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ABSTRAK

Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022, angka
persalinan Sectio Caesarea di InderesiZSEianyak-927.000 dari 4.039.000 persalinan
yang dilakukan. Jumlah 8
persalinan yang ada. Ap
rekomendasi WHO. 7
Trimester 1II Deng#
Puskesmas Andalas

Penelitian ini [ :
Populasi pada pendl ifigH ster 111 : 1 hingga Juli 2024

masm lebih tinggi dari
hu/f-efficacy Tbu Hamil
adapi Persalinan di

yang berjumlah 20 ( s A i eknik pengambilan
sampel Purposive @il , poden .| Data dikumpulkan
melalui kuesioner. a pad ] i A ariat dan Bivariat

dengan uji statistik

Hasil Analisi ' g dan tingkat kesiapan
mental kurang dala
efficacy rendah pa \
Puskesmas Andalas ; sis Bivariat dari 45
responden ibu hamil trifeSTCH=, oe y rendah sebanyak 21
responden (46,7%) dengan tingkat kesiapan mental kurang dalam menghadapi
persalinan dan 24 responden (53,3%) dengan tingkat kesiapan mental baik dalam
menghadapi persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024. Hasil uji Chi-
Square yaitu p=0,008.

Terdapat hubungan Self-efficacy ibu hamil trimester III dengan tingkat kesiapan
mental dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024.
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya mengembangkan metode penelitian yang lebih
komprehensif dengan melibatkan lebih banyak variabel.

Daftar Bacaan : 53 (2019 —2024)
Kata Kunci : Ibu Hamil, Self-Efficacy, Kesiapan Mental, Persalinan
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ABSTRACT
According to data from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in

2022, the number of deliveries by Cesarean Section (C-section) in Indonesia reached

927,000 out of 4,039, 000 total bi unts for approximately 30% to
80% of all deliveries, w 'S ommendatlon This study
aims to determine th NN d-trimester pregnant
women and their ley, dalas Public Health

Center, Padang, inj2

This researc
The study populatig
2024 at Andalas R
purposive sampling i \ : Salata were collected
through questionna
Chi-Square test.

§s-sectional design.

(34.8%) had low mé n (68.2%) had low
self-efficacy. Bivariate\g / ondents with low self-
efficacy, 21 (46.7%) had IOw '----r......-.w.,..--uu---" (53.3%) had good mental

preparedness. The Chi-Square test result was p = 0.008.

There is a significant relationship between self-efficacy and mental preparedness
for childbirth in third-trimester pregnant women at Andalas Public Health Center,
Padang, in 2024. Future researchers are encouraged to develop more comprehensive
studies by incorporating additional variables.

Refferences : 53 (2019 — 2024)
Keywords: Pregnant Women, Self-Efficacy, Mental Readiness, Childbirth



RIWAYAT PENELITI

Identitas Peneliti
Nama

NIM
Tempat/Tanggal La
Jenis Kelamin
Jurusan

Agama

Anak ke

Jumlah Bersaudara
Alamat

Blok D1, Lubuk
Padang
Identitas Orang Tua
Nama Ayah : Asmar ( Alm)
Nama Ibu : Ernawati
Pekerjaan : Wiraswasta

Riwayat Pendidikan

SD ISLAMIYAH 1 KOTA TERNATE

SMP ISLAM 1 KOTA TERNATE

SMAN 4 KOTA TERNATE

UNIVERSITAS BAITURRAHMAH PADANG
UNIVERSITAS ALIFAH PADANG 2023 — SEKARANG

M

Xi



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh,

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan rahmat
dan hidayah-Nya dan shalawat beserta salam untuk Nabi besar Muhammad SAW,
sehingga peneliti dapat menyelesaikan proposal penelitian ini dengan judul "Hubungan
Self-efficacy Tbu Hamil Trimester III dengan Tingkat Kesiapan Mental dalam
Menghadapi Persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024."

Dalam menyusun proposal penelitian ini, peneliti mengalami kesulitan dan

peneliti menyadari dalam pepwisa In~ipi masih banyak kekurangan.
Akan tetapi berkat ba diberikan oleh berbagai
pihak, kesulitan dan/ daned’ Japat menyelesaikan
proposal penelitian
Dalam kes¢ g sl oy oL ol | terimakasih yang
sebasar-besarnya k
1. Ibu Desi Sarl| JVrad dya saya sampaikan
kepada Ibu sg¢ D Flag Y yaTe sabar membimbing

saya dari aw 510 3¢ Spe My Tlsa BPcnelitian ini. Tanpa

melewati berbagai

. Semoga Allah SWT

bimbingan da
kesulitan dan
membalas segala kebaikan Ibu dengan pahala yang berlipat ganda.

2. Ibu Arfianingsih Dwi Putri, M.Keb terima kasih yang sebesar-besarnya juga saya
sampaikan kepada Ibu selaku dosen pembimbing II yang telah memberikan
banyak masukan berharga, kritik yang membangun, dan motivasi yang tak henti-
hentinya. Tanpa bimbingan dan arahan Ibu, proposal penelitian ini tentu tidak
akan mencapai bentuk akhirnya seperti sekarang. Semoga Allah SWT membalas

segala kebaikan Ibu dengan pahala yang berlipat ganda.

xii



Ibu Fatmi Nirmala Sari, M.Keb selaku Penguji I terima kasih atas waktu, arahan,
dan masukan yang telah diberikan dalam membantu peneliti menyelesaikan
Skripsi ini.

Ibu Bdn. Ika Putri Ramadhani, M.Biomed selaku Penguji II terima kasih atas
waktu, arahan, dan masukan yang telah diberikan dalam membantu peneliti
menyelesaikan Skripsi ini.

Teristimewa peneliti sampaikan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada Ayah
dan Mama. Meskipun Ayah sudah tiada, kenangan dan ajaran yang Ayah

tinggalkan selalu menjadi pedoman dan sumber kekuatan bagi saya. Doa-doa

tempat terbaik/ DEGING S pvr S\ sih atas segala cinta,
kesabaran, dg 0 C 41 \ - doa yang Mama
panjatkan dat % Jm¥: Baligat berarti bagi saya.
Saya berhara , , SN at Mama dan Ayah

n kebahagiaan dan

Adik, terima 2 RLO% PCROt g ifanmu memberikan

semangat dan 3 7 yukur memiliki adik

sepertimu yang S®kg b Allah SWT membalas

segala kebaikan dengan rahmat dan kebahagiaan yang berlimpah.

Padang, 01 Januari 2025

Peneliti

Xiii



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL

HALAMAN JUDUL ..ot s i

PERNYATAAN TIDAK PLAGIAT ........ccoo o ii
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING...........cccocoiiiiinii e iii
HALAMAN PERSETUJUAN PENGUJL..........cccoiiiiii iv
ABSTRAK ..o v
ABSTRACK ... et bbb vi

RIWAYAT PENELITI . . vii
KATA PENGANTA RGN WAt 4 AN, .............cooveenniinnns viil
DAFTAR ISI ? . ix
DAFTAR TABEL | I S o N o DY SRR |.......................... b¢
DAFTAR GAMB!/ . | S, xi
DAFTAR LAMPIA ] | xii

BAB I PENDAH A
A. Latar Belakg : ( 7 A 1

B. Rumusan Mg : LA : ) 6
C. Tujuan Pend| /e R A /... 6
D. Manfaat PeneN Qi t® X 0 W B B ... 7
E. Ruang LingKup .. et ... cveevessessesresnesnssnesnssnens 8
BAB II TINJAUAN PUSTAK
A, TINJAuAN TEOTILIS ..viviiiiiiiiiieeee e 9
B. Kerangka TEOTT ......ccceviiviiiiiiiiiiciii e 45
C. Kerangka KONSEP......ccoviviiiiiiiiciiei e 46
D. Defenisi Operasional ..........ccoceoiriiinineniiinee e 47
E. Hipotesis Penelitian ..........cccooiiiiiiiiiiiie e 48
BAB III METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian ........ccccooiieiiiiiiieicsceee s 49
B. Lokasi dan Waktu Penelitian ...........cccoceiiiinininiiicne e 49
C. Populasi dan Sampel Penelitian ..........ccccvvieiiinieiiiniesieiesie e 49
D. Teknik Pengumpulan Data ...........ccccoiriiiiiiiiiiicceee 51

Xiv



E. Teknik Pengolahan Data..........cccocoiiiiiiiiiiii e 52

F. Teknik Analisis Data ........ccccoiiiiiiiiiieiese e 53
BAB IV HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian............ccccooeiiiiniiiiinnnccc e 55
B. Analisa UNIVAriat ........cocoiiiiiiiiieese e 56
C. ANAlisa BIVATIAL......cciiiiiiiieiieiiee e 57
BAB V PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Tingkat Kesiapan Mental dalam Menghadapi Persalinan
di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024 ...........cccocceviiiiiiniiiicncnnn 58
B. Gambaran Umum Self-Efficacy Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas
Andalas Kota Padang tahun 2024 ...........cccooiiiiiiiiiiiin e 60
C. Hubungan Self-Efficacy a4 smester I dengan Tingkat
Kesiapan Mental diPg§ ] agdang tahun 2024 ................. 63
D. Keterbatasan Por{glifieCils St St 7S BN, ...
BAB VI PENUTUP, N\

A. Kesimpula
B. Saran.........
DAFTAR PUSTA
LAMPIRAN-LA

VERg,

UNI

XV



Tabel 2.1.
Tabel 4.1.

Tabel 4.2.

Tabel 4.3.

DAFTAR TABEL

Defenisi Operasional ... 47
Distribusi Frekuensi Tingkat Kesiapan Mental Dalam Menghadapi
Persalinan Di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024 .................... 56
Distribusi Frekuensi Self-Efficacy Ibu Hamil Trimester 111 di Puskesmas
Andalas Kota Padang Tahun 2024 ..........c..cooeiiiininiinicseeeee 56
Hubungan Self-Efficacy Ibu Hamil Trimester 111 Dengan Tingkat

Kesiapan Mental Dalam Menghadapi Persalinn di Puskesmas Andalas
Kota Padang Tahup.2€24 T TR 57

ALIF
\(Pss A4y

Xxvi



Gambar 2.1 Kerangka Teori

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.2 Kerangka KONSeP........coceiiiiriiiieieiirneesese e

xXvil



DAFTAR LAMPIRAN

Nomor Lampiran

1.

PN R WD

Surat Izin Penelitian dari Kampus
Surat Izin Penelitian dari Satu Pintu
Surat Selesai Penelitian dari Puskesmas
Gantt Cart Penelitian

Kuesioner Penelitian

Master Tabel

Pengolahan Data

Dokumentasi Penelitian

Xviii



BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Setiap wanita ingin proses persalinan yang aman untuk dirinya sendiri
dan janin yang akan dilahirkannya. Persalinan dapat dilakukan dalam dua cara
yaitu persalinan lewat vagina atau persalinan normal dan persalinan Sectio
Caesarea. Tindakan medis yang dikenal sebagai Sectio Caesarea dilakukan

untuk membantu persalinan_dergan-kondisi medis tertentu, baik yang

Tindakan Se 2g eitle : casi medis, tetapi
karena saran ih & Handayani,

2023). Beberg fsalinan termasuk

jalan lahir, ja C egagalan dalam
salah satu fakd dak berjalan lancar

ghaga bagi ibu dan janin

(Tambuwun et al., 2023)

Menurut WHO (Word Health Organization) bahwa jumlah kasus Sectio
Caesarea meningkat di negara-negara berkembang. WHO mengatakan bahwa
standar negara untuk persalinan dengan Sectio Caesarea adalah sekitar 5% —
15% dari 1000 kelahiran di dunia. Jumlah persalinan sectio caesarea banyak
terjadi di Amerika (39,3%), Eropa (25,7%), dan Asia (23,1%), jumlah ini

diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2030 (WHO, 2021)



Menurut data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2022,
angka persalinan Sectio Caesarea di Indonesia sebanyak 927.000 dari
4.039.000 persalinan yang dilakukan. Jumlah ini mencapai sekitar 30% hingga
80% dari total seluruh persalinan yang ada. Angka persalinan dengan Sectio
Caesarea masih lebih tinggi dari rekomendasi WHO. Provinsi dengan tingkat
persalinan tertinggi adalah DKI Jakarta 27,2%, Kepulauan Riau 24,7% dan
Sumatera Barat 23,1% per 100.000 kelahiran hidup (Riskesdas, 2018).

