serta 

pemberian ASI eksklusif. 

Pada ibu hamil trimester III, penilaian ketercapaian kunjungan ANC dapat 

difokuskan pada kunjungan K1–K4 karena seluruh kunjungan tersebut seharusnya 

telah dilaksanakan sesuai dengan usia kehamilan. Ketercapaian kunjungan ANC 

K1–K4 mencerminkan kesinambungan pelayanan antenatal yang memungkinkan 

ibu memperoleh pemantauan kesehatan, edukasi, konseling, serta deteksi dini 

komplikasi kehamilan secara berkelanjutan. Melalui kunjungan ANC yang lengkap, 

ibu hamil memiliki kesempatan lebih besar untuk memperoleh informasi mengenai 

kondisi kehamilan, tanda bahaya, persiapan persalinan, dan perawatan bayi baru 

lahir, serta mendapatkan dukungan psikologis dari tenaga kesehatan. Informasi dan 

dukungan tersebut dapat meningkatkan pengetahuan, rasa aman, serta kesiapan ibu 
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dalam menghadapi persalinan sehingga berpotensi mengurangi kekhawatiran dan 

kecemasan selama kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2020; Febriati et al., 

2022). 

2.1.3 Konsep Kecemasan  

2.1.3.1 Definisi Kecemasan  

Kecemasan merupakan respons emosional terhadap ancaman yang tidak 

jelas atau tidak spesifik yang dapat memengaruhi aspek psikologis, fisiologis, dan 

perilaku individu (Stuart, 2022). Kondisi ini ditandai dengan munculnya rasa takut 

dan kekhawatiran yang berlebihan serta berlangsung secara menetap sehingga dapat 

memberikan dampak yang signifikan terhadap fungsi psikologis dan sosial individu 

serta memengaruhi berbagai aspek kehidupan (Bie et al., 2024). 

Salah satu kondisi psikologis yang sering dialami selama masa kehamilan 

adalah kecemasan. Pada ibu hamil, kecemasan dapat muncul dalam berbagai 

tingkat, mulai dari ringan hingga berat. Kondisi ini umumnya dipicu oleh berbagai 

kekhawatiran, seperti ketakutan terhadap proses persalinan, kondisi kesehatan 

janin, serta kesiapan dalam menjalani peran baru sebagai seorang ibu.  

Kecemasan juga dapat muncul sebagai respons emosional terhadap 

ketidakpastian serta antisipasi terhadap kemungkinan terjadinya bahaya. Dalam 

konteks kehamilan, ketidakpastian terkait proses persalinan, rasa nyeri yang 

mungkin dialami, serta keselamatan bayi sering kali menjadi faktor yang memicu 

munculnya kecemasan. Keadaan ini cenderung meningkat pada trimester ketiga, 

ketika ibu hamil mengalami perubahan fisik yang semakin signifikan akibat 
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pertumbuhan janin serta meningkatnya tekanan psikologis menjelang proses 

persalinan (Sari et al., 2025). 

2.1.3.2 Tingkat Kecemasan  

Menurut (Stuart, 2022), kecemasan diklasifikasikan menjadi empat 

tingkatan, yaitu kecemasan ringan (mild anxiety), kecemasan sedang (moderate 

anxiety), kecemasan berat (severe anxiety), dan panik (panic). Pengelompokan 

tersebut didasarkan pada perubahan lapang persepsi individu, kemampuan berpikir, 

serta respons fisik dan perilaku yang muncul. Hal ini sejalan dengan pendapat 

(National Center for Biotechnology Information, 2023) yang menyatakan bahwa 

kecemasan memiliki beberapa tingkatan dengan karakteristik yang berbeda pada 

setiap tahapnya. 

1) Kecemasan Ringan  

Kecemasan ringan merupakan bentuk kecemasan yang masih bersifat 

adaptif dan umum terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Pada tingkat ini 

individu mengalami peningkatan kewaspadaan yang dapat membantu dalam 

proses belajar, pemecahan masalah, serta pengambilan keputusan. Lapang 

persepsi individu pada kondisi ini cenderung lebih luas sehingga masih mampu 

menerima berbagai rangsangan dari lingkungan sekitarnya. 

2) Kecemasan Sedang  

Pada tingkat kecemasan sedang, lapang persepsi individu mulai mengalami 

penyempitan sehingga perhatian lebih terfokus pada stimulus tertentu yang 

dianggap penting. Individu dapat mengalami kesulitan dalam mempertahankan 

konsentrasi dan berpikir secara optimal, namun masih mampu menyelesaikan 
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permasalahan dengan bantuan atau arahan dari orang lain. Selain itu, dapat 

muncul beberapa gejala fisik seperti peningkatan denyut jantung, pernapasan 

yang lebih cepat, serta ketegangan pada otot. 

3) Kecemasan Berat 

Kecemasan berat ditandai dengan penyempitan lapang persepsi yang 

semakin signifikan sehingga individu hanya mampu memusatkan perhatian 

pada satu hal tertentu di lingkungannya. Pada kondisi ini kemampuan berpikir 

rasional serta proses pemecahan masalah menjadi sangat terbatas. Individu 

juga dapat menunjukkan perilaku gelisah, kebingungan, serta mengalami 

berbagai keluhan fisiologis seperti pusing, mual, dan gangguan tidur. 

4) Panik  

Panik merupakan tingkat kecemasan yang paling tinggi. Pada tahap ini 

individu dapat kehilangan kendali terhadap dirinya dan tidak mampu 

memproses informasi yang berasal dari lingkungan sekitar. Kondisi tersebut 

dapat memunculkan perilaku yang tidak terorganisasi, seperti berteriak, berlari 

tanpa arah, atau tidak memberikan respons terhadap stimulus di sekitarnya. 

Dalam beberapa kasus, individu juga dapat mengalami disorientasi maupun 

gangguan persepsi. 

2.1.3.3 Tanda dan Gejala Kecemasan  

Tanda dan gejala kecemasan dapat diamati melalui berbagai respons 

individu baik secara fisik maupun psikologis. Menurut (Stuart, 2022), respons 

kecemasan dapat dikelompokkan menjadi empat kategori, yaitu respons fisiologis, 

kognitif, afektif, dan perilaku.  
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Pada masa kehamilan, kecemasan dapat muncul sebagai respons psikologis 

yang dipengaruhi oleh perubahan fisik, hormonal, serta tekanan psikososial yang 

dialami oleh ibu hamil. Kondisi tersebut dapat menimbulkan berbagai manifestasi 

yang memengaruhi aspek fisik, kognitif, emosional, maupun perilaku. Bentuk dan 

tingkat gejala kecemasan pada ibu hamil dapat berbeda-beda pada setiap individu, 

tergantung pada tingkat kecemasan, pengalaman kehamilan sebelumnya, serta 

kemampuan ibu dalam menghadapi stresor selama masa kehamilan (Arikalang et 

al., 2023).  

1) Respons Fisiologis  

Respons fisiologis merupakan perubahan yang terjadi pada sistem tubuh 

sebagai akibat dari aktivasi sistem saraf otonom ketika individu mengalami 

kecemasan. Gejala yang dapat muncul antara lain jantung berdebar (palpitasi), 

pernapasan menjadi lebih cepat atau terasa sesak, peningkatan tekanan darah, 

berkeringat, tremor atau gemetar, pusing, sakit kepala, mual, gangguan 

lambung, mulut terasa kering, gangguan tidur (insomnia), serta peningkatan 

frekuensi buang air kecil (Stuart, 2022). 

Pada ibu hamil, kecemasan juga dapat menimbulkan berbagai keluhan fisik 

seperti peningkatan denyut jantung, pernapasan yang lebih cepat, keringat 

berlebih, pusing, mual, ketegangan otot, serta gangguan tidur. Apabila kondisi 

kecemasan berlangsung dalam waktu yang lama, hal tersebut dapat 

menyebabkan kelelahan dan ketidaknyamanan fisik pada ibu hamil (Putri et al., 

2025). 
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2) Respons Kognitif 

Respons kognitif berkaitan dengan proses berpikir individu saat mengalami 

kecemasan. Beberapa gejala yang dapat muncul antara lain kesulitan 

berkonsentrasi, pikiran terasa kosong, kebingungan, kesulitan dalam 

mengambil keputusan, serta munculnya pikiran negatif secara berlebihan 

dengan fokus utama pada kemungkinan ancaman (Stuart, 2022). 

Pada ibu hamil, perubahan pola pikir tersebut sering kali ditandai dengan 

kekhawatiran yang berlebihan mengenai kondisi kesehatan janin, proses 

persalinan, maupun kemungkinan terjadinya komplikasi selama kehamilan. 

Selain itu, ibu hamil juga dapat mengalami kesulitan berkonsentrasi, mudah 

merasa bingung, serta memiliki pikiran negatif terhadap kondisi yang akan 

dihadapi (Sya’bin, 2023). 

3) Respons Afektif (Emosional) 

Respons afektif berkaitan dengan perasaan yang muncul ketika individu 

mengalami kecemasan. Gejala yang sering muncul meliputi perasaan takut, 

khawatir yang berlebihan, ketegangan, rasa tidak nyaman, mudah tersinggung, 

serta perasaan gelisah (Stuart, 2022). 

Pada ibu hamil, gejala emosional dapat terlihat dari munculnya perasaan 

takut, khawatir, dan gelisah yang disertai dengan ketegangan emosional. Ibu 

hamil juga dapat merasa tidak tenang, mudah tersinggung, serta mengalami 

perubahan suasana hati. Kondisi tersebut cenderung meningkat menjelang 

waktu persalinan karena ibu mulai memikirkan proses melahirkan dan 

keselamatan bayi yang akan dilahirkan (Wulandari & Prihatin, 2022). 
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4) Respons Perilaku  

Respons perilaku merupakan perubahan sikap atau tindakan yang 

ditunjukkan individu ketika mengalami kecemasan. Beberapa bentuk perilaku 

yang dapat muncul antara lain mondar-mandir, sulit untuk diam, berbicara 

dengan cepat atau terbata-bata, menghindari situasi tertentu, menarik diri dari 

lingkungan sosial, serta menunjukkan perilaku kebiasaan seperti menggigit 

kuku atau mengetuk-ngetukkan jari (Stuart, 2022). 

Pada ibu hamil, kecemasan juga dapat memengaruhi perilaku sehari-hari, 

seperti munculnya rasa gelisah, kesulitan untuk beristirahat, kecenderungan 

mencari informasi secara berlebihan mengenai kehamilan dan persalinan, serta 

menghindari situasi yang dianggap dapat memicu kecemasan. Dalam beberapa 

kondisi, ibu hamil juga dapat menarik diri dari lingkungan sosial akibat rasa 

takut atau kekhawatiran yang berlebihan (Khairani & Hutauruk, 2022). 

2.1.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

Menurut (Stuart, 2022), kecemasan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang meliputi faktor biologis, psikologis, serta sosial dan lingkungan. 

1) Faktor Biologis  

Faktor biologis berkaitan dengan kondisi fisik dan fungsi tubuh yang dapat 

memengaruhi munculnya kecemasan pada individu. Perubahan atau gangguan 

pada sistem biologis dapat memicu respons kecemasan, terutama yang 

berkaitan dengan sistem saraf dan hormonal. Beberapa kondisi yang termasuk 

dalam faktor biologis antara lain ketidakseimbangan neurotransmiter di otak, 

faktor genetik atau riwayat keluarga yang memiliki gangguan kecemasan, 
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perubahan hormon dalam tubuh, adanya penyakit fisik atau kondisi kesehatan 

tertentu, serta kelelahan akibat kurang tidur. 

