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Kehamilan adalah periode kritis dalam kehidupan perempuan, selama periode ini, perubahan fisik serta 

berdampak pada kecemasan pada ibu hamil, khususnya ibu hamil trimester I primigravida. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang keluhan pada kehamilan trimester I dan 
penanganannya dengan kecemasan pada ibu hamil trimester I primigravida, dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hami trimeater I primigravida di 
wilayah kerja PKM Tamansari Kota Tasikmalaya yang berjumlah 30 orang yang diperoleh secara 
random. Hail penelitian didapatkan pengetahuan ibu hamil dalam kategori kurang sebesar 83,3%, 
sedangkan kecemasan ibu hamil berada pada kategori cemas sebanyak 83,3%. Hasil analisis diperoleh 
nilai p 0,022 (α = 0,05) sehingga Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahawa terdapat hubungan 
pengetahuan tentang keluhan pada kehamilan trimester I dan penanganannya dengan kecemasan pada ibu 
hamil trimester I primigravida 
 
Kata Kunci : ibu hamil, trimester I, primigravida, pengetahuan, kecemasan 
 
Latar Belakang 
Kehamilan adalah periode kritis dalam 
kehidupan perempuan, selama periode ini, 
perubahan fisik serta psikologis dan 
perubahan sosial menjadi sebuah 
pengalaman bagi wanita hamil. Sekitar 3-
17% wanita mengalami kecemasan selama 
kehamilan, prevalensi gangguan kecemasan 
selama kehamilan, di negara maju 10% dan 
di negara berkembang 25%, di Indonesia 
angka kejadian kecemasan pada kehamilan 
berkisar 28,7%.(Kemenkes RI 2011; 
Shahhosseini et al. 2015; Rubertsson et al. 
2014) 
Angka kecemasan pada ibu hamil Trimester 
I cukup tinggi, menurut penelitian  
Rubertsson angka kejadian kecemasan pada 
ibu hamil trimester 1 primigravida sekitar 
15,6% sedangkan menurut penelitian 
Madhavanprabhakaran kecemasan pada 
trimester 1 sekitar 48,4%-48,6%.(Rubertsson 
et al. 2014; Madhavanprabhakaran et al. 
2015) Studi pendahuluan yang dilakukan 
pada ibu hamil trimester I di Puskesmas 

Tamansari Kota Tasikmalaya, diperoleh 
hasil 60% ibu hamil TM I primigravida 
mengatakan merasa khawatir tidak bisa 
menjalani kehamilannya, 70% ibu hamil TM 
1 mengatakan tidak tahu bagaimana 
perawatan kehamilan pada trimester 
pertama. Hasil dari beberapa studi, faktor 
yang mempengaruhi kecemasan adalah 
pengetahuan, umur, pendidikan, paritas dan 
dukungan social (Juariah 2001; Martini et al. 
2015; Evans et al. 2012; Haring 2013) 
 
Tujuan Penelitian 
 
a. Menganalisis tingkat pengetahuan ibu 

hamil Trimester I Primigravida 
b. Menganalisis tingkat kecemasan ibu 

hamil Trimester I Primigravida  
c. Menganalisis hubungan pengetahuan 

tentang keluhan pada kehamilan 
trimester I dan penanganannya dengan 
kecemasan pada ibu hamil trimester I 
primigravida. 
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Bahan dan Metode 
1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
crossectional 

2. Populasi, Sample dan Sampling 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil trimester I yang masuk dalam 
criteria dan berada di wilayah Puskesmas 
Tamansari Kota Tasikmalaya. 
Sedangkan sampel dalam penelitian ini 
diperoleh dengan cara simple random 
sampling dengan jumlah sampel minimal 
sebanyak 30 orang. 

