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ABSTRACT 

Background: Stress in pregnant women is a risk of complications, which can harm the 
fetus. One of the contribution of the risk of complications is pregnancy with malaria. 
Husband's involvement has a positive effect on the readiness of labor during pregnancy. 
Objective: This study aims to determine the support / involvement of the husband in the 
anxiety level of third trimester multigravida pregnant women with mild malaria.  Method: 
The research design used was quasi-experimental with pre-test post-test design with a 
study of 85 respondents with consecutive sampling techniques in three trimester 
multigravida pregnant women with mild malaria in Timika Health Center, Timika Jaya 
Health Center, Pasar Sentral Health Center and Wania Health Center in Mimika Regency 
Papua Province in November - December 2019 using the Hamilton Anxiety Rate Scale 
(HARS) questionnaire to measure anxiety levels, a husband's support / involvement 
questionnaire to measure a husband's support / involvement in pregnancy and 
preparation for cohesion, a questionnaire level of knowledge of malaria sign and danger 
in pregnancy. Providing education on the signs and dangers of malaria in pregnancy. 
The analysis of this study uses the Wilcoxon test. Result: statistical test results show that 
there are differences in anxiety levels in pregnant women with malaria before and after 
education, with the average score of anxiety levels tending to decrease from 21.54 to 
19.06, moderate and mild anxiety. Conclusion: There is a difference in the level of anxiety 
of pregnant women after education with the husband's assistance. 
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ABSTRAK 

Stres pada ibu hamil adalah risiko komplikasi, yang dapat membahayakan janin. 
Kontribusi risiko komplikasi tersebut salah satunya adalah kehamilan dengan malaria. 
Keterlibatan suami memberikan efek positif pada kesiapan persalinan ibu hamil. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keterlibatan suami terhadap tingkat 
kecemasan ibu hamil multigravida trimester tiga dengan malaria ringan. Metode: Desain 
penelian yang digunakan adalah quasi experimental dengan rancangan pre-test post-
test design dengan penelitian sebanyak 85 responden dengan tehnik consecutive 
sampling pada ibu hamil multigravida trimester tiga dengan malaria ringan di Puskesmas 
Timika, Puskesmas Timika Jaya, Puskesmas Pasar Sentral dan Puskesmas Wania di 
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Kabupaten Mimika Provinsi Papua pada bulan November – Desember 2019 dengan 
menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rate Scale (HARS) untuk mengukur tingkat 
kecemasan, kuesioner dukungan/keterlibatan suami untuk mengukur 
dukungan/keterlibatan suami terhadap kehamilan dan persiapan persalianan, kuesioner 
tingkat pengetahuan tanda dan bahaya malaria pada kehamilan. Memberikan edukasi 
tanda dan bahaya malaria dalam kehamilan. Analisis penelitian ini menggunakan uji 
Wilcoxon. Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
kecemasan pada ibu hamil dengan malaria sebelum dan setelah diberikan edukasi, 
dengan nilai rerata skor tingkat kecemasan cenderung menurun dari 21,54 menjadi 
19,06, berada pada kecemasan sedang dan ringan. 
Kesimpulan: Ada perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil setelah dilakukan edukasi 
dengan pendampingan suami 
 
Keywords:  Ibu Hamil, Malaria, Dukungan/Keterlibatan Suami, Edukasi. 

 

 

PENDAHULUAN  
Kecemasan (ansietas / anxiety) 

merupakan suatu kondisi dimana 
seseorang mengalami tekanan perasaan 
yang ditandai dengan perasaan takut 
yang dalam dan berkepenjangan,tidak 
mengalami gangguan dalam menilai 
suatu hal nyata, kepribadian tetap utuh, 
atau perilaku dapat terganggu namu 
dalam batas normal. Depresi merupakan 
kondisi seseorang mengalami gangguan 
perasaan ditandai dengan kesedihan , 
kekecewaan yang mendalam dan 
berkepanjangan sehingga hilangnya 
rasa sensasi hidup, tidak ada gangguan 
dalam menilai suatu hal nyata, 
kepribadian tetap utuh, atau perilaku 
dapat terganggu namun dalam batas 
normal. 1,2,3,4 

