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 Abstrak  

 

 

 

 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kondisi psikologis dan kesiapan 

persalinan pada ibu hamil usia remaja di wilayah Pesisir. Penelitian ini menggunakan 

desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian 

adalah 34 ibu hamil usia remaja yang berada di Kecamatan Tarakan Timur, Kota 

Tarakan, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur aspek psikologis (kecemasan, stres, 

kepercayaan diri, kesiapan mental dan stabilitas emosional) dan kesiapan persalinan 

(pengetahuan, perencanaan persalinan, kesiapan fisik dan mental). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pada respon psikologis pada kategori tinggi untuk aspek rasa takut 

sebanyak 18 orang (52,94%), kesiapan mental sebanyak 17 orang (50%) dan stabilitas 

emosional sebanyak 17 orang (50%). Kategori sedang pada aspek kecemasan sebanyak 

23 orang (67,65%), dan stress psikologis sebanyak 19 orang (55,88%). Sedangkan untuk 

aspek kepercayaan diri terdapat jumlah yang sama pada kategor sedang dan tinggi yaitu 

masing-masing sebanyak 15 orang (44,12%). Terkait kesiapan persalinan, sebagian 

besar responden menunjukkan kesiapan dalam hal pengetahuan sebanyak 18 orang 

(52,94%), perencanaan persalinan sebanyak 24 orang (70,59%), dan dukungan sosial 

sebanyak 20 orang (58,82%), namun masih terdapat kekurangan dalam kesiapan fisik 

dan mental sebanyak 18 orang (52,94%). Penelitian ini menyarankan perlunya program 

edukasi dan pendampingan yang lebih intensif untuk meningkatkan kesiapan fisik dan 

mental ibu hamil usia remaja dalam menghadapi persalinan. 

 

Kata Kunci : Psikologis, Kesiapan, persalinan, ibu hamil, remaja 

 

Abstract 

This study aims to describe the psychological condition and labor preparedness of 

adolescent pregnant women in coastal areas. The research used a descriptive 

quantitative design with a cross-sectional approach. The subjects of the study were 34 

adolescent pregnant women in Tarakan Timur District, Tarakan City, selected using 

purposive sampling. Data were collected through questionnaires that measured 

psychological aspects (fear, anxiety, stress, self-confidence, mental readiness, and 

emotional stability) and labor preparedness (knowledge, birth planning, physical and 

mental readiness). The results showed that in terms of psychological responses, the high 

category was observed in the aspect of fear in 18 women (52.94%), mental readiness in 

17 women (50%), and emotional stability in 17 women (50%). The moderate category 

was found in the aspects of anxiety in 23 women (67.65%) and psychological stress in 

19 women (55.88%). As for the aspect of self-confidence, there were equal numbers in 

both the moderate and high categories, each with 15 women (44.12%). Regarding labor 

preparedness, the majority of respondents showed readiness in knowledge, with 18 

women (52.94%), birth planning with 24 women (70.59%), and social support with 20 
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women (58.82%), although there was still a lack of physical and mental readiness in 18 

women (52.94%). This study suggests the need for more intensive educational programs 

and support to improve the physical and mental readiness of adolescent pregnant 

women in facing labor. 

 

Keywords: Psychological, Readiness, Labor, Pregnant women, Adolescents 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Kehamilan merupakan pengalaman yang sangat 

bermakna bagi perempuan, keluarga dan masyarakat.  Perilaku ibu dalam mencari penolong 

persalinan akan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dilahirkan. Salah satu upaya pelayanan 

kesehatan terpenting adalah meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui pelayanan dan 

pemeliharaan ibu hamil dengan program  Gerakan Sayang Ibu (GSI) untuk  meningkatkan kualitas 

hidup perempuan sebagai   sumber daya manusia, khususnya pada saat kehamilan dengan 

merencanakan kehamilan dan persalinan yang sehat [1]. Selama kehamilan kebanyakan wanita 

mengalami perubahan psikologis dan emosional. Perubahan fisik dan emosional yang kompleks, 

memerlukan adaptasi terhadap penyesuaian pola hidup dengan proses kehamilan yang terjadi. Faktor 

psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal dari dalam diri ibu hamil (internal) dan 

dapat juga berasal dari faktor luar diri ibu hamil. Faktor psikologis yang mempengaruhi kehamilan 

berasal dari dalam diri ibu dapat berupa latar belakang kepribadian ibu dan pengaruh perubahan 

hormonal yang terjadi selama kehamilan. Faktor psikologis yang berasal dari luar diri ibu dapat 

berupa pengalaman Ibu, kecemasan dan gangguan emosi, dukungan keluarga, dan dukungan suami 

