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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kecemasan yang dialami ibu hamil dapat menganggu kesehatan ibu dan bayi. Tujuan 
dari penelitian adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu 
hamil. 
Metode : Penelitian menggunakan desain deskriptif korelasi cross-sectional dengan 80 reponden 
menggunakan teknik consecutive sampling dan menggunakan Analisa uji Chi Square 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan tingkat kecemasan yaitu 
usia (p=0,021), usia kehamilan (p=0,024), paritas (p=0,041), keterpaparan informasi (p=0,01), 
keyakinan akan informasi (p=0,009), dan dukungan informasi (0.021)  
Kesimpulan : Usia responden, usia kehamilan, paritas, keterpaparan informasi, keyakinan informasi dan 
kebutuhan informasi dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil 
 
Background: Anxiety experienced by pregnant women can interfere the health of mothers and babies. 
The purpose of the study was to determine the factors associated with the level of anxiety of pregnant 
women. 
Methods: The study used a descriptive cross-sectional correlation design with 80 respondents using a 
consecutive sampling technique and using Chi Square test analysis 
Results: The results showed that the variables related to the level of anxiety were age (p=0.021), 
gestational age (p=0.024), parity (p=0.041), exposure to information (p=0.01), confidence in information 
(p=0.041). =0.009), and information support (0.021) 
Conclusion: Respondent's age, gestational age, parity, information exposure, information belief and 
information support can affect the level of anxiety of pregnant women 
 

 

A. LATAR BELAKANG  

 Kehamilan merupakan hal yang dinanti pasangan 
yang telah menikah untuk mendapatkan keturunan. 
Proses kehamilan merupakan hal yang bersifat 
fisiologis  dan alamiah yang dialami oleh wanita usia 
subur. Pada masa kehamilan, setiap ibu akan 
mengalami perubahan baik pada fisik maupun 
psikologisnya. Penyebab perubahan yang terjadi pada 
masa kehamilan adalah pengaruh peningkatan 
hormone estrogen dan progesterone.  Perubahan 
yang terjadi pada masa kehamilan dapat 
dikategorikan hal yang alamiah (fisiologis) dan 
patologis yang mampu menimbulkan gangguan yang 
dapat mengancam ibu dan janinnya (patologis).  
Perubahan yang bersifat patologis dapat menjadi 
factor resiko kematian ibu.[1] 
 Penyebab tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) 
antara lain adalah penyebab langsung yakni 
pendarahan, keracunan kehamilan, dan infeksi. Selain 
itu penyebab tidak langsung meliputi keterlambatan 
mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, 
terlambat mencapai fasilitas Kesehatan, dan 

