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Abstrak 

 

Kecemasan merupakan kondisi yang sering dialami oleh ibu primigravida pada trimester ke tiga. Kondisi 

tersebut dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya adalah perubahan yang dialami selama kehamilan, 

perubahan proses peran yang dialami ibu,dan persiapan proses persalinan. Perubahan perubahan yang dialami 

ibu menjadi stressor tersendiri yang dapat menimbulkan kecemasan ibu. Pada tahap ini ibu perlu mendapatkan 

intervensi sehingga ibu dapat beradaptasi dengan maksimal. Terapi Kelompok Terapeotik (TKT) merupakan 

salah satuterapi kelompok yang dapat menjadi alternative tindakan dalam mengurangi ansietas ibu primigravida 

trimester ke III. Penelitian ini meneliti 24 ibu primigravida. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuasi 

eksperimen. Hasil penelitian ini didapatkan ada pengaruh antara pemberian TKT terhadap tingkat ansietas ibu 

primi gravida. Selanjutnya terapi ini dapat diterapkan dalam instasi kesehatan untuk mengurangi ansietas ibu 

hamil khususnya ibu primigravida. 

Kata Kunci: primigravida, Terapi kelompok terapeutik, kecemasan 

 

Abstract 

Anxiety is a condition often experienced by primigravida mothers in the third trimester. These conditions are 

influenced by several things including changes experienced during pregnancy, changes in the role process 

experienced by the mother, and preparation of the birth process. Changes in changes experienced by the mother 

become its own stressor that can cause maternal anxiety. At this stage the mother needs to get intervention so 

that the mother can adapt to the maximum. Terapeotic Group Therapy (TKT) is one of the group therapy that 

can be an alternative action to reduce primigravida third trimester maternal anxiety. This study examined 24 

primigravida mothers. This study uses a quasi-experimental approach. The results of this study found that there 

was an influence between giving TKT to the level of anxiety of primi gravida mothers. Furthermore, this therapy 

can be applied in health institutions to reduce anxiety for pregnant women, especially primigravida mothers. 
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PENDAHULUAN  

 

Kecemasan merupakan subyektifitas ketakutan yang tidak jelas diketahui 

penyebabnya. Rasmita,2017 menjelasakan pada hasil penelitianya dari 37 responden ibu 

hamil primigravida trimester ketiga di Puskesmas Kecamatan   Tamalanrea Makassar,

 tingkat kecemasan  yang   terbanyak yaitu  kecemasan ringan dan sedang yaitu 

29,7%. Kelompok usia muda lebih banyak mengalami cemas berat yaitu 13,5%, usia cukup 

lebih banyak mengalami cemas ringan  yaitu 29,7%, dan usia tua 2,7% tidak mengalami 

kecemasan. Rasmita juga menjelaskan kecemasan tersebut dipengaruhi oleh Faktor biologis 

dan psikologis yang meliputi kesehatan dan kekuatan selama ke hamilan serta kelancaran 

dalam melahirkan bayinya. Sedangkan, faktor psikis seperti kesiapan mental ibu hamil 

selama kehamilan hingga kelahiran dimana terdapat perasaan cemas, tegang, bahagia, dan 
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berbagai macam perasaan lain, serta masalah-masalah seperti keguguran, penampilan dan 

kemampuan melahirkan. 

Penelitian lain juga menjelaskan tentang ansietas yang  dialami oleh ibu primigravida 

Astuti, 2012 menjelaskan dari 47 responden ibu primigravida diantaranya 44 mengalami 

ansietas ringan dan 3 mengalami ansietas berat, hal tersebut dipengaruhi oleh kurangnya 

pengalaman ibu dalam menghadapi proses kehamilan dan persalinan. Kondisi tersebut 

memerlukan sebuah upaya untuk dapat mengatasinya. Terapi kelompok terapeutik 

merupakan salah satu bentuk upaya untuk dapat mengatasi ansietas ibu hamil primigravida 

dan pada trimester pertama. 

Terapi Kelompok Terapeutik membantu anggotanya mengatasi stressdalam 

kehidupan, berfokus pada disfungsi perasaan, pikiran dan perilaku. Susmiatin,( 2010) 

menjelaskan bahwa terapi kelompok terapeutik ibu hamil dapat meningkatkan 

kemampuanadaptasi emosi ibu, adaptasi sosial  dan stimulasi janin 

Atas dasar tersebut maka peneliti tertarik untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara tingkat kemampuan ibu terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida semester III 

diwilayah kerja puskesmas demak 1. 