[2]. 

Penting untuk diketahui bahwa kehamilan pada usia kurang dari 17 tahun meningkatkan risiko 

komplikasi medis, baik pada ibu maupun pada anak. Kehamilan di usia yang sangat muda ini 

berkorelasi dengan angka kematian dan kesakitan ibu. Disebutkan bahwa anak perempuan berusia 

10-14 tahun berisiko lima kali lipat meninggal saat hamil maupun bersalin dibandingkan kelompok 

usia 20-24 tahun, sementara risiko ini meningkat dua kali lipat pada kelompok usia 15-19 tahun. 

Angka kematian ibu usia di bawah 16 tahun di negara-negara dengan pendapatan menengah dan 

rendah bahkan lebih tinggi hingga enam kali lipat. Menurut hasil Long Form SP2020, tingkat 

kelahiran remaja (ASFR 15-19 Tahun) di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 33,86%. Hal ini masih 

terbilang tinggi dibanding dengan nilai ASFR 15-19 tahun secara nasional sebesar 26,64% [3].  

Kesiapan persalinan merupakan proses perencanaan kelahiran normal dan antisipasi Tindakan 

apabila terjadi komplikasi saat persalinan atau dalam keadaan darurat.  Kesiapan persalinan dapat 

dipengaruhi oleh usia ibu hamil.  Usia ibu dibawah 20 tahun menunjukkan fungsi reproduksi yang 

belum matang dan secara mental belum siap menghadapi kehamilan sehingga berisiko terjadi 

gangguan saat kehamilan, proses persalinan, dan berdampak pada persiapan persalinan yang kurang.  

Kehamilan pada remaja menimbulkan risiko psikologis mengenai kesiapan dan penyesuaian diri 

terhadap peran  baru  menjadi  seorang  ibu.  Transisi menjadi orang tua menjadi sulit bagi ibu remaja 

karena tugas perkembangan orang tua  yang belum terpenuhi [4].Yang harus dipersiapkan ibu 

menjelang persalinan yaitu menghindari kepanikan dan ketakutan serta bersikap tenang, dimana ibu 

hamil dapat melalui saat-saat persalinan dengan baik dan lebih siap di samping meminta dukungan 

dari orang-orang terdekat, karena perhatian dan kasih sayang tentu akan membantu memberikan 

semangat untuk ibu yang akan melahirkan [5]. Pada penelitian Glovinsky terdapat sebagian besar ibu 

memiliki persiapan persalinan pada usia remaja.  Persiapan persalinan pada ibu hamil remaja yang 

kuat dapat mengurangi rasa takut menjelang persalinan serta memudahkan ibu beradaptasi dengan 
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peran barunya. Remaja yang hamil pertama kali hanya mengetahui sedikit tentang proses dan 

perubahan yang terjadi, serta bagaimana kehamilan dan persalinan dapat berjalan normal. Oleh 

karena itu, kesiapan persalinan yang baik perlu dilakukan untuk memberikan pengalaman kehamilan 

yang menyenangkan. Apabila di dalam proses persalinan tidak disertai persiapan maka persalinan 

tidak dapat berjalan dengan lancar [6] 