     Faktor penyebab stres pada ibu hamil 
adalah risiko komplikasi, yang 
menimbulkan kecemasan karena dapat 
membahayakan dan mengancam 
kehamilannya.5 Kontribusi risiko 
komplikasi tersebut salah satunya adalah 
kehamilan dengan malaria pada ibu  
yang tinggal dan menetap di daerah 
endemik malaria, dimana pada kondisi 
ibu hamil rentan teinfeksi oleh parasit 
plasmodium.6,7 Literatur review 
menyebutkan infeksi malaria pada 

kehamilan dapat memberikan efek buruk 
pada ibu dan janin, pada ibu yaitu 
terjadinya anemia, malaria cerebral, 
hipoglikemia, pneumonia, kerusakan 
ginjal, infeksi plasenta, sepsis puerperal 
dan perdarahan postpartum, pada janin 
mengakibatkan terjadinya abortus, 
kelahiran prematur, berat badan lahir 
rendah, malaria kongenital dan kematian 
janin dalam kandungan. Infeksi malaria 
pada kehamilan sangat berdampak pada 
peningkatan angka morbiditas dan 
mortalitasi. 8,9,10,11,12,13 
  Mercer menyebutkan efek stres 
antepartum berpengaruh terhadap proses 
pencapaian peran wanita menjadi seorang 
ibu. Dalam mencapai peran menjadi 
seorang ibu ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi antara lain hubungan 
interpersonal, peran keluarga, pengalaman 
negatif dari hidup dan resiko komplikasi 
kehamilan, dukungan sosial, rasa percaya 
diri, gangguan rasa takut/kecemasan, 
depresi dan keraguan. 14,15,16,17,18 

Ibu hamil yang mengalami ganggu 
psikologis dapat berdampak buruk  pada 
perkembangan janin.19 Hal-hal ini yang 
dapat terjadi jika ibu hamil mengalami 
stress yang berkepanjangan, yaitu dapat 
mengakibatkan gangguan dalam 
perkembangan janin, termasuk gangguan 
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emosi setelah kelahiran, bila stress yang 
dialami tak tertangani dengan baik, 
walaupun dengan asupan yang baik. Perlu 
pencegahan agar Resiko terjadinya 
komplikasi dalam persalinan dapat 
ditekan. 21,22 Komplikasi persalinan seperti 
resiko kematian, keguguran, berat badan 
bayi lahir rendah.21 

WHO (Word Health Organizations) 
merekomendasikan keterlibatan suami 
pada pelayanan antenatal ibu dimasa 
hamil untuk kesiapan menghadapi 
persalinan dan komplikasi, karena 
kontribusi tersebut memberikan efek 

positif terhadap kesiapan ibu.23 Penelitian 
yang di lakukan Nasreen 2018, 
menyebutkan bahwa ada pengaruh 
signifikan dukungan suami terhadap 
gejala kecemasan pada ibu 
antepartum.19 Hal ini sejalan dengan 
konsep Mercer, yang mengatakan 
bahwa peran suami memberikan 
kontribusi positif terhadap pencapaian 
peran seorang wanita menjadi seorang 
ibu.12,13 Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui tingkat kecemasan ibu hamil 
multigravida trimester tiga sebelum dan 
sesudah dilakukan edukasi.

 
METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 
quasi-experimental dengan rancangan 
pretest posttest dengan menggunakan 
tehnik pengambilan sampel secara 
consecutive sampling yang dilakukan 
pada 85 responden ibu hamil dengan 
malaria ringan, melibatkan partisipasi 
suami. Penelitian ini dilaksanakan di 
puskesmas Timika, Puskesmas Timika 
Jaya, Puskesmas Pasar Sentral dan 
Puskesmas Wania kabupaten Mimika 
Provinsi Papua pada bulan November – 
Desember 2019. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS), untuk mengukur tingkat 
kecemasan, kuesioner 

dukungan/keterlibatan suami untuk 
mengukur keterlibatan suami pada 
masa hamil dan persiapan saat 
persalinan, yang diberikan kepada 
responden dengan harapan responden 
memberikan jawaban atas semua 
pertanyaan tersebut, dan leaflet yang 
diberikan pada saat lakukan edukasi 
tanda dan bahaya malaria dalam 
kehamilan.  
 
HASIL 

Karakteristik responden penelitian 
meliputi, usia, suku, pendidikan, 
pekerjaan, dan riwayat persalinan 
  
 

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik ibu hamil dan suami (n=85). 

Karakteristik 
Ibu hamil 

Frekuensi (%) 
Suami 

Frekuensi (%) 

Usia istri 
20-35 tahun 
>35 tahun 

 
61 (71.8) 
24 (28.2) 

 
77 (90.6) 
8 (9.4) 

Suku istri 
Papua 
Non-Papua 

 
21 (24.7) 
64 (75.3) 

 
21 (24.7) 
64 (75.3) 

Pendidikan istri 
Rendah 
Tinggi 

 
31 (36.5) 
54 (63.5) 

 
5 (5.9) 

80 (94.1) 

Pekerjaan istri 
Tidak memiliki penghasilan 
Penghasilan tidak tetap 
Penghasilan tetap 

 
83 (97.6) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 

 
- 

41 (48.2) 
44 (51.8) 

Riwayat persalinan 
Tidak normal 
Normal 

 
8 (9.4) 

77 (90.6) 