Sedangkan proporsi metode persalinan Sectio Caesarea pada tahun 2023 di

dlah tidak siapnya
siap, kehamilan

1 ketakutan dan

kecemasan, s ngan segera dari

suami dan kel ental yang cukup
baik (Elvinaeta
sedangkan kesiapan mental berarti memiliki minat dan keinginan yang cukup
untuk melakukan suatu kegiatan (Slamet & Aprilina, 2019). Kesiapan mental
dalam menghadapi persalinan merupakan kondisi psikologis yang
mencerminkan kemampuan ibu hamil untuk menghadapi proses persalinan
dengan tenang dan percaya diri. Kesiapan mental yang baik berkorelasi dengan

penurunan komplikasi persalinan dan pengalaman melahirkan yang lebih

positif. (Rahmawati, 2020)



Menurut penelitian (Frastika, 2022) tentang Tingkat Kesiapan Dengan
Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan Pada Ibu Bersalin menunjukkan
hasil penelitian bahwa 16 responden (53,3%) tidak siap untuk persalinan, dan
15 responden (50%) mengalami kecemasan ringan. Hasil menunjukkan
p=0,000, yang berarti bahwa ada hubungan antara tingkat kesiapan seseorang
dengan kecemasan saat menghadapi persalinan pada ibu hamil. Kesiapan
sangat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi. Penting bagi setiap individu
untuk memiliki tingkat dasar kesiapan melahirkan dan memiliki pengetahuan

e

tentang tantangan yang mungkin mereka hadapi. Dengan tercapainya kesiapan
» 4

fisik, mental, dan emosional, individu dapat meredakan kecemasan dan

e Y i - M, el

menjalani persalinan dengan rasa tenang, bebas dari rasa khawatir yang

- | ER[ AV

Dalam Penelitian (Islamiati et al., 2020) yang membahas tentang

| S NN _“/ 1

Hubungan Self Efficacy Kehamilan Trimester III Dengan Tingkat Kecemasan

| @ AU [[LIA o |
i

Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas Bululawang Kecamatan

Bululawang Kabupaten Malan‘g (iidaioatkan hasil penelitiannya untuk self-
e —

efficacy 73,33% memiliki self-efficacy sedang, dan untuk tingkat kecemasan,
63,33% memiliki kecemasan ringan. Setelah melakukan analisis data
menggunakan uji korelasi Spearman Rank, ditemukan bahwa nilai p = 0,000 <
a (0,05) dan nilai r = 0,651. Ini menunjukkan bahwa ada korelasi kuat antara
self-efficay ibu hamil di trimester III dan tingkat kecemasan yang terkait

dengan persalinan.



Menurut penelitian (Wijaya & Putri, 2020) di Puskesmas Medan Selayang
dengan sampel 86 ibu hamil trimester 111, ditemukan hubungan yang signifikan
antara self-efficacy dengan kesiapan mental menghadapi persalinan (p-value =
0,003, r = 0,567), dimana semakin tinggi self-efficacy maka semakin baik
kesiapan mental ibu hamil. Penelitian (Nurhayati & Sari, 2022) di Puskesmas
Lubuk Buaya Padang dengan 95 responden menemukan hubungan yang

signifikan antara self-efficacy dengan kesiapan mental (p-value = 0,005, r =

Santoso, 2023 DTkl 16 ] e}, [II menggunakan
desain cross tara self-efficacy
dengan kesia

Men rdapat 1.419 ibu

yang melakuk dl atau persalinan

Sectio Caesa /urvey awal yang

dilakukan pada 15 ibu hamil trimester I1I di Puskesmas Andalas Kota Padang
¢

Tahun 2024, ditemukan masalah yang berkaitan dengan self-efficacy dan

kesiapan mental dalam menghadapi persalinan. Data menunjukkan adanya

indikasi rendahnya self-efficacy, dimana meskipun 60% (9 dari 15) ibu hamil

menyatakan yakin mampu mengatasi rasa sakit akibat kontraksi, namun hanya

40% (6 dari 15) yang percaya dapat melakukan teknik relaksasi dengan baik.

Aspek kesiapan mental juga menunjukkan kondisi yang perlu mendapat

perhatian, terlihat dari 60% (9 dari 15) ibu hamil mengaku mudah merasa



cemas, dan 46,7% (7 dari 15) menjadi lebih sensitif atau mudah tersinggung.
Lebih dari setengah responden yaitu 53,3% (8 dari 15) menyatakan tidak yakin
dapat menjaga pikiran tetap positif dan tenang selama proses persalinan. Data
yang di peroleh mengindikasikan adanya hubungan antara self-efficacy dengan
kesiapan mental, dimana rendahnya keyakinan diri ibu dalam kemampuan
melakukan teknik relaksasi dan mengelola pikiran positif sejalan dengan
tingginya tingkat kecemasan dan ketidakstabilan emosi.

Pada penelitian (Nainggolan, 2023) tentang Hubungan Kesiapan

hasil dari perg g tertinggi, yaitu

V

16 orang (53,8 tlah, yaitu 6 orang

(20,0%). Den isimpulkan bahwa

ada korelasi kecemasan yang

- UNI

menunjukkar amil primigravida

trimester 111 dende gl proses persalinan di
PMB Noris Hadi. Self-efficacy adalah salah satu dari banyak faktor yang dapat
mempengaruhi seseorang dalam menghadapi persalinan (Prabawati, 2023)
Berdasarkan dari permasalahan yang ada pada latar belakang maka
peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul Hubungan Self-efficacy Ibu

Hamil Trimester 11l Dengan Tingkat Kesiapan Mental Dalam Menghadapi

Persalinan Di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024



B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu
apakah ada Hubungan Self-efficacy Ibu Hamil Trimester 11l Dengan Tingkat
Kesiapan Mental Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas Andalas Kota
Padang Tahun 2024?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

Hubungan Self;ef] - gan Tingkat Kesiapan

D
wn
>
>
o
=
QD
w
~
o
=3
QD

Mental DA
Padang
2. Tujuan KR

a. Diketa ental lbu Hamil

Trimdgs 5kesmas Andalas

b. Diketahut I ISALE § #mil Trimester 111 Di
Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024

c. Diketahui Hubungan Self-efficacy Ibu Hamil Trimester Il Dengan
Tingkat Kesiapan Mental Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas

Andalas Kota Padang Tahun 2024



D. Manfaat Penelitian

1.

2.

Teoritis
a. Bagi Peneliti
Peneliti dapat memperoleh pemahaman yang lebih baik tentang
bagaimana tingkat keyakinan diri ibu hamil mempengaruhi persiapan
mental dan fisik ibu untuk persalinan. Dengan mengetahui hubungan
ini, peneliti dapat membuat intervensi atau program yang lebih baik

untuk meningkatkan Self-efficacy pada ibu hamil trimester 111 untuk

ebih lanjut yang
ensi yang lebih

il dan kebijakan

pantu ibu hamil

Ahiran, yang dapat

Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan Stikes Alifah Padang
Hasil penelitian dapat digunakan dalam pembuatan program yang
membantu dan mendidik ibu hamil trimester Ill. Institusi pendidikan
dapat membuat materi yang lebih berfokus pada peningkatan

kemandirian dan persiapan mental untuk persalinan.



b. Bagi Puskesmas
Menyediakan  program  edukasi yang berfokus pada
meningkatkan  kemandirian ibu hamil trimester [IIl. Untuk
meningkatkan kesiapan mental untuk persalinan, program ini dapat
mencakup latihan pernapasan, teknik relaksasi, dan strategi coping.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini membahas Hubungan Self-efficacy Ibu Hamil Trimester 11l

Dengan Tingkat Kesiapan Mental Dalam Menghadapi Persalinan di Puskesmas

efficacy Ibu

Kesiapan Me Ariabel dependent.

Penelitian inif Cross Sectional.
Penelitian di |2 0 yaitu pada bulan

September -

November 202
hamil Trimes A g 2024 yang ada di
Puskesmas Andalas Kota Padang yaitu sebanyak 200 ibu hamil trimester I11.
Teknik pengambilan sampel yaitu menggunakan Purposive Sampling. Jumlah
sampel sebanyak 66, dengan menggunakan rumus Slovin. Data dikumpulkan
melalui kuesioner. Analisis data dalam penalitian ini yaitu Analisis Univariat

dan Bivariat dengan menggunakan uji statistik Chi-squre.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis

1.

Kehamilan

a. Defenisi Kehamilan

Menurut Nugrawati & Amriani (2021) Kehamilan merupakan
suatu proses yang alamiah dan fisologis. Setiap perempuan yang

memiliki organ reproduksi yang sehat, telah mengalami menstruasi, dan

280 hari atau 40

nengandung yang

lan adalah waktu

piniliki anak yang

\,\ 2 O z 4 in kehid ti setelah anak itu
lahir (RatnaWothe—2O 20 eripakan penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi. Bila dihitung
dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Maka, dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan
bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau diluar Rahim dan

berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir

(Yulaikhah, 2019).



b. Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut Susanto & Fitriana (2019) tanda dan gejala kehamilan

diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu:

1) Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain:
a) Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian

besar ibu mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan

lima bulan.

usia kehamilan

g bayi terkadang

Tng dibuat untuk

P

ibu hamil. Tes ini

di rumah atau di

2) Tanda dan gejala kehamilan tidak pasti
a) Ibu tidak menstruasi Hal ini seringkali menjadi pertama
kehamilan. Jika ini terjadi, ada kemungkinan ibu hamil, tanda
sebab berhentinya haid adalah pertanda dibuahinya sel telur
oleh sperma. Kemungkinan penyebab tanda lain adalah gizi

buruk, masalah emosi, atau menopause (berhenti haid).
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b)

d)

Mual atau ingin muntah Banyak ibu hamil yang merasakan
mual di pagi hari (morning sickness), namun ada beberapa ibu
yang mual sepanjang hari. Kemungkinan penyebab lain dari
mual adalah penyakit atau parsit.

Payudara menjadi peka Payudara lebih lunak, sensitive, gatal
dan berdenyut seperti kesemutan dan jika disentuh terasa nyeri.
Hal ini menunjukkan peningkatan produksi hormone esterogen

dan progesterone.

4 bulan pertama

phan hormone dan

semakin keras untuk
ibu dan janin. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah
anemia, gizi buruk, masalah emosi dan terlalu banyak bekerja
Sakit kepala Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang
serta depresi yang disebabkan oleh perubahan hormone tubuh
saat hamil. Meningkatnya pasokan darah ke tubuh juga

membuat ibu hamil pusing setiap ganti posisi.

11



g)

h)

k)

h)

Ibu sering berkemih Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan
1 hingga 2 bulan terakhir kehamilan. Kemungkinan penyebab
lain tanda ini adalah stress, infeksi, diabetes, ataupun infeksi
saluran kemih.

Sambelit Sambelit dapat disebabkan oleh meningkatnya
hormone progesterone. Selain mengendurkan otot Rahim,
hormone itu juga mengendurkan otot dinding usus, sehingga

memperlambat gerakan usus agar penyerapan nutrisi janin

salivasi disebabkan

basal adalah suhu

J Temperature ini

gan turun ketika

makanan tertentu
merupakan ciri khas ibu hamil. Penyebabnya adalah perubahan
hormone.