Menurut hasil penelitian sejak saat hamil, ibu sudah mengalami kecemasan. Kecemasan 

meningkat menjelang persalinan terutama pada trimester III. Pada ibu hamil trimester III umumnya 

mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan (52,5%) dan sisanya tidak mengalami 

kecemasan (47,5%) [2]. Satus kesehatan jiwa secara global memperlihatkan bahwa 970 juta orang di 

seluruh dunia memiliki gangguan kesehatan mental. Kecemasan adalah penyakit mental yang paling 

umum di dunia, mempengaruhi 284 juta orang. Secara global, penyakit mental mempengaruhi lebih 

banyak perempuan (11,9%) dibandingkan laki-laki (9,3%). Tingkat kematian orang dengan gangguan 

mental secara signifikan lebih tinggi daripada populasi umum, dengan rata-rata hilangnya harapan 

hidup 10,1 tahun. Diperkirakan gangguan jiwa disebabkan oleh 14,3% kematian di seluruh dunia, 

atau sekitar 8 juta kematian setiap tahunnya [7]. 

Upaya pemeliharaan kesehatan kehamilan tidak semata-mata ditujukan kepada aspek fisik 

saja, tetapi aspek psikososial juga perlu diperhatikan agar kehamilan dan persalinan berjalan lancar. 

Kehamilan dan persalinan adalah suatu krisis maturitas yang dapat menimbulkan kecemasan atau 

bahkan stress, tetapi berharga karena wanita tersebut menyiapkan diri untuk memberi perawatan dan 

mengemban tanggung jawab yang lebih besar. Seiring persiapan menghadapi peran baru, wanita 

mengubah konsep dirinya agar siap menjadi orang tua. Pertumbuhan ini membutuhkan penguasaan 

tugas-tugas tertentu, menerima kehamilan, mengindentifikasi peran ibu, mengatur hubungan dengan 

pasangannya, membangun hubungan dengan anak yang belum lahir, dan mempersiapkan diri  

menghadapi  persalinan [8]. Kecemasan atau ansietas ibu hamil yang akan menghadapi proses 

persalinan salah satu masalah gangguan emosional yang sering ditemui dan menimbulkan dampak 

psikologis cukup serius [9]. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran tentang 

respon psikologis dan kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil usia remaja di wilayah pesisir.  

 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian  ini  menggunakan desain  penelitian  deskriptif kuantitatif untuk memberikan 

gambaran mengenai respon psikologis dan kesiapan persalinan ibu hamil usia remaja di wilayah 

pesisisr. Penelitian dilakukan di Puskesmas yang berada di wilayah Kecamatan Tarakan Timur Kota 

Tarakan pada Agustus hingga Oktober 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil remaja 

dengan umur kehamilan telah masuk trimester III. Sampel dalam penelitian ini 34 ibu hamil usia 

remaja yang dipilih menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi,yaitu 

memiliki riwayat menikah usia muda atau hamil saat usia muda (<20 tahun), ada riwayat kunjungan 

antenatal, dapat berkomunikasi dengan baik. Selain itu kriteria eksklusi antara lain ibu hamil dengan 

gangguan jiwa atau kesehatan mental dan memiliki riwayat melahirka bayi dengan kelainan atau cacat 

bawaan 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer yang didapat langsung dari 

responden dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 10 butir pertanyaan untuk mengukur 

aspek psikologis dan 10 pertanyaan untuk mengukur kesiapan menghadapi persalinan. Responden 

mengisi kuesioner dengan pendampingan dari peneliti guna memastikan pemahaman yang bernar 

terhadap setiap pertanyaan. Pengolahan   data   menggunakan   beberapa   tahapan   dimulai   dengan   
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editing   data,   pengkodean, pemberian  nilai,  memproses  data,  serta  pembersihan  data  jika  

terdapat  kesalahan-kesalahan  atau ketidaklengkapan  kode  untuk  kemudian  dilakukan  perbaikan  

atau  koreksi  data.  Analisa  data  pada penelitian  ini  menggunakan  analisis  data  univariat  berupa  

distribusi  frekuensi  dan  presentase  dari variabel-variabel penelitian. 