terlambat mendapat pertolongan di fasilitas 
Kesehatan. Faktor resiko yang dialami ibu seperti 
terlalu muda atau tua saat melahirkan, terlalu 
sering melahirkan, dan terlalu rapat jarak 
melahirkan juga menjadi penyumbang tingginya 
AKI.[2] Selain itu, factor psikologis yang terjadi 
pada ibu hamil seperti perubahan suasana hati, 
reaksi emosional yang ringan sampai ke tingkat 
gangguan mental yang berat.[3] Gangguan 
psikologis yang sering terjadi pada ibu adalah 
kecemasan. 
 Kecemasan merupakan salah satu gangguan 
psikologis yang dialami sebagai bentuk rasa takut 
ataupun khawatir, berkesinambungan, tidak 
mengalami gangguan kepribadian (personality 
disorder), terdapat gangguan perilaku tetapi masih 
dalam batas wajar.[4] Kecemasan yang tidak 
ditangani dengan baik akan mengakibatkan 
gangguan mental yang berat pada ibu hamil yang 
secara tidak langsung akan mengancam 
keselamatan ibu dan bayi yang dikandungnya. 
 Gangguan mental terdiri dari berbagai masalah 
dengan gejala yang berbeda yang umumnya 
ditandai dengan beberapa kombinasi pikiran, emosi, 
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perilaku dan hubungan abnormal dengan orang 
lain.[5] Sebanyak 10% ibu hamil dan 13% ibu post 
partum di seluruh dunia mengalami gangguan 
mental. Pada negara berkembang, kejadian ini lebih 
tinggi yaitu 15,6% pada ibu hamil dan 19,8% pada 
ibu post partum. Sebanyak 53% ibu hamil 
menunjukkan gejala klinis kecemasan.[6] Angka 
kejadian depresi post partum di Indonesia sekitar 
16%.[7] Di Provinsi Bali khususnya di Kota Denpasar 
angka prevalensi depresi pada ibu hamil adalah 
25,4%. 
 Kecemasan yang dialami pada ibu hamil 
dirasakan pada tiap trismester selama kehamilan. 
Sebanyak 36,3% ibu hamil pada trismester I 
mengalami kecemasan kemudian menurun pada 
trismester II yaitu 32,3% dan meningkat lagi pada 
trismester III yaitu 35,8%. [8]Perbedaan kecemasan 
pada ibu hamil di masing-masing trismester berkaitan 
dengan adanya perubahan yang terjadi dalam diri ibu 
baik perubahan fisik maupun psikologisnya. 
Kecemasan pada trismester I disebabkan oleh 
perubahan yang terjadi akibat peningkatan hormone 
yang menimbulkan ketidaknyamanan fisik seperti 
mual muntah, cepat lelah, dan berpengaruh pada 
perubahan suasana hati ibu. Pada trismester II ibu 
sudah mulai beradaptasi dan terbiasa dengan 
kehamilannya. Presentase kecemasan mulai 
meningkat pada trismester III akibat kekhawatiran 
ibu akan proses persalinan yang akan dialami serta 
kondisi bayi yang akan dilahirkan. Kecemasan ini akan 
berdampak buruk bagi pertumbuhan dan keselamatan 
janin yang dikandung seperti kelahiran pada usia 
kehamilan kurang bulan (premature) dan Berat Bayi 
Lahir Rendah.[9] 
 Dampak kecemasan yang ditimbulkan dapat 
mengganggu kesehatan ibu dan bayi yang 
dikandungnya. Melihat hal tersebut penting untuk 
memperhatikan factor penyebab terjadinya 
kecemasan pada ibu hamil seperti usia, usia 
kehamilan, paritas, pendidikan, pekerjaan, 
permasalahan emosional, riwayat stress, memiliki 
persepsi diri yang negative, mengalami kekerasan 
fisik sebelum dan saat kehamilan, mengalami 
kehamilan tidak diinginkan (KTD), ketidakpuasan 
dalam pernikahan, factor ekonomi dan dukungan 
informasi.[10]  
 Dukungan informasi adalah informasi yang 
mengarahkan individu untuk membantu mengatasi 
stressor dan tantangan hidup sehari-hari. Dukungan 
informasi membantu ibu hamil merasa siap untuk 
menjalani peran baru mereka dan memudahkan 
pencarian informasi. Dukungan informasi termasuk 

keterpaparan informasi, keyakinan akan informasi 
yang diterima, konfirmasi ke petugas kesehatan 
dan kebutuhan informasi. Sebanyak 44% ibu 
melaporkan kebutuhan dukungan informasi tidak 
terpenuhi selama perawatan antenatal dan 39% 
selama perawatan post natal.[4] Penelitian lanjut 
melaporkan bahwa kebutuhan informasi yang tidak 
terpenuhi terutama pada ibu yang baru pertama 
kali hamil (primipara). Dukungan informasi dapat 
diperoleh dari beberapa tipe masyarakat baik 
formal maupun informal. Dukungan informasi ini 
dapat diterima oleh seseorang baik secara langsung 
(face to face) maupun secara tidak langsung 
melalui pencarian informasi yang diinginkan.[11] 
 Pencarian informasi yang dilakukan saat ini 
sebagian besar dilakukan secara online. Hal ini 
dikarenakan informasi yang dibutuhkan bisa 
didapat dengan mudah dan mampu diakses oleh 
semua orang termasuk ibu hamil. Namun, karena 
kemudahan akses tersebut seringkali ibu hamil 
mengalami kecemasan karena adanya perbedaan 
informasi yang diberikan. Banyaknya informasi yang 
beredar, baik informasi yang dapat 
dipertanggungjawabkan secara ilmiah oleh orang 
yang professional di bidangnya, maupun informasi 
yang tidak jelas sumber dan tidak dapat 
dipertanggungjawabkan mengakibatkan 
kebingungan pada ibu hamil yang mengakibatkan 
kecemasan. Dengan adanya berbagai macam 
informasi ini maka ibu hamil perlu memiliki 
kemampuan untuk membedakan informasi yang 
bisa diterima dengan baik dan informasi yang perlu 
diskusi lebih lanjut dengan tenaga professional di 
bidang kesehatan. Kurangnya pengetahuan tentang 
kehamilan, persalinan dan nifas merupakan salah 
satu factor pencetus terjadinya kecemasan pada ibu 
hamil. [12] 
 Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka 
tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi faktor-
faktor yang berhubungan dengan tingkat 
kecemasan yang dialami ibu hamil di Puskesmas II 
Denpasar Utara. 

B. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif  

korelatif melalui pendekatan cross-sectional. 

Pengumpulan data dilakukan pada bulan Januari-

Februari 2022. Populasi dalam penelitian ini yaitu 

ibu hamil yang berkunjung memeriksakan 

kehamilan di wilayah kerja Puskesmas II Denpasar 

Utara. Jumlah sampel yang diinginkan pada 
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penelitian ini sebanyak 80 responden. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah non-probability sampling dengan 

pengambilan secara consecutive. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini adalah ibu hamil yang datang 

berkunjung memeriksakan kehamilan di wilayah kerja 

Puskesmas II Denpasar Utara dan bersedia menjadi 

responden. Kriteria eksklusinya adalah ibu hamil yang 

memiliki komplikasi selama kehamilannya. 

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

analisa univariat dilakukan untuk mengetahui 

karakteristik ibu, dukungan informasi dan tingkat 

kecemasan yang dialami ibu. Selanjutnya akan 

dilakukan uji Chi Square sehingga didapatkan hasil 

nilai p. Adapun interpretasi nilai p adalah apabila nilai 

p ≤ 0,05 maka keputusannya adalah Ho ditolak, 

artinya ada hubungan antara kedua variable dan 

sebaliknya. 

C. HASIL  

1. Analisa Univariat 

TABEL 1 Karakteristik responden, dukungan 

informasi dan tingkat kecemasan ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas II Denpasar Utara Tahun 2022 

(n=80) 

Variabel Frekuensi 
(n=80) 

Persentase  
(%) 

Usia   
<20 dan >35 tahun (beresiko) 25 31,2 
20- 35 tahun (tidak beresiko) 55 68,8 
Usia Kehamilan   
Trismester I 33 41,2 
Trismester II 28 35 
Trismester III 19 23,8 
Pendidikan   
Rendah 33 41,2 
Tinggi 47 58,8 
Paritas   
Primipara  38 47,5 
Multipara 42 52,5 
Pekerjaan   
Bekerja 40 50 
Tidak Bekerja 40 50 
Keterpaparan Informasi   
Terpapar Informasi 54 67,5 
Tidak Terpapar Informasi 26 32,5 
Topik Informasi Kehamilan   
Perkembangan Janin 18 22,5 
Gizi Kehamilan  36 45 
Komplikasi Kehamilan 26 32,5 
Topik Informasi Persalinan   
Persiapan Persalinan 15 18,8 
Pengalaman Persalinan 36 45 

Biaya Persalinan 29 36,2 
Topik Informasi Nifas   
Perawatan luka nifas 16 20 
Menyusui 35 43,8 
Cara Perawatan Bayi 29 36,2 
Konfirmasi Informasi ke 
Petugas Kesehatan 

  

Ya 37 46,2 
Tidak 43 53,8 
Keyakinan akan informasi   
Yakin 41 51,2 
Tidak Yakin 39 48,2 
Dukungan Informasi   
Terpenuhi 35 43,8 
Tidak Terpenuhi 45 56,3 
Kecemasan   