2) Faktor Psikologis  

Faktor psikologis berhubungan dengan kondisi mental serta pengalaman 

emosional yang dialami oleh individu. Berbagai pengalaman hidup dan cara 

individu memandang suatu situasi dapat memengaruhi munculnya kecemasan. 

Faktor psikologis tersebut antara lain pengalaman traumatis pada masa lalu, 

konflik emosional yang belum terselesaikan, mekanisme koping yang kurang 

efektif dalam menghadapi stres, rendahnya harga diri, serta persepsi individu 

terhadap suatu situasi yang dianggap sebagai ancaman. 

3) Faktor Sosial dan Lingkungan  

Faktor sosial dan lingkungan berkaitan dengan kondisi sosial serta 

hubungan individu dengan lingkungan sekitarnya. Lingkungan yang kurang 

mendukung dapat meningkatkan risiko munculnya kecemasan. Beberapa 

kondisi yang termasuk dalam faktor ini antara lain adanya stres dalam keluarga, 

kurangnya dukungan sosial dari orang terdekat, masalah ekonomi, serta 

perubahan peran sosial yang harus dihadapi oleh individu. 

Pada masa kehamilan, berbagai faktor dapat berperan dalam memunculkan 

kecemasan pada ibu hamil, khususnya ketika mendekati waktu persalinan. 

Perubahan biologis yang terjadi selama kehamilan, kesiapan psikologis ibu, serta 

dukungan sosial dari keluarga maupun lingkungan sekitar merupakan aspek penting 

yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil.  
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Selain itu, kecemasan pada ibu hamil juga dipengaruhi oleh berbagai faktor 

yang berasal dari dalam diri individu maupun dari lingkungan eksternal, seperti 

karakteristik demografis, kondisi psikologis, faktor sosial, serta pengalaman yang 

berkaitan dengan kehamilan. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa faktor-

faktor tersebut memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan pada 

ibu hamil, terutama pada trimester ketiga menjelang proses persalinan (Sari et al., 

2025). 

Beberapa faktor diketahui dapat memengaruhi tingkat kecemasan yang 

dialami oleh ibu hamil, di antaranya sebagai berikut: 

1) Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang berperan dalam memengaruhi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil. Ibu hamil yang berada pada usia terlalu 

muda maupun terlalu tua cenderung memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi. Hal tersebut berkaitan dengan meningkatnya risiko kehamilan serta 

kesiapan fisik dan psikologis yang belum optimal dalam menghadapi proses 

persalinan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia 

ibu dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III (A. R. Dewi et al., 

2025). 

2) Tingkat Pendidikan  

Tingkat pendidikan juga menjadi faktor yang dapat memengaruhi tingkat 

kecemasan pada ibu hamil. Ibu yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 

umumnya mempunyai akses yang lebih luas terhadap informasi mengenai 

kehamilan dan persalinan, sehingga mampu memahami kondisi yang dialami 
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serta mengelola kecemasan dengan lebih baik. Sebaliknya, ibu dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah cenderung memiliki keterbatasan pengetahuan 

sehingga lebih rentan mengalami kecemasan selama masa kehamilan (Sartika 

& Septiani, 2022). 

3) Paritas  

Paritas atau jumlah pengalaman melahirkan sebelumnya turut memengaruhi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil. Ibu yang sedang menjalani kehamilan 

pertama (primigravida) umumnya memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi karena belum memiliki pengalaman dalam menghadapi proses 

kehamilan maupun persalinan. Sebaliknya, ibu yang telah memiliki 

pengalaman melahirkan sebelumnya cenderung lebih siap sehingga kecemasan 

yang dirasakan dapat lebih terkendali (Sya’bin, 2023). 

4) Dukungan Sosial dan Dukungan Suami 

Dukungan sosial, terutama dari suami, memiliki peranan penting dalam 

membantu menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil. Dukungan tersebut 

dapat berupa dukungan emosional, pemberian informasi, maupun bantuan 

dalam menghadapi berbagai perubahan selama masa kehamilan. Adanya 

dukungan dari suami dapat memberikan rasa aman serta meningkatkan 

kepercayaan diri ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan. Penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan suami yang baik berhubungan dengan tingkat 

kecemasan yang lebih rendah pada ibu hamil (Aeni et al., 2024). 
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5) Pengetahuan 

Pengetahuan ibu mengenai proses kehamilan, persalinan, serta perawatan 

selama masa kehamilan juga berpengaruh terhadap tingkat kecemasan yang 

dialami. Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung lebih siap secara 

mental dalam menghadapi proses persalinan sehingga tingkat kecemasan yang 

dialami relatif lebih rendah dibandingkan dengan ibu yang memiliki 

pengetahuan terbatas (A. R. Dewi et al., 2025). 

6) Frekuensi Kunjungan ANC  

Frekuensi kunjungan ANC juga merupakan faktor yang dapat memengaruhi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil. Melalui kunjungan ANC yang dilakukan 

secara teratur, ibu hamil dapat memperoleh informasi yang memadai mengenai 

kondisi kehamilan, pemantauan kesehatan ibu dan janin, serta dukungan dari 

tenaga kesehatan. Sebaliknya, ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan 

ANC secara teratur cenderung mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi 

karena kurangnya informasi terkait kondisi kehamilan dan proses persalinan 

(Sartika & Septiani, 2022). 

2.1.3.5 Dampak Kecemasan  

Kecemasan yang dialami selama masa kehamilan dapat menimbulkan 

berbagai dampak terhadap kesehatan ibu maupun janin. Kondisi kecemasan yang 

terjadi secara berkelanjutan dapat memengaruhi kesejahteraan psikologis ibu serta 

perkembangan janin di dalam kandungan. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa 

kecemasan selama kehamilan berpotensi memengaruhi jalannya kehamilan, proses 
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persalinan, serta kondisi kesehatan ibu dan bayi setelah kelahiran (Aeni et al., 

2024). 

Beberapa dampak kecemasan yang dapat dialami oleh ibu hamil antara lain 

sebagai berikut: 

1) Dampak terhadap Kesehatan Ibu 

Kecemasan yang berlebihan dapat menimbulkan berbagai gangguan 

kesehatan pada ibu hamil, baik secara fisik maupun psikologis. Ibu hamil yang 

mengalami kecemasan umumnya lebih rentan mengalami gangguan tidur, 

kelelahan, serta peningkatan tekanan darah. Dalam kondisi tertentu, kecemasan 

juga dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi selama kehamilan, 

seperti hipertensi pada kehamilan dan preeklampsia (Khotijah et al., 2023). 

Selain itu, kecemasan yang tidak terkelola dengan baik dapat berdampak 

pada kondisi psikologis ibu setelah melahirkan, salah satunya meningkatkan 

risiko terjadinya depresi postpartum. Kondisi tersebut dapat memengaruhi 

kemampuan ibu dalam merawat bayi serta proses adaptasi terhadap peran 

barunya sebagai seorang ibu (Padeng et al., 2022). 

2) Dampak terhadap Proses Persalinan 

Kecemasan yang dialami oleh ibu hamil, khususnya pada trimester ketiga, 

dapat memengaruhi kesiapan psikologis ibu dalam menghadapi proses 

persalinan. Tingkat kecemasan yang tinggi dapat menyebabkan ibu merasa 

kurang siap secara mental dan emosional ketika menghadapi persalinan. 

Kondisi ini dapat memperburuk pengalaman persalinan serta meningkatkan 

persepsi nyeri yang dirasakan selama proses melahirkan. Selain itu, kecemasan 
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juga dapat meningkatkan produksi hormon stres yang berpotensi memengaruhi 

kekuatan kontraksi rahim sehingga dapat memengaruhi jalannya proses 

persalinan (Lestari & Novianty, 2025). 

3) Dampak terhadap Kesehatan Janin dan Bayi 

Kecemasan yang terjadi selama masa kehamilan tidak hanya berdampak 

pada ibu, tetapi juga dapat memengaruhi kondisi janin yang sedang 

berkembang. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kecemasan pada ibu 

hamil berkaitan dengan peningkatan risiko kelahiran prematur, bayi dengan 

berat badan lahir rendah (BBLR), serta gangguan pada perkembangan bayi 

(Saputri & Yudianti, 2020). 

2.1.3.6 Alat Ukur Kecemasan 

1. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R2) 

Menurut (E. I. Dewi et al., 2024), PRAQ-R2 merupakan instrumen yang 

digunakan untuk mengukur kecemasan yang secara khusus berkaitan dengan 

kondisi kehamilan. Instrumen ini dikembangkan untuk menilai berbagai 

bentuk kekhawatiran yang sering dialami oleh ibu hamil terkait dengan proses 

kehamilan dan persalinan. PRAQ-R2 terdiri dari 10 pertanyaan yang menilai 

beberapa aspek kecemasan yang berhubungan dengan kehamilan, di antaranya: 

1) Fear of giving birth, yaitu ketakutan yang dialami ibu terhadap proses 

persalinan. 

2) Worries about bearing a physically or mentally handicapped child, yaitu 

kekhawatiran ibu mengenai kemungkinan bayi yang dilahirkan mengalami 

kelainan fisik dan psikologis. 
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3) Concern about own appearance, yaitu kekhawatiran ibu terhadap 

perubahan kondisi fisik yang terjadi selama masa kehamilan.  

Setiap item pada instrumen PRAQ-R2 dinilai menggunakan skala likert 1–

5, yaitu :    

1 : Tidak pernah 

2 : Jarang  

3 : Kadang – kadang  

4 : Sering 

5 : Sangat sering 

Kategori penilaian tingkat kecemasan : 

Kecemasan ringan  : ≤22 

Kecemasan sedang : 23 - 36 

Kecemasan berat : ≥37 

Sumber : (Huizink et al., 2016) 

 

2.2 Kerangka Pemikiran 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang berlangsung sejak 

terjadinya konsepsi hingga kelahiran janin dengan lama kehamilan sekitar 40 

minggu. Masa kehamilan tersebut secara umum dibagi menjadi tiga tahap, yaitu 

trimester pertama, trimester kedua, dan trimester ketiga (Nugrawati & Amriani, 

2021). Pada setiap tahap kehamilan, ibu hamil mengalami berbagai perubahan baik 

secara fisiologis maupun psikologis sebagai bentuk adaptasi terhadap pertumbuhan 

dan perkembangan janin di dalam kandungan. 
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Trimester ketiga merupakan fase akhir dalam masa kehamilan yang 

berlangsung pada usia kehamilan sekitar 28 hingga 40 minggu. Pada periode ini ibu 

hamil mengalami berbagai perubahan fisik, seperti pembesaran uterus, peningkatan 

berat badan, serta meningkatnya aktivitas gerakan janin. Selain perubahan fisik 

tersebut, ibu hamil juga mengalami perubahan pada aspek psikologis, salah satunya 

berupa munculnya perasaan cemas menjelang proses persalinan. Kecemasan pada 

ibu hamil umumnya berkaitan dengan kekhawatiran terhadap proses persalinan, 

kondisi kesehatan janin, serta kesiapan ibu dalam menjalani peran sebagai seorang 

ibu (Stuart, 2022). 

