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ABSTRAK
Kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan terutama primigravida berkaitan dengan emosi ibu yang berpengaruh pada proses persalinan, kecemasan persalinan pertama merupakan kondisi psikologis yang tidak menyenangkan dikarenakan adanya perubahan fisiologis yang menyebabkan ketidakstabilan psikologis. Hal ini berkaitan dengan pengalaman baru yang dialami ibu hamil serta terbatasnya pengetahuan tentang kehamilan. Ibu hamil perlu memperoleh informasi yang benar mengenai kecemasan dalam menghadapi persalianan, cara mengatasinya serta faktor yang mempengaruhinya.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tigkat kecemasan ibu hamil primigravida TM III sebelum perlakuan, tingkat kecemasan ibu hamil primigravida TM III setelah perlakuan, serta menganalisis perbedaan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam kesiapan persalinan sebelum dan sesudah di berikan pendidikan kesehatan. 
Jenis penelitian ini adalah experimental dengan rancangan pre-experimental menggunakan one group pretest–posttest design dengan teknik total sampling. Instrument penelitian ini menggunakan data primer (kuesioner). 
Hasil penelitian analisis bivariat menunjukkan nilai mean pada ibu hamil sebelum diberikan pendidikan kesehatan (pre test) = 24,8 dan nilai mean satelah diberikan pendidikan kesehatan (post test) = 19,4 yang menunjukan nilai pv = 0,000 pada α = 0,05 berarti p<0,05 maka Ho ditolak yang artinya ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan ibu dalam kesiapan persalinan di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara.
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PENDAHULUAN
1. Latar Belakang

Kehamilan dan persalinan merupakan proses fisiologis dalam fase kehidupan seorang wanita. Masa kehamilan dibagi menjadi tiga trimester yang di dalamnya terjadi suatu perubahan didalam tubuh wanita itu sendiri, baik perubahan fisik maupun psikologis.
Meskipun kehamilan merupakan kejadian fisiologis, namun banyak wanita yang diliputi rasa panik dan cemas dikarenakan adanya perubahan fisik maupun psikologis tersebut. Hal ini disebut fear-tension-pain concept (sakit-tegang-takut), dimana rasa takut menimbulkan rasa ketegangan atau kepanikan yang menyebabkan otot-otot menjadi kaku dan akhirnya menyebabkan rasa sakit (Macdougall, 2003). Ada dua hal yang menyebabkan kecemasan pada ibu hamil yaitu perasaan takut dan penolakan ibu terhadap kehamilannya. Ketakutan atau kecemasan ibu menghadapi persalinan terutama primigravida, berkaitan dengan emosi ibu yang berpengaruh pada proses persalinan. Kecemasan persalinan pertama merupakan perasaan atau kondisi psikologis yang tidak menyenangkan dikarenakan adanya perubahan fisiologis yang menyebabkan ketidakstabilan kondisi psikologis. Hal ini berkaitan dengan pengalaman baru yang dialami ibu hamil serta masih terbatasnya pengetahuan tentang kehamilan dan kurangnya dukungan dari suami maupun keluarga. Hal ini sesuai dengan pendapat Notoadmodjo (2003) yang mengatakan bahwa melalui pendidikan kesehatan baik  yang dilakukan secara langsung maupun tidak langsung menjadi salah satu upaya pembelajaran bagi masyarakat untuk dapat mengatasi kecemasan yang dirasakan menjelang  persalinan. Berdasarkan data dari Dinkes Kabupaten Jepara jumlah ibu hamil yang melakukan ANC pada Tahun 2009 khususnya pada kunjungan K4 mengalami peningkatan yaitu sebesar 93,82% yang sebelumnya 87,42%, ini membuktikan bahwa ibu hamil peduli akan kehamilannya dan merasa kawatir akan keadaan kehamilannya, sedangkan berdasarkan wawancara dari bidan yang bersangkutan data kunjungan ANC di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara pada Bulan Oktober-November sebanyak 60 primigravida yang memasuki  trimester  III yang mengalami perasaan kawatir dan cemas akan kondisi kehamilannya dan belum mempersiapkan diri. Ini membuktikan bahwa ibu hamil primigravida lebih cemas di banding ibu yang sudah pernah melahirkan (multigravida ).
Berdasarkan uraian tersebut  peneliti tertarik dalam melakukan penelitian  yang berjudul pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat  kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam kesiapan  persalinan di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara.