Cemas 50 62,5 
Tidak Cemas 30 37,5 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

termasuk kelompok tidak beresiko sebanyak 55 

orang (68,8%), sebagian besar umur kehamilan ibu 

pada trimester I yaitu 41,2%, mayoritas ibu 

berpendidikan tinggi yaitu 58,8%, 50% ibu bekerja 

dan tidak bekerja, topik informasi yang dibutuhkan 

selama kehamilan adalah gizi tentang kehamilan 

yaitu 45%, topik pengalaman persalinan tertinggi 

sebanyak 45% dan sebanyak 43,8% membutuhkan 

topik tentang menyusui. Sebagian responden 

adalah ibu multipara yaitu 52,5%. Sebanyak 51,2% 

ibu tidak yakin akan informasi yang didapat, 53% 

ibu tidak mengkonfirmasi dengan petugas 

kesehatan.  Sebagian besar ibu menyatakan 

kebutuhan informasi tidak terpenuhi 56,3% dan 

tingkat kecemasan mencapai 62,5%. 

2. Analisa Bivariat 
TABEL 2 Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas II Denpasar Utara Tahun 2022  (n=80) 

Variabel  Tingkat 
Kecemasan 

 p-value 

 Cemas  Tidak 
cemas  

 

Usia  0,021* 
<20 dan >35 
tahun 
(beresiko) 

11 
(44%) 

14 
(56%) 

 

20- 35 tahun 
(tidak 
beresiko) 

39 
(70,9%) 

16 
(29,1%) 

Usia 
Kehamilan 

 0,024* 

Trismester I 22 
(66,7%) 

11 
(33,3%) 
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Trismester II 21 
(28,9%) 

22 
(61,1%) 

Trismester III 7 
(36,8%) 

12 
(63,2%) 

 

Pendidikan  0,525 
Rendah 21 

(63,6%) 
12 
(36,4%) 

 

Tinggi 29 
(61,7%) 

18 
(38,3%) 

Paritas   0,041* 
Primipara  28 

(73,7%) 
10 
(26,3%) 

Multipara 22 
(52,4%) 

20 
(47,6%) 

Pekerjaan   0,053 
Bekerja 21 

(52,5%) 

19 

(47,5%) 

 

Tidak Bekerja 29 
(72,5%) 

11 
(27,5%) 

Keterpaparan Informasi 0,01* 
Terpapar 
Informasi 

39 
(72,2%) 

15 
(27,8%) 

 

Tidak 
Terpapar 
Informasi 

11 
(42,3%) 

15 
(57,7%) 

Konfirmasi Informasi ke Petugas 
Kesehatan 

0,432 

Ya 24 
(64,9%) 

13 
(35,1%) 

 

Tidak 26 
(60,5%) 

17 
(39,5%) 

Keyakinan akan informasi 0,009* 
Yakin 20 

(48,8%) 
21 
(51,2%) 

 

Tidak Yakin 30 
(76,9%) 

9 
(23,1%) 

Dukungan Informasi 0,021* 
Terpenuhi 17 

(48,6%) 
18 
(51,4%) 

 

Tidak 
Terpenuhi 

33 
(73,3%) 

12 
(26,7%) 

 

Berdasarkan tabel 2 yaitu tabulasi silang antara 

variable karakteristik ibu hamil, kebutuhan informasi 

dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil. 

Karakteristik ibu hamil yang memiliki hubungan 

dengan kecemasan pada ibu hamil adalah variable 

yang memiliki nilai p<0,05 yaitu usia (p=0,021), usia 

kehamilan (p=0,024), paritas (p=0,041), 

keterpaparan informasi (p=0,01), keyakinan akan 

informasi (p=0,009), dan dukunganan informasi 

(0.021).  Pada variable usia responden, tingkat 

kecemasan yang tertinggi terdapat pada usia 

kehamilan yang tidak beresiko sebanyak 39 orang 

(70,9%). Dilihat dari usia kehamilan, kelompok ibu 

hamil Trismester I memiliki tingkat kecemasan yang 

paling tinggi yaitu 22 orang (66,7%). Pada kategori 

paritas, tingkat kecemasan yang tinggi dialami pada 

ibu primipara sebanyak 28 orang (73,7%). 