Kecemasan pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

meliputi faktor biologis, psikologis, maupun sosial. Beberapa faktor yang diketahui 

berhubungan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil antara lain usia, tingkat 

pendidikan, paritas, dukungan sosial, tingkat pengetahuan, serta frekuensi 

kunjungan ANC (Sari et al., 2025). Frekuensi kunjungan ANC menjadi salah satu 

aspek yang penting karena melalui pemeriksaan kehamilan secara rutin ibu hamil 

dapat memperoleh berbagai informasi mengenai kondisi kesehatan ibu dan janin, 

tanda bahaya selama kehamilan, serta persiapan dalam menghadapi persalinan. 

ANC merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil 

secara terencana dan berkala dengan tujuan untuk memantau kondisi kesehatan ibu 

dan janin selama masa kehamilan serta mendeteksi secara dini kemungkinan 

terjadinya komplikasi kehamilan (Febriati et al., 2022). Selain itu, pelayanan ANC 

juga mencakup pemberian edukasi dan konseling kepada ibu hamil mengenai 

kehamilan, proses persalinan, serta perawatan bayi. Berdasarkan standar pelayanan 
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kesehatan, ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan ANC secara lengkap sesuai 

jadwal kehamilan yang telah ditetapkan oleh tenaga kesehatan. 

Dalam penelitian ini, kunjungan ANC difokuskan pada ketercapaian K1–

K4 sebagai indikator awal kunjungan pemeriksaan kehamilan. Kunjungan ANC 

K1–K4 menggambarkan keterpaparan ibu terhadap pelayanan kesehatan, 

informasi, serta edukasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan sejak awal kehamilan 

hingga menjelang trimester ketiga awal. 

Penelitian ini akan dilakukan pada ibu hamil trimester III yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. Dalam penelitian 

ini mengkaji hubungan antara kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. Kelengkapan ibu hamil dalam melakukan 

kunjungan ANC diharapkan dapat meningkatkan kesiapan psikologis ibu dalam 

menghadapi persalinan sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan yang 

dialami. Teknis penelitian yang akan dilakukan dapat dilihat secara ringkas dalam 

bagan kerangka pemikiran berikut. 
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Bagan 2. 1 Kerangka Pemikiran 

Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 dengan Tingkat Kecemasan 

Ibu Hamil Trimester III  Di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

 : Diteliti 

 : Tidak diteliti 

 : Alur penelitian  

Sumber : Dimodifikasi dari (Sartika & Septiani, 2022); (E. I. Dewi et al., 2024). 

Kunjungan ANC 

Lengkap: 6 kali kunjungan selama 

kehamilan, dengan ketentuan:   

Trimester I : 1 kali 

Trimester II : 2 kali 

Trimester III : 3 kali 

Tidak lengkap: kurang dari 6 kali kunjungan 

selama kehamilan 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-

Revised (PRAQ-R2) 

Kecemasan ringan  : ≤22 

Kecemasan sedang  :  23 – 36  

Kecemasan berat :  ≥37 

 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi kecemasan ibu 

hamil : 

1. Usia  

2. Tingkat pendidikan 

3. Paritas  

4. Dukungan sosial dan dukungan 

suami 

5. Pengetahuan dan sikap 

 6.  Frekuensi kunjungan ANC  
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2.3 Hipotesis  

H0 : Tidak terdapat hubungan antara kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 

dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

H1 : Terdapat hubungan antara kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 

dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik 

korelasional menggunakan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan 

ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

Penelitian ini menekankan pada pengumpulan, pengolahan, dan analisis data secara 

statistik untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen.  

Menurut (Sugiyono, 2019), metode penelitian kuantitatif merupakan 

metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk 

meneliti populasi atau sampel tertentu dengan menggunakan instrumen penelitian 

serta analisis data yang bersifat statistik untuk menguji hipotesis yang telah 

ditetapkan. 

Pendekatan cross sectional merupakan desain penelitian yang mempelajari 

hubungan antara faktor risiko dengan efek atau outcome melalui observasi atau 

pengumpulan data yang dilakukan pada satu waktu tertentu (one point time 

approach). Pada desain ini, variabel independen dan variabel dependen diukur 

secara bersamaan sehingga hubungan antara kedua variabel dapat diketahui tanpa 

dilakukan pengamatan lanjutan dalam periode waktu tertentu (Notoatmodjo, 2018). 
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Dalam penelitian ini, variabel independen adalah kunjungan ANC K1–K4, 

sedangkan variabel dependen adalah tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. 

Kedua variabel tersebut diukur pada waktu yang sama untuk mengetahui hubungan 

antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di 

wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

 

3.2 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian merupakan segala bentuk atribut, karakteristik, atau nilai 

yang melekat pada individu, objek, maupun aktivitas yang memiliki variasi tertentu. 

Variabel tersebut ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari secara sistematis 

sehingga dapat dianalisis dan digunakan sebagai dasar dalam penarikan kesimpulan 

penelitian (Sugiyono, 2019). Variabel yang dikaji dalam penelitian ini terdiri atas 

variabel bebas (Independent variable) dan variabel terikat (Dependent variable). 

Adapun variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut  :  

3.2.1 Variabel Independen 

Variabel bebas merupakan variabel yang memengaruhi atau yang menjadi 

penyebab terjadinya perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah kunjungan ANC K1–K4. 

3.2.2 Variabel Dependen 

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. 
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3.3 Definisi Operasional  

Definisi operasional merupakan penjelasan mengenai variabel penelitian 

yang dirumuskan secara jelas sehingga dapat diukur dan diamati sesuai dengan 

tujuan penelitian. Definisi operasional bertujuan untuk memberikan batasan 

terhadap setiap variabel yang diteliti agar memudahkan peneliti dalam menentukan 

indikator, cara pengukuran, serta skala pengukuran yang digunakan. Dengan 

adanya definisi operasional, proses pengumpulan, pengolahan, dan analisis data 

dapat dilakukan secara lebih terarah (Notoatmodjo, 2018). Definisi operasional 

dalam penelitian dapat disajikan pada tabel 3.1. 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Independen  

Kunjungan 

ANC K1–

K4 

Jumlah kunjungan 

pemeriksaan 

kehamilan yang 

dilakukan oleh ibu 

hamil trimester III 

(usia kehamilan 28–

40 minggu) 

berdasarkan catatan 

pada Buku KIA atau 

rekam medis sesuai 

standar kunjungan 

ANC K1–K4, yaitu 

sebanyak 4 kali 

selama kehamilan 

yang terdiri atas 1 

kali pada trimester I, 

2 kali pada trimester 

II, dan 1 kali pada 

trimester III. 

Buku KIA 

atau rekam 

medis 

 

Observasi 

terhadap Buku 

KIA atau rekam 

medis untuk 

mengidentifikasi 

jumlah 

kunjungan ANC 

yang telah 

dilakukan 

selama 

kehamilan. 

Lengkap : 

4 kali 

kunjungan 

selama 

kehamilan, 

dengan 

ketentuan:   

Trimester I 

: 1 kali 

Trimester II 

: 2 kali 

Trimester 

III : 1 kali 

 

Tidak 

lengkap : 

Kurang dari 

4 kali 

kunjungan 

selama 

kehamilan. 

Nominal  

2. Dependen  

Tingkat 

kecemasan 

Kondisi psikologis 

yang ditandai 

dengan perasaan 

Pregnancy 

Related 

Anxiety 

Responden 

mengisi 

kuesioner 

Kecemasan  

Ringan : 

≤22 

Ordinal  
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ibu hamil 

trimester III 

khawatir, takut, atau 

perasaan tidak 

tenang yang dialami 

oleh ibu hamil 

dengan usia 

kehamilan 28-40 

minggu, yang 

berkaitan dengan 

kondisi kehamilan, 

kesehatan janin, 

serta proses 

persalinan. 

Questionn

aire-

Revised 

(PRAQ-

R2). 

 

PRAQ-R2 yang 

terdiri dari 

beberapa 

pernyataan 

mengenai 

kecemasan 

selama 

kehamilan, 

kemudian skor 

dihitung sesuai 

pedoman 

penilaian 

instrumen. 

 

Sedang :  

23 – 36  

 

Berat : 

≥37 

 

 

3.4 Populasi dan Sampel  

3.4.1. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan objek atau subjek yang berada dalam suatu 

wilayah generalisasi yang memiliki karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang berada di 

wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut dengan jumlah sebanyak 62 

orang.  

Meskipun jumlah populasi diketahui, populasi ibu hamil bersifat dinamis 

karena jumlahnya dapat berubah selama periode penelitian berlangsung akibat 

adanya ibu hamil baru, perpindahan domisili, maupun perubahan data sasaran. Oleh 

karena itu, penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

Stanley Lemeshow. 
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3.4.2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2019). Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

trimester III yang berada di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut.  

1. Besar Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilih untuk mewakili 

keseluruhan populasi dalam suatu penelitian. Menurut (Sugiyono, 2019),  

jumlah sampel yang layak digunakan dalam penelitian umumnya berkisar 

antara 30 hingga 500 responden. Oleh karena itu, penentuan jumlah sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini disesuaikan dengan jumlah populasi yang 

terdapat di wilayah penelitian. Rumus yang digunakan peneliti untuk 

menentukan ukuran sampel menggunakan rumus Lemeshow sebagai berikut : 

𝑛 =  
𝑍2𝑃𝑄

𝑑2
 

Keterangan : 

n : Besar sampel awal 

Z : Nilai standar distribusi normal pada tingkat kepercayaan 95% (1.96)  

P : Proporsi kejadian yang diperkirakan (jika tidak diketahui digunakan 

0,5) 

Q :  1 – P  

d : Tingkat ketepatan atau margin of error (0.1) 

Karena tidak terdapat data proporsi sebelumnya, maka digunakan nilai P = 0.5 

dan Q = 0.5 serta tingkat ketepatan 10% (0.1). Maka perhitungan besar sampel 

adalah sebagai berikut : 
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𝑛 =  
(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.1)2
 

𝑛 =  
3.8416 𝑥 0.25

0.01
 

𝑛 =  
0.9604

0.01
= 96.04 ≈ 96 

Sehingga diperoleh besar sampel awal sebanyak 96 responden.  

Karena jumlah populasi dalam penelitian ini telah diketahui dan terbatas, yaitu 

sebanyak 62 ibu hamil trimester III, maka dilakukan penyesuaian 

menggunakan koreksi populasi terbatas (finite population correction) dengan 

rumus: 

𝑛𝑓 =  
𝑛

1 +  
𝑛
𝑁

 

Keterangan : 

nf : Besar sampel setelah koreksi populasi terbatas 

n : Besar sampel hasil rumus Lemeshow/hasil perhitungan awal (96) 

N : Jumlah populasi (62) 

𝑛𝑓 =  
96

1 + 
96
62

 

𝑛𝑓 =  
96

1 + 1.548
 

𝑛𝑓 =  
96

2.548
= 37.67 ≈ 38 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut diperoleh besar sampel sebanyak 38 

responden. 
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Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out atau responden yang tidak 

memenuhi kriteria penelitian, maka jumlah sampel ditambahkan sebesar 10% 

dengan perhitungan sebagai berikut: 

𝑛′ =
𝑛

1 − 𝑓
 

Keterangan : 

n’ : Besar sampel akhir 

n : Sampel setelah koreksi (38) 

f : Proporsi drop out (10% = 0.1) 

𝑛′ =  
38

1 − 0.1
 

𝑛′ =  
38

0.9
= 42.22 ≈ 42 

Hasil perhitungan dibulatkan menjadi 42 responden. Dengan demikian, jumlah 

sampel akhir yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 42 

responden. 

2. Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum yang harus dimiliki oleh 

subjek penelitian dari populasi target yang terjangkau sehingga dapat 

dijadikan sebagai sampel. Kriteria ini digunakan untuk menentukan subjek 

yang memenuhi syarat sesuai dengan tujuan penelitian, sehingga sampel 

yang diperoleh dapat mewakili populasi yang diteliti (Notoatmodjo, 2018). 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Ibu hamil trimester III dengan usia kehamilan 28-40 minggu. 
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2) Ibu hamil trimester III yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 

Cilimus Kabupaten Garut yaitu Desa Hegarmanah, Panembong, 

Sirnagalih, Sukamanah, dan Sukasindang. 

3) Ibu hamil trimester III yang hadir pada kegiatan posyandu selama 

pelaksanaan penelitian.  

4) Bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). 

5) Dapat berkomunikasi dengan baik serta mampu mengisi kuesioner 

penelitian. 

6) Memiliki buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) atau rekam 

medis yang memuat riwayat kunjungan ANC selama masa kehamilan 

sehingga dapat digunakan untuk menilai kepatuhan kunjungan ANC. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang menyebabkan subjek penelitian 

tidak dapat diikutsertakan sebagai sampel, meskipun telah memenuhi 

kriteria inklusi. Kriteria ini digunakan untuk menghindari terjadinya bias 

dalam penelitian serta memastikan bahwa subjek yang diteliti benar-benar 

sesuai dengan tujuan penelitian  (Notoatmodjo, 2018). Adapun kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Ibu hamil trimester III dengan komplikasi kehamilan seperti 

hipertensi dalam kehamilan, perdarahan obstetrik, penyakit jantung, 

diabetes melitus, infeksi terkait kehamilan, maupun kondisi medis 

lainnya yang dapat memengaruhi kondisi kehamilan. 
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3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive 

sampling. Purposive sampling merupakan teknik penentuan sampel yang 

dilakukan berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitian (Sugiyono, 2019). 

Teknik ini digunakan karena tidak seluruh populasi memenuhi karakteristik 

yang sesuai dengan kebutuhan penelitian. Sampel dalam penelitian ini dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan, yaitu ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut yang 

memenuhi syarat sebagai responden penelitian. Berdasarkan hasil perhitungan 

menggunakan rumus Stanley Lemeshow diperoleh besar sampel sebanyak 38 

responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out, jumlah sampel 

ditambahkan sebesar 10%, sehingga total sampel akhir dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 42 responden. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian 

Teknik pengumpulan data merupakan metode yang digunakan oleh peneliti 

untuk memperoleh informasi atau data yang dibutuhkan dalam suatu penelitian. 

Pemilihan teknik pengumpulan data yang tepat sangat penting agar data yang 

diperoleh relevan dengan tujuan penelitian dan dapat digunakan untuk menjawab 

rumusan masalah penelitian. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer 

merupakan data yang diperoleh secara langsung dari sumber utama oleh peneliti 
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atau pengumpul data, sedangkan data sekunder merupakan data yang diperoleh 

secara tidak langsung dari sumbernya, melainkan melalui perantara seperti pihak 

lain atau melalui dokumen yang telah tersedia sebelumnya (Sugiyono, 2019). 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari responden, 

yaitu ibu hamil trimester III melalui pengisian kuesioner Pregnancy Related Anxiety 

Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2) yang digunakan untuk mengukur tingkat 

kecemasan selama masa kehamilan. Kuesioner PRAQ-R2 terdiri atas 10 pernyataan 

yang mengukur kecemasan spesifik selama kehamilan, meliputi kekhawatiran 

terhadap proses persalinan, kemungkinan bayi yang akan dilahirkan mengalami 

kelainan fisik dan psikologis, serta perubahan kondisi fisik selama kehamilan. 

Responden diminta untuk mengisi seluruh pernyataan sesuai dengan kondisi yang 

dirasakan. Setiap pernyataan diukur menggunakan skala Likert dengan pilihan 

jawaban 1 = tidak pernah, 2 = jarang, 3 = kadang-kadang, 4 = sering, dan 5 = sangat 

sering. Selanjutnya, skor dari setiap pernyataan dijumlahkan untuk memperoleh 

skor total tingkat kecemasan. Berdasarkan kategori yang digunakan dalam 

penelitian ini, tingkat kecemasan diklasifikasikan menjadi kecemasan ringan (≤22), 

kecemasan sedang (23–36), dan kecemasan berat (≥37). 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Buku KIA atau rekam 

medis ibu hamil yang digunakan untuk mengetahui kelengkapan kunjungan ANC 

K1–K4 pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten 

Garut. Data tersebut dicatat oleh peneliti menggunakan lembar pengumpulan data 

yang telah disusun sebelumnya. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi 

terhadap Buku KIA atau rekam medis untuk mengidentifikasi jumlah kunjungan 
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ANC yang telah dilakukan selama masa kehamilan sesuai dengan standar 

pelayanan ANC. Kunjungan ANC dikategorikan lengkap apabila ibu hamil telah 

memenuhi standar kunjungan ANC K1–K4, yaitu minimal 4 kali kunjungan selama 

kehamilan yang terdiri atas 1 kali pada trimester I, 2 kali pada trimester II, dan 1 

kali pada trimester III. Sebaliknya, kunjungan ANC dikategorikan tidak lengkap 

apabila jumlah atau waktu kunjungan tidak memenuhi standar tersebut. 

 

3.6 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen  

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data yang diperlukan dalam suatu penelitian. Agar data yang 

diperoleh memiliki tingkat ketepatan dan dapat dipercaya, maka instrumen yang 

digunakan perlu melalui proses pengujian, yaitu uji validitas dan uji reliabilitas. 

Pengujian tersebut bertujuan untuk memastikan bahwa instrumen penelitian 

mampu mengukur variabel yang diteliti secara tepat dan menghasilkan data yang 

konsisten (Sugiyono, 2019). 

3.6.1 Uji Validitas  

Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana suatu instrumen 

mampu mengukur variabel yang seharusnya diukur. Suatu instrumen dinyatakan 

valid apabila item pertanyaan di dalamnya mampu merepresentasikan variabel yang 

diteliti secara tepat sesuai dengan tujuan pengukuran (Sugiyono, 2019). Dalam 

penelitian ini digunakan dua jenis instrumen, yaitu kuesioner Pregnancy Related 

Anxiety Questionnaire Revised-2 (PRAQ-R2) dan instrumen kunjungan ANC. 
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Instrumen PRAQ-R2 merupakan alat ukur yang telah dikembangkan dan 

banyak digunakan dalam berbagai penelitian untuk menilai tingkat kecemasan yang 

berkaitan dengan kehamilan. Instrumen ini terdiri dari sejumlah pernyataan yang 

menggunakan skala Likert. Berdasarkan penelitian sebelumnya, kuesioner PRAQ-

R2 telah melalui proses uji validitas dan dinyatakan layak digunakan sebagai alat 

ukur untuk mengukur kecemasan pada ibu hamil. 

Sementara itu, pengukuran kunjungan ANC dalam penelitian ini diperoleh 

dari data yang tercatat pada Buku KIA atau rekam medis ibu hamil. Data tersebut 

digunakan untuk mengetahui jumlah kunjungan ANC yang telah dilakukan selama 

masa kehamilan. Karena data berasal dari dokumen resmi pelayanan kesehatan 

yang dicatat oleh tenaga kesehatan, maka data tersebut dianggap memiliki validitas 

yang baik. 

3.6.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan proses pengujian yang bertujuan untuk 

mengetahui tingkat konsistensi suatu instrumen dalam mengukur variabel 

penelitian. Instrumen dinyatakan reliabel apabila digunakan berulang kali untuk 

mengukur objek yang sama akan menghasilkan data yang relatif konsisten 

(Sugiyono, 2019). 

Instrumen PRAQ-R2 telah melalui pengujian reliabilitas pada penelitian 

sebelumnya dan menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha lebih dari 0,70, sehingga 

instrumen tersebut dinyatakan memiliki konsistensi internal yang baik dan layak 

digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pada ibu hamil. 
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Sementara itu, pengukuran kunjungan ANC dalam penelitian ini 

menggunakan data yang bersumber dari Buku KIA atau rekam medis ibu hamil. 

Catatan kunjungan ANC yang terdapat dalam Buku KIA atau rekam medis 

dianggap memiliki tingkat reliabilitas yang baik karena merupakan dokumentasi 

resmi pelayanan kesehatan yang dibuat oleh tenaga kesehatan selama proses 

pemeriksaan kehamilan berlangsung. 

 

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

Analisis data merupakan tahapan dalam penelitian yang dilakukan untuk 

mengolah data yang telah diperoleh sehingga dapat memberikan arti serta 

menjawab rumusan masalah penelitian. Data yang telah terkumpul selanjutnya 

diolah dan dianalisis menggunakan bantuan program statistik agar hasil yang 

diperoleh dapat disajikan secara sistematis dan mudah dipahami. Menurut 

(Sugiyono, 2019), analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh 

responden terkumpul yang meliputi proses pengelompokan data berdasarkan 

variabel, penyajian data, serta penarikan kesimpulan dari hasil penelitian. Dalam 

penelitian ini, analisis data dilakukan melalui analisis univariat dan analisis bivariat. 

3.7.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi setiap 

variabel yang diteliti secara tunggal. Analisis ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran karakteristik masing-masing variabel penelitian melalui penyajian 

distribusi frekuensi dan persentase. Menurut (Notoatmodjo, 2018), analisis 

univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian secara 
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sederhana sehingga dapat memberikan gambaran umum mengenai data yang 

diperoleh. 

Pada penelitian ini, analisis univariat digunakan untuk menggambarkan 

kunjungan ANC dan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. Hasil analisis 

univariat kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentase, sehingga dapat memberikan gambaran mengenai karakteristik 

responden serta variabel yang diteliti dengan rumus sebagai berikut: 

% =  
𝑛

𝑁
 𝑥 100% 

Keterangan : 

N : Jumlah seluruh responden penelitian 

n : Jumlah responden pada kategori tertentu 

% : Persentase setiap kategori variabel 

Menurut (Notoatmodjo, 2018), untuk selanjutnya data yang dihasilkan dari 

persentase disajikan dengan interpretasi sebagai berikut : 

0% : Tidak seorang pun responden  

1%-19% : Sangat sedikit dari responden 

20%-39% : Sebagian kecil dari responden  

40%-59% : Sebagian responden 

60%-79% : Sebagian besar dari responden 

80%-99% :  Hampir seluruh responden 

100% : Seluruh responden 
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3.7.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat bertujuan untuk menguji hipotesis penelitian, yaitu 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara dua variabel yang diteliti. Dalam 

penelitian ini, hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan 

ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut 

dianalisis menggunakan uji Exact dengan pendekatan Monte Carlo. Penggunaan uji 

tersebut didasarkan pada hasil pengujian asumsi uji Chi-Square yang menunjukkan 

bahwa asumsi uji tidak terpenuhi, sehingga pendekatan Monte Carlo digunakan 

untuk memperoleh nilai signifikansi (p-value) yang lebih akurat (Field A, 2018). 