 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Karakteristik Responden 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

Gravida 

Primigravida 

Multigravida 

 

22 

12 

 

64,71 

35,29 

Pendidikan 

Belum Tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

 

0 

6 

16 

12 

 

 

17,65 

47,06 

35,29 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

28 

6 

 

82,35 

17,65 

Status Pernikahan 

Tidak Menikah 

Menikah 

 

0 

34 

 

0 

100 

(Data Primer, 2023) 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan gravida 

didapatkan bahwa mayoritas dari responden merupakan primigravida sebanyak 22 orang (64,71%). 

Pada ibu primigravida, pengalaman pertama hamil ini menimbulkan perasaan campur aduk, antara 

kebahagiaan dan harapan, namun juga dibarengi dengan kekhawatiran terhadap proses kehamilan dan 

persalinan yang akan dihadapi. Salah satu bentuk kecemasan yang sering muncul adalah ketakutan 

terhadap rasa sakit saat melahirkan, terutama pada ibu yang belum memiliki pengalaman melahirkan 

sebelumnya. Pada persalinan pertama, munculnya kecemasan dianggap wajar karena semuanya 

merupakan hal yang baru [10]. Sementara itu, pada ibu yang pernah hamil sebelumnya 

(multigravida), kecemasan biasanya dipicu oleh pengalaman persalinan yang tidak menyenangkan di 

kehamilan sebelumnya, riwayat komplikasi seperti perdarahan atau keguguran, maupun kondisi 

medis yang dapat menghambat proses persalinan. Rasa takut pada ibu hamil pertama (primigravida) 

juga sering diperparah oleh cerita-cerita negatif atau mitos menakutkan dari lingkungan sekitar 

mengenai pengalaman kehamilan dan persalinan. Jika kecemasan yang dirasakan selama kehamilan 

tidak dikelola dengan baik, hal ini dapat menyebabkan ketegangan, menghambat proses relaksasi 

tubuh, menimbulkan kelelahan, bahkan berdampak pada kondisi janin dalam kandungan [11]. 

Pada tabel 1 juga menunjukkan mayoritas pendidikan dalam penelitian ini yaitu SMP 

sebanyak 16 orang (47,06%). Tingkat pendidikan yang rendah dapat mempengaruhi pengetahuan ibu 

hamil tentang proses persalinan dan tanda bahaya kehamilan. tingkat pendidikan memberikan 
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pengaruh yang signifikan terhadap kecemasan seseorang. Tingkat pendidikan seseorang berhubungan 

dengan pengetahuan yang ada pada dirinya mengenai masalah yang spesifik juga tinggi. Sehingga 

semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka akan mengurangi tingkat kecemasannnya [12] . 

Rata-rata  pekerjaan  dalam  penelitian  ini  sebagian  besar  responden  tidak  bekerja  yaitu 

sebanyak 28 (82,35%), sedangkan responden yang bekerja sebanyak 6 (17,65%). Pekerjaan adalah 

kesibukan yang dilakukan seseorang terutama untuk menunjang kehidupan dan   keluarga   sehingga   

menghasilkan   suatu   penghasilan   berupa   uang.   Semakin   meningkat penghasilan  maka  

pemeliharaan  dan  pelayanan  kesehatan  semakin  terjamin.  Seorang  ibu dapat mengetahui  semua  

informasi  kesehatan  mengenai  diri  dan  bayi  yang  ada  dalam  kandungannya, sehingga  dapat  

menjalani  kehamilan  yang  aman  dan  menyenangkan.  Namun  hal  tersebut  tidak menjadi  

penyebab  terjadinya  kecemasan  ibu  hamil  dalam  menghadapi  persalinan.  Ibu  hamil walaupun  

tidak  bekerja  dapat  memperoleh  informasi  seputar  kehamilan  dan  persalinan  melalui internet 

sehingga ibu dapat mempersiapkan persalinan dengan lebih baik [13]. 

Semua responden dalam penelitian ini sudah menikah (100%), yang dapat mempengaruhi 

dukungan sosial dan emosional yang diterima selama kehamilan. Dukungan dari pasangan suami istri 

sangat penting dalam mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesiapan psikologis ibu hamil. 

Penelitian oleh Farida menunjukkan bahwa dukungan suami berhubungan dengan kesiapan ibu hamil 

dalam menghadapi persalinan [4]. 