3. Tempat Penelitian 
Puskesman Tamansari Tasikmalaya 

4. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dari Februari-Juni 2017 

 
Hasil Penelitian 
 
4.1 Karakteristik Ibu Hamil 
Hasil penelitian tentang karakteristik ibu 
hamil prmigravida Puskesmas Tamansari 
Kota Tasikmalaya, dapat dilihat pada tabel 
berikut  
Tabel.1 Karakteristik Ibu Hamil 

Karakteristik N = 30 
F % 

Umur 20-25 26 86,7 
 26-30 4 13,3 
Pendidikan SD 0 0 
 SMP 4 13,3 
 SMA 21 70 
 PT 5 16,7 
Pekerjaan Tidak 

bekerja 
20 66,7 

 Bekerja 10 33,3 
 

Berdasarkan tabel tersebut dapat 
dsisimpulkan bahwa sebagian besar ibu 
hamil berada pada rentang usia 20-25 tahun 
yaitu sebanyak 26 orang (86,7%). Ibu hamil 
mempunyai latar belakang pendidikan SMP 
sebanyak 4 orang (13,3%), ibu hamil dengan 
pendidikan SMA sebanyak 21 orang (70%) 
dan ibu hamil dengan pendidikan tinggi 5 
orang (16,7%). Sebagian besar ibu hamil 

adalah tidak bekerja (mengurus rumah 
tangga) sebanyak 20 orang (66,7%), 
sedangkan sisanya 10 ibu hamil bekerja. 
1.2 Pengetahuan Ibu Hamil 
Hasil penelitian tentang pengetahuan ibu 
hamil prmigravida Puskesmas Tamansari 
Kota Tasikmalaya, dapat dilihat pada tabel 
berikut  
Tabel.2 Pengetahuan Ibu Hamil 

Kategori F % 
Pengetahuan Kurang 25 83,3 

Pengetahuan Baik 5 16,7 
Jumlah 30 100 

 
Berdasarkan table tersebut dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan ibu hamil 
primi gravida tentang keluhan pada 
kehamilan trimester I dan penanganannya, 
paling banyak berada pada kategori 
pengetahuna kurang sebanyak 25 orang 
(83,3%). 
 
1.3 Kecemasan Ibu Hamil 
Hasil penelitian tentang pengetahuan ibu 
hamil prmigravida Puskesmas Tamansari 
Kota Tasikmalaya, dapat dilihat pada tabel 
berikut  
Tabel.3Kecemasan Ibu Hamil Trimester I 

Kategori F % 
Tidak Cemas 5 16,7 

Cemas 25 83,3 
Jumlah 30 100 

 
Berdasarkan tabel tersebut dapat 
disimpulkan bahwa kecemasan ibu hamil 
trimester I, paling banyak berada pada 
kategori cemasa sebanyak 25 orang (83,3%). 
 
1.4 Hubungan Tentang Keluhan Pada 

Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan Kecemasan 
Pada Ibu Hamil Trimester I 
Primigravida 

Hasil penelitian tentang hubungan tentang 
keluhan pada kehamilan trimester I dan 
penanganannya dengan kecemasan pada ibu 
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hamil trimester I primigravida, dapat dilihat 
pada tabel berikut  
Tabel.4 Hubungan Tentang Keluhan 
Pada Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan Kecemasan Pada 
Ibu Hamil Trimester I Primigravida 

Pengetahuan  
Kecemasan Nilai 

p* Tidak 
Cemas Cemas 

 
Kurang  

 
Baik 

 
2(8%) 

 
3(60%) 

 
23(92%) 

 
2 (40%) 

 
 

0,022 

 
Berdasarkan tabel terlihat bahwa ibu hamil 
dengan pengetahuan kurang yang tidak 
mengalami kecemasan sebanyak 8% dan 
yang mengalami kecemasan sebanyak 92%. 
Sedangkan ibu dengan pengetahuan baik 
60% tidak mengalami kecemasan, dan yang 
mengalami kecemasan sebanyak 40%. 
Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
terdapat hubungan tentang keluhan pada 
kehamilan trimester I dan penanganannya 
dengan kecemasan pada ibu hamil trimester 
I primigravida dengan nilai p <0.05 
 
4.1 Pembahasan 
4.1.1 Analisis Karakteristik Ibu Hamil 
Usia subjek pada penelitian ini pada rentang 
20-29 tahun. Masa reproduksi sehat seorang 
perempuan adalah di saat umur 20-35 tahun. 
Wanita yang berusia dibawah 20 tahun dan 
diatas 35 tahun termasuk usia kehamilan 
dengan risiko tinggi. Umur ibu 
memengaruhi bagaimana mengambil 
keputusan dalam pemeliharaan kesehatannya 
khususnya mengenai kehamilan. 
Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki 
pengaruh pada peningkatan kemampuan 
berpikir. Sesorang yang berpendidikan lebih 
tinggi akan dapat mengambil keputusan 
rasional, umumnya terbuka untuk menerima 
perubahan atau hal baru dibandingkan 
dengan individu yang berpendidikan lebih 
rendah. Berdasarkan analisis pendidikan ibu 