Kemaknaan hubungan antara kedua variabel ditentukan berdasarkan nilai p-

value pada tingkat signifikansi (α) sebesar 0,05 dengan ketentuan sebagai berikut: 

1. Jika p-value ≤ 0,05, maka H₀ ditolak dan H₁ diterima, yang berarti terdapat 

hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

2. Jika p-value > 0,05, maka H₀ diterima dan H₁ ditolak, yang berarti tidak 

terdapat hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan 

ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

 

3.8 Langkah – langkah Penelitian 

Langkah–langkah penelitian merupakan serangkaian tahapan yang 

dilakukan oleh peneliti secara sistematis mulai dari tahap persiapan hingga 

penyusunan laporan penelitian. Tahapan ini dilakukan agar proses penelitian dapat 

berjalan secara terencana, terarah, dan sesuai dengan prosedur ilmiah yang berlaku 
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sehingga tujuan penelitian dapat tercapai secara optimal (Sugiyono, 2019). Adapun 

tahapan dalam penelitian ini meliputi beberapa tahap sebagai berikut. 

3.8.1 Tahap Persiapan 

1) Menentukan lokasi penelitian, yaitu wilayah kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut sebagai tempat pelaksanaan penelitian. 

2) Melakukan perizinan penelitian kepada pihak terkait, yaitu Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut sebagai lokasi penelitian. 

3) Melakukan studi pendahuluan untuk mengidentifikasi fenomena dan 

permasalahan yang berkaitan dengan kunjungan ANC K1–K4 dan tingkat 

kecemasan ibu hamil trimester III. 

4) Melakukan studi kepustakaan melalui berbagai sumber ilmiah, seperti buku, 

jurnal penelitian, dan literatur yang relevan dengan topik penelitian. 

5) Menyusun proposal penelitian yang mencakup latar belakang penelitian, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, tinjauan pustaka, serta metode penelitian 

yang akan digunakan. 

6) Menyusun instrumen penelitian yang digunakan dalam proses pengumpulan 

data, yaitu kuesioner Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 

(PRAQ-R2) untuk mengukur tingkat kecemasan ibu hamil dan lembar 

observasi untuk mengetahui kunjungan ANC K1–K4. 

7) Melakukan eminar proposal penelitian untuk memperoleh masukan, arahan, 

dan persetujuan sebelum pelaksanaan penelitian. 
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3.8.2 Tahap Pelaksanaan Penelitian 

1) Mengajukan surat izin penelitian kepada LP4M, BAKESBANGPOL, Dinas 

Kesehatan Kabupaten Garut, serta Puskesmas Cilimus sebagai lokasi 

penelitian. 

2) Berkoordinasi dengan pihak Puskesmas Cilimus dan petugas kesehatan untuk 

mengikuti kegiatan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) sebagai tempat 

pelaksanaan pengumpulan data penelitian. 

3) Menentukan responden penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditetapkan. 

4) Memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta 

meminta persetujuan responden melalui informed consent. 

5) Melakukan pengumpulan data primer menggunakan kuesioner Pregnancy 

Related Anxiety Questionnaire-Revised 2 (PRAQ-R2) untuk mengukur tingkat 

kecemasan ibu hamil trimester III. 

6) Melakukan pengumpulan data sekunder mengenai kunjungan ANC K1–K4 

melalui observasi Buku KIA atau rekam medis ibu hamil, kemudian mencatat 

data pada lembar pengumpulan data yang telah disiapkan. 

7) Melakukan pengecekan kelengkapan data yang telah diperoleh dari responden. 

8) Melakukan pengolahan dan analisis data menggunakan program SPSS 

9) Melakukan pembahasan hasil penelitian berdasarkan hasil analisis data dengan 

mengaitkan teori dan hasil penelitian terdahulu yang relevan. 
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3.8.3 Tahap Pengolahan dan Analisa Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data selanjutnya 

dilakukan pengolahan data sebelum dianalisis secara statistik. Proses pengolahan 

data meliputi beberapa tahapan, yaitu editing, coding, processing (entry data), dan 

cleaning data (Notoatmodjo, 2018). 

1) Editing  

Editing merupakan proses pemeriksaan kembali terhadap data yang telah 

dikumpulkan untuk memastikan kelengkapan, kejelasan, serta konsistensi 

jawaban responden pada kuesioner yang telah diisi. 

2) Coding  

Coding merupakan kegiatan pemberian kode atau simbol tertentu pada setiap 

jawaban responden untuk mempermudah proses pengolahan dan analisis data 

menggunakan program statistik.  

3) Processing (Entry Data) 

Pada tahap ini, data yang telah melalui proses pengkodean (coding) 

dimasukkan ke dalam aplikasi SPSS sesuai dengan variabel penelitian yang 

telah ditetapkan. Data yang telah diinput selanjutnya dilakukan pemeriksaan 

kembali untuk memastikan tidak terdapat kesalahan penginputan maupun data 

yang belum tercatat selama proses pemasukan data (entry data). Setelah proses 

tersebut selesai, data siap untuk dilakukan analisis sesuai dengan tujuan 

penelitian. 
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4) Cleaning Data 

Setelah proses entry data selesai, peneliti melakukan cleaning data yaitu 

pemeriksaan kembali data yang telah dimasukkan ke dalam program statistik 

untuk memastikan tidak terdapat kesalahan dalam proses penginputan data. 

Pada tahap ini, peneliti melakukan pengecekan terhadap kelengkapan data, 

kesesuaian kode, dan kemungkinan adanya data ganda. Apabila ditemukan 

kesalahan, peneliti melakukan perbaikan sehingga data yang digunakan dalam 

analisis penelitian menjadi akurat. 

3.8.4 Tahap Penyusunan Laporan 

1) Melakukan penyusunan laporan hasil penelitian dalam bentuk skripsi sesuai 

dengan pedoman penulisan karya ilmiah yang berlaku. 

2) Melakukan seminar hasil penelitian sebagai bentuk penyampaian serta 

pertanggungjawaban ilmiah terhadap hasil penelitian yang telah dilakukan. 

 

3.9 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.9.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut. 

3.9.2 Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan Juli tahun 

2026.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pada bab ini peneliti menyajikan hasil penelitian, pengolahan data, serta 

pembahasan mengenai hubungan kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten 

Garut. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni–Juli 2026 dengan jumlah sampel 

sebanyak 42 responden. Data yang diperoleh dari hasil penelitian selanjutnya 

dilakukan pengolahan dan analisis, kemudian disajikan dalam bentuk tabel untuk 

menggambarkan hasil penelitian. Adapun hasil penelitian dan pengolahan data 

dapat dilihat pada tabel berikut. 

4.1.1 Karakteristik Responden  

Hasil penelitian mengenai karakteristik ibu hamil trimester III di wilayah 

kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut setelah dilakukan pengolahan data 

disajikan pada tabel berikut. 

Tabel 4. 1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut 

(n = 42) 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

<20 Tahun 

20–35 Tahun 

>35 Tahun 

2 

34 

6 

4,8% 

81,0% 

14,3% 
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(Sumber : Kemenkes RI 2021) 

Pendidikan Terakhir   

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

11 

18 

12 

1 

26,2% 

42,9% 

28,6% 

2,4% 

Pekerjaan   

IRT 

PNS 

41 

1 

97,6% 

2,4% 

Gravida (Kehamilan ke-)   

Primigravida  

Multigravida 

Grandemultigravida  

12 

25 

5 

28,6% 

59,5% 

11,9% 

Usia Kehamilan (Minggu)   

28–31 Minggu 

32–35 Minggu 

36–40 Minggu 

15 

14 

13 

35,7% 

33,3% 

31,0% 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, karakteristik responden ibu hamil trimester III di 

wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut menunjukkan bahwa 

berdasarkan usia, hampir seluruh responden berada pada kelompok usia 20–35 

tahun, yaitu sebanyak 34 orang (81,0%), sedangkan sangat sedikit dari responden 

berada pada kelompok usia <20 tahun, yaitu sebanyak 2 orang (4,8%). Berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir, sebagian responden memiliki tingkat pendidikan SMP, 

yaitu sebanyak 18 orang (42,9%), sedangkan sangat sedikit dari responden 

memiliki tingkat pendidikan perguruan tinggi, yaitu sebanyak 1 orang (2,4%). 

Berdasarkan pekerjaan, hampir seluruh responden berprofesi sebagai Ibu Rumah 
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Tangga (IRT), yaitu sebanyak 41 orang (97,6%), sedangkan sangat sedikit dari 

responden berprofesi sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS), yaitu sebanyak 1 orang 

(2,4%). Sementara itu, berdasarkan status gravida, sebagian besar dari responden 

merupakan multigravida, yaitu sebanyak 25 orang (59,5%), sedangkan sangat 

sedikit dari responden merupakan grandemultigravida, yaitu sebanyak 5 orang 

(11,9%). Berdasarkan usia kehamilan, sebagian kecil dari responden berada pada 

kategori usia kehamilan 28–31 minggu, yaitu sebanyak 15 orang (35,7%), 

sedangkan sebagian kecil dari responden berada pada kategori usia kehamilan 36–

40 minggu, yaitu sebanyak 13 orang (31,0%). 

4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1 Kunjungan ANC K1-K4 

Tabel 4. 2  

Distribusi Frekuensi Status Kunjungan ANC K1-K4 pada Ibu Hamil 

Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut 
 

Status Kunjungan ANC K1-K4 Frekuensi Persentase (%) 

Lengkap  

Tidak Lengkap 

30 

12 

71,4% 

28,6% 

Total  42 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa status kunjungan ANC K1–K4 pada 

ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut 

menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden memiliki status kunjungan 

ANC K1–K4 lengkap, yaitu sebanyak 30 orang (71,4%), sedangkan sebagian kecil 

dari responden memiliki status kunjungan ANC K1–K4 tidak lengkap, yaitu 

sebanyak 12 orang (28,6%). 
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4.1.2.2 Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III 

Tabel 4. 3  

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah 

Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut 
 

Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%) 

Ringan  

Sedang  

Berat  

22 

17 

3 

52,4% 

40,5% 

7,1% 

Total  42 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut menunjukkan 

bahwa sebagian responden memiliki tingkat kecemasan ringan, yaitu sebanyak 22 

orang (52,4%), sedangkan sangat sedikit dari responden memiliki tingkat 

kecemasan berat, yaitu sebanyak 3 orang (7,1%). 