Perut ibu membesar Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya
perut ibu tampak cukup besar sehingga terlihat dari luar.
Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah ibu mengalami

kanker atau pertumbuhan lain di dalam tubuhnya

12



3) Tanda dan gejala kehamilan palsu

Pseudocyesis (kehamilan palsu) merupakan keyakinan dimana
seorang wanita merasakan dirinya sedang hamil namun sebenarnya ia
tidak hamil. Wanita yang mengalami pseudocyesis akan merasakan
sebagian besar atau bahkan semua tandatanda dan gejala kehamilan.
Meskipun penyebab pastinya masih belum diketahui, dokter menduga
bahwa faktor psikologislah yang mungkin menjadi penyebab tubuh

untuk “berpikir bahwa ia hamil”. Tanda-tanda kehamilan palsu :

pada putting dan

a. Defenisi Self-efficacy

Self-efficacy atau efikasi diri didefinisikan oleh Bandura Efikasi diri
mengacu pada penilaian masyarakat tentang kemampuan seseorang
untuk melakukan sejumlah tindakan yang diperlukan untuk mencapai
suatu peran. Efikasi diri juga mengacu pada bagaimana seseorang dapat
mempercayai kemampuan mereka untuk melakukan sesuatu. Untuk

mengevaluasi peningkatan efikasi diri selama persalinan, ibu dapat

13



melihat kesiapan untuk menjalani persalinan, bersedia untuk mengatasi
rasa sakit, mau mengikuti saran yang diberikan, dan menyatakan
kesiapan untuk memikul tanggung jawab ibu. Jika tingkat efikasi diri
ibu menurun, ini dapat menyebabkan komplikasi persalinan
(Syamsuriati et al., 2024)

Self-efficacy ibu hamil adalah keyakinan ibu dalam kemampuan
mereka untuk menjalani pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan.

Keyakinan ini memengaruhi proses persalinan, kesehatan janin, dan

INi mengacu pada
intuk melakukan
al., 2023)

ilaku manusia; itu

kita lakukan, dan

gsi diri persalinan
adalah PR H34e yarig bergantung pada
keyakinan seseorang tentang kemampuan mereka untuk mengatasi
proses persalinan. Kapasitas seseorang untuk menjalani proses
persalinan, termasuk harapan dan keyakinan pribadi, disebut efektif diri
saat melahirkan Saat melahirkan, efikasi diri dapat membantu ibu
mengatasi masalah dan mengurangi rasa takut melahirkan, yang
mendorong persalinan normal dan fisiologis. Oleh karena itu, efikasi

diri saat melahirkan memiliki dampak yang signifikan terhadap

14



pengalaman melahirkan, karena membantu mengatasi masalah dan
membuat ibu lebih percaya diri untuk menangani semua pertanyaan dan
keraguan yang muncul saat menghadapi persalinan (Amalia et al.,
2023)
. Klasifikasi Self-fficacy
1) Self-efficacy Tinggi

Individu dengan Self-efficacy tinggi lebih cenderung

menyukai dan menikmati apa yang mereka lakukan. Mereka

A tujuan. Semakin
pmitmen mereka
hpaian kesuksesan

inggi lebih suka

etiap usaha, karena

/ Individu dengan
dan putus asa ketika

dihadang masalah atau tugas sulit, karena mereka melihat

tantangan sulit sebagai sesuatu yang harus dituntaskan (Janah,
2024)

Ibu hamil dengan Self-efficacy tinggi dapat mengatasi
masalah selama kehamilan, persalinan, dan nifas sehingga mereka
mampu melakukan peran barunya. Mereka juga dapat menekan

stres individu dan meningkatkan kesehatan ibu selama kehamilan

15



dan periode perinatal. Self-efficacy pada ibu hamil adalah
kombinasi yang baik antara informasi dan perilaku kesehatan ibu.
Adanya keselarasan antara motivasi dan tindakan akan
menghasilkan perilaku yang positif, khususnya perilaku kesehatan,
yang akan membantu menjaga kesehatan ibu hamil dan janin
(Kusumawardani et al., 2023)

Ibu hamil yang dapat mempertahankan penguasaan diri

yang baik dapat mengurangi dampak nyeri saat persalinan, dan ibu

fseffcacy yang tinggi

menjalani proses
perawat, bidan,
ah (Winangrum et

memiliki ciri-ciri

fl mengatasi masalah
atau hambatan

¢) Menilai kesulitan sebagai peluang untuk belajar dan tumbuh

d) Berusaha dengan tekun untuk menemukan solusi yang
tepatPercaya bahwa kegagalan adalah bagian dari proses belajar
dan akan membantu dalam mengembangkan diri

e) Merasa antusias dan tertarik terhadap perubahan dan tantangan

baru.

16



2) Self-efficacy Rendah
Bandura menyatakan bahwa orang dengan Self-efficacy
rendah cenderung melihat suatu tugas atau masalah sebagai
ancaman yang membuat mereka mudah menyerah. Mereka selalu
memiliki pikiran negatif dan berpikir bahwa setiap usahanya akan
gagal. Akibatnya, ketika menghadapi tugas sulit, mereka akan
merasa down dan gagal. Orang dengan Self-efficacy rendah juga

cenderung sulit menyelesaikan masalah mereka.

dsi, atau stres pasca
risiko morbiditas
atla ibu hamil yang

persalinan. Untuk

pu hamil tentang

rendah memiliki ciri-ciri berikut: (Janah, 2024)

a) Lambat dalam memperbaiki kinerja setelah gagal.

b) Tidak yakin dengan kemampuan diri dalam mengatasi masalah.

¢) Mengurangi usaha dan cepat menyerah dalam menghadapi
masalah.

d) Meragukan kemampuan sendiri.

e) Tidak mau mencoba situasi baru.

17



f) Memiliki kelemahan dalam usaha dan komitmen terhadap tugas.

c. Aspek Self-efficacy

Menurut Bandura, Self-efficacy setiap individu yang satu dan yang

lain berbeda berdasarkan tiga aspek, yaitu:

1)

2)

3)

Tingkat Kesulitan (Magnitude) adalah ukuran tingkat kesulitan
yang dihadapi oleh seseorang yang percaya pada kemampuan
mereka untuk melakukan sesuatu. Aspek ini mempengaruhi

keputusan seseorang tentang tingkah laku mana yang akan dicoba

g0ba tindakan yang mereka

akan menghindari

<
D AN dengan tingkat
> g g

k o ajuntuk melakukan

pan  Self-efficacy
/ derung pantang
2 mereka meskipun

menghadapi rintangan. Faktor ini biasanya terkait langsung dengan

dimensi level, yang berarti bahwa keyakinan seseorang untuk
menyelesaikan tugas semakin rendah seiring dengan tingkat
kesulitan tugas tersebut.

Kemampuan Diri (Generality) berkaitan dengan tingkat keyakinan
seseorang terhadap kemampuan mereka dalam berbagai situasi,

seperti berbagai aktivitas. Salah satu orang mungkin hanya efektif

18



2)

dalam bidang tertentu, tetapi orang lain mungkin efektif dalam
banyak bidang sekaligus. Dalam konteks kesehatan yang lebih
luas, generalitas keefektifan diri sangat penting. Hal ini dapat
membantu meningkatkan kesadaran akan kesehatan secara
keseluruhan, membantu membuat keputusan yang lebih baik, dan
mendukung perawatan kesehatan secara keseluruhan. Peningkatan
generalitas kemandirian juga dapat membantu orang menjadi lebih

baik dalam merawat kesehatan mereka dan keluarga mereka dalam

ber utama yang

1an  sebelumnya

ih  sukses dalam

g memiliki Self-
efficacy yang tinggi. Sebaliknya, jika individu pernah mengalami
kegagalan di masa lalu, mereka cenderung memiliki Self-efficacy
yang rendah. Namun, jika Self-efficacy yang rendah dapat
dikembangkan melalui banyak keberhasilan, maka akan berkurang
Pengalaman orang lain (Vicarious Experience)

Seorang individu yang melihat orang lain berhasil dalam pekerjaan

yang sama atau setara dengan mereka, akan membantu mereka
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meningkatkan keyakinan diri (Self-efficacy) tentang kemampuan
mereka sendiri

3) Persuasi Verbal
Bentuk sugesti yang ditujukan kepada individu untuk membuat
mereka percaya bahwa mereka dapat mengatasi rintangan dan
tantangan yang akan mereka hadapi, yang pada akhirnya
meningkatkan Self-efficacy mereka bahwa semua kemampuan

mereka akan mendukung pencapaian tujuan yang di inginkan

4)
lama hamil dapat

Sl stress, sehingga

fap kemampuan

IVERg

{

stkologis individu

Uh

pfeorang  mampu

-0

ohtu. Keberhasilan

pat meningkatkan

efikasi diri (Febriyanti, 2024)

e. Hubungan Self-Efficacy dengan Kehamilan
Self-efficacy memiliki peran fundamental dalam perjalanan
kehamilan seorang ibu, dimana konsep ini mencerminkan tingkat
keyakinan seseorang terhadap kemampuannya dalam menjalani masa
kehamilan dengan segala tantangannya. Menurut penelitian

komprehensif yang dilakukan (Schwartz et al., 2015), self-efficacy
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yang tinggi memiliki korelasi positif yang signifikan dengan kepatuhan
dalam pemeriksaan kehamilan, peningkatan perilaku kesehatan, dan
penurunan tingkat kecemasan selama kehamilan. Temuan ini menjadi
semakin kuat dengan adanya penelitian longitudinal oleh (Bandura et
al., 2017) yang mengungkapkan bahwa ibu hamil dengan self-efficacy
tinggi menunjukkan kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap
perubahan fisik, kesiapan menghadapi persalinan yang lebih optimal,

dan manajemen ketidaknyamanan kehamilan yang lebih efektif. Ibu

grapa mekanisme.
ebih aktif mencari

i. Kedua, mereka

hl masa kehamilan.

Dalam penelitian terbaru oleh (Henderson et al., 2021)
mengidentifikasi bahwa self-efficacy berperan sebagai prediktor kuat
dalam menentukan outcome kehamilan yang positif, termasuk
penurunan risiko depresi antenatal, peningkatan kesejahteraan
psikologis, dan optimalisasi pertumbuhan janin melalui perilaku

kesehatan yang lebih baik.
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f. Alat Ukur
Alat yang digunakan sebagai pengumpulan data yaitu
kuesioner self-efficacy dalam penelitian yang berjudul Hubungan Self-
Efficacy dengan Stress pada Ibu Hamil di Klinik Dr. John N.Tambunan
SPOG. Dalam kuesioner ini terdiri jawaban (respon) yaitu empat skala
dari 24 pernyataan. Skala pada kuesioner ini menggunakan skala Likert
dengan 4 Pilihan Jawaban, yakni Sangat Setuju, Setuju, Tidak Setuju

dan Sangat Tidak Setuju. Jumlah item dihitung untuk menghasilkan

t

Kata “mental” diambil dari bahasa Yunani pengertiannya sama

1| S NS~/ 0O

dengan psyche dalam bahasa Latin yang artinya psikis, jiwa atau

|l @ ALLIII[LLIA g |

kejiwaan. Jadi istilah mental hygiene dimaknakan sebagai

h\ N e SR
kesehatan mental atau kesehatan jiwa al., 2023) Menurut

Slameto bahwa kesiapan adalah keseluruhan kondisi seseorang atau

individu yang membuatnya siap untuk menanggapi atau menjawab
dengan cara tertentu terhadap suatu situasi dan kondisi yang dihadapi
(Kholifah et al., 2023)