 
- 
- 
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 Tabel diatas menunjukan bahwa 
usia ibu dan usia suami cenderung 
berada pada rentang 20-35 tahun. Suku 
responden dominan suku non papua. 
Jika dilihat dari pendidikan ibu dan 
pendidikan suami cenderung 
berpendidikan tinggi (SMA-PT). 
Pekerjaan ibu kebanyakan tidak 
memiliki penghasilan (IRT) dan 
pekerjaan suami cenderung memiliki 

penghasilan tetap. Riwayat persalinan 
ibu hamil cenderung melahirkan normal. 
Data variabel penelitian meliputi edukasi 
yang dinilai dari pengetahuan ibu hamil 
tentang tanda dan gejala malaria 
cenderung cukup baik. Berdasarkan 
tingkat kecemasan sebelum diberikan 
edukasi, cenderung memiliki 
kecemasan sedang dan setelah 
diberikan edukasi cenderung memiliki 
kecemasan ringan.

 

Tabel 2. Perbedaan kecemasan pre dan post edukasi pada ibu hamil dengan malaria. 

Pengukuran Mean SD Min-Max Hasil uji* 

Pre 21.54 3.905 15-31 
        Menurun = 41 
        Meningkat = 8 
        Menetap = 36 
        p-value= <0.001 Post 19.06 4.468 10-28 

*uji Wilcoxon signed rank

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

Gambar 1. Kecemasan ibu hamil pre dan post edukasi 

Tabel 2. Hasil analisis bivariat dengan 
menggunakan uji Wilcoxon menunjukan  
bahwa terdapat perbedaan kecemasan 
ibu yang didampingi suami sebelum dan 
setelah pemberian edukasi (p<0.05) 
dengan skor kecemasan yang dominan 
menurun, dengan nilai mean pre-test 
21.58 dan nilai mean post-test 19.06. 
sehingga dapat dikatakan bahwa 

dukungan/keterlibatan suami pada 
pemberian edukasi tanda dan bahaya 
malaria dapat menurunkan kecemasan 
pada ibu hamil yang menderita malaria. 
Ditunjang oleh nilai rata-rata kecemasan 
yang menunjukkan penurunan skor 
kecemasan ibu hamil setelah diberikan 
edukasi.

PEMBAHASAN  
Kecemasan (ansietas / anxiety) 

merupakan suatu kondisi dimana 
seseorang mengalami tekanan 
perasaan yang ditandai dengan 
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perasaan takut yang dalam dan 
berkepenjangan,tidak mengalami 
gangguan dalam menilai suatu hal 
nyata, kepribadian tetap utuh, atau 
perilaku dapat terganggu namu dalam 
batas normal.. 1,2,22 

     Berdasarkan alat ukur Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS) 
kecemasan dapat dikategorikan  dalam 
lima kategori yaitu, tidak ada kecemasan 
kecemasan ringan, kecemasan sedang, 
kecemasan berat, dan kecemaan berat 
sekali.24 

     Mercer menyebutkan seorang wanita 
hamil cenderung akan mengalami 
kecemasan yang dapat berdampak 
negatif terhadap kehamilannya. 
Dukungan/keterlibatan orang terdekat 
(suami) memiliki kontribusi positif  
terhadap tingkat kecemasan pada masa 
hamil. Jika ada dukungan / keterlibatan  
suami terhadap kehamilannya maka 
seorang wanita hamil setelah 

melahirkan dapat mencapai perannya 
sebagai seorang ibu.12,15,16 

      Kehadiran dan dukungan suami 
sangat diperlukan dan sangat dipercaya 
mampu membuat ibu merasa nyaman 
selama kehamilan dan persalinan. 
Kehadiran pendamping dibutuhkan 
untuk memberikan dukungan fisik, 
dukungan emosional dan psikologis 
secara terus menerus. Kondisi ini 
terbukti sangat bermanfaat bagi ibu dan  
berpengaruh pada periode persalinan 
menjadi lebih singkat.23 

Dalam penelitian ini menunjukan 
bahwa dukungan/keterlibatan suami 
terhadap ibu hamil multigravida 
trimester tiga dengan malaria 
berpengaruh terhadap tingkat 
kecemasan. Secara statistik 
memperlihatkan ada perbedaaan 
signifikan tingkat kecemasan sebelum 
dan setelah dilakukan  edukasi dengan 
pendampingan suami dengan nilai p-
value= <0.001  

 
SIMPULAN 

Penelitian ini mengunakan desain 

quasi experimntal dengan rancangan 

pre-test dan post-test design dilakukan 

untuk menganalisis 

dukungan/keterlibatan suami pada ibu 

hamil multigravida trimester tiga dengan 

malaria. Hasil uji statistik   

memperlihatkan bahwa terdapat 

perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil 

sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi dengan pendampingan suami.  

Hasil uji beda menggunakan uji wilcoxon 

dadapatkan nilai p-value= <0.001  
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