2. Tujuan Penelitian

a. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III sebelum diberikan pendidikan kesehatan mengenai upaya mengatasi kecemasan ibu hamil dalam kesiapan  persalinan.

b. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III sesudah diberikan pendidikan kesehatan mengenai upaya mengatasi kecemasan ibu hamil dalam kesiapan persalinan.

c. Untuk menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam kesiapan persalinan di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara.

TINJAUAN PUSTAKA
1. Konsep Dasar Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan adalah upaya pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan - tindakan untuk memelihara (mengatasi masalah) dan meningkatkan kesehatan (Notoatmodjo, 2003).
a. Tujuan Pendidikan Kesehatan

Menurut   Salmah dkk (2008), tujuan pendidikan kesehatan  adalah  terjadinya perubahan perilaku ibu dan keluarga, tentang hal – hal yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, masa nifas dan bayinya. 

b. Strategi  Pendidikan  Kesehatan
Strategi pendidikan kesehatan menurut Salmah dkk (2008), yaitu:
1) Strategi dengan pendekatan individual
2) Strategi dengan pendekatan secara kelompok
c. Proses Pendidikan Kesehatan
Prinsip pokok pendidikan kesehatan adalah proses belajar. Didalam kegiatan belajar terdapat tiga pokok persoalan yakni  persoalan masukan (input), proses, dan persoalan keluaran (output). 
d. Sasaran Pendidikan Kesehatan
1) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu.

2) Pendidikan individual dengan sasaran kelompok.
e. Macam-macam Alat Bantu Pendidikan Kesehatan 
1) Alat bantu lihat (Visual Aids).
2) Alat bantu dengar.
3) Alat bantu lihat dengar.
4) Alat bantu berdasarkan pembuatannya.
f. Media Pendidikan Kesehatan

Berdasarkan fungsinya media ini dibagi menjadi 3, yaitu :

1) Media cetak.
2) Media elektronik.
3) Media papan (Bill Board).
2. Konsep Dasar  Kecemasan
Kecemasan dapat didefinisikan suatu keadaan perasaan keprihatinan rasa gelisah, ketidaktentuan, atau takut dan kenyataan atau persepsi ancaman sumber aktual yang tidak diketahui atau dikenal   (Stuart, 2007). 
a. Tingkat Kecemasan 
Klasifikasi tingkat kecemasan menurut Stuart  (2007)   adalah sebagai berikut :
Rentang Respon Cemas


Gambar. 2.1. Rentang Respon Cemas
1) Kecemasan ringan
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. 
Menurut  Maria (2003), seseorang dengan cemas ringan dapat dijumpai hal-hal sebagai berikut, seperti :
a) Persepsi dan perhatian meningkat.

b) Mampu mengatasi situasi masalah.
c) Dapat mengintegrasikan pengalaman masa lalu, saat ini dan masa datang.
d) Ingin tahu dengan mengulang pertanyaan.
e) Kecenderungan untuk tidur.
2) Kecemasan sedang
Kecemasan sedang ditandai dengan menurunnya perhatian terhadap lingkungan. Menurut Maria (2003), seseorang dengan kecemasan  sedang biasanya menunjukkan keadaan seperti :
a) Persepsi agak menyempit.

b) Sedikit lebih sulit untuk berkonsentrasi, belajar menuntut upaya lebih.
c) Memandang pengalaman saat ini dengan masa lalu.
d) Tremor, gemetar

3) Kecemasan berat.
Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. 
Menurut Maria (2003), seseorang dengan kecemasan berat biasanya menunjukkan keadaan seperti :
a) Persepsi sangat kurang berfokus pada hal-hal detail tidak dapat berkonsentrasi lebih ketika diinstruksikan untuk melakukannya.
b) Belajar sangat terganggu.
c) Memandang pengalaman saat ini dengan masa lalu, hampir tidak mampu untuk memahami situasi saat ini.
d) Komunikasi sulit dipahami.
e) Hiperventilasi, takikardi, sakit kepala, pusing dan mual
4) Kecemasan berat sekali (Panik).
Tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror karena mengalami kehilangan kendali.

b. Faktor predisposisi dan faktor presipitasi kecemasan
1) Teori psikoanalisa
Kecemasan terjadi karena adanya konflik antara emosional elemen kepribadian yaitu Id dan super ego.
2) Teori interpersonal
Kecemasan muncul sebagai akibat ketidakmampuan untuk berhubungan interpersonal dan sebagai akibat penolakan Teori Behavioral. 
3) Teori belajar
Setiap orang mempunyai pengalaman dan pengetahuan dalam dirinya. 
4) Teori konflik
Konflik menghasilkan kecemasan. Konflik karena perasaan aman dan tidak aman akan menyebabkan kecemasan.
5) Teori keluarga
Kecemasan selalu ada pada tiap-tiap keluarga dan sifatnya heterogen.