Kehamilan merupakan kondisi seorang wanita memiliki janin yang sedang tumbuh di 

dalam tubuhnya. Mochtar, (1998) menjelaskan primigravida merupakan seorang wanita yang 

hamil untuk pertama kalinya. Duval, 1977 dalam Susmiatin,( 2014 ) menjelaskan  tugas 

perkembangan ibu hamil sebagai orang dewasa adalah fase intimasi di mana salah satu cara 

yang dapat dilakukan oleh seorang ibu hamil  adalah menerima kehamilan. Seorang wanita 

yang tidak bisa menerima berbagai perubahan kehamilan akan mengalami kesulitan dalam 

melahirkan dan beriteraksi dengan bayinya. 

Trimester ke tiga merupakan masa pertumbuhan untuk janin, pada masa ini janin akan 

mengalami penyempurnaan ogan-organ. Pada trimester ini kecemasan akan muncul 

menjelang persalinan. Helen, (2000) menjelaskan masa ini perlu mendapatkan perhatian 

khusus untuk setiap perkembangan dan pertumbuhan janin, fisik maupun psikis ibu. Ibu  

primigravida adalah seorang wanita yang baru pertama kali mengalami proses kehamilan, 

kelahiran anak pertama dalam keluarga merupakan situasi krisis bagi seorang wanita karena 

ada perubahan peran dan pola hidup seseorang. Krisis paling utama terjadi pada ibu 

primigravida, hal tersebut dipengaruhi oleh minimnya pengalaman yang dimiliki oleh ibu 

dalam melakukan perawatan mandiri setelah melahirkan. Ketidak mampuan ibu dalam 

beradaptasi akan menimbulkan kondisi krisis salah satu masalah yang dialami pada kondisi 

ini adalah kecemasan. 

Kecemasan merupakan pengalaman subyektif individu yang spesifik (Stuart, 2013). 

Kecemasan ibu hamil biasanya akan meningkat pada tremester dan hal tersebut di pengaruhi 

oleh faktor fisik, keuangan, sosial, sumber koping, pengalaman koping.Tanda gejala 

kecemasan meliputi jantung berdebar, peningkatan tekanan darah, pernafasan, keletihan, 

gelisah, penurunan konsentrasi, penurunan persepsi, takut, tidaknyaman, marah menangis  

(Stuart, 2013). Tingkat kecemasan ibu diukur dengan menggunakan HamiltonRatingScale 

For Anxiety(HRS-A) yang sudah digunakan pada penelitian sebelumnya Astuti, (2012). 

Astuti, 2012 menjelaskan dari 47 responden ibu primigravida diantaranya 44 mengalami 

ansietas ringan dan 3 mengalami ansietas berat, hal tersebut dipengaruhi oleh kurangnya 

pengalaman ibu dalam menghadapi proses kehamilan dan persalinan. Kondisi tersebut 

memerlukan sebuah upaya untuk dapat mengatasinya 

Salah satu penatalaksanaan kecemasan pada ibu hamil antara lain Terapi Kelompok 

Terapeutik (TKT). Terapi Kelompok Terapeutik adalah individu yang memiliki hubungan 

satu dengan yang lainnya, saling ketergantungan dan mempunyai norma yang sama 

(Stuart&Laraia, 2005). Menurut Montgomery, (2002, dalam Trihadi, 2009), tujuan Terapi 

Kelompok Terapeutik adalah mempertahankan homeostasis terhadap adanya perubahan yang 
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tidak diperkirakan sebelumnya maupun kejadian yang terjadi secara bertahap. Terapi 

Kelompok Terapeutik membantu anggotanya mengatasi stressdalam kehidupan, berfokus 

pada disfungsi perasaan, pikiran dan perilaku. Susmiatin,( 2010) menjelaskan bahwa terapi 

kelompok terapeutik ibu hamil dapat meningkatkan kemampuan adaptasi emosi ibu, adaptasi 

sosial  dan stimulasi janin. 