hamil paling banyak berada pada rentang 
pendidikan SMA yaitu 70% 
 
4.1.2 Analisis Hubungan Pengetahuan 

Ibu Hamil Tentang Keluhan Pada 
Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan 
Kecemasan Pada Ibu Hamil 
Trimester I Primigravida 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
terdapat hubungan tentang keluhan pada 
kehamilan trimester I dan penanganannya 
dengan kecemasan pada ibu hamil trimester 
I primigravida dengan nilai p <0.05. 
Kecemasan pada ibu hamil trimester I lazim 
terjadi. Selama proses adaptasi peran baru 
dan berbeda sangat diperluka dan 
menyebabkan reaksi emosional. Reaksi yang 
paling penting atau masalah yang diketahui 
selama kehamilan adalah kecemasan, 
penelitian menemukan bahwa hampir 70% 
dari wanita hamil mengalami 
kecemasan.(Duman & Kocak 2013) 
Kecemasan pada ibu hamil dipengaruhi oleh 
beberapa faktor diantaranya pengetahuan 
(Juariah, 2001). Pengetahuan merupakan 
justified true believe. Seorang individu  
membenarkan (justifies) kebenaran atas 
kepercayaannya berdasarkan observasinya 
mengenai dunia. Jadi bila seseorang 
menciptakan pengetahuan, ia menciptakan 
pemahaman atas suatu situasi baru dengan 
cara berpegang pada kepercayaan yang telah 
dibenarkan. 
Kondisi pengetahuan ibu yang kurang 
karena belum adanya pengalaman dan 
kurangnya informasi akan keluhan yang 
mungkin terjadi pada trimester I dan 
bagaimana menanganinya. Ketersediaan 
media informasi memang cukup banyak, 
namun tidak semua informasi tepat dan 
akurat. Media informasi yang tepat harus 
diperbanyak supaya ibu hamil dapat dengan 
mudah mengakses, sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan dan pada 
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akhirnya kecemasan dalam menjalani 
kehamilan bisa berkurang. 
 
1.5 Pengetahuan Ibu Hamil 
Hasil penelitian tentang pengetahuan ibu 
hamil prmigravida Puskesmas Tamansari 
Kota Tasikmalaya, dapat dilihat pada tabel 
berikut  
Tabel.2 Pengetahuan Ibu Hamil 

 
NO 

Kategori F % 

1 Pengetahuan Kurang 25 83,3 
2 Pengetahuan Baik 5 16,7 
 Jumlah 30 100 

 
Berdasarkan table tersebut dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan ibu hamil 
primi gravida tentang keluhan pada 
kehamilan trimester I dan penanganannya, 
paling banyak berada pada kategori 
pengetahuna kurang sebanyak 25 orang 
(83,3%). 
 
1.6 Kecemasan Ibu Hamil 
Hasil penelitian tentang pengetahuan ibu 
hamil prmigravida Puskesmas Tamansari 
Kota Tasikmalaya, dapat dilihat pada tabel 
berikut  
Tabel.3 Kecemasan Ibu Hamil Trimester 
I 

 
NO 

Kategori F % 

1 Tidak Cemas 5 16,7 
2 Cemas 25 83,3 
 Jumlah 30 100 

 
Berdasarkan tabel tersebut dapat 
disimpulkan bahwa kecemasan ibu hamil 
trimester I, paling banyak berada pada 
kategori cemasa sebanyak 25 orang (83,3%). 
 
1.7 Hubungan Tentang Keluhan Pada 

Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan Kecemasan 
Pada Ibu Hamil Trimester I 
Primigravida 

Hasil penelitian tentang hubungan tentang 
keluhan pada kehamilan trimester I dan 
penanganannya dengan kecemasan pada ibu 
hamil trimester I primigravida, dapat dilihat 
pada tabel berikut  
Tabel.4 Hubungan Tentang Keluhan 
Pada Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan Kecemasan Pada 
Ibu Hamil Trimester I Primigravida 

Pengetahuan  
Kecemasan 

Nilai p* Tidak 
Cemas Cemas 

 
Kurang  

 
Baik 

 
2(8%) 

 
3(60%) 