Sedangkan faktor presipitasi (pencetus) yang dapat menyebabkan terjadinya kecemasan antara lain :
1) Ancaman terhadap integritas seseorang
2) Ancaman terhadap sistem diri
c. Karakteristik  cemas
Menurut Hawari (2002), untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apkah ringan, sedang, berat, berat sekali (panik) maka menggunakan alat ukur yang dikenal dengan Hamilton Ansiety Ranting Scale (HARS). Adapun cara penilaian kecemasan menggunakan skala HARS yang terdiri dari 14 kelompok gejala, masing-masing kelompok diberi bobot skor 0-14, yaitu sebagai berikut : 
Tabel 2.2 Bobot skor yang diberikan pada setiap kelompok gejala

	Skor
	Gejala

	0
	Tidak ada gejala kecemasan

	1
	Terdapat satu gejala kecemasan

	2
	Terdapat dua gejala kecemasan

	3
	Terdapat tiga kecemasan

	4
	Terdapat lebih dari tiga kecemasan


Selanjutnya masing-masing nilai kelompok gejala tersebut di jumlahkan dan hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang dengan menggunakan tingkat pengukuran kecemasan HARS, yaitu :

Tabel 2.3 skor kategori kecemasan

	Skor
	Gejala

	<14
	Tidak ada kecemasan

	15-20
	Kecemasan ringan

	21-27
	Kecemasan sedang

	28-41
	Kecemasan berat

	42-56
	Kecemasan berat sekali (panik)


d. Respon Terhadap Kecemasan
1) Respon fisiologis
2) Respon psikologis
3) Respon perilaku
4) Respon afektif
e. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
Menurut Stuart  (2007), ada 2 faktor yang  mempengaruhi kecemasan:
1) Faktor internal
a) Potensi stressor. 
b) Maturitas/umur
c) Pengetahuan dan sosial ekonomi
d) Keadaan fisik
e) Sosial Budaya
f) Lingkungan/situasi.
2) Faktor Eksternal
a) Ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidakmampuan fisiologis yang akan dating
b) Ancaman terhadap sistem diri seseorang dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi seseorang.
3. Konsep Dasar  Kesiapan Persalinan

Kesiapan adalah kesediaan seseorang untuk melakukan sesuatu. Kesiapan merupakan suatu pola perilaku tendensi atau kesiapan antisipasif dari faktor-faktor predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial.

Kesiapan atau perencanaan persalinan adalah sebuah program yang bertujuan memberikan kontribuksi terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil, suami dan keluarga tentang perlunya perencanaan persalinan dalam rangka penurunan AKI (Pusdiknakes, 2003).
Dari beberapa kesiapan persalinan diatas dapat di uraikan sebagai    berikut :

a. Memilih Tempat Bersalin  

Ada beberapa tempat bersalin yaitu :

1) Rumah bersalin/ klinik bersalin/ puskesmas.
2) Rumah Sakit Bersalin.
3) Rumah Sakit Ibu dan Anak.
4) Rumah Sakit Umum.
b. Membuat Rencana Pengambilan Keputusan

Hal ini penting terutama saat penanganan kasus gawat darurat jika pengambil keputusan utama dalam keluarga tidak ada ditempat, perlu dibicarakan oleh bidan dengan ibu hamil, suami dan keluarga tentang siapa yang boleh mengganti pengambil keputusan tersebut.

c. Mengatur sistem transportasi jika terjadi kasus gawat darurat

Transportasi diperlukan saat memanggil bidan untuk partus dirumah, ataupun saat pasien dirujuk kesarana kesehatan.
d. Membentuk rencana atau rancangan tabungan

e. Menyiapkan kebutuhan peralatan untuk melahirkan

1) Perlengkapan bayi. 
2) Perlengkapan lain yang dibutuhkan oleh ibu bersalin. 
3) Persiapan ayah.
f. Tanda-tanda awal persalinan

1) Kontraksi rahim

Secara umum, pertanda awal ibu hamil siap melahirkan adalah mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Merasakan mules dan nyeri di bagian punggung atau pinggang :
a) Mengeluarkan lendir bercampur darah dari jalan lahir.
b) Kontraksi bertambah kencang dan makin teratur.
2) Keluarnya lendir darah
3) Keluarnya cairan ketuban  

g. Tanda-tanda Bahaya Sebelum Persalinan

1) Ketuban pecah dini.
2) Perdarahan.
3) Tekanan darah meningkat.
4) Tanda pergerakan janin berkurang.
METODE PENELITIAN