 

3.2 Respon Psikologis Ibu Hamil Remaja 

Setelah dilaksanakan penelitian mengenai “Respon Psikologis dan Kesiapan Persalinan Ibu 

Hamil Usia Remaja di Wilayah Pesisir” didapatkan hasil sebagai berikut: 

 

Tabel 2. Respon Psikologis Ibu Hamil Usia Remaja di Wilayah Pesisir 

Aspek Respon Psikologis Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Rasa Takut Rendah 5 14,71 

Sedang 11 32,35 

Tinggi 18 52,94 

Kecemasan Rendah 5 14,71 

Sedang 23 67,65 

Tinggi 6 17,65 

Stress psikologis Rendah 7 20,59 

Sedang 19 55,88 

Tinggi 8 23,53 

Kepercayaan diri Rendah 4 11,76 

Sedang 15 44,12 

Tinggi 15 44,12 

Kesiapan mental Rendah 4 11,76 

Sedang 13 38,24 

Tinggi 17 50 

Stabilitas emosional Rendah 1 2,94 

Sedang 16 47,06 

Tinggi 17 50 

(Data Primer, 2023) 
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Pada penelitian ini sebanyak 18 responden (52,94%) menunjukkan tingkat rasa takut yang 

tinggi menjelang persalinan. Hal ini mencerminkan ketidaksiapan psikologis yang umum terjadi pada 

kehamilan remaja, terutama di wilayah pesisir yang mungkin memiliki keterbatasan akses informasi 

dan layanan kesehatan. Menurut Hidayah et al., remaja hamil sering mengalami penolakan terhadap 

kehamilan yang tidak direncanakan, yang dapat memicu ketakutan terhadap proses persalinan dan 

peran sebagai ibu [14]. 

Mayoritas responden mengalami kecemasan (67,65%) dan stres psikologis (55,88%) dalam 

kategori sedang. Faktor-faktor yang berkontribusi meliputi kurangnya pengetahuan tentang 

kehamilan dan persalinan, serta minimnya dukungan sosial. Studi oleh Siswanto menunjukkan bahwa 

tingkat kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan dipengaruhi oleh pengetahuan, dukungan 

keluarga, dan paritas [15]. Selain itu, penelitian oleh Fadillah menemukan bahwa usia dan paritas 

berhubungan signifikan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III [16]. 

 Tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil berkaitan erat dengan usia kehamilannya. 

Ibu yang hamil di usia muda cenderung mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan mereka yang berada pada usia reproduksi matang. Perbedaan ini muncul karena ibu muda 

menghadapi berbagai faktor yang dapat memicu kecemasan, seperti ketidaksiapan psikologis dan 

kondisi sistem reproduksi yang belum sepenuhnya berkembang. Bentuk kecemasan tersebut biasanya 

muncul dalam bentuk kekhawatiran terhadap kondisi dirinya dan proses persalinan yang akan 

dijalani, termasuk rasa sakit, kemungkinan robekan pada jalan lahir, serta risiko komplikasi. Cerita 

dari lingkungan sekitar tentang pengalaman persalinan juga bisa memperparah kecemasan yang 

dirasakan. Sebaliknya, ibu dengan usia yang lebih matang umumnya lebih siap secara mental dan 

fisik, sehingga cenderung mengalami kecemasan yang lebih rendah. Namun, ibu hamil berusia lanjut 

juga dapat mengalami tingkat kecemasan yang cukup tinggi, terutama karena kekhawatiran akan 

kondisi fisiknya dan kemampuan tubuhnya dalam menjalani proses persalinan, mengingat usia tua 

lebih rentan terhadap berbagai komplikasi [17]. 

Sebanyak 44,12% responden memiliki kepercayaan diri tinggi, dan 50% menunjukkan 

kesiapan mental tinggi dalam menghadapi persalinan. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat 

tantangan psikologis, sebagian remaja hamil mampu membangun kepercayaan diri dan kesiapan 

mental yang baik. Dukungan dari keluarga dan pasangan sangat berperan dalam hal ini. Hidayah  

menekankan pentingnya dukungan sosial dalam membantu ibu hamil remaja mengatasi tantangan 

psikologis selama kehamilan dan persalinan [18]. 

Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa 50% responden memiliki stabilitas emosional 

yang tinggi. Stabilitas emosional ini penting untuk menghadapi proses persalinan dengan tenang dan 

percaya diri. Faktor-faktor seperti dukungan sosial, pengetahuan yang memadai, dan pengalaman 

sebelumnya dapat membantu meningkatkan stabilitas emosional ibu hamil remaja. Stabilitas 

emosional tinggi dan kepercayaan diri tinggi bisa menjadi indikator adanya resilience (daya lenting) 

psikologis dalam diri remaja tersebut. Resiliensi ini sangat penting sebagai modal awal untuk 

membangun kesiapan mental dan emosional menghadapi proses persalinan. Remaja dengan resiliensi 

tinggi cenderung menunjukkan adaptasi yang lebih baik terhadap stres kehamilan [14] 

 

3.3 Kesiapan Menghadapi Persalinan 

 

Tabel 3. Kesiapan Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Usia Remaja 

Indikator Kesiapan Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pengetahuan tentang persalinan Tidak siap 16 47,06 

Siap 18 52,94 
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Indikator Kesiapan Kategori 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Perencanaan persalinan Tidak siap 10 29,41 

Siap 24 70,59 

Dukungan sosial Tidak siap 14 41,18 

Siap 20 58,82 

Kesiapan fisik dan mental Tidak siap 18 52,94 

Siap 16 47,06 

(Data primer, 2023) 

 

Pada penelitian ini terdapat sebanyak 18 responden (52,94%) dalam penelitian ini 

menunjukkan kesiapan dalam hal pengetahuan tentang persalinan. Pengetahuan yang memadai 

memungkinkan ibu hamil untuk memahami proses persalinan, mengenali tanda-tanda bahaya, dan 

mengetahui langkah-langkah yang harus diambil dalam situasi darurat. Pengetahuan yang baik dapat 

meningkatkan rasa percaya diri dan mengurangi kecemasan menjelang persalinan. Pengetahuan yang 

baik tentang persalinan akan mendorong ibu dalam menjaga kehamilannya dan menyiapkan apa saja 

yang diperlukan menjelang persalinan serta dapat meningkatkan kesiapan ibu dalam persalinan. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arisanti bahwa pengetahuan ibu hamil primigravida 

tentang persiapan persalinan sebagian besar berada dalam kategori baik. Pengetahuan yang baik ini 

diharapkan dapat meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan [19]. Selain itu, 

penelitian oleh Angesti juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

hamil dengan kesiapan menghadapi persalinan di masa pandemi COVID-19 [20]. Pengetahuan yang 

baik dapat mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan. 

Dengan demikian, peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang persalinan melalui edukasi yang tepat 

dapat meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan, yang pada gilirannya dapat 

menurunkan risiko komplikasi dan meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. 

Mayoritas responden (24 orang atau 70,59%) telah melakukan perencanaan persalinan. 

Perencanaan ini mencakup pemilihan tempat persalinan, identifikasi tenaga kesehatan yang akan 

membantu, serta persiapan logistik lainnya. Perencanaan yang matang dapat mengurangi risiko 

komplikasi dan meningkatkan keselamatan ibu dan bayi. Perencanaan persalinan merupakan langkah 

penting dalam mempersiapkan ibu hamil menghadapi proses persalinan. Bagi ibu hamil usia remaja, 

perencanaan ini tidak hanya mencakup aspek fisik, tetapi juga psikologis dan sosial. Perencanaan 

persalinan yang baik dapat meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan dan 

mengurangi kecemasan yang sering dialami oleh ibu hamil usia remaja [21]. Selain itu, program 

seperti Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang dilaksanakan oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia juga terbukti efektif dalam meningkatkan kesiapan ibu 

hamil usia remaja. Pelaksanaan P4K dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai tanda 

bahaya kehamilan dan persalinan, serta memperkuat dukungan sosial dari keluarga dan masyarakat 

[22]. 