Sebagian besar ibu hamil yang mengalami 

kecemasan adalah ibu hamil yang telah terpapar 

informasi yaitu sebanyak 39 orang (72,2%) dan 

dilihat dari variable keyakinan akan informasi, ibu 

hamil yang mengalami kecemasan adalah ibu yang 

menyatakan tidak yakin akan informasinya yakni 

sebanyak 30 orang (76,9%). Variabel kebutuhan 

informasi ibu hamil yang tidak terpenuhi mengalami 

kecemasan sebanyak 33 orang (73,3%). 

 PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada 

hubungan antara usia ibu hamil, usia kehamilan, 

paritas, keterpaparan informasi, keyakinan 

informasi dan dukungan informasi dengan tingkat 

kecemasan ibu hamil. Hasil penelitian ini 

menyatakan bahwa tingkat kecemasan ibu hamil.   

Berdasarkan karakteristik responden, usia 

responden yang tidak beresiko memiliki kecemasan 

yang lebih besar, hal ini dikarenakan ibu hamil pada 

usia tidak beresiko berupaya untuk menjalani 

kehamilan dengan baik sehingga ketakutan-

ketakutan muncul akibat kurangnya informasi 

maupun pengalaman menjalani kehamilan. [13] 

 Usia kehamilan ibu hamil pada trismester I 

mengalami kecemasan yang lebih besar 

dibandingkan trismester II dan III. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa kecemasan terbesar yang 

dialami ibu hamil adalah pada Trismester I dan III. 

[14] Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa ibu 

primipara mengalami kecemasan yang lebih banyak 

dibandingkan dengan ibu multipara, hal ini 

menunjukan hasil yang konsisten dengan penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya. Ibu multipara 

memiliki kecemasan yang lebih rendah 

dibandingkan dengan ibu primipara karena ibu yang 

telah melahirkan sebelumnya memiliki pengalaman 

tentang kehamilan dan persalinan. Pengalaman 

yang dimiliki ini cenderung memberikan 

pengetahuan yang lebih baik untuk menghadapi 

kehamilan dan persalinan selanjutnya. Berbeda 

halnya dengan ibu primipara yang tidak memiliki 

pengalaman sebelumnya tentang kehamilan 
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maupun persalinan cenderung mengalami kecemasan 

yang tinggi. Pengetahuan ibu selama kehamilan 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kecemasan yang dialami ibu. Hasil-hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ibu yang baru pertama kalinya 

hamil memiliki resiko mengalami kecemasan lebih 

tinggi dibandingkan ibu multipara. 

Kecemasan yang dialami ibu disebabkan oleh 

pengetahuan yang rendah tentang kehamilan 

maupun persalinan. Tingkat pengetahuan seseorang 

dapat dipengaruhi oleh keterpaparan informasi yang 

didapat dari berbagai sumber, sehingga apabila 

seseorang terpapar informasi yang banyak maka akan 

meningkatkan pengetahuan yang dimiliki. 

Keterpaparan informasi baik dari petugas kesehatan 

di pelayanan kesehatan maupun media massa  

berpengaruh terhadap tingkat pemahaman ibu. [15] 

Namun pada penelitian ini, ibu hamil yang terpapar 

informasi cenderung memiliki kecemasan yang lebih 

besar dibandingkan yang tidak terpapar informasi. Hal 

ini dikarenakan saat ini akses informasi sudah sangat 

mudah ditemukan di internet. [16] Ibu hamil 

seringkali mencari informasi terkait kehamilan di 

internet sehingga akibatnya seringkali merasa 

kebingungan karena perbedaan informasi yang 

disampaikan.[17] Kemudahan akses informasi akan 

berdampak baik apabila informasi yang didapat jelas 

terbukti kebenarannya, namun tidak menutup 

kemungkinan informasi yang disampaikan salah 

sehingga ibu cenderung mengalami kecemasan 

setelah mendapatkan informasi tersebut. [18] 