1. Desain Penelitian

Desain Penelitian pada penelitian ini adalah Pre eksperimen dengan menggunakan pendekatan one group pretest-pos test. One group pretest-postes adalah suatu rancangan yang tidak ada kelompok pembanding (control), tetapi peneliti paling tidak sudah dilakukan observasi yang dilakukan sebelum (O1) disebut pre test dan observasi sesudah eksperimen (O2) disebut post test perbedaan antara O1 dan O2 merupakan dari suatu penelitian atau ekperimen (Notoadmojo, 2005).



Gambar 3.1 Desain penelitian

Keterangan :

O1 : Pengukuran tingkat kecemasan sebelum diberikan pendidikan kesehatan

O2 : Pengukuran  tingkat kecemasan sesudah diberikan pendidikan kesehatan

X    :  Perlakuan pendidikan kesehatan.

2. Populasi dan Sampel

a. Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil primigravida yang masuk trimester III pada Bulan Februari dan Maret dengan usia kehamilan 28-36 minggu di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara  sebanyak 30 ibu hamil.

b. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan metode non probability sampling  yaitu total sampling dengan jumlah 30 orang, dimana dengan mengambil semua ibu hamil primigravida dengan usia kehamilan 28-36 minggu yang bersedia untuk menjadi responden.

3. Alat Pengumpulan Data

a. Jenis data

Alat pengumpulan data pada penelitian ini adalah data sekunder yang didapatkan dari buku kunjungan ibu hamil BPS Ny. Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara. Dan data primer yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner yang diberikan kepada responden untuk mengetahui tingkat kecemasan ibu dalam kesiapan persalinan.

1) Bagian A, mengenai data karakteristik responden
2) Bagian B, mengenai tingkat kecemasan ibu hamil primigravida TM III      sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. 

b. Alat pengumpulan data

Dalam melakukan pendidikan kesehatan harus sesuai dengan prosedur satuan acara penyuluhan (SAP), sedangkan dalam mengukur kecemasan menggunakan Hamilton Ansiety Ranting Scale (HARS).
4. Metode Pengumpulan Data
Adapun langkah- langkah pengumpulan data adalah sebagai berikut:

a. Peneliti meminta data dari BAPEDDA Kabupaten Jepara,  Dinas Kesehatan Kabupaten Jepara dan BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara.
b. Peneliti mengajukan surat izin peneliti ke BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara
c. Memilih calon responden yang akan dijadikan sampel
d. Peneliti mengadakan pendekatan kepada calon responden 
e. Apabila responden menyetujui untuk dijadikan responden maka diberikan surat persetujuan menjadi responden untuk ditandatangani.
f. Melakukan pretes pada hari pertama untuk mengukur kecemasan sebelum diberikan pendidikan kesehatan kesiapan persalinan.
g. Memberikan perlakuan pendidikan kesehatan mengenai kesiapan persalinan secara bersama-sama dengan durasi 40 menit.
h. Melakukan posttest pada hari ketiga untuk mengukur kembali kecemasan setelah diberikan pendidikan kesehatan mengenai persiapan persalinan.

5. Etika Penelitian

a. Persetujuan Penelitian (Informed Consent)
Lembar persetujuan memuat penjelasan-penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian. 
b. Kerahasiaan (Confedentiality)

Setelah peneliti mendapatkan data dari responden melalui pemberian intervensi kepada ibu hamil primigravida TM III
c. Tanpa nama (Anonimity)

Pada lembar pengumpulan data, peneliti tidak mencantumkan nama responden tetapi hanya memberikan kode saja (Aziz Alimul, 2003).
6. Analisis Data

a. Analisis Univariat

Dilakukan dengan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi kecemasan ibu hamil primigravida TM III sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang kesiapan persalinan.

b. Analisis Bivariat

 Data yang diperoleh dari jawaban responden diberi penilaian untuk setiap item pertanyaan, kemudian dijumlahkan dan dikategorikan sesuai dengan tingkatan kecemasan.
HASIL PENELITIAN
1. Hasil penelitian
a. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan  analisis yang digunakan untuk mengetahui distribusi dan frekuensi distribusi kecemasan ibu hamil primigravida sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan setelah diberikan pendidikan kesehatan.
1) Karakteristik responden 

a) Karakteristik responden berdasarkan umur responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Karakteristik Umur Responden
	Umur
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	 < 20 tahun
	7
	23,3