 
23(92%) 

 
2 (40%) 

 
 

0,022 

 
Berdasarkan tabel terlihat bahwa ibu hamil 
dengan pengetahuan kurang yang tidak 
mengalami kecemasan sebanyak 8% dan 
yang mengalami kecemasan sebanyak 92%. 
Sedangkan ibu dengan pengetahuan baik 
60% tidak mengalami kecemasan, dan yang 
mengalami kecemasan sebanyak 40%. 
Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
terdapat hubungan tentang keluhan pada 
kehamilan trimester I dan penanganannya 
dengan kecemasan pada ibu hamil trimester 
I primigravida dengan nilai p <0.05 
 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Analisis Karakteristik Ibu Hamil 
Usia subjek pada penelitian ini pada rentang 
20-29 tahun. Masa reproduksi sehat seorang 
perempuan adalah di saat umur 20-35 tahun. 
Wanita yang berusia dibawah 20 tahun dan 
diatas 35 tahun termasuk usia kehamilan 
dengan risiko tinggi. Umur ibu 
memengaruhi bagaimana mengambil 
keputusan dalam pemeliharaan kesehatannya 
khususnya mengenai kehamilan. 
Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki 
pengaruh pada peningkatan kemampuan 
berpikir. Sesorang yang berpendidikan lebih 
tinggi akan dapat mengambil keputusan 
rasional, umumnya terbuka untuk menerima 
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perubahan atau hal baru dibandingkan 
dengan individu yang berpendidikan lebih 
rendah. Berdasarkan analisis pendidikan ibu 
hamil paling banyak berada pada rentang 
pendidikan SMA yaitu 70% 
4.2.2 Analisis Hubungan Pengetahuan 

Ibu Hamil Tentang Keluhan Pada 
Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan 
Kecemasan Pada Ibu Hamil 
Trimester I Primigravida 

Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
terdapat hubungan tentang keluhan pada 
kehamilan trimester I dan penanganannya 
dengan kecemasan pada ibu hamil trimester 
I primigravida dengan nilai p <0.05. 
Kecemasan pada ibu hamil trimester I lazim 
terjadi. Selama proses adaptasi peran baru 
dan berbeda sangat diperluka dan 
menyebabkan reaksi emosional. Reaksi yang 
paling penting atau masalah yang diketahui 
selama kehamilan adalah kecemasan, 
penelitian menemukan bahwa hampir 70% 
dari wanita hamil mengalami 
kecemasan.(Duman & Kocak 2013) 
Kecemasan pada ibu hamil dipengaruhi oleh 
beberapa faktor diantaranya pengetahuan 
(Juariah, 2001). Pengetahuan merupakan 
justified true believe. Seorang individu  
membenarkan (justifies) kebenaran atas 
kepercayaannya berdasarkan observasinya 
mengenai dunia. Jadi bila seseorang 
menciptakan pengetahuan, ia menciptakan 
pemahaman atas suatu situasi baru dengan 
cara berpegang pada kepercayaan yang telah 
dibenarkan. 
Kondisi pengetahuan ibu yang kurang 
karena belum adanya pengalaman dan 
kurangnya informasi akan keluhan yang 
mungkin terjadi pada trimester I dan 
bagaimana menanganinya. Ketersediaan 
media informasi memang cukup banyak, 
namun tidak semua informasi tepat dan 
akurat. Media informasi yang tepat harus 
diperbanyak supaya ibu hamil dapat dengan 
mudah mengakses, sehingga dapat 

meningkatkan pengetahuan dan pada 
akhirnya kecemasan dalam menjalani 
kehamilan bisa berkurang. 
 
BAB 5 SIMPULAN DAN SARAH 
5.1 Simpulan 
Simpulan dalam penelitian ini adalah ada 
Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 
Keluhan Pada Kehamilan Trimester I Dan 
Penanganannya Dengan Kecemasan Pada 
Ibu Hamil Trimester I Primigravida. 
5.2 Saran 
1. Penyediaan informasi tentang keluhan 
pada kehamilan trimester i dan 
penanganannya dengan kecemasan pada ibu 
hamil trimester I harus diperbanyak, 
sehingga ibu hamil dapat dengan mudah 
memperoleh akses informasi kesehatan 
2. Perlu dikembangkan media informasi 
yang mudah diakses dan difahami misalnya 
aplikasi android. 
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