Dalyono juga menyatakan bahwa kesiapan adalah kemampuan fisik
dan mental yang cukup. Kesiapan mental berarti memiliki minat dan

motivasi yang cukup untuk melakukan hal-hal yang ingin mereka
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lakukan. Kesiapan Mental adalah keseluruhan kondisi seseorang yang
membuatnya siap untuk memberikan respons terhadap sesuatu yang
berkaitan dengan batin dan karakter seseorang tetapi tidak bersifat
jasmani dikenal sebagai kesiapan mental (Kholifah et al., 2023)
Kesiapan untuk persalinan mencakup tidak hanya aspek fisik, tetapi
juga mental, yang merupakan hal yang sangat penting. Oleh karena itu,
ibu dan keluarganya seharusnya sudah mempersiapkan diri sejak masa

kehamilan. Namun, dalam praktiknya, banyak ibu hamil yang belum

segi fisik maupun
oglinan juga sangat

epada ibu selama

S pada ibu hamil

dmilan, pekerjaan,

s

hormon O aSUEIVED C pAbu hamil juga dapat

menyebabkan stres, termasuk masalah ekonomi, keluarga, dan
pekerjaan. Ibu akan mengalami perubahan fisik dan mental selama
kehamilan. Kecemasan, salah satu jenis perubahan emosional, adalah
suatu kondisi psikologis yang ditandai dengan keterangsangan fisik,
perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan perasaan khawatir
bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi. Ibu hamil dapat mengalami

beberapa gejala kecemasan, termasuk peningkatan tekanan darah, sakit
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kepala, dan ketidaknyamanan perut. Peningkatan kadar Kkortisol,
sitokinin proinflamasi, masalah obstetrik, dan operasi cesar adalah
beberapa efek kecemasan prenatal pada kehamilan (Yuliani etal., 2024)

b. Fakto-Faktor yang mempengaruhi Kesiapan Mental
1) Kesiapan menghadapi perubahan fisik merupakan aspek
fundamental yang harus diperhatikan oleh setiap ibu hamil dalam
perjalanan kehamilannya. Perubahan bentuk tubuh selama

kehamilan bukanlah hal yang sederhana dan membutuhkan

lingga perubahan
yesuaian terhadap

1 seperti kesulitan

Tahaman bahwa

ral dari proses

kecemasan. Lebih
lanjut, kesiapan mental dalam menghadapi proses persalinan
menjadi kulminasi dari adaptasi fisik ini, di mana ibu hamil perlu
mempersiapkan dir1 untuk menghadapi tantangan fisik yang lebih
besar (Rahmawati & Ariyanti, 2020)

2) Faktor kesiapan emosional memainkan peran vital dalam menjaga
kesehatan mental ibu hamil selama periode kehamilan. Aspek ini

melibatkan kemampuan kompleks dalam mengelola berbagai
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3)

perubahan psikologis yang terjadi secara dinamis. Ibu hamil perlu
mengembangkan ketrampilan dalam mengendalikan fluktuasi
suasana hati yang sering terjadi akibat perubahan hormonal.
Kemampuan menjaga ketenangan di tengah berbagai tekanan dan
tantangan kehamilan menjadi kunci dalam mempertahankan
kesehatan mental. Pengelolaan kecemasan yang efektif, termasuk
kemampuan mengidentifikasi pemicu stress dan mengembangkan

strategi koping yang sehat, sangat penting untuk mencegah dampak

g terjaga selama
mental ibu tetapi

anin (Putri et al.,

pendukung yang kuat dan komprehensif menjadi fondasi bagi
kesejahteraan ibu hamil secara menyeluruh. Peran keluarga sebagai
lingkaran pendukung terdekat tidak dapat diremehkan, dimana
mereka dapat memberikan bantuan praktis maupun dukungan
emosional yang dibutuhkan. Penguatan hubungan dengan pasangan
selama masa kehamilan menjadi sangat krusial, menciptakan ikatan

yang lebih dalam dan pemahaman mutual tentang tanggung jawab
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yang akan dihadapi bersama. Keberadaan orang-orang yang dapat
diandalkan dalam situasi darurat atau ketika bantuan diperlukan
memberikan rasa aman dan tenteram bagi ibu hamil. Penelitian
telah membuktikan bahwa dukungan sosial yang memadai
berkontribusi positif tidak hanya pada kesejahteraan psikologis ibu
hamil tetapi juga pada hasil kehamilan yang lebih baik (Kusuma &
Wardani, 2019).Faktor kesiapan peran, yang mencerminkan
pemahaman dan penerimaan tanggung jawab sebagai seorang ibu.

Ini melipd] 1P Bihuan, pemahaman akan

L

styowati & Sari,

pek transformatif

.'%»
(8
:;;.
Z

| =
| @

fiapan kehamilan.

terhadap tanggung jawab baru yang akan diemban sebagai seorang
ibu. Proses ini melibatkan internalisasi mendalam tentang makna
keibuan dan segala konsekuensinya. Pemahaman komprehensif
tentang tanggung jawab pengasuhan anak menjadi fundamental,
mencakup aspek-aspek praktis hingga emosional dalam
membesarkan anak. Kemampuan menyeimbangkan peran baru

sebagai ibu dengan peran-peran yang sudah ada sebelumnya, baik
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5)

dalam konteks profesional maupun personal, menjadi tantangan
tersendiri yang memerlukan perencanaan matang. Pengembangan
keyakinan diri dalam menjalankan peran sebagai ibu yang baik
merupakan proses berkelanjutan yang membutuhkan dukungan dan
pembelajaran terus-menerus (Sulistyowati & Sari, 2022).

Kesiapan kognitif menjadi landasan intelektual yang sangat penting
dalam mempersiapkan kehamilan dan persalinan yang optimal.

Aspek ini melibatkan proses pembelajaran dan pemahaman yang

Penguasaan
ghamilan, mulai dari
menjadi esensial
plama  kehamilan.

atif dan terencana

ban kognitif yang

jelas, termasuk

pffan dan pengasuhan
anak, menjadi bagian integral dari kesiapan ini. Pemahaman
mendalam tentang berbagai aspek perawatan kehamilan yang
diperlukan memungkinkan ibu hamil untuk berpartisipasi aktif
dalam menjaga kesehatan diri dan janinnya. Kesiapan kognitif yang
baik terbukti membantu ibu hamil dalam mengambil keputusan
yang tepat dan berbasis bukti untuk kesehatan diri dan

perkembangan optimal janinnya (Widiastuti & Rahman, 2023).
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c. Perubahan Psikologis Pada Trimester 111

Menurut (Cholifah et al., 2022) perubahan psikologis pada ibu

trimester 111 yaitu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Trimester ketiga seringkali disebut periode penantian/menunggu
dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menunggu
kelahiran bayinya

Tahap ini ditandai dengan puncak kegembiraan emosi karena

kelahiran bayi

akan timbulnya

dyinya tidak lahir

; .J dak semangat dan
4

YAmanan bertambah

Seorang ibu mulai realistis mempersiapkan diri untuk melahirkan
dan mengasuk anaknya

Reaksi calon ibu terhadap persalinan secara umum tergantung pada
persiapannya dan persepsinya terhadap kejadian ini

Ibu seringkali merasa khawatir atau takut kalau-kalau bayi yang

dilahirkannya tidak normal
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9) Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan akan
menghindari orang atau benda apa saja yang dianggapnya
membahayakan bayinya. Seorang ibu mungkin mulai merasa takut
akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu
melahirkan dan merasa khawatir akan keselamatannya

10) Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester
ketiga dan banyak ibu yang merasa dirinya aneh dan jelek,

sehingga memerlukan perhatian lebih besar dari pasangannya

) karena abdomen

Cefi@ll § untuk hubungan

kepuasan seksual

perasaan bersalah

oin seksual. Bersikap
terbuka dengan pasangan atau konsultasi dengan bidan atau tenaga
kesehatan lain adalah hal yang penting

13) Pada minggu-minggu menjelang persalinan, kebanyakan wanita
akan tidak sabar untuk menjalani persalinan, apakah disertai rasa
suka cita, rasa takut / campuran keduanya. Keinginan yang kuat
untuk melihat hasil akhir kehamilannya dan untuk segera

menyelesaikannya membuat wanita siap masuk ke tahap persalinan
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14) Trimester ketiga adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi
dan menjadi orang tua, bahkan mereka juga memilih sebuah nama
untuk bayi yang akan dilahirkan

15) Keluarga mulai menduga-duga apakah bayinya laki-laki atau
perempuan dan akan mirip siapa

. Ketidaknyamanan Ibu Hamil Trimester I11

Wanita hamil yang mengalami ketidaknyamanan selama trimester

ketiga kehamilan mengalami berbagai perubahan dan penyesuaian.

disebabkan oleh
blas tentang cara

amilan karena

pada ibu hamil.

an penanganan

ketidakndg

1) Konstipasi yaitu masalah peristaltik usus muncul pada ibu hamil di
trimester ketiga karena hormon progesteron meningkat. Rahim
yang membesar dan menekan usus dapat menyebabkan sembelit.
Sembelit dapat terjadi akibat mengonsumsi tablet FE dan
kurangnya mobilitas dan gerakan tubuh. Wanita hamil harus

memakan banyak sayuran dan buah-buahan yang kaya serat,
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2)

3)

berolahraga, dan berjalan-jalan setiap pagi. Mereka juga harus
minum setidaknya enam hingga delapan gelas air setiap hari.

Edema menurut (Faniza et al., 2021) menyatakan bahwa edema
adalah pembengkakan di tungkai bawah dan pergelangan kaki yang
terjadi selama kehamilan sebagai akibat dari penurunan aliran balik
vena dari ekstremitas bawah. Edema menjadi lebih parah jika Anda
berdiri atau duduk untuk waktu yang lama. Ibu harus menghindari

makanan terlalu asin, makan makanan berprotein tinggi, dan tidak

a. Dengan duduk

pat  meningkatkan

btot kaki.

memiliki banyak

mereka dapat

gembira dapat memperburuk masalah tidur ini. Oleh karena itu,
masuk akal bagi ibu untuk menghindari situasi yang menimbulkan
stres bagi mereka. Karena aktivitas janin di dalam rahim pada
malam hari, ibu mungkin mengalami kesulitan tidur dan
menyebabkan ketidaknyamanan untuk ibu. lbu dapat
menggunakan posisi miring saat tidur, mendukung ibu selama

trimester ketiga kehamilan, mengarahkan keluarga untuk
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4)

5)

memberikan dukungan mental dan spiritual selama persiapan
persalinan, menganjurkan senam hamildan melakukan pijatan
ringan sebagai bagian dari pengobatan (Fitriani et al., 2022)
Nyeri Pinggang merupakan perubahan hormonal yang terjadi pada
jaringan lunak pendukung dan penghubung, yang mengurangi
kelenturan otot, menyebabkan nyeri punggung bawah pada ibu
hamil dalam trimester ketiga. Nyeri punggung yang mempengaruhi
daerah lumbosakral disebut lumbago. Kehamilan biasanya
arena pergeseran pusat
\ gbabkan oleh berat

an, berjalan tanpa

lah membuat hal
gfegangan otot ini

ehggunakan teknik

bu rileks dengan
Plyatan pada punggung
yang sakit, dan mengubah posisi miring dengan bantalan (L.
Fitriani, 2021)
Sering buang air kecil (Nocturia) menurut (Patimah, 2020) rahim
memanjang dari pintu masuk panggul ke rongga perut karena berat
dan ukuran rahim meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan.
Perubahan ini menyebabkan tekanan pada kandung kemih di depan

rahim. Tekanan yang diberikan oleh volume rahim mengecilkan
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6)

7)

ruang kandung kemih, yang mengakibatkan kapasitas kandung
kemih menurun. Hal ini menyebabkan buang air kecil lebih sering.
Mengurangi jumlah minuman yang diminum dua jam sebelum
tidur dan meningkatkannya pada siang hari. Latihan untuk
memperkuat otot dasar panggul, vagina, dan otot perut, dan selalu
menjaga kebersihan area kewanitaan. Ganti pakaian dalam Anda

segera setelah terasa lembap dan gunakan bahan yang tidak

menahan buang air kecil.

i secara langsung

daerah anorektal

ing berkontribusi

%hatan seseorang,

d pelvis, kongesti
efadap Harus makan
makanan yang lebih kaya serat, bergerak lebih banyak seperti
kehamilan, tidak duduk terlalu lama, dan segera buang air besar
saat ingin buang air besar (Fitriani et al., 2022)

Heart burn  menurut (Patimah, 2020) peningkatan hormon
kehamilan atau progesteron, mengurangi kerja lambung dan
kerongkongan bagian bawah. Akibatnya, makanan yang masuk

dicerna dengan lebih lambat dan makanan menumpuk, yang
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menyebabkan rasa kenyang dan kembung. Tekanan rahim, yang
menyebabkan rasa penuh, adalah pemicu tambahan. Pilih pakaian
yang nyaman dan longgar, hindari makanan pedas, berminyak,
berlemak, dan asam, makan perlahan dan minum segera setelah
makan, tidur setengah duduk, dan hindari makan sebelum tidur.

Makan makanan berserat tinggi seperti buah dan sayur.