Dalam penelitian iniTerapi   Kelompok Terapeutik (TKT) dilakukan sebanyak tujuh 

sesi yang terdiri dari sesi satu : tugas perkembangan, cirri penyimpangan dan perubahan 

kehamilan , sesi dua : adaptasi fisiologis dan psikologis dengan mengajarkan ibu bagaimana 

mengatasi keluhan – keluhan fisik yang terjadi seperti menjaga kebersihan dan merawat 

perineum, perawatan payudara, senam hamil, cara mengurangi nyeri, senam nifas.Sedangkan 

kegiatan adaptasi psikologis yang  diajarkan adalah  teknik relaksasi, dan affirmasi, sesi tiga : 

adaptasi sosial ( peran sebagai ibu bagi bayi) dengan mengajarkan ibu bagaimanatentang 

perawatan bayi. sesiempat: adaptasi sosial (peran istri)  Selanjutnya sebagai istri , ibu akan 

diajarkan cara berkomunikasi dengan suami dalam merawat bayi, peran suami pada  saat dan 

awal kelahiran, menyusun jadwal kegiatan harian untuk masing – masing peran baik oleh 

ayah maupun ibu sesi lima : stimulasi perkembangan kognitif dan motorik janin, sesi enam : 

stimulasi perkembangan sosial dan emosional janin sesi tujuh : sharing pengalaman. 

 

METODE  

Metode penelitian kuantitatif degan pendekatan quasi eksperimen yang dilakukan 

pada 24 ibu primigravida yang dibagi menjadi 2 kelompok, yang masing – masing 

pelaksanaan terapi ini dilaksanakan dalam 6 kali pertemuan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berikut akan dijelaskan mengenai Hasil penelitian dan Pembahasan: 

 

 

Tabel 1 

Gambaran tingkat ansietas ibu sebelum perlakuan 

2018 (n=24) 

Tingkat Stadium Frekuensi Prosentase (%) 

Ringan  9 37.5 

Sedang  13 54.2 

Berat  2 8.3 

Jumlah 24 100 

 

Tabel 1 menggambarkan tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu primipara trimester 

ke III, dimana sebagian besar diantaranya ibu memiliki tingkat kecemasan sedang sebanyak 

54,2%, selanjutnya kecemasan ringan 37,5%, dan berat 8,2%.. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilaksanakan Astuti, (2012) menjelaskan dari 47 responden ibu primigravida 

diantaranya 44 mengalami ansietas ringan dan 3 mengalami ansietas berat, hal tersebut 

dipengaruhi oleh kurangnya pengalaman ibu dalam menghadapi proses kehamilan dan 

persalinan. Kecemasan ibu hamil biasanya akan meningkat pada tremester dan hal tersebut di 

pengaruhi oleh faktor fisik, keuangan, sosial, sumber koping, pengalaman koping. 

Kecemasan merupakan pengalaman subyektif individu yang spesifik, dari hasil wawancara 

beberapa ibu menyatakan takut akan proses persalinan, dan takut tidak bisa merawat bayinya 

dan takut jika kondisi bayi tidak baik, tanda yang dialami ibu adalah sulit tidur, berdebar-

debar,dan gelisah. Hal itu sesuai dengan Stuart, (2013), tanda gejala kecemasan meliputi 

jantung berdebar, peningkatan tekanan darah, pernafasan, keletihan, gelisah, penurunan 

konsentrasi, penurunan persepsi, takut, tidak nyaman, marah menangis.   
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Kecemasan yang dialami oleh ibu primigravida trimester ketiga di pengaruhi oleh 

perubahan fisik dan perubahan psikologis yang dialami oleh ibu selain itu kecemasan juga di 

pengaruhi oleh kesiapan ibu primigravida, minimnya pengalaman ibu primigravida 

cenderung akan meningkatkan kecemasan ibu. Hal ini sejalan dengan penelitian Usman, 

(2016) yang menjelaskan kecemasan ibu hamil primigravida trimester ketiga berkaitan 

dengan kesiapan ibu dalam proses persalinan. Rosyidah, (2017) lebih lanjut menjelaskan 

tentang kaitan kecemasan ibu terjadi akibat perasaan ketidakmampuan memenuhi kebutuhan 

bayi yang akan dilahirkan, serta munculnya dugaan bahwa melahirkan akan menghambat 

aktivitas sehari-hari. Sugiyanto, (2018) menjelaskan ada hubungan tingkat kemampuan ibu 

dengan tingkat kecemasan ibu primigravida trimester ke III. 