4.1.3 Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. Hasil analisis 

tersebut disajikan pada tabel berikut. 
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Tabel 4. 4  

Hasil Analisis Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) K1-K4 dengan 

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas 

Cilimus Kabupaten Garut 
 

Kunjungan 

ANC K1-K4 

Kategori Tingkat Kecemasan Total P-

Value Ringan Sedang Berat 

F % F % F % F % 

Lengkap 

Tidak Lengkap 

15 

7 

50,0% 

58,3% 

15 

2 

50,0% 

16,7% 

0 

3 

0,0% 

25,0% 

30 

12 

100% 

100% 

 

0,007 

Total  22 52,4% 17 40,5% 3 7,1% 42 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.5 diketahui bahwa dari 30 responden dengan status 

kunjungan ANC K1–K4 lengkap, sebagian responden mengalami tingkat 

kecemasan ringan dan sedang dengan jumlah yang sama, yaitu masing-masing 

sebanyak 15 orang (50,0%), sedangkan tidak seorang pun responden dengan tingkat 

kecemasan berat. Sementara itu, dari 12 responden dengan status kunjungan ANC 

K1–K4 tidak lengkap, sebagian responden mengalami tingkat kecemasan ringan, 

yaitu sebanyak 7 orang (58,3%), sedangkan sangat sedikit dari responden 

mengalami tingkat kecemasan sedang, yaitu sebanyak 2 orang (16,7%). 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Monte Carlo Exact Test 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,007 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara status kunjungan ANC K1–K4 dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut. 
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Analisis Univariat 

4.2.2.1 Kunjungan ANC K1-K4 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 42 ibu hamil trimester III di wilayah 

kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut, diketahui bahwa sebagian besar 

responden melakukan kunjungan ANC K1–K4 secara lengkap, yaitu sebanyak 30 

orang (71,4%), sedangkan 12 orang (28,6%) melakukan kunjungan ANC K1–K4 

tidak lengkap. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

trimester III dalam penelitian ini telah melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai 

dengan standar kunjungan ANC K1–K4 yang digunakan dalam penelitian. 

Kelengkapan kunjungan ANC K1–K4 dalam penelitian ini dapat dilihat 

berdasarkan karakteristik responden. Berdasarkan usia, hampir seluruh responden 

berada pada kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 34 orang (81,0%). Rentang 

usia tersebut merupakan usia reproduksi sehat yang secara umum memiliki kondisi 

fisik dan psikologis yang lebih mendukung dalam menjalani kehamilan. Kondisi 

tersebut dapat mendukung ibu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan selama 

kehamilan. Sementara itu, terdapat 2 orang (4,8%) yang berusia kurang dari 20 

tahun dan 6 orang (14,3%) yang berusia lebih dari 35 tahun. Kelompok usia tersebut 

memerlukan perhatian lebih selama kehamilan karena memiliki risiko kehamilan 

yang relatif lebih tinggi, sehingga pemantauan melalui pelayanan ANC menjadi 

penting. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian responden memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SMP, yaitu sebanyak 18 orang (42,9%), diikuti SMA/SMK 
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sebanyak 12 orang (28,6%), SD sebanyak 11 orang (26,2%), dan perguruan tinggi 

sebanyak 1 orang (2,4%). Pendidikan merupakan salah satu karakteristik yang 

dapat berperan dalam kemampuan seseorang menerima dan memahami informasi 

kesehatan. Dalam penelitian ini, tingginya proporsi kunjungan ANC lengkap 

menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan ANC tidak hanya berkaitan dengan 

tingkat pendidikan, tetapi juga dapat berkaitan dengan pengalaman kehamilan, 

informasi yang diperoleh dari tenaga kesehatan, dukungan keluarga, serta akses 

terhadap pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan pekerjaan, hampir seluruh responden merupakan ibu rumah 

tangga (IRT), yaitu sebanyak 41 orang (97,6%), sedangkan 1 orang (2,4%) bekerja 

sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). Banyaknya responden yang berstatus sebagai 

ibu rumah tangga menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

karakteristik pekerjaan yang relatif sama. Kondisi tersebut memungkinkan ibu 

memiliki kesempatan dalam mengatur waktu untuk melakukan pemeriksaan 

kehamilan. Namun demikian, pekerjaan dalam penelitian ini hanya digunakan 

sebagai karakteristik responden dan tidak dianalisis secara khusus hubungannya 

dengan kelengkapan kunjungan ANC. 

Berdasarkan status gravida, sebagian besar responden merupakan 

multigravida, yaitu sebanyak 25 orang (59,5%), diikuti primigravida sebanyak 12 

orang (28,6%) dan grandemultigravida sebanyak 5 orang (11,9%). Banyaknya ibu 

multigravida menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki 

pengalaman kehamilan sebelumnya. Pengalaman tersebut dapat memberikan 

pemahaman kepada ibu mengenai perubahan selama kehamilan dan pentingnya 
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pemeriksaan kehamilan secara rutin. Dengan demikian, pengalaman kehamilan 

sebelumnya dapat menjadi salah satu hal yang mendukung ibu dalam 

memanfaatkan pelayanan ANC. 

Berdasarkan usia kehamilan, sebanyak 15 orang (35,7%) berada pada 

rentang usia kehamilan 28–31 minggu, 14 orang (33,3%) berada pada rentang 32–

35 minggu, dan 13 orang (31,0%) berada pada rentang 36–40 minggu. Seluruh 

responden telah memasuki trimester III sehingga pada saat penelitian dilakukan 

telah memiliki kesempatan untuk menyelesaikan kunjungan ANC K1–K4. Kondisi 

tersebut dapat menjadi salah satu hal yang berkaitan dengan tingginya proporsi 

kunjungan ANC K1–K4 lengkap dalam penelitian ini. 

Menurut peneliti, tingginya proporsi kunjungan ANC K1–K4 lengkap 

dalam penelitian ini dapat dilihat dari karakteristik responden yang sebagian besar 

berada pada usia reproduksi sehat, merupakan multigravida, dan seluruhnya telah 

memasuki trimester III. Usia reproduksi sehat dan pengalaman kehamilan 

sebelumnya dapat memberikan kesiapan dalam menjalani kehamilan dan 

memahami pentingnya pemeriksaan kehamilan. Selain itu, seluruh responden telah 

memasuki trimester III sehingga telah memiliki kesempatan untuk memenuhi 

kunjungan ANC K1–K4 sesuai dengan periode kehamilan. 

4.2.2.2 Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 42 ibu hamil trimester III di wilayah 

kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut, diketahui bahwa sebanyak 22 orang 

(52,4%) mengalami kecemasan ringan, sebanyak 17 orang (40,5%) mengalami 

kecemasan sedang, dan sebanyak 3 orang (7,1%) mengalami kecemasan berat. 
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Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat kecemasan yang paling banyak dialami 

oleh ibu hamil trimester III dalam penelitian ini adalah kecemasan ringan. 

Tingkat kecemasan dalam penelitian ini dapat dilihat berdasarkan 

karakteristik responden. Berdasarkan usia, hampir seluruh responden berada pada 

kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 34 orang (81,0%). Rentang usia 

tersebut merupakan usia reproduksi sehat yang secara umum memiliki kondisi fisik 

dan psikologis yang lebih mendukung dalam menjalani kehamilan. Kondisi tersebut 

dapat membantu ibu dalam menghadapi berbagai perubahan selama kehamilan dan 

mempersiapkan persalinan. Sementara itu, sebanyak 2 orang (4,8%) berada pada 

kelompok usia kurang dari 20 tahun dan sebanyak 6 orang (14,3%) berada pada 

kelompok usia lebih dari 35 tahun. Kelompok usia tersebut memerlukan perhatian 

lebih dalam pemantauan kehamilan karena memiliki risiko kehamilan yang relatif 

lebih tinggi. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian responden memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SMP, yaitu sebanyak 18 orang (42,9%), diikuti SMA/SMK 

sebanyak 12 orang (28,6%), SD sebanyak 11 orang (26,2%), dan perguruan tinggi 

sebanyak 1 orang (2,4%). Tingkat pendidikan dapat berperan dalam kemampuan 

ibu menerima dan memahami informasi mengenai kehamilan dan persalinan. 

Informasi yang diperoleh dan dipahami dengan baik dapat membantu ibu 

mengenali perubahan selama kehamilan secara tepat sehingga kekhawatiran yang 

muncul dapat lebih terkontrol. Namun demikian, dalam penelitian ini tingkat 

pendidikan hanya digunakan sebagai karakteristik responden dan tidak dianalisis 

secara khusus hubungannya dengan tingkat kecemasan. 
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Berdasarkan pekerjaan, hampir seluruh responden merupakan ibu rumah 

tangga (IRT), yaitu sebanyak 41 orang (97,6%), sedangkan 1 orang (2,4%) bekerja 

sebagai PNS. Banyaknya responden yang berstatus sebagai ibu rumah tangga 

memberikan gambaran bahwa sebagian besar responden memiliki karakteristik 

pekerjaan yang relatif sama. Kondisi tersebut memungkinkan ibu memiliki 

kesempatan untuk mengikuti pemeriksaan kehamilan dan memperoleh informasi 

dari tenaga kesehatan. Informasi yang diperoleh selama pemeriksaan dapat 

membantu ibu memahami kondisi kehamilannya dan mempersiapkan diri 

menghadapi persalinan. Namun demikian, pekerjaan tidak dapat dinyatakan 

sebagai faktor yang secara langsung memengaruhi tingkat kecemasan karena tidak 

dianalisis secara khusus dalam penelitian ini. 

Berdasarkan status gravida, sebagian besar responden merupakan 

multigravida, yaitu sebanyak 25 orang (59,5%), diikuti primigravida sebanyak 12 

orang (28,6%) dan grandemultigravida sebanyak 5 orang (11,9%). Banyaknya ibu 

multigravida menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki 

pengalaman kehamilan sebelumnya. Pengalaman tersebut dapat membantu ibu 

mengenali perubahan fisik maupun psikologis selama kehamilan serta memberikan 

gambaran mengenai proses persalinan. Kondisi tersebut dapat membantu ibu 

beradaptasi dalam menghadapi kehamilan berikutnya. Sebaliknya, ibu 

primigravida belum memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya sehingga 

perubahan kehamilan dan proses persalinan dapat menjadi pengalaman baru yang 

berpotensi menimbulkan kekhawatiran. 
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Berdasarkan usia kehamilan, sebanyak 15 orang (35,7%) berada pada usia 

kehamilan 28–31 minggu, sebanyak 14 orang (33,3%) berada pada usia kehamilan 

32–35 minggu, dan sebanyak 13 orang (31,0%) berada pada usia kehamilan 36–40 

minggu. Seluruh responden berada pada trimester III yang merupakan periode 

kehamilan yang semakin mendekati persalinan. Pada periode tersebut, ibu dapat 

mengalami kekhawatiran mengenai proses persalinan, kondisi bayi, rasa nyeri saat 

persalinan, serta perubahan peran setelah melahirkan. Kondisi tersebut dapat 

berkaitan dengan munculnya kecemasan pada ibu hamil trimester III. 

Menurut peneliti, tingginya proporsi tingkat kecemasan ringan dalam 

penelitian ini dapat dilihat dari karakteristik responden yang sebagian besar berada 

pada usia reproduksi sehat dan merupakan multigravida. Selain itu, sebagian besar 

responden memiliki kunjungan ANC K1–K4 dalam kategori lengkap, yaitu 

sebanyak 30 orang (71,4%). Kunjungan ANC yang dilakukan secara lengkap 

memberikan kesempatan kepada ibu untuk memperoleh pemeriksaan kehamilan, 

informasi mengenai perkembangan janin, tanda bahaya kehamilan, serta persiapan 

persalinan. Informasi dan dukungan yang diperoleh selama pelayanan ANC dapat 

membantu ibu memahami kondisi kehamilannya sehingga kekhawatiran yang 

dirasakan dapat lebih terkontrol. 