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa sebanyak 20 responden (58,82%) mendapatkan 

dukungan sosial yang memadai dari keluarga, pasangan, atau lingkungan sekitar. Menurut Maharani 

(2008) dalam penelitian yang dilakukan Mendrofa bahwa dukungan sosial   yang   paling   dekat 

dengan  wanita  hamil  adalah  dari  pasangan (suami). Suami dapat memberikan  dukungan berupa  

semangat  dan  perhatian  kepada  istri, membina hubungan baik dengan  pasangan, mengajak  jalan-

jalan ringan sambil berbicara hal yang positif dan sebagainya. Dengan begitu, istri bisa kuat untuk 

menghadapi segala hal di masa kehamilan dan juga menjelang masa persalinan [23]. Dukungan suami 

dalam persiapan persalinan pada usia remaja sangat berhubungan, dimana dukungan penuh dan peran 
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nyata suami sangat membantu mempertahankan kondisi ibu hamil remaja. Ibu usia remaja yang 

dalam masa kehamilan secara emosional  terganggu,  dengan  adanya  dukungan  yang  diberikan  

suami  kepada  ibu  dapat menimbulkan ketenangan batin dan perasaan senang, karena perhatian dan 

kasih sayang akan membantu  memberikan  semangat  untuk  ibu  dalam  menghadapi  kehamilan  

dan  persalinan. Sehingga  dapat  disimpulkan  semakin  mendukung  seorang  suami,  semakin  

termotivasi  dan semangat ibu hamil remaja dalam mengahadapi masa kehamilan dan proses 

persalinan [6]. 

 Sebanyak 18 responden (52,94%) masih berada dalam kategori tidak siap secara fisik dan 

mental untuk menghadapi persalinan. Kesiapan fisik mencakup kondisi kesehatan yang optimal, 

sedangkan kesiapan mental melibatkan stabilitas emosional dan kemampuan mengelola stres. 

Kurangnya kesiapan ini dapat meningkatkan risiko komplikasi selama persalinan dan berdampak 

negatif pada kesehatan ibu dan bayi. Kesiapan fisik ibu hamil usia remaja sangat penting untuk 

memastikan proses persalinan berjalan lancar. Kondisi fisik yang baik dapat mengurangi risiko 

komplikasi seperti perdarahan atau infeksi. Namun, kesiapan mental juga memegang peranan yang 

tidak kalah penting. Ibu hamil yang memiliki kesiapan mental yang baik cenderung lebih mampu 

mengelola kecemasan dan stres, serta memiliki sikap positif dalam menghadapi persalinan [24]. 

Penelitian oleh Wibowo dan Bawono menunjukkan bahwa kesiapan mental ibu hamil sangat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti pengetahuan tentang proses persalinan, dukungan keluarga, 

kondisi kesehatan, dan pengalaman masa lalu. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik 

tentang persalinan dan didukung oleh keluarga cenderung memiliki kesiapan mental yang lebih baik. 

Selain itu, kondisi kesehatan yang baik juga berkontribusi pada kesiapan mental ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan [25]. Menurut Hesti, edukasi mengenai persiapan fisik dan mental serta 

pendampingan selama kehamilan dapat meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi 

persalinan [22] 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil usia remaja di wilayah pesisir menghadapi 

tantangan psikologis yang signifikan, termasuk rasa takut, kecemasan, dan stres. Namun, dengan 

dukungan yang tepat, mereka dapat mengembangkan kepercayaan diri, kesiapan mental, dan 

stabilitas emosional yang diperlukan untuk menghadapi persalinan. Intervensi yang fokus pada 

peningkatan pengetahuan, dukungan sosial, dan pelayanan kesehatan yang ramah remaja sangat 

penting untuk mendukung kesejahteraan psikologis mereka. Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa meskipun sebagian besar ibu hamil usia remaja di wilayah pesisir memiliki pengetahuan yang 

baik, telah melakukan perencanaan persalinan, dan mendapatkan dukungan sosial, namun masih 

terdapat tantangan dalam hal kesiapan fisik dan mental.  
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