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Abstrak

Kurangnya pengetahuan dan persiapan dalam menghadapi persalinan menjadi salah satu pemicu timbulnya rasa
cemas dalam menghadapi persalinan. Kecemasan dalam persalinan akan melemahkan kontraksi, power,
menghambat persalinan dan meningkatkan risiko preeklampsia dan perdarahan serta menyumbang Angka
Kematian Ibu (AKI). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui strategi peningkatan kesiapan ibu dalam
menghadapi persalinan. Penelitian ini menggunakan desain Cross-Sectional. Sampel berjumlah 76 ibu hamil
dengan kriteria inklusi berusia 20-35 tahun, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Jetis I, ibu hamil normal tanpa
komplikasi, dan bersedia menjadi responden. Sampel diambil dengan teknik Purpossive Sampling. Penelitian
dilakukan sejak Juli 2024 sampai dengan Februari 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner dan
dianalisis dengan menggunakan Uji Chi-Square. Berdasarkan penelitian diperoleh hasil p value <0.05 pada
variabel pendidikan, gravida, literasi kesehatan, dan Kelas Ibu Hamil (KIH) sehingga menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan. Ibu hamil yang mendapatkan informasi kesehatan lebih dari satu media lebih siap
menghadapi persalinan. Ibu hamil yang tidak siap menghadapi persalinan dalam penilitian ini sebanyak 43.3% dan
tidak ikut dalam KIH. Semakin tinggi pendidikan, gravida, dan literasi kesehatan serta partisipasi dalam KIH maka
ibu hamil akan memiliki bekal yang lebih banyak untuk menghadapi persalinan. Dari faktor-faktor yang telah
diteliti, literasi kesehatan dan KIH dapat dikendalikan sehingga upaya peningkatan kesiapan menghadapi
persalinan dapat terlaksana dengan strategi yang tepat.

Kata kunci: Kelas Ibu Hamil, Kesiapan Persalinan, Ibu Hamil

Abstract

A lack of knowledge and preparation for childbirth is a significant trigger for anxiety during labor. Anxiety during
childbirth can weaken contractions, reduce power, hinder labor progress, and increase the risk of preeclampsia
and hemorrhage, contributing to the Maternal Mortality Rate (MMR). This study aims to identify strategies to
enhance mothers' readiness for childbirth. The research employed a cross-sectional design. The sample consisted
of 76 pregnant women aged 20-35 years, residing in the working area of Jetis I Primary Health Center, with
normal pregnancies without complications, and who agreed to participate as respondents. Sampling was
conducted using purposive sampling techniques. The study was conducted from July 2024 to February 2025. Data
were collected using questionnaires and analyzed using the Chi-Square test. The results indicated a p-value <
0.05 for the variables of education, gravida, health literacy, and Maternity Classes, suggesting a significant
relationship. Pregnant women who received health information from more than one media source were better
prepared for childbirth. In this study, 43.3% of pregnant women reported feeling unprepared for childbirth and
did not participate in KIH. Higher levels of education, gravida, health literacy, and participation in maternity
classes correlated with better preparedness for childbirth. Among the factors studied, health literacy and maternity
classes can be controlled, allowing for effective strategies to enhance readiness for childbirth.
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1. PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO), kehamilan merupakan proses yang
dialami perempuan selama sembilan bulan atau lebih dengan membawa embrio dan janin yang
sedang berkembang di dalam rahimnya [1]. Sedangkan persalinan merupakan serangkaian
peristiwa sejak lahirnya bayi yang sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dan kemudian
dilanjutkan dengan lahirnya plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu [2]. Aspek fisik, mental
(psikologis) dan materi harus dipersiapkan ibu hamil dengan matang untuk mewujudkan
kelancaran dalam persalinan, sehingga ibu dan bayi dalam keadaan sehat [3]. Komplikasi dapat
terjadi akibat dari kurangnya persiapan baik dari keluarga maupun ibu hamil [4].

Penelitian terdahulu mengungkapkan 3 keterlambatan yang mempengaruhi penyediaan
dan penggunaan layanan obstetrik, diantaranya (a) keterlambatan dalam mengambil keputusan
untuk mencari pertolongan ketika terjadi komplikasi; (b) keterlambatan dalam mencapai
fasilitas kesehatan; dan (c) keterlambatan dalam menerima pelayanan [5]. Kurangnya
pengetahuan dan persiapan dalam menghadapi persalinan menjadi salah satu pemicu timbulnya
rasa cemas dalam menghadapi persalinan dan dapat mempengaruhi hasil persalinan [6]. Di
Indonesia, ibu hamil yang mengalami kecemasan mencapai 107.000.000 atau 28,7% dimana
terjadi menjelang proses persalinan. Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi gangguan mental
emosional pada penduduk berumur > 15 tahun, di DIY masih cukup tinggi yaitu 8,2%,
sedangkan data nasional sebanyak 9.8%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Wulandari et al., 2021 di wilayah Puskesmas Berbah Sleman, menunjukkan bahwa 46%
responden mengalami ketidaknyamanan psikologis dengan kategori sedang, penelitian ini
sejalan dengan penelitian terdahulu yang mayoritas responden memiliki gejala tingkat
kecemasan (psikologis) sedang sebanyak 48% [7].

Kecemasan ibu hamil tidak hanya terjadi pada akhir kehamilan, namun ada sejak awal,
pertengahan, maupun akhir kehamilan [8] [9]. Menurut penelitian yang dilakukan pada tahun
2017 di Puskesmas Jetis I Bantul, dalam saran pada penelitiannya perencanaan persiapan
persalinan harus dilakukan sejak awal kehamilan [10]. Selain itu, seiring dengan
meningkatknya perubahan teknologi kecemasan dan ketidaksiapan ibu hamil dapat dipicu dari
media informasi dimana media cenderung memiliki penggambaran dramatis terhadap
persalinan sehingga memiliki efek negatif di masyarakat, seperti dapat menimbulkan ketakutan
persalinan dan berdampak negatif terhadap kecemasan dan ketidaksiapan ibu dalam
menghadapi persalinan, dengan demikian kesiapan menghadapi persalinan seorang ibu dapat
terjadi sejak awal kehamilan karena sudah terpengaruh oleh media [11]. Bahkan, ibu
primigravida dan multigravida sama-sama memiliki risiko tidak siap dalam menghadapi
persalinan.

Dampak yang dapat ditimbulkan dari kecemasan yaitu melemahnya kontraksi
persalinan atau melemahnya kekuatan mengejan ibu (power), sehingga dapat menghambat
kemajuan persalinan dan dapat menyebabkan terjadinya persalinan lama [12]. Kecemasan ibu
hamil juga dapat memicu preeklampsia dan perdarahan yang menjadi penyumbang Angka
Kematian Ibu (AKI). Childbirth-related fear (CBRF) atau ketakutan terhadap persalinan yang
lebih tinggi dikaitkan dengan kesiapan melahirkan yang lebih rendah, dan juga dikaitkan
dengan niat untuk memiliki anak yang lebih rendah [13].

Pemerintah mencanangkan suatu program dalam rangka menurunkan AKI akibat dari
kurangnya kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga menyebabkan permasalahan
yang menjadi pemicu kematian, yaitu suatu kegiatan yaitu Kelas Ibu Hamil (KIH).
Penyelenggaraan Kelas Ibu Hamil (KIH) diatur dalam Permenkes No. 97 Tahun 2014 pasal 48
[14]. Cakupan KIH menurut SKI 2023 menunjukkan bahwa terdapat 68,8% ibu hamil yang
tidak mengikuti KIH. Padahal, menurut penelitian sebelumnya melaporkan bahwa KIH terbukti
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memiliki dampak positif bagi psikologis ibu dalam menghadapi persalinan [15]. Kelas ibu
hamil juga dapat menurunkan depresi, kecemasan, gejala stres dan keluhan serta
meningkatkan pengetahun dan kualitas hidup ibu hamil selama kehamilan [16], [17], [18].
Selain itu terdapat berbagai faktor yang berpengaruh dengan kesiapan menghadapi persalinan.
Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk menganalisis strategi peningkatan
kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini yaitu 200 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Jetis I. Pengambilan data
dilakukan sejak 13 Februari 2025 sampai dengan 24 Februari 2025. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 76 ibu hamil
dengan kriteria sampel berusia 20-35 tahun, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Jetis I, ibu
hamil normal tanpa komplikasi, dan bersedia menjadi responden serta menandatangani lembar
informed consent. Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dengan menggunakan
kuesioner kesiapan menghadapi persalinan yang diadopsi dari penelitian terdahulu [19]. Uji
analisis data yang digunakan adalah Chi-Square. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor
No.4207/KEP-UNISA/II1/2025.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Hubungan Pendidikan dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan
Kesiapan Menghadapi Persalinan

Pendidikan Tidak Siap Siap Total P value
F Y% F % F %
Rendah 9 11.8 3 3.9 12 15.7
Tinggi 25 32.9 39 51.3 64 84.3 0.022
Total 34 44.7 42 55.3 76 100

Pendidikan merupakan faktor yang berperan penting dalam membentuk perilaku dan
pola hidup individu, termasuk dalam hal motivasi untuk berkontribusi terhadap kesehatan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin besar kemampuannya dalam
menerima dan memahami informasi yang diperoleh sehingga dapat memperluas wawasan dan
pengetahuan. Sebaliknya, rendahnya tingkat pendidikan dapat menjadi kendala dalam proses
penerimaan informasi. Dalam konteks kesehatan kehamilan, pendidikan memiliki korelasi
positif terhadap kesiapan dan respons ibu dalam menghadapi tanda-tanda bahaya kehamilan
[20].

Sesuai dengan penelitian terdahulu menyatakan bahwa ada hubungan antara pendidikan
dengan kesiapan menghadapi persalinan [21], [22]. Studi lain juga menunjukkan ada hubungan
antara pendidikan dengan keisapan menghadapi persalinan (p value = 0,001) [23]. Tingkat
pendidikan ibu hamil yang lebih tinggi akan memengaruhi kesiapan yang lebih baik untuk
persalinan dan komplikasinya karena dengan pengetahuan yang dimiliki akan memudahkan ibu
hamil untuk mengakses dan memahami informasi dan edukasi dari berbagai sumber seperti dari
tenaga kesahatan termasuk dalam kegiatan kelas ibu hamil [24] dan [25]. Penelitian lain juga
menyatakan bahwa wanita berpendidikan lebih mungkin untuk mencari perawatan medis,
membuat keputusan yang lebih baik dan lebih siap menghadapi kesulitan selama persalinan
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[26]. Pendidikan ibu hamil penting dalam menghadapi berbagai perubahan yang terjadi selama
masa kehamilan. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki, semakin besar pula
pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil. Pendidikan yang lebih tinggi berkontribusi pada
pembentukan perilaku positif, khususnya dalam hal kesiapan menghadapi proses persalinan.
Tingkat pendidikan memiliki peran signifikan dalam menentukan kemampuan individu dalam
menerima, memahami, dan mengolah informasi yang berkaitan dengan kesehatan kehamilan
dan persalinan [27].

Tabel 2. Hubungan Pekerjaan dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan
Kesiapan Menghadapi Persalinan

Pekerjaan Tidak Siap Siap Total P value
F % F % F Y%
Tidak bekerja 27 35.5 27 35.5 54 71
Bekerja 7 9.2 15 19.7 22 28.9 0.148
Total 34 44.7 42 55.3 76 100

Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu dimana hasil penelitian menunjukkan
tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kesiapan menghadapi persalinan (Karmilasari et
al., 2022) (Hesti et al., 2022). Pekerjaan tidak menghalangi ibu dalam mempersiapkan
persalinannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status pekerjaan ibu tidak mempengaruhi
kesiapan persalinan pada ibu hamil. Faktor status pekerjaan tidak mempengaruhi ibu dalam
mempersiapkan persalinan karena meskipun bekerja ibu tetap meluangkan waktu untuk
mepersiapan persalinananya secara maksimal.

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan
Kesiapan Menghadapi Persalinan

l;uel;::rgga: Tidak Siap Siap Total P value
F %o F % F %
Ya 34 44.7 42 553 76 100
Tidak 0 0 0 0 0 0 4
Total 34 44.7 42 553 76 100

Seluruh responden dalam penelitian ini mendapatkan dukungan keluarga yang baik
seperti, diberikan semangat selama hamil, disiapkan asupan nutrisi dan lain-lain. Selaras
dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara dukungan keluarga dengan kesiapan menghadapi persalinan [29]. Dukungan keluarga
memiliki andil yang besar dalam menentukan status kesehatan ibu [30]. Ibu hamil akan merasa
lebih percaya diri, bahagia dan siap dalam menjalani kehamilan, persalinan dan masa nifas.

Adapun, dukungan keluarga yang diberikan untuk ibu hamil bisa berupa dukungan fisik
(mendampingi ibu hamil pada saat kunjungan antenatal), dukungan emosional (memberikan
perhatian dan kasih sayang ekstra pada ibu hamil), dukungan informatif (memberikan tambahan
informasi hal-hal penting dalam merawat kehamilan), dan dukungan instrumental (memberikan
sarana baik biaya maupun transportasi untuk melakukan ANC).
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Tabel 4. Dukungan Keluarga

Mendapatkan Tidak
Dukungan Keluarga dukungan mendapatkan
F Y% F %

Dukungan Emosional 46  60.52% 20 39.47%
Dukungan Informatif 33 46.42% 43 56.57%
Dukungan Penilaian 39