8) Sakit Kepala menurut (Fitriani, 2020) pada trimester ketiga, ibu
hamil sering mengalami sakit kepala. Ini disebabkan oleh kram
' /_\n epala), serta kelelahan.
eisldter, ' an otak juga dapat
2’
) leher dan bahu,
dng cukup, mandi
@bat-obatan tanpa
9) S prang ibu hamil

mungk] o) gAwal trimester kedua
kehamilan dan akan bertahan hingga kelahiran. Hal ini dapat
disebabkan oleh ekspansi rahim, yang menekan diafragma hingga 4
cm dan peningkatan hormon progesteron, yang menyebabkan
hiperventilasi. Ibu harus mengajarkan pernapasan normal,

mengurangi kecemasan, dan mengubah posisi duduk dan berdiri.

10) Varises menurut (Fitriani, 2020) ibu hamil di trimester ketiga

kehamilan sering mengalami varises. Ini disebabkan oleh

34



peningkatan penyempitan pembuluh darah bawah, serta kerapuhan
jaringan elastis yang disebabkan oleh hormon estrogen, serta
genetika keluarga. Untuk cara pencegahannya, ibu harus
menghindari menyilangkan kaki saat tidur, tidur dengan bantal di
kaki, meninggikan kaki saat berbaring, menghindari berdiri atau
duduk terlalu lama, dan memakai kaus kaki atau perban pada area

yang terkena varises. Selain itu, ibu hamil harus melakukan senam

hamil

i groundbreaking

alam Maternal and

ki korelasi kuat

benurunan risiko

proses persalinan. Penelitian yang dilakukan (Thompson et al.,
2018) yang mengungkapkan bahwa ibu dengan kesiapan mental
yang baik tidak hanya memiliki pengalaman persalinan yang lebih
positif tetapi juga menunjukkan kemampuan yang lebih baik dalam
mengatasi rasa nyeri persalinan dan tingkat keberhasilan persalinan
normal yang lebih tinggi. (Wright & Simpson, 2020) memberikan

perspektif fisiologis yang menarik dengan mengungkapkan bahwa
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kesiapan mental memiliki pengaruh langsung terhadap produksi
hormon yang mendukung persalinan, khususnya oksitosin dan
endorfin, yang berperan penting dalam proses persalinan dan
pembentukan ikatan awal antara ibu dan bayi.

Penelitian oleh (Martinez & Collin, 2022) menambahkan
dimensi baru dengan mengidentifikasi bahwa kesiapan mental tidak
hanya mempengaruhi proses persalinan secara fisik tetapi juga
berdampak pada pemulihan post-partum, keberhasilan menyusui,

dan "--"/\A e postpartum awal.

g{n kesiapan mental

yah i HORE ',T" biih tinggi terhadap

I@presi postpartum

tpartum. Dalam

grson et al., 2023)
mengidg a k : ailiki efek multiplier
yang positif, dimana ibu yang secara mental siap untuk persalinan
cenderung memiliki dukungan sosial yang lebih kuat, komunikasi
yang lebih efektif dengan tim medis, dan kemampuan pengambilan

keputusan yang lebih baik selama proses persalinan.
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f. Alat Ukur
Mental Health Readiness Scale (MHRS) untuk ibu hamil
merupakan instrumen pengukuran yang terdiri dari 20 pernyataan
yang mencakup 5 faktor utama: kesiapan menghadapi perubahan
fisik, kesiapan emosional, kesiapan sosial dan dukungan, kesiapan
peran, serta kesiapan kognitif. Setiap dimensi dinilai menggunakan
skala Likert 1-5 (sangat tidak setuju sampai sangat setuju), dengan

total skor berkisar antara 20 - 100. Menurut Notoatmodjo,

dng sudah cukup

)it janin dari tubuh

Persalinan adalah proses keluarnya janin, plasenta, dan membran dari
rahim melalui jalan lahir. Proses ini dapat terjadi dengan bantuan atau
tanpa bantuan. Empat hal yang harus diperhatikan saat merencanakan

persalinan: persiapan fisik, psikologis, fiannsial, dan kultural (Yuriati

etal.,2024)
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b. Macam — Macam Persalinan

Menurut Kurniarum macam — macam persalinan terdiri dari tiga, yaitu:

1) Persalinan Spontan

Persalinan yang dilakukan oleh ibu sendiri, melalui jalan
lahirnya. Persalinan spontan adalah Proses persalinan yang paling
aman bagi janin dan ibu terjadi pada usia kehamilan 37 hingga 42

minggu, ketika bayi baru lahir cukup bulan (Irawan et al., 2024)

2) Persalinan Buatan

3)

ter kandungan di
embungkus jalan
ibu tidak dapat

ena masalah yang

& Arsanah, 2024)

Persalinan yang terjadi ketika kekuatan yang diperlukan
untuk persalinan dihasilkan dari luar melalui rangsangan. Proses
rangsangan ini dapat mencakup menggerakkan otot rahim, seperti
melalui penggunaan prostaglandin, oksitosin, atau pemecah

ketuban
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c. Persalinan Berdasarkan Umur Kehamilan
Menurut Kurniarum persalinan berdasarkan umur kehamilan
dikelompokkan menjadi:
1) Abortus adalah lahirnya janin sebelum kehamilan 22 minggu atau
bayi dengan berat badan kurang dari 500 gr
2) Partus immaturus adalah lahirnya janin antara 22 minggu dan 28
minggu atau bayi dengan berat badan antara 500 gr dan 999 gr

3) Partus prematurus adalah lahirnya janin antara 28 minggu dan 37

ir janin setelah

¢gmukakan adalah
€regangan otot-otot,
pengaruh janin, dan teori prostaglandin yang menyebabkan mulainya
persalinan adalah sebagai berikut :
1) Penurunan Kadar Progesteron
Estrogen meninggikan kerentanan otot rahim, sementara
progesterone mengaktifkan relaksasi otot rahim. Selama
kehamilan, kadar progesterone dan estrogen dalam darah

seimbang, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun,
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2)

3)

menyebabkan his. Mulai umur kehamilan 28 minggu, plasenta
mengalami penuaan, yang mengakibatkan penimbunan jaringan
ikat dan penyempitan pembuluh darah. Otot rahim menjadi lebih
sensitif terhadap oxitosin ketika produksi progesterone menurun.
Akibatnya, ketika progesterone turun ke tingkat tertentu, otot rahim
mulai bergerak.

Teori Oxitosin

Kelenjar hipofisis parst posterior mengeluarkan oksitosin.

menurun, sehingga
{vitas otot rahim,
an keseimbangan
sensitivitas otot

prsalinan muncul.

as tertentu. Proses

dindingnya teregang oleh isi yang bertambah, kontraksi terjadi
untuk mengeluarkan isinya. Demikian pula dengan rahim, otot-
ototnya menjadi lebih rentan seiring perkembangan kehamilan.
Pada kehamilan ganda, misalnya, kontraksi sering terjadi setelah

keregangan tertentu, yang menyebabkan persalinan.
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4) Pengaruh Janin
Karena hipotalamus tidak terbentuk, hipofisis dan kelenjar
suprarenal janin mungkin juga memainkan peran karena kehamilan
pada anencephalus sering lebih lama dari biasa. Pemberian
kortikosteroid dapat menyebabkan pertumbuhan janin dan awal
persalinan.
5) Teori Prostaglandin

Sejak umur kehamilan lima belas minggu, prostaglandin

a. Saat hamil,

rahim agar hasil

Wa prostaglandin

ar prostaglandin

—

aerah perifer ibu

mendukung hal ini.

e. Tujuan Asuhan Persalinan
Untuk menjaga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan setinggi
mungkin, asuhan kebidanan persalinan yang tepat sesuai dengan
tahapan persalinan dan berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap
untuk mencapai kelangsungan hidup dan derajat kesehatan yang tinggi

bagi ibu dan bayinya.
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f. Tanda Gejala Persalinan
Menurut Kurniarum untuk mendukung deskripsi tentang tanda
dan gejala persalinan, akan dibahas materi sebagai berikut:
1) Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat
a) Lightening
Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ibu
merasa keadaannya lebih baik. la tidak merasa terlalu sibuk,

tetapi berjalan menjadi sedikit lebih sulit baginya, dan dia

ulan kesembilan

undus uteri lebih

mulai memasuki

¢babkan kandung

kencing, yang dikenal sebagai pollaksuria.

c) False labor
Tiga atau empat minggu sebelum persalinan, calon
ibu diganggu oleh gejala sebelumnya, yang sebenarnya
hanya merupakan peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks:
(1) Nyeri yang hanya terasa di perut bagian bawah

(2) Tidak teratur
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(3) Lamanya his pendek, tidak menjadi lebih kuat dengan
waktu dan sering berkurang saat dibawa jalan
(4) Tidak mempengaruhi pendataran atau pembukaan cervix
d) Perubahan cervix
Hasil pemeriksaan cervix pada akhir bulan
kesembilan menunjukkan bahwa bawa cervix yang
sebelumnya tertutup, panjang, dan kurang lunak menjadi

lebih lembut, dan beberapa menunjukkan bahwa pembukaan

salinan, beberapa

batu hari sebelum

b¢telah mengalami
ang tua. Seperti yang
ditunjukkan oleh aktivitas yang dilakukannya, seperti
membersihkan rumah, mengepel, mencuci perabot rumah,
dan pekerjaan rumah lainnya, energi ibu meningkat.
Akibatnya, ibu akan kehabisan tenaga menjelang kelahiran

bayi, yang menyebabkan persalinan yang panjang dan sulit.
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f)  Gastrointestinal Upsets
Karena penurunan hormon yang mempengaruhi
sistem pencernaan, beberapa ibu mungkin mengalami
tanda-tanda seperti diare, obstipasi, mual, dan muntah.
2) Tanda-tanda Persalinan
Yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah :

a) Timbulnya kontraksi uterus

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his

Kontraksi uterus yang menyebabkan perubahan pada

serviks (minimal dua kali dalam sepuluh menit)
b) Penipisan dan pembukaan servix adanya pengeluaran lendir
dan darah adalah tanda awal pembukaan dan penipisan servix.
c¢) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir) setelah
pendataran dan pembukaan, sedikit darah dan lendir dari

kanalis cervicalis keluar. Ini terjadi karena selaput janin lepas
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di bagian bawah segmen bawah rahim hingga beberapa
capillair darah terputus.

d) Premature Rupture of Membrane adalah keluarnya cairan
dalam jumlah besar dari jalan lahir. Hal ini dapat terjadi karena
selaput janin robek atau ketuban pecah. Jika pembukaan
lengkap atau hampir lengkap, ketuban biasanya pecah, dan
keluarnya cairan adalah tanda yang lambat. Namun, ada saat-

saat ketika ketuban pecah pada lubang kecil, atau selaput janin

an suatu kerangka
dimana sua a3 tau | S bungkan. Tanpa

kerangka teo iftidak terarah dan

sulit dipahan; silit dipahami jika

tidak memiliK# g kerangka teoritis
berisikan teori-td) ISP . ¥sCcara rinci mengenai
hal-hal terkait penelitian yang akan dilakukan. Kerangka teoritis juga memuat
hasil-hasil penelitian sebelumnya pada situasi, subjek, ataupun perlakuan yang
berbeda. Dari pemaparan pada kerangka teoritis tersebut, peneliti akan
memiliki panduan yang jelas dan terarah untuk melakukan penelitian,
melakukan analisis dan menginterpretasi data, serta memberikan pengetahuan

atau sumbangsih baru bagi ilmu pengetahuan di bidang yang diteliti (Tahir

Rusdin et al., 2023)
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1
Performance 1

P
accomplishment !

| Vicarious E

| experience ' - 5 Self-efficacy Ibu

piplylplolylulotolulytplylytul Hamil Trimester 111

! Persuasi Verbal

| 1

R aCEEEEE T Tinggi % Rendah

! Keadaan | =t

. Fisiologis& !

' Emosional ! l],

Ibu hamil dengan Self-efficacy tinggi
dapat mengatasi masalah. Sedangkan

Ibu hamil dengan Self-efficacy rendah
cenderung mengalami gejala
kecemasan, depresi, atau stres pasca
trauma yang lebih tinggi.