Kecemasan yang dialami pada ibu hamil juga 

didasarkan atas keyakinan informasi yang didapatkan. 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan menunjukan 

bahwa Sebagian besar ibu hamil mengakses internet 

untuk mencari informasi tentang kehamilan. [12] 

Penelitian yang dilakukan pada ibu hamil di China 

menyatakan bahwa 91,9% ibu hamil di China 

mengakses internet untuk mencari informasi tentang 

kehamilan. [19] Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ibu hamil yang mengalami kecemasan adalah ibu 

yang menyatakan tidak yakin akan informasi yang 

didapatkan. Hal ini menunjukkan bahwa persepsi ibu 

tentang informasi berdampak terhadap tingkat 

kecemasan ibu.[20] Faktor penyebab keandalan 

informasi adalah sesuai fakta dan sumber lain yang 

didapat, referensi yang disediakan pada informasi 

tersebut, dilakukan atau disampaikan oleh para ahli 

yang kompeten di bidangnya, rekomendasi oleh 

orang terdekat yang di percaya (teman, keluarga, 

dokter kandungan, bidan dan lainnya) atau 

mengunjungi situs web yang terpercaya. Penelitian 

ini didukung penelitian yang dilakukan di Belanda 

bahwa sebanyak 70,6% ibu hamil memilih mencari 

informasi pada situs yang terpercaya. [21] 

 Selain itu, penelitian ini juga mengungkapkan 

bahwa Sebagian besar ibu tidak mengungkapkan 

atau mengkonfirmasi kebenaran dari informasi yang 

didapat kepada petugas Kesehatan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan di Belanda yang 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang menggunakan 

internet untuk mencari informasi seputar kehamilan 

sebanyak 95,6% namun hanya 50,1% ibu hamil 

yang melakukan konfirmasi kebenaran informasi 

tersebut kepada petugas kesehatan.  [21]  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

kebutuhan informasi ibu hamil belum terpenuhi 

sehingga menimbulkan kecemasan pada ibu hamil. 

Dari hasil penelitian, topik yang paling dibutuhkan 

pada masa kehamilan adalah gizi tentang 

kehamilan, Kesehatan dan perkembangan janin, 

dan komplikasi kehamilan,  sedangkan pada masa 

persalinan adalah informasi tentang pengalaman 

persalinan, biaya persalinan dan persiapan 

persalinan yang harus dilakukan. Pada masa nifas 

(setelah melahirkan) topik terbanyak yang 

dibutuhkan adalah tentang menyusui, perawatan 

luka pada masa nifas dan cara perawatan bayi. [22] 

Implikasi dari penelitian ini adalah mampu 

mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kecemasan bagi ibu hamil. Hendaknya ibu 

hamil yang memerlukan informasi terkait 

kehamilannya dapat mencari informasi yang dapat 

terpercaya. Apabila informasi berasal dari internet 

sebaiknya dipastikan kebenarannya dan memang 

disampaikan oleh tenaga Kesehatan yang 

berwenang. Selain itu petugas Kesehatan di 

pelayanan Kesehatan bisa berinovasi dengan 

menyediakan informasi-informasi yang dibutuhkan 

ibu hamil tidak hanya dalam bentuk leaflet tapi juga 

dalam bentuk multimedia maupun informasi 

Kesehatan yang bisa disebarkan melalui media 
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social sehingga ibu hamil memiliki wadah untuk 

mencari informasi yang kebenarannya terjamin. 

   

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Terdapat hubungan antara usia ibu hamil, usia 

kehamilan, paritas, keterpaparan informasi, keyakinan 

akan informasi dan kebutuhan informasi dengan 

tingkat kecemasan pada ibu hamil. Bagi penyedia 

layanan Kesehatan dapat berinovasi dalam 

memberikan informasi dengan cara yang menarik dan 

mudah diakses oleh ibu hamil. Bagi peneliti 

selanjutnya bisa meneliti factor lain yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan ibu dan 

menganalisis lebih lanjut factor paling dominan yang 

berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu hamil. 
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