 

Pengaruh tindakan Terapi Kelompok Terapeutik ibu hamil terhadap tingkat kecemasan ibu 

ditunjukan dalam table 2 

 

Tabel 2 

Pengaruh TKT terhadap tingkat kecemasan ibu 2018 n=24 

 Paired Differences   

 

Mean 

Std. 

Dev 

Std. 

Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval 

t 

Sig. (2-

tailed)  Lower Upper 

Kemampuan 

sebelum – 

sesudah 

15.333 4.815 .983 13.300 17.367 
15.59

9 
,000 

 

Tabel 2 menggambarkan ada pengaruh antara pemberian tindakan TKT terhadap 

tingkat  kecemasan ibu primigravida trimester III ditunjukan dengan nilai sig 0,000. Hasil 

tersebut menunjukan ada pengaruh signifikan antara pemberian terapi kelompok terapeutik 

terhadap  tingkat kecemasan ibu.. Uraian diatas menggambarkan kecemasan yang dialami 

oleh ibu primigravida trimester ke III diakibatkan oleh kerena perubahan fisik, psikologis ibu 

hamil dan kesiapan ibu hamil. Terapi Kelompok Terapeotik adalah terapi yang diberikan 

secara kelompok yang berfungsi sebagai upaya mengantisipasi dan mangatasi masalah yang 

diakibatkan gangguan fisik dan psikiatri dengan mengembangkan potensi yang dimiliki oleh 

antar anggota kelompok itu sendiri. TKT ibu hamil ini terdiri dari 6 sesi antara lain sesi satu : 

tugas perkembangan, cirri penyimpangan dan penilaian tugas sesi dua perkembangan 

perubahan kehamilan , adaptasi fisiologis dan psikologis adaptasi sosial ( peran sebagai ibu 

bagi bayi dan anak lain ) dan adaptasi sosial (peran istri),sesi tiga : perkembanga bayi 

stimulasi perkembangan kognitif dan motorik janin timulasi perkembangan sosial dan 

emosional janin sesi empat: persiapan melahirkan dan cara merawat ibu.Sesi lima cara 

merawat anak Sesi enam Evaluasi sharing pengalaman. Gambaran sesi tersebut diberikan 

dalam upaya pemenuhan kebutuhan ibu primi para dalam menghadapi perubahan fisik, 

perubahan psikologi dan upaya peningkatan kemampuan ibu dalam perawatan diri dan calon 

bayinya. Penurunan kecemasan ibu setelah tindakan TKT ditunjukan dalam Tabel 3.3 
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Tabel 3 

Gambaran tingkat kecemasan  ibu setelah perlakuan 

2018 (n=24) 

Tingkat 

Stadium 

Frekuensi Prosentase (%) 

Tidak cemas 14 58.3 

Ringan  8 33.3 

sedang 2 8.3 

Jumlah 24 100 

 

Tabel 3 menggambarkan tingkat kecemasan setelah tindakan diantaranya ibu memiliki 

tingkat kecemasan ringan 33,3%, sedang 8,3%, dan tidak cemas 58,3%.  Dapat disimpulkan 

bahwa ada penurunan tingkat kesemasan yang dialami oleh ibu primigravida. Penelitian yang 

sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian Susmiatin,( 2010) menjelaskan bahwa terapi 

kelompok terapeutik ibu hamil dapat meningkatkan kemampuan adaptasi emosi ibu, adaptasi 

sosial  dan stimulasi janin. TKT memberikan pengetahuan dan ketrampilan ibu dalam 

mengelolan perubahan yang dialami ibu serta meningkatkan kemapuan perawatan ibu 

sehingga ibu semakin percaya diri akan peranya menjadi seorang ibu, dan secara tidak 

langsungpeningkatan kemampuan tersebut akan menurunkan kecemasan ibu. 

 

KESIMPULAN 

 

Ada pengaruh pemberian terapi kelompok terapeutik  (TKT) ibu hamil terhadap 

penurunan tingkat kecemasan ibu primigravida trimester ke III. Selanjutnya terapi ini dapat 

diterapkan dalam instasi kesehatan untuk mengurangi ansietas ibu hamil khususnya ibu 

primigravida. 
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