Kesiapan Mental Dalam
Menghadapi Persalinan

Ketidaknyamanan
Trimester 111

Perubahan Psikologis
Trimester 111

Sumber: Modifikasi dari (Dwilestari, 2021)
Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Antara Self-efficacy Ibu Hamil
Trimester III Dengan Tingkat Kesiapan Mental Dalam Menghadapi
Persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024
C. Kerangka Konsep
Kerangka konseptual memberikan rincian tentang konsep-konsep
yang termasuk dalam asumsi teoritis. Tujuan dari kerangka konseptual ini

adalah untuk menjelaskan alur pemikiran peneliti tentang bagaimana konsep-

konsep yang berbeda berhubungan satu sama lain. (Bashori & Aulia, 2024)
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Independent Dependent

Self-efficacy Ibu Hamil <:> Tingkat Kesiapan Mental Dalam

Trimester I1I Menghadapi Persalinan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Hubungan Self-efficacy Ibu Hamil
Trimester III Dengan Tingkat Kesiapan Mental Dalam Menghadapi
Persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024

D. Defenisi Operasional
Definisi operasional adalah spesifikasi kegiatan peneliti dalam
mengukur atau memanipulasi suatu variabel. Definisi operasional memberi
batasan atau art g harus dikerjakan oleh
peneliti untuk c;i ,2017)
Tabe cy Ibu Hamil
Trime ) Menghadapi
hun 2024
Variabel . ' Hasil Skala
Self-efficacy Ordinal
Pada  Ibu pila score
Hamil
Trimester
I Ddbila score
berbagai k
yang berkaitan
dengan persalinan
Tingkat Kemampuan ibu Kuesioner Angket 1. Kurang, Ordinal
Kesiapan dalam menghadapi Mental apabila score
Mental persalinan dari Health <50
Dalam segi emosional. Readiness 2. Baik, apabila
Menghadapi Scale score > 50
Persalinan
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E. Hipotesis Penelitian
1. Ha: Ada Hubungan Self-efficacy Ibu hamil Trimester III Dengan Tingkat
Kesiapan Mental Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas

Andalas Kota Padang Tahun 2024
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian deskriptif
merupakan penelitian yang dimaksudkan untuk mengumpulkan informasi
mengenai status suatu gejala yang ada, yaitu keadaan gejala menurut apa

adanya pada saat penelitian di anpa_bermaksud membuat kesimpulan

Penelitia dilak 7Y, ‘ dang dan waktu
pengumpular inpai dengan 18

Desember 20

C. Populasi dar

penelitian. Menurut
Sabar populasi sebagai kesatuan subjek dalam penelitian yang menjadi
elemen terpenting dalam suatu penelitian sedangkan menurut Sugiyono
populasi sebagai wilayah generalisasi yang ada dalam penelitian. Wilayah
ini meliputi tentang objek atau subjek yang bisa ditarik kesimpulannya
(Amin et al., 2023). Populasi dalam peneltian ini yaitu seluruh ibu hamil
trimester III yang melakukan kunjungan di Puskesmas Andalas Kota

Padang pada bulan Mei hingga Juli sebanyak 200 ibu hamil trimester III.
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Sampel

Sederhananya, sampel adalah bagian dari populasi yang berfungsi
sebagai sumber data penelitian. Dengan kata lain, sampel adalah sebagian
dari populasi untuk menggambarkan seluruh populasi (Nur Fadilah Amin
et al., 2023). Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah ibu hamil
Trimester 111 dengan usia kehamilan 28 Minggu — 42 Minggu. Teknik

pengambilan sampel yaitu Purposive Sampling. Rumus pengambilan

sampel yaitu meqe < S i et al., 2023)

’

-

1 p——
—.1
<4

—

UNIVER

e = Tingkat kesalahan yang
desimal.

diizinkan, yang biasanya dinyatakan sebagai

Jadi sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 66 ibu hamil trimester I11
1) Kiriteria Sampel
a) Kiriteria Inklusi
(1) Ibu hamil yang bersedia untuk menjadi sampel

(2) 1bu hamil trimester 111
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(3) Ibu hamil yang sehat secara fisik dan mental, dan tidak
memiliki riwayat penyakit yang mempengaruhi kehamilan.
(4) 1bu hamil yang mampu membaca dan penulis
b) Kriteria Ekslusi
(2) 1bu hamil yang memiliki kondisi medis yang mempengaruhi
kehamilan, seperti riwayat penyakit kronis, riwayat penyakit
mental, atau kondisi yang memerlukan perawatan intensif.

(2) Ibu hamil dengan riwayat persalinan Sectio Caesarea

u data primer. Data
primer ag pliti langsung dari
responde isesuaikan untuk

memenu

tertulis kepada responden untuk dijawab (Hikmawati Fenti, 2017).
a. Uji Validitas dan Reabilitas
1) Uji Validitas
Validitas adalah ukuran yang menunjukkan sejauh
mana instrumen pengukur mampu mengukur apa yang ingin
diukur. Validitas item ialah, bahwa sebuah item pertanyaan dapat

dikatakan valid jika mempunyai dukungan yang kuat terhadap
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2)

skor total. Dengan kata lain, sebuah item pertanyaan dikatakan
mempunyai validitas yang tinggi jika terdapat skor kesejajaran
(korelasi yang tinggi) terhadap skor total item. Setelah teknik
analisis dijalankan dan didapatkan hasil, maka bagian terpenting
dari serangkaian uji validitas adalah memberikan interpretasi data
atau membaca hasil. Membaca hasil dengan cara
Membandingkan r-hitung dengan r-tabel, ketika nilai r-hitung

lebih besar dari nilai r-Tabel maka item pertanyaan tersebut

masalah adanya

instrumen dapat
jika hasil dari
hasil yang tetap.
Dengan  demikian, masalah reliabilitas  test/instrumen
berhubungan dengan masalah ketetapan hasil. Atau kalaupun
terjadi perubahan hasil test/instrumen, namun perubahan tersebut
dianggap tidak berarti. Menurut Djemari (2003) dalam Riwidikdo
(2012), kuesioner atau angket dikatakan reliabel jika memiliki

nilai Alpha minimal 0,6 (Aditya et al., 2023)
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Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data ini dilakukan untuk menyederhanakan data awal
penelitin sehingga data yang dimiliki lebih mudah dipahami sehingga lebih
siap dilakukan Analisa (Fauzi et al., 2022). Beberapa tahap pengolahan
data antara lain adalah:
a. Editing adalah kegiatan yang dilakukan untuk memeriksa semua
daftar pertanyaan dari responden

b. Coding adalah kegiatan Setelah proses editing data, kegiatan

Dl D\berupa angka terhadap
A
Sl

c. data dari Coding,
table
Teknik
lisis univariat dan
analisis
a.

Analisis univariat jika jumlah variabel yang dianalisis hanya
satu macam. Pengertian satu macam disini bukan jumlahnya hanya 1
tetapi yang dimaksud adalah jenis variabelnya hanya 1 macam (tidak
ada variabel dependen dan independen). Bisa saja variabel yang
dianalisis ada 4,5,6 dan seterusnya namun peneliti memperlakukan
semua variabel tersebut sama yaitu sebagai variabel dependen

(Heryana, 2020). Beberapa peneliti juga menggunakan uji statistik 1
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sampel/kelompok untuk mengetahui normalitas data (nilai p-value),
estimasi parameter/interval, homogenitas, dan sebagainya (Heryana,
2020)
Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan jika variabel yang dianalisis terdiri
dari dua macam yaitu dependen dan independen. Uji statistik yang
dipakai tergantung pada jenis datanya apakah kategorik atau numerik.
Dalam penelitian ini hasil yang

Chi-squarg ’m% il uji Chi-square dapat

idian. Jika nilai p-

di dapatkan di olah menggunakan uji

<
‘ plak yang berarti

k antara variabel

NVAdy

inde jika nilai p-value

(sig. p artinya terdapat

-9 D

den dan variabel
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BAB 1V
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Andalas adalah salah satu puskesmas yang terletak di Jl.
Andalas, Andalas, Kec. Padang Timur, Kota Padang, Sumatera Barat dengan
wilayah kerja meliputi 10 Kelurahan dengan luas 8.15 KM. Yang terdiri dari
10 kelurahan, yaitu: Kelurahan Sawahan, Kelurahan Jati Baru , Kelurahan Jati,
Kelurahan Sawahan Timur, Kelurahan Simpang Haru, Kelurahan Andalas,

=
Kelurahan Kll hb A L i F ,(]

Kelurahan Paral

alam Parak Karakah,
Perak Gadang.

Program i) Imunisasi, KIA,
Pelayanan K ator IMT. Upaya

kesehatan w: s Andalas yaitu

ghatan), termasuk

tan Lingkungan,

Upaya pencegahan dan pembrantasan penyakit menular dan tidak menular,
Upaya pengobatan (BP Umum, BP Gigi dan KIA), Upaya perawatan kesehatan
Masyarakat (Perkesmas). Puskesmas Andalas Mempunyai 82 orang tenaga
kesehatan yang bertugas di dalam gedung induk, puskesmas pembantu, dan
poskelkel. Dengan rincian sebagai berikut: 60 orang PNS,pegawai kontrak

BLUD 21 orang.
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Karakteristik Responden

Pada tabel dibawah ini disajikan hasil dari karakteristik responden seperti
status pekerjaan, tingkat pendidikan, dan jumlah kehamilan berdasarkan
uraian sebagai berikut :

1. Status Pekerjaan
Tabel 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan

Status Pekerjaan Frekuensi Presentase
Tidak Bekerja 40 60,6 %
Bekerja 39.4 %

Jumlah “aS ALIR,4 ., 100 %

-
-

v

[l

=

Tabel 4.1 status pekerjaan

tidak bekerja orang (60,6%) di

Puskesmas A

idikan

Rendah 57,6 %
Tinggi 28 42,4 %
Jumlah 66 100 %

Tabel 4.2 ~menunjukkan bahwa dari 66 responden dengan tingkat
pendidikan rendah pada ibu hamil trimester III yaitu sebanyak 38 orang

(57,6%) di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024.
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3. Jumlah Kehamilan

Tabel 4.3
Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Kehamilan

Jumlah Kehamilan Frekuensi Presentase
Primigravida 37 56,1 %
Multigravida 29 43,9 %

Jumlah 66 100 %

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 66 responden dengan jumlah

kehamilan Primigravida pada ibu hamil trimester III yaitu sebanyak 37 orang

Hasil dat yaitu self-efficacy

ibu hamil tf alam menghadapi

persalinan di

1. Kesiapan

Distribus o
Menghadapi Per AT i 2 akas-Kota Padang Tahun 2024
Tingkat Kesiapan Frekuensi Presentase
Mental
Kurang 23 34,8 %
Baik 43 65,2 %
Jumlah 66 100 %

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 66 responden dengan tingkat kesiapan
mental kurang dalam menghadapi persalinan yaitu sebanyak 23 orang (34,8%)

di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024.
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2. Self-Efficacy

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Self-Efficacy Ibu Hamil Trimester I11
di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024

Self-Efficacy Frekuensi Presentase
Tinggi 21 31,8 %
Rendah 45 68,2 %

Jumlah 66 100 %

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 66 responden dengan self-efficacy

ariabel yaitu self-

efficacy deng lapi persalinan di

Puskesmas A

Hubungan Self- / : | gkat Kesiapan
Mental Dalark e ydakas Kota
Tingkat Kesiapan Mental
Self-Efficacy Kurang Baik Total p-value
f % f % f %
Tinggi 2 9,5 19 90,5 21 100
Rendah 21 46,7 24 533 45 100 0,008
Jumlah 23 348 43 652 66 100

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 45 responden ibu hamil trimester 111

yang memiliki self-efficacy rendah sebanyak 21 responden (46,7%) dengan

tingkat kesiapan mental kurang dalam menghadapi persalinan dan 24
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responden (53,3%) dengan tingkat kesiapan mental baik dalam menghadapi
persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024. Hasil uji statistik
menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil p=0,008 (p<0,05), yang berarti
terdapat hubungan self-efficacy ibu hamil trimester III dengan tingkat kesiapan

mental di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024.
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BAB YV
PEMBAHASAN

A. Distribusi Frekuensi Tingkat Kesiapan Mental dalam Menghadapi
Persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024
Hasil penelitian di peroleh sebagian kecil tingkat kesiapan mental dalam
menghadapi persalinan kurang yaitu sebanyak 23 orang (34,8%) di Puskesmas
Andalas Kota Padang tahun 2024.