4.2.2 Analisis Bivariat 

4.2.2.1 Hubungan Kunjungan ANC K1-K4 dengan Tingkat Kecemasan Ibu 

Hamil Trimester III 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Monte Carlo Exact Test 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,007 (<0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
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terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten 

Garut, sehingga H₀ ditolak dan H₁ diterima. Berdasarkan hasil tabulasi silang, pada 

kelompok ibu hamil dengan kunjungan ANC K1–K4 lengkap, sebanyak 15 orang 

(50,0%) mengalami kecemasan ringan dan 15 orang (50,0%) mengalami 

kecemasan sedang, serta tidak terdapat orang yang mengalami kecemasan berat. 

Sementara itu, pada kelompok ibu hamil dengan kunjungan ANC K1–K4 tidak 

lengkap, sebanyak 7 orang (58,3%) mengalami kecemasan ringan, 2 orang (16,7%) 

mengalami kecemasan sedang, dan 3 orang (25,0%) mengalami kecemasan berat. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kecemasan berat ditemukan pada kelompok ibu 

hamil dengan kunjungan ANC K1–K4 tidak lengkap, sedangkan pada kelompok 

dengan kunjungan ANC K1–K4 lengkap tidak ditemukan kecemasan berat. 

Menurut peneliti, hubungan antara kunjungan ANC K1–K4 dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil trimester III dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui 

manfaat pelayanan ANC yang diperoleh ibu selama kehamilan. Kunjungan ANC 

yang dilakukan secara lengkap memberikan kesempatan kepada ibu untuk 

memperoleh pemeriksaan kehamilan secara berkala, pemantauan kondisi ibu dan 

janin, edukasi mengenai perkembangan kehamilan, informasi mengenai tanda 

bahaya kehamilan, serta persiapan persalinan. Informasi yang diperoleh melalui 

pelayanan ANC dapat membantu ibu memahami kondisi kehamilannya dan 

mempersiapkan diri menghadapi persalinan. Pemahaman yang baik mengenai 

kondisi kehamilan dan persalinan dapat membantu ibu mengelola kekhawatiran 

yang dirasakan selama trimester III. 
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Hasil penelitian ini juga dapat dilihat berdasarkan karakteristik responden. 

Hampir seluruh responden berada pada kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 

34 orang (81,0%), dan sebagian besar merupakan multigravida, yaitu sebanyak 25 

orang (59,5%). Usia 20–35 tahun merupakan rentang usia reproduksi sehat yang 

secara umum mendukung kesiapan fisik dalam menjalani kehamilan, sedangkan 

pengalaman kehamilan sebelumnya pada ibu multigravida dapat memberikan 

pengalaman dalam menghadapi perubahan selama kehamilan dan persalinan. Selain 

itu, sebagian besar responden memiliki kunjungan ANC K1–K4 lengkap, yaitu 

sebanyak 30 orang (71,4%). Karakteristik tersebut memberikan gambaran 

mengenai kondisi responden dalam penelitian dan menjadi bagian yang perlu 

diperhatikan dalam memahami hasil penelitian, meskipun karakteristik tersebut 

tidak dianalisis secara khusus hubungannya dengan tingkat kecemasan. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021), pelayanan 

ANC merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil secara 

berkala untuk memantau kondisi kesehatan ibu dan janin, mendeteksi secara dini 

komplikasi kehamilan, memberikan edukasi kesehatan, serta mempersiapkan ibu 

menghadapi persalinan. Melalui kunjungan ANC yang lengkap, ibu memperoleh 

informasi mengenai perkembangan kehamilan, tanda bahaya kehamilan, kebutuhan 

selama kehamilan, dan persiapan persalinan. Informasi dan pemantauan yang 

diberikan selama pelayanan ANC dapat meningkatkan pengetahuan, kesiapan, dan 

rasa percaya diri ibu dalam menghadapi persalinan sehingga dapat membantu ibu 

dalam mengelola kecemasan yang dirasakan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Missa, Khori, dan 

Rosmaharani (2018) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

kepatuhan kunjungan ANC dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam 

menghadapi persalinan. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC secara teratur memperoleh pemeriksaan kesehatan, 

edukasi, serta informasi mengenai kondisi kehamilan dan persiapan persalinan 

secara berkesinambungan sehingga memiliki kesiapan yang lebih baik dalam 

menghadapi persalinan. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian 

Arsesiana, Rahayu, dan Hermatawi (2024) yang menyatakan bahwa kepatuhan 

terhadap kunjungan ANC berhubungan secara bermakna dengan tingkat kecemasan 

ibu hamil trimester III. Ibu yang melakukan kunjungan ANC sesuai standar 

memperoleh pemantauan kesehatan dan dukungan dari tenaga kesehatan selama 

masa kehamilan sehingga dapat membantu mempersiapkan diri menghadapi 

persalinan. 

Meskipun demikian, tingkat kecemasan pada ibu hamil tidak hanya 

berkaitan dengan kelengkapan kunjungan ANC. Penelitian Wicaksana et al. (2024) 

menjelaskan bahwa kecemasan ibu hamil trimester III juga berkaitan dengan 

berbagai faktor lain, seperti dukungan suami, status gravida, tingkat pengetahuan, 

pengalaman kehamilan, serta kesiapan menghadapi persalinan. Dengan demikian, 

kecemasan pada ibu hamil merupakan kondisi yang bersifat multifaktorial. Oleh 

karena itu, upaya dalam mengelola kecemasan ibu hamil perlu dilakukan secara 

komprehensif melalui pemantauan kehamilan, pemberian edukasi, konseling, serta 

dukungan psikologis selama pelayanan ANC. 
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Berdasarkan pengamatan peneliti selama proses pengumpulan data, 

pelayanan ANC dimanfaatkan oleh ibu hamil sebagai sarana untuk memperoleh 

informasi mengenai perkembangan kehamilan, keluhan yang dirasakan, dan 

persiapan persalinan. Pelayanan tersebut tidak hanya berperan dalam pemantauan 

kesehatan ibu dan janin, tetapi juga memberikan kesempatan bagi ibu untuk 

memperoleh informasi dan dukungan dari tenaga kesehatan. Dengan demikian, 

kelengkapan kunjungan ANC K1–K4 dapat menjadi bagian penting dalam 

mendukung kesiapan ibu menghadapi persalinan dan membantu mengelola 

kecemasan selama trimester III. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Hubungan Kunjungan Antenatal 

Care (ANC) K1–K4 dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di 

Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Sebagian besar responden ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas 

Cilimus Kabupaten Garut memiliki kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 

dalam kategori lengkap. 

2. Sebagian responden ibu hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut mengalami tingkat kecemasan dalam kategori ringan. 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara kunjungan Antenatal Care (ANC) 

K1–K4 dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di wilayah kerja 

Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut. 

 

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan referensi 

dalam pengembangan ilmu keperawatan, khususnya keperawatan maternitas, serta 

meningkatkan pengetahuan mahasiswa mengenai pentingnya kunjungan ANC K1–

K4 dan hubungannya dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III. 
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5.2.2 Bagi Institusi Kesehatan  

5.2.2.1 Bagi Puskesmas  

Diharapkan Puskesmas Cilimus Kabupaten Garut dapat mempertahankan 

dan meningkatkan kualitas pelayanan ANC, terutama melalui pemberian edukasi, 

konseling, dan pendampingan psikologis kepada ibu hamil secara 

berkesinambungan sebagai upaya mendukung kesiapan ibu dalam menghadapi 

persalinan serta membantu ibu hamil dalam mengelola kecemasan selama 

kehamilan. 

5.2.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat/Bidan) 

Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya perawat dan bidan, dapat 

mengoptimalkan perannya sebagai pemberi asuhan, edukator, dan konselor dalam 

pelayanan ANC dengan memberikan edukasi, informasi, serta dukungan psikologis 

yang berkesinambungan kepada ibu hamil, sehingga ibu memperoleh pemahaman 

yang lebih baik mengenai kehamilan dan persiapan persalinan. 

5.2.3 Bagi Ibu Hamil  

Diharapkan ibu hamil dapat meningkatkan kesadaran untuk melakukan 

kunjungan ANC secara lengkap sesuai dengan standar pelayanan yang dianjurkan 

serta memanfaatkan setiap kunjungan sebagai sarana memperoleh informasi, 

edukasi, dan konseling mengenai kehamilan, sehingga memiliki kesiapan yang 

lebih baik dalam menghadapi persalinan. 

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya 

dalam mengembangkan penelitian mengenai kunjungan ANC K1–K4 dan tingkat 
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kecemasan ibu hamil dengan menambahkan variabel lain yang berpotensi 

berhubungan dengan tingkat kecemasan, seperti dukungan keluarga, tingkat 

pengetahuan, pengalaman kehamilan, dukungan sosial, maupun faktor psikososial 

lainnya. Selain itu, peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain 

penelitian dan jumlah sampel yang lebih beragam sehingga diperoleh gambaran 

yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil. 
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LAMPIRAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(Informed Consent) 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan mengenai penelitian yang 

berjudul “Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut”, yang dilakukan oleh Ai Redia Susilawati (KHGC22004), 

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, 

saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut secara 

sukarela dan tanpa paksaan dari pihak mana pun.  

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran 

untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Garut,     Juli 2026 

 

 

 

Responden  

 



 
 

 

 

 

 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut 

 

A. Petunjuk Pengisian  

1. Bacalah setiap pernyataan dengan teliti 

2. Berikan tanda centang (✓) pada salah satu jawaban yang paling sesuai 

dengan kondisi yang Ibu alami selama kehamilan 

3. Semua jawaban akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

 

B. Identitas Responden 

Nama :  

Umur :  

Pendidikan terakhir   :  

Pekerjaan  :  

Usia kehamilan (minggu) :  

Jumlah kehamilan (Gravida) :  

Jumlah kunjungan ANC 

selama kehamilan ini (kali) 

:  



 
 

 

 

Kunjungan ANC K1–K4 selama kehamilan ini: 

Lengkap  

Tidak Lengkap  

C. Kuesioner Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised (PRAQ-R2) 

Pilihan jawaban : 

1   :   Tidak pernah 

2   :   Jarang 

3   :   Kadang-kadang 

4   :   Sering 

5   :   Sangat sering 

No Pernyataan 
Skor 

1 2 3 4 5 

1. 
Saya merasa takut menghadapi proses 

persalinan  
     

2. Saya khawatir akan rasa nyeri saat persalinan      

3. 
Saya takut kehilangan kendali selama 

persalinan 
     

4. 
Saya khawatir bayi saya akan mengalami 

masalah kesehatan 
     

5. 
Saya takut bayi saya akan lahir tidak normal 

atau cacat 
     

6. 
Saya khawatir sesuatu yang buruk akan 

terjadi pada bayi saya 
     

7. 
Saya khawatir tubuh saya tidak akan kembali 

seperti sebelum hamil 
     

8. 
Saya khawatir penampilan fisik saya akan 

berubah secara permanen 
     



 
 

 

 

9. 
Saya merasa tidak nyaman dengan perubahan 

bentuk tubuh saya 
     

10. 
Saya khawatir berat badan saya akan sulit 

kembali normal setelah melahirkan 
     

Kategori penilaian tingkat kecemasan : 

Kecemasan ringan  : ≤22 

Kecemasan sedang : 23 – 36  

Kecemasan berat : ≥37 

Sumber : (Huizink et al., 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

DAFTAR HADIR / REKAP RESPONDEN PENELITIAN 

 

Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) K1–K4 dengan Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Cilimus 

Kabupaten Garut 

No. No Responden Posyandu Kehadiran Keterangan 

1 1 Kakatua Hadir Mengisi kuesioner 

2 2 Kakatua Hadir Mengisi kuesioner 

3 3 Kakatua Hadir Mengisi kuesioner 

4 4 Kakatua Hadir Mengisi kuesioner 

5 5 Kakatua Hadir Mengisi kuesioner 

6 6 Kakatua Hadir Mengisi kuesioner 

7 7 Purnama 1 Hadir Mengisi kuesioner 

8 8 Purnama 1 Hadir Mengisi kuesioner 

9 9 Purnama 1 Hadir Mengisi kuesioner 

10 10 Purnama 1 Hadir Mengisi kuesioner 

11 11 Purnama 1 Hadir Mengisi kuesioner 

12 12 Melati 2 Hadir Mengisi kuesioner 

13 13 Melati 2 Hadir Mengisi kuesioner 

14 14 Melati 2 Hadir Mengisi kuesioner 

15 15 Melati 2 Hadir Mengisi kuesioner 

16 16 Melati 2 Hadir Mengisi kuesioner 

17 17 Anggur Hadir Mengisi kuesioner 

18 18 Anggur Hadir Mengisi kuesioner 

19 19 Anggur Hadir Mengisi kuesioner 

20 20 Anggur Hadir Mengisi kuesioner 

21 21 Anggur Hadir Mengisi kuesioner 

22 22 Apel Hadir Mengisi kuesioner 

23 23 Apel Hadir Mengisi kuesioner 

24 24 Apel Hadir Mengisi kuesioner 

25 25 Apel Hadir Mengisi kuesioner 

26 26 Apel Hadir Mengisi kuesioner 

27 27 Akasia Hadir Mengisi kuesioner 

28 28 Akasia Hadir Mengisi kuesioner 

29 29 Akasia Hadir Mengisi kuesioner 

30 30 Akasia Hadir Mengisi kuesioner 

31 31 Akasia Hadir Mengisi kuesioner 

32 32 Kaswari Hadir Mengisi kuesioner 

33 33 Kaswari Hadir Mengisi kuesioner 

34 34 Kaswari Hadir Mengisi kuesioner 

35 35 Kaswari Hadir Mengisi kuesioner 



 
 

 

 

36 36 Kaswari Hadir Mengisi kuesioner 

37 37 Mawar Hadir Mengisi kuesioner 

38 38 Mawar Hadir Mengisi kuesioner 

39 39 Mawar Hadir Mengisi kuesioner 

40 40 Mawar Hadir Mengisi kuesioner 

41 41 Mawar Hadir Mengisi kuesioner 

42 42 Mawar Hadir Mengisi kuesioner 

 

Rekap Responden Berdasarkan Posyandu 

Posyandu Jumlah Responden 

Kakatua 6 

Purnama 1 5 

Melati 2 5 

Anggur 5 

Apel 5 

Akasia 5 

Kaswari 5 

Mawar 6 

Total  42 

 

  



 

 

 

No 

Responden 

Usia Pendidikan Pekerjaan Usia 

Kehamilan 

Gravida Jml 

ANC 

ANC 

K1-

K4 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total 

Skor 

Kategori 

Kecemasan 

1 3 1 1 1 2 3 2 3 2 2 3 1 3 1 1 1 1 18 Ringan 

2 3 1 1 1 2 3 2 3 2 1 2 2 3 3 3 2 1 22 Ringan 

3 2 2 1 1 3 4 1 1 3 3 1 1 1 3 3 1 1 18 Ringan 

4 2 3 1 2 2 5 1 3 3 2 3 2 3 1 1 1 1 20 Ringan 

5 2 3 1 2 2 6 1 2 3 1 2 1 1 2 3 3 1 19 Ringan 

6 2 1 1 3 1 5 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Ringan 

7 3 2 1 2 3 6 1 3 3 2 3 1 4 1 1 1 1 20 Ringan 

8 2 3 1 3 1 5 2 3 4 4 4 1 3 4 5 5 5 38 Berat 

9 2 2 1 2 1 5 1 1 1 1 3 4 2 1 1 1 1 16 Ringan 

10 2 1 1 2 3 4 2 1 3 3 3 1 3 3 3 1 1 22 Ringan 

11 1 1 1 2 2 5 1 3 3 1 3 2 3 4 2 4 4 29 Sedang 

12 2 2 1 3 1 7 1 4 3 2 3 2 4 2 2 2 2 26 Sedang 

13 2 2 1 1 2 3 2 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 22 Ringan 

14 2 2 1 1 2 4 1 4 3 2 3 2 4 3 3 2 1 27 Sedang 

15 2 3 1 1 1 5 1 4 4 2 3 2 3 3 3 2 2 28 Sedang 

16 3 1 1 3 2 8 1 3 3 3 4 4 4 5 4 2 3 35 Sedang 

17 2 2 1 2 1 4 2 2 3 1 1 1 2 1 3 1 1 16 Ringan 

18 2 1 1 3 2 6 1 3 4 1 2 1 1 1 1 3 3 20 Ringan 

19 2 3 1 3 1 7 1 2 2 1 3 1 3 1 1 1 1 16 Ringan 

20 2 3 1 3 2 5 2 3 2 1 1 1 2 4 4 3 3 24 Sedang 

21 2 3 1 3 2 6 1 4 3 1 4 4 4 1 1 1 1 24 Sedang 

22 2 3 1 1 1 3 2 3 3 4 3 2 3 2 2 3 1 26 Sedang 

23 3 2 1 1 2 4 1 3 3 3 3 3 4 2 2 2 3 28 Sedang 



 
 

 

 

No 

Responden 

Usia Pendidikan Pekerjaan Usia 

Kehamilan 

Gravida Jml 

ANC 

ANC 

K1-

K4 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total 

Skor 

Kategori 

Kecemasan 

24 2 2 1 3 1 6 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Ringan 

25 2 3 1 1 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 Ringan 

26 2 3 1 2 2 5 1 1 2 5 5 3 3 1 1 1 1 23 Sedang 

27 1 1 1 1 1 4 1 3 2 3 1 4 4 4 4 5 5 35 Sedang 

28 2 3 1 3 1 6 1 3 4 3 2 2 2 3 2 4 4 29 Sedang 

29 2 2 1 1 2 4 1 4 3 1 2 1 4 1 1 2 2 21 Ringan 

30 2 1 1 1 2 4 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 1 15 Ringan 

31 2 2 1 1 2 4 1 4 3 1 3 2 3 1 1 1 1 20 Ringan 

32 2 4 2 2 2 5 1 4 2 3 4 3 3 1 1 1 1 23 Sedang 

33 2 2 1 3 3 6 1 3 5 3 3 1 2 5 3 4 5 34 Sedang 

34 2 2 1 2 3 5 1 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 25 Sedang 

35 2 2 1 2 2 3 2 4 4 4 4 4 5 3 4 4 3 39 Berat 

36 2 1 1 1 2 4 1 1 3 1 1 4 3 4 3 3 1 24 Sedang 

37 2 3 1 3 2 6 1 1 3 3 1 3 2 3 1 3 3 23 Sedang 

38 2 2 1 2 2 6 1 3 3 2 4 2 3 1 1 2 1 22 Ringan 

39 2 2 1 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 37 Berat 

40 3 2 1 2 2 4 2 3 3 2 3 2 3 1 1 1 1 20 Ringan 

41 2 2 1 3 2 8 1 3 2 2 3 3 3 1 1 1 1 20 Ringan 

42 2 1 1 1 2 4 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 16 Ringan 

 

 



 
 

 

 

 

 

Keterangan : 

Usia  : 1 = <20 Tahun, 2 = 20-35 Tahun, 3 = >35 Tahun 

Pendidikan  : 1 = SD, 2 = SMP, 3 = SMA/SMK, 4 = Perguruan Tinggi 

Pekerjaan  : 1 = IRT, 2 = PNS 

Usia Kehamilan  : 1 = 28-31, 2 = 32-35, 3 = 36-40 

Gravida  : 1 = Primigravida, 2 = Multigravida, 3 = Grandemultigravida 

ANC K1-K4 : 1 = Lengkap, 2 = Tidak Lengkap 

Pernyataan P1-P10 : 1 = Tidak Pernah, 2 = Jarang, 3 = Kadang-kadang, 4 = Sering, 5 = Sangat Sering 

 

 

 

  



 

 

 

Lampiran Hasil SPSS 

A. Karakteristik Responden  

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 Tahun 2 4,8 4,8 4,8 

20-35 Tahun 34 81,0 81,0 85,7 

>35 Tahun 6 14,3 14,3 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 11 26,2 26,2 26,2 

SMP 18 42,9 42,9 69,0 

SMA/SMK 12 28,6 28,6 97,6 

Perguruan Tinggi 1 2,4 2,4 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 41 97,6 97,6 97,6 

PNS 1 2,4 2,4 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Gravida (Kehamilan ke-) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 12 28,6 28,6 28,6 

Multigravida 25 59,5 59,5 88,1 

Grandemultigravida 5 11,9 11,9 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

Kategori Usia Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28-31 Minggu 15 35,7 35,7 35,7 

32-35 Minggu 14 33,3 33,3 69,0 

36-40 Minggu 13 31,0 31,0 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

Jumlah Kunjungan ANC  

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Jumlah Kunjungan ANC 42 3 8 4,86 1,317 

Valid N (listwise) 42     

 

B. Analisis Univariat  

Status Kunjungan ANC K1-K4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lengkap 30 71,4 71,4 71,4 

Tidak Lengkap 12 28,6 28,6 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

 

 

 



 
 

 

 

Kategori Tingkat Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 22 52,4 52,4 52,4 

Sedang 17 40,5 40,5 92,9 

Berat 3 7,1 7,1 100,0 

Total 42 100,0 100,0  

 

C. Analisis Bivariat  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Status Kunjungan ANC K1-

K4 * Kategori Tingkat 

Kecemasan 

42 100,0% 0 0,0% 42 100,0% 

 

Status Kunjungan ANC K1-K4 * Kategori Tingkat Kecemasan Crosstabulation 

 

Kategori Tingkat Kecemasan 

Total Ringan Sedang Berat 

Status Kunjungan 

ANC K1-K4 

Lengkap Count 15 15 0 30 

Expected Count 15,7 12,1 2,1 30,0 

% within Status 

Kunjungan ANC K1-

K4 

50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

Tidak 

Lengkap 

Count 7 2 3 12 

Expected Count 6,3 4,9 ,9 12,0 

% within Status 

Kunjungan ANC K1-

K4 

58,3% 16,7% 25,0% 100,0% 

Total Count 22 17 3 42 

Expected Count 22,0 17,0 3,0 42,0 



 
 

 

 

% within Status 

Kunjungan ANC K1-

K4 

52,4% 40,5% 7,1% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Significance 

99% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

Pearson Chi-

Square 

9,967a 2 ,007 ,007b ,005 ,009 

Likelihood Ratio 10,418 2 ,005 ,007b ,005 ,009 

Fisher's Exact Test 8,552   ,010b ,008 ,013 

Linear-by-Linear 

Association 

,595c 1 ,440 ,594b ,581 ,607 

N of Valid Cases 42      

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,86. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000. 

c. The standardized statistic is ,771. 
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