	 20- 35 tahun
	23
	76,7

	
	
	

	 Total
	30
	100


b) Karakteristik responden berdasarkan umur kehamilan.
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi dan Presentase Responden Berdasarkan Karakteristik Umur Kehamilan Responden
	Umur Kehamilan
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	7
	13
	43,3

	8
	13
	43,3

	9
	4
	13,3

	 Total
	30
	100


c) Karakteristik tingkat kecemasan responden sebelum  dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan (Pre test dan Post test).

Tabel 4. 3
Distribusi Frekuensi dan Presentase Kecemasan  Responden Berdasarkan Sebelum dan Sesudah Pemberian Pendidikan Kesehatan

	Kelompok
	N
	Mean
	SD

	Pre test
	30
	24,83
	4,9

	Post test
	30
	19,37
	5,8


b. Analisis Bivariat

Tabel    4.4
Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida TM III
	Variabel
	Mean
	SD
	t
	Ρ-value   N

	Kecemasan 

Pre test
	5,46
	2,88
	10,377
	0,000      30

	Post test
	
	
	
	


PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat

a. Responden dengan Kecemasan sebelum diberikan pendidikan kesehatan

Rata-rata kecemasan responden sebelum diberikan intervensi berupa pemberian pendidikan kesehatan di BPS Mulyani adalah 24,83 dengan SD 4,9. Hal ini menunjukan bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan banyak ibu yang mengalami kecemasan.
b. Responden dengan kecemasan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 
Rata-rata kecemasan responden sesudah diberikan intervensi berupa pemberian pendidikan kesehatan  di BPS Ny. Mulyani adalah 19,37 dengan SD 5,8. Hal ini menunjukkan bahwa adanya penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan pendidikan kesehatan. 
2. Analisa Bivariat
a. Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida TM III Dalam Kesiapan Persalinan.
Hasil penelitian menunjukan terdapat pengaruh yang signifikan sebelum diberikan intervensi pemberian pendidikan kesehatan dan sesudah  diberikan intervensi pemberian pendidikan kesehatan yang melibatkan 30 orang responden menunjukan nilai t-test = 10,4. Didapatkan Hasil p value terhadap nilai ( sebesar 0.000 < 0.05 dengan signifikansi 0.000 maka Ho ditolak. Hal ini berarti bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil primigravida TM III dalam kesiapan persalinan di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa pendidikan kesehatan dapat menurunkan tingkat kecemasan dalam kesiapan persalinan. 
3. Keterbatasan Penelitian
Beberapa hal yang perlu diperhatikan yang merupakan kelemahan penelitian ini adalah :

a. Kesulitan dengan tepat dalam mengontrol responden
b. Selama pelaksanaan penelitian, peneliti didampingi oleh bidan setempat karena untuk menghindari apabila ada kesalahan peneliti selama memberikan pendidikan kesehatan tentang kesiapan persalinan.
c. Alat yang digunakan untuk pengumpulan data  dalam penelitian ini adalah kuesioner tertutup, sehingga jawaban responden terbatas. Pertanyaan kuesioner tentang kecemasan tentang mungkin membingungkan responden untuk menjawab sehingga perlu dilakukan pendampingan saat pengisian kuesioner.
4. Kesimpulan

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji T-test menunjukan nilai rata-rata beda kelas sebelum diberikan pendidikan kesehatan (pre test) dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan (post test) yaitu sebesar 5,5 dengan p value 0,000 < α (0,05) maka Ho ditolak  yang artinya ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil primigravida TM III dalam kesiapan prsalinan di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara.
5. Saran 
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian yang diuraikan diatas mengenai pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil primigravida TM III di BPS Mulyani Purwogondo Kalinyamatan Jepara, dapat diajukan beberapa saran yaitu :
a. Bagi ibu hamil

Diharapkan ibu hamil dapat mempersiapkan dari dalam menghadapi persalinan dengan memperhatikan pendidikan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan/bidan 
b. Bagi tenaga kesehatan setempat

Diharapkan bagi tenaga kesehatan/bidan dapat memberikan informasi tentang manfaat diberikan pendidikan kesehatan khususnya mengenai kesiapan persalinan 
c. Bagi penelitian selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi tingkat kecemasan kecemasan ibu selain dengan pendidikan kesehatan.
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