Pada penelitian (Nainggola tentang Hubungan Kesiapan

dalam MenghgQapPREé SFSElinaToun ey g\ gemplak Boyolali
hasil dari pengé g tertinggi, yaitu

16 orang (53,8 tlah, yaitu 6 orang

(20,0%). Mg ingkat Kesiapan

hta 1bu Bersalin

oS , tidak siap untuk
persalinan, dan 1N 20 24 €e€masan ringan. Hasil
menunjukkan yang bahwa ada hubungan antara tingkat kesiapan seseorang
dengan kecemasan saat menghadapi persalinan pada ibu hamil.

Tingkat kesiapan mental ibu hamil dalam menghadapi persalinan
merupakan aspek yang dapat mempengaruhi proses dan hasil persalinan.
Berbagai faktor yang memiliki peran signifikan dalam membentuk kesiapan
mental tersebut. Pada ibu yang tidak bekerja, seringkali ditemukan tingkat

kesiapan mental yang lebih rendah karena beberapa faktor seperti keterbatasan
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akses informasi, interaksi sosial yang lebih sedikit, dan kurangnya exposure
terhadap pengalaman ibu hamil lainnya dibandingkan ibu yang bekerja.
Penelitian Astria (2019) menunjukkan bahwa ibu yang tidak bekerja
memiliki risiko 2,3 kali lebih tinggi mengalami ketidaksiapan mental
menghadapi persalinan, yang dapat bermanifestasi dalam bentuk kecemasan
berlebih, ketakutan, dan kurangnya kepercayaan diri. Tingkat pendidikan juga
memegang peranan penting dalam membentuk kesiapan mental ibu hamil. Ibu

dengan pendidikan rendah cenderung memiliki keterbatasan dalam memahami

e N

informasi kesehatan, proses fisiologis kehamilan dan persalinan, serta
» «

manajemen nyeri persalinan. 0. \

Penelitian Septiani (2020) mengungkapkan bahwa ibu dengan pendidikan

LI Yo LAY - 9]

rendah memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dan kesmpan mental yang

kurang optimal, dengan 75% responden menunjukkan tingkat kecemasan

1~ NS L7/ ) |

sedang hingga berat. Hal ini diperkuat oleh studi Rahman (2022) yang

|l o AUNII[[LIA o |
i

menemukan korelasi positif antara tingkat pendidikan dengan kemampuan

koping dan adaptasi terhadap‘ prose;s persalinan. Status kehamilan, baik

primigravida maupun multigravida, memberikan gambaran yang berbeda
dalam hal kesiapan mental. Primigravida atau kehamilan pertama seringkali
dikaitkan dengan tingkat kecemasan yang lebih tinggi karena belum adanya
pengalaman persalinan sebelumnya. Ketidaktahuan dan ketidakpastian tentang
proses persalinan dapat memicu berbagai kekhawatiran.

Penelitian Fatimah (2021) menunjukkan bahwa 65% primigravida

mengalami kecemasan sedang hingga berat, sementara pada multigravida
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hanya 35% yang mengalami hal serupa. Namun, penelitian Wijaya (2023)
mengungkapkan bahwa multigravida dengan pengalaman persalinan traumatis
sebelumnya justru dapat menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi,
mencapai 45% dari total responden.

Kesiapan sangat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi. Penting bagi setiap
individu untuk memiliki tingkat dasar kesiapan melahirkan dan memiliki
pengetahuan tentang tantangan yang mungkin mereka hadapi. Dengan

tercapainya kesiapan fisik, mental, dan emosional, individu dapat meredakan

cukup baik (
yang baik, sq at dan keinginan

Aprilina, 2019).

Kesiapan me Kondisi psikologis

yang mence nghadapi proses
persalinan dengdm¥ 3 p gpan mental yang baik
berkorelasi dengan penurunan komplikasi persalinan dan pengalaman
melahirkan yang lebih positif. (Rahmawati, 2020)

Asumsi peneliti bahwa tingkat kesiapan mental setiap ibu hamil trimester
IIT dalam menghadapi persalinan salah satunya dipengaruhi oleh rendahnya
self-efficacy yang dimiliki ibu. Self-efficacy yang rendah dapat menyebabkan

ibu hamil mengalami kesulitan dalam membangun kesiapan mental yang baik,

dimana hal ini tercermin dari munculnya keraguan berlebihan terhadap
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kemampuan diri, kecenderungan menghindari informasi tentang persalinan,
serta tingginya tingkat kecemasan dan ketakutan yang tidak terkendali.
Tingkat kesiapan mental dalam menghadapi persalinan dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, termasuk tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan jumlah
kehamilan yang dialami. Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa dari
66 responden, sebanyak 38 orang (57,6%) memiliki tingkat pendidikan rendah.

Pendidikan berperan penting dalam meningkatkan pemahaman ibu tentang

mereka. Sebd rang lebih tinggi

cenderung nie na mereka lebih

mudah memg persalinan serta

strategi meng

-9

|

Selain i“
kesiapan ment ‘
(60,6%) tidak bekerja. Ibu yang tidak bekerja mungkin memiliki lebih banyak
waktu untuk beristirahat dan mempersiapkan diri menghadapi persalinan.
Namun, di sisi lain, tidak bekerja juga dapat dikaitkan dengan keterbatasan
finansial, yang dapat memicu stres dan kecemasan selama kehamilan. Kondisi
ini dapat mempengaruhi kesiapan mental ibu dalam menghadapi persalinan,
terutama jika mereka merasa tidak memiliki dukungan yang cukup dari

pasangan atau keluarga. Sementara itu, ibu yang bekerja mungkin memiliki
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tingkat kesiapan mental yang lebih baik jika mereka memiliki akses ke layanan
kesehatan yang memadai serta dukungan sosial dan emosional dari rekan kerja
atau lingkungan kerja yang suportif.

Jumlah kehamilan juga menjadi faktor yang memengaruhi kesiapan
mental ibu dalam menghadapi persalinan. Dari 66 responden, sebanyak 37
orang (56,1%) merupakan primigravida atau sedang menjalani kehamilan
pertama. Kondisi ini semakin kompleks pada ibu primigravida yang belum

memiliki pengalaman persalinan sebelumnya, sementara pada ibu multigravida

sehingga dapp Tt g Nt 2 ; ‘ kesiapan mental

ibu primigra dan edukasi yang

cukup, baik dukungan dari

keluarga dan ibu primigravida
yang belum
multigravida dengan pengalaman persalinan yang kurang menyenangkan dapat
semakin memperburuk kesiapan mental mereka.

Peneliti juga berasumsi bahwa ibu hamil dengan self-efficacy rendah akan
menunjukkan tingkat kesiapan mental yang kurang optimal, yang ditandai
dengan ketidakmampuan dalam mengembangkan strategi koping yang efektif,

kesulitan dalam mengambil keputusan terkait persalinan, dan kurangnya

inisiatif untuk mencari dukungan atau informasi yang diperlukan.
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B. Distribusi Frekuensi Self-Efficacy pada Ibu Hamil Trimester III di
Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024
Hasil penelitian diperoleh sebagian besar ibu hamil trimester III dengan
self-efficacy rendah (68,2%) di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024.
Dalam Penelitian (Islamiati et al., 2020) yang membahas tentang
Hubungan Self Efficacy Kehamilan Trimester 11l Dengan Tingkat Kecemasan
Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas Bululawang Kecamatan
Bululawang Kabupaten Malang didapatkan hasil penelitiannya untuk self-

R
efficacy 73,33% memiliki self-efficacy sedang, dan untuk tingkat kecemasan,

63,33% memiliki kecemasan ringan. =S it dmil memiliki peran
stlinan. Penelitian
tersebut meng pkat kepercayaan
diri tinggi sq emosional dalam

menghadapi k

Self-effic dura Efikasi diri
Pdan seseorang untuk
melakukan sejumlah tindakan yang diperlukan untuk mencapai suatu peran.
Efikasi diri juga mengacu pada bagaimana seseorang dapat mempercayai
kemampuan mereka untuk melakukan sesuatu. Untuk mengevaluasi
peningkatan efikasi diri selama persalinan, ibu dapat melihat kesiapan untuk

menjalani persalinan, bersedia untuk mengatasi rasa sakit, mau mengikuti saran

yang diberikan, dan menyatakan kesiapan untuk memikul tanggung jawab ibu.
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Jika tingkat efikasi diri ibu menurun, ini dapat menyebabkan komplikasi
persalinan (Syamsuriati et al., 2024)

Self-efficacy ibu hamil adalah keyakinan ibu dalam kemampuan mereka
untuk menjalani pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan. Keyakinan ini
memengaruhi proses persalinan, kesehatan janin, dan kesehatan ibu itu sendiri
(Winangrum et al., 2022). Sebagai bagian dari modifikasi perilaku kognitif,
istilah efikasi diri mengacu pada keyakinan seseorang terhadap kemampuan

mereka untuk melakukan perilaku yang diarahkan pada tujuan (Amalia Riza et

al., 2023)
Efikasi di alam menghadapi
g sangat penting

an kehamilan dan

Va9

kesiapan merj CEMBgrafi dan obstetrik
. N
memiliki perjc asi diri tersebut.
»
Pada ibu yand : : ot ghunjukkan bahwa

mereka cenderung fika y ah dibandingkan ibu
yang bekerja, dengan perbedaan nilai rata-rata mencapai 35%. Hal ini dapat
dikaitkan dengan terbatasnya kesempatan untuk bertukar pengalaman dan
informasi dengan rekan Kkerja, kurangnya kemandirian dalam hal keuangan,
serta terbatasnya akses terhadap sumber informasi kesehatan yang dapat
mempengaruhi kepercayaan diri.

Penelitian Nurhasanah (2023) mengungkapkan bahwa ibu yang tidak

bekerja juga menunjukkan tingkat ketergantungan yang lebih tinggi terhadap
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dukungan keluarga, yang dapat mempengaruhi kemampuan pengambilan
keputusan secara mandiri terkait kehamilan. Tingkat pendidikan menjadi faktor
mendasar dalam pembentukan efikasi diri ibu hamil trimester I111. Penelitian
Kusuma (2021) mengungkapkan bahwa ibu dengan pendidikan dasar memiliki
nilai efikasi diri 40% lebih rendah dibandingkan ibu berpendidikan menengah
ke atas. Hal ini berkaitan dengan kemampuan pemahaman informasi kesehatan
dan pengambilan keputusan yang lebih terbatas. Studi jangka panjang yang

dilakukan oleh Pratiwi (2023) selama dua tahun menunjukkan bahwa tingkat

dalam hal efikasi

022) menemukan
karena kurangnya
pengalaman dan pengetahuan tentang proses kehamilan dan persalinan.
Analisis lebih mendalam oleh Safitri (2023) mengidentifikasi bahwa
primigravida dengan dukungan sosial yang kuat dapat menunjukkan
peningkatan efikasi diri hingga 55% setelah mengikuti kelas ibu hamil secara
rutin. Sebaliknya, pada multigravida (kehamilan kedua atau lebih), pengalaman

kehamilan sebelumnya dapat menjadi faktor yang meningkatkan efikasi diri,
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dengan 75% ibu menunjukkan tingkat efikasi diri yang lebih tinggi seperti yang
dilaporkan dalam penelitian Hartati (2023).

Efikasi diri memainkan peran penting dalam perilaku manusia
memengaruhi tindakan yang kita ambil, upaya yang kita lakukan, dan
kecepatan kita dalam memecahkan masalah. Efikasi diri persalinan adalah
proses kognitif yang terus berubah yang bergantung pada keyakinan seseorang
tentang kemampuan mereka untuk mengatasi proses persalinan. Kapasitas

seseorang untuk menjalani proses persalinan, termasuk harapan dan keyakinan

mendorong
melahirkan

melahirkan, 3 8005 asalah dan mbuat ibu lebih

percaya diri
saat menghad

Asumsi Pens{] #Cayaan diri ibu hamil
di trimester III terbentuk dari berbagai pengalaman dan dukungan di
sekitarnya. Kemampuan seorang ibu dalam menghadapi kehamilan sangat
dipengaruhi oleh lingkungan, pendidikan, dan pengalaman pribadinya, yang
secara tidak langsung membentuk keyakinan dirinya menghadapi proses
kelahiran. Setiap ibu hamil memiliki cara berbeda membangun kepercayaan
dirinya. Dukungan keluarga, informasi kesehatan, dan pengalaman positif

dapat membantu meningkatkan kemampuan mental ibu dalam menghadapi
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tantangan kehamilan dan persalinan, sehingga dapat menurunkan tingkat
kecemasan yang dialaminya.

Self-efficacy pada ibu hamil trimester III mengacu pada keyakinan diri
mereka dalam menghadapi persalinan, termasuk keyakinan terhadap
kemampuan tubuh mereka, pengelolaan nyeri, serta kesiapan dalam
menghadapi berbagai kemungkinan selama proses persalinan. Self-efficacy
yang rendah dapat menyebabkan ibu hamil merasa cemas, takut, dan kurang

percaya diri dalam menjalani persalinan, yang pada akhirnya dapat

mempengaruhi pengdl aelahitkan nieic aksQr-faktor seperti tingkat

pendidikan, s K/%\:‘ peran besar dalam
membentuk tf AELH
68

Berdasarnk@ieit Banyak 38 orang

(57,6%) meriilierds ang lebih rendah

dapat memb - entang kehamilan

dan persalinak '; Khirnvaidapatmeng 1an mereka dalam

~~—5024—"

prosedur persalinan, teknik pernapasan, manajemen nyeri, dan pentingnya

menghadapi pros} fang cukup tentang
dukungan psikologis, ibu dengan pendidikan rendah cenderung merasa tidak
siap dan kurang percaya diri dalam menghadapi persalinan. Selain itu, mereka
mungkin lebih mudah terpengaruh oleh mitos atau informasi yang kurang
akurat, yang semakin memperburuk kecemasan dan menurunkan self-efficacy

mereka.

69



Selain pendidikan, status pekerjaan juga berpengaruh terhadap self-
efficacy ibu hamil. Dari 66 responden, sebanyak 40 orang (60,6%) tidak
bekerja. Ibu yang tidak bekerja mungkin memiliki lebih sedikit interaksi sosial
dan paparan terhadap pengalaman dari lingkungan kerja, yang dapat
mempengaruhi kepercayaan diri mereka. Ketergantungan ekonomi pada
pasangan atau keluarga juga bisa menjadi faktor yang meningkatkan
ketidakpastian dan kecemasan terhadap persalinan, terutama jika mereka

merasa tidak memiliki kendali penuh atas keputusan terkait kesehatan mereka.

w2
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enghadapi tantangan
dan mengambif ASHRLH ] : Amungkin memiliki
self-efficacy 3

Faktor 14i

ari 66 responden,

sebanyak 37 edang menjalani

kehamilan ps memiliki tingkat

self-efficacy ¥ yang sudah pernah

melahirkan. Ha «Ctidakpastian tentang
bagaimana tubuh mereka akan merespons persalinan, serta kekhawatiran
terhadap kemungkinan komplikasi. Tanpa pengalaman sebelumnya, ibu
primigravida mungkin lebih mudah merasa takut dan ragu terhadap
kemampuan mereka sendiri. Namun, ibu yang telah mengalami persalinan

sebelumnya cenderung memiliki self-efficacy yang lebih baik karena mereka

telah memiliki pengalaman langsung dan tahu apa yang harus diantisipasi.
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Ibu hamil dengan self-efficacy yang tinggi memiliki keyakinan lebih kuat
terhadap kemampuannya dalam menjalani proses persalinan. Keyakinan ini
membuat mereka cenderung lebih aktif dalam mencari informasi tentang
persalinan, lebih mampu mengelola kecemasan dan ketakutan yang muncul,
serta lebih termotivasi untuk mengikuti berbagai persiapan persalinan seperti
kelas ibu hamil atau konsultasi rutin dengan tenaga kesehatan. Self-efficacy ini
juga mempengaruhi bagaimana seorang ibu hamil memandang proses

persalinan, apakah sebagai tanta

ancaman yang

Hubungan / ;

Kesiapan

ngan yang dapat dihadapi atau sebagai

Kota Padang

Hasil pehSliet D ‘ dari 45 responden

ibu hamil tf RO Nersélle dah sebanyak 21
responden (46 > A Tle Jalam menghadapi
persalinan dan \ ey esiapan mental baik
dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024.
Hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square diperoleh hasil p=0,008
(p<0,05), yang berarti terdapat hubungan self-efficacy ibu hamil trimester 111
dengan tingkat kesiapan mental di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun
2024.

Beberapa penelitian terdahulu terkait hubungan self-efficacy ibu hamil

trimester III dengan tingkat kesiapan mental dalam menghadapi persalinan
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telah dilakukan di berbagai wilayah Indonesia. Menurut penelitian (Wijaya &
Putri, 2020) di Puskesmas Medan Selayang dengan sampel 86 ibu hamil
trimester III, ditemukan hubungan yang signifikan antara self-efficacy dengan
kesiapan mental menghadapi persalinan (p-value = 0,003, r = 0,567), dimana
semakin tinggi self-efficacy maka semakin baik kesiapan mental ibu hamil.
Penelitian (Nurhayati & Sari, 2022) di Puskesmas Lubuk Buaya Padang
dengan 95 responden menemukan hubungan yang signifikan antara self-

efficacy dengan kesiapan mental (p-value = 0,005, r = 0,534). Penelitian ini

92 responde

UNIVER
2
5
=
2
5
=
o

menemukan k

value = 0,007

Ibu ham masalah selama

Y

kehamilan, pg melakukan peran

barunya. MereRa dan meningkatkan
kesehatan ibu selama kehamilan dan periode perinatal. Self-efficacy pada ibu
hamil adalah kombinasi yang baik antara informasi dan perilaku kesehatan ibu.
Adanya keselarasan antara motivasi dan tindakan akan menghasilkan perilaku
yang positif, khususnya perilaku kesehatan, yang akan membantu menjaga
kesehatan ibu hamil dan janin (Kusumawardani et al., 2023)

Self-efficacy yang tinggi pada ibu hamil trimester III berkorelasi positif

dengan kesiapan mental yang baik dalam menghadapi persalinan. Ibu hamil
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dengan keyakinan diri yang kuat cenderung lebih siap secara mental untuk
menghadapi proses persalinan (Wijaya, 2021). Self-efficacy mempengaruhi
kesiapan mental melalui beberapa mekanisme. Pertama, ibu dengan self-
efficacy tinggi lebih aktif mencari informasi tentang persalinan dan
mempersiapkan diri. Kedua, mereka lebih mampu mengelola kecemasan dan
stres selama masa kehamilan. Ketiga, mereka memiliki ketahanan psikologis
yang lebih baik dalam menghadapi ketidakpastian proses persalinan.

(Nurhayati et al., 2022).

Kepercayaa 3 ‘ githenghadapi proses
melahirkan a igpkan diri secara

psikologis. Sg pu ibu mengatasi

rasa cemas, t¢ elang persalinan.
dan pikiran saat
menghadapi perdSd] aQ\ i arafid #sa takut, cemas, dan
berbagai perasaan rumit dengan baik akan lebih siap secara mental. Ibu yang
bisa mengendalikan pikiran dan perasaannya akan lebih mudah melalui masa
persalinan dengan lebih baik. Pengalaman dan pengetahuan juga memiliki

peran dalam membentuk self-efficacy. Setiap ibu memiliki karakteristik

individual yang unik yang memengaruhi self-efficacy dan kesiapan mentalnya.
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D. Keterbatasan Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang

mempengaruhi hasil penelitian:

1.

Penelitian ini dibatasi oleh waktu, tenaga, dan kemampuan peneliti
yang terbatas dalam melakukan pengumpulan dan analisis data.
Terdapat kemungkinan responden kurang memahami pernyataan dalam
kuesioner dengan baik.

Kejujuran responden dalam mengisi kuesioner tidak dapat sepenuhnya

dikontrol, ya penehtlan

Puskesmas, yang

aki  saat mengisi

L
©
1

wvawé

& responden harus

ipanggil  untuk

-9 D

dn setelah selesai

keakuratan jawaban responden.

Situasi di Puskesmas yang cukup ramai dapat mempengaruhi

konsentrasi responden dalam memberikan jawaban.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan maka dapat di tarik
kesimpulan sebagai berikut:
1. Sebagian kecil ibu dengan tingkat kesiapan mental kurang sebanyak 24
orang (36,4 %) di Puskesmas Andalas Kota Padang tahun 2024

2. Sebagian besar ibu den acy rendah (68,20%) di Puskesmas

Kota Pads

B. Saran
1.
program
pendampingan k emberian dukungan

psikologis. Manfaatkan teknologi digital untuk memperluas akses informasi
dan dukungan bagi ibu hamil.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk lebih mendalami faktor-faktor
pembentuk kepercayaan diri ibu hamil. Kembangkan metode penelitian yang
lebih komprehensif dengan melibatkan lebih banyak variabel dan kelompok

responden yang beragam.
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3. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan wawasan yang lebih
bagi mahasiswa. Selain itu instutusi dapat mendorong mahasiswa untuk
mengembangkan penelitian dan solusi inovatif yang dapat membantu ibu hamil

mempersiapkan diri menghadapi persalinan.
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FREQUENCIES VARIABLES=Self_Efficacy Tingkat_Kesiapan_Mental

/PERCENTILES=100.0

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Statistics
Tingkat_Kesiap
Self_Efficacy an_Mental
N Valid 66 66
Missing
Percentiles 100
Frequency Ta Z
()
Self_Efficacy
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 21 31.8 31.8 31.8
Rendah 45 68.2 68.2 100.0
Total 66 100.0 100.0
Tingkat_Kesiapan_Mental
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang 23 34.8 34.8 34.8




Baik 43 65.2 65.2 100.0
Total 66 100.0 100.0
CROSSTABS
/TABLES=Self_Efficacy BY Tingkat_Kesiapan_Mental
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW
/COUNT ROUND CELL.
1Y A
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Self_Efficacy *
Tingkat_Kesiapan_Mental 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
Self_Efficacy * Tingkat_Kesiapan_Mental Crosstabulation
Tingkat_Kesiapan_Mental
Kurang Baik Total
Self_Efficacy  Tinggi Count 2 19 21
Expected Count 7.3 13.7 21.0
% within Self_Efficacy 9.5% 90.5% 100.0%
Rendah Count 21 24 45

&3




Expected Count 15.7 29.3 45.0

% within Self_Efficacy 46.7% 53.3% 100.0%
Total Count 23 43 66

Expected Count 23.0 43.0 66.0

% within Self_Efficacy 34.8% 65.2% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8.7002 1 .003
Continuity Correction® 7.141 1 .008
Likelihood Ratio 9.947 1 .002
Fisher's Exact Test .005 .003
Linear-by-Linear Association 8.568 1 .003
N of Valid Cases 66

c. Computed only for a

| Fe

e

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,32.

2x2 table

L )
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Self_Efficacy *
Tingkat_Kesiapan_Mental 66 100.0% 0 0.0% 66 100.0%
y/
Self_Em;ficacy * Tingkat_Kesiapan_Mental Crosstabulation
Tingkat_Kesiapan_Mental
Kurang Baik Total
Self_Efficacy  Tinggi Count 2 19 21
Expected Count 7.6 13.4 21.0
% within Self_Efficacy 9.5% 90.5% 100.0%
Rendah Count 22 23 45
Expected Count 16.4 28.6 45.0
% within Self_Efficacy 48.9% 51.1% 100.0%
Total Count 24 42 66
Expected Count 24.0 42.0 66.0
% within Self_Efficacy 36.4% 63.6% 100.0%

Chi-Square Tests

&5




Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.5882 .002

Continuity Correction® 7.963 .005

Likelihood Ratio 10.954 .001

Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear Association 9.443 .002

N of Valid Cases 66

=,

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.64.

b. Computed only for a 2x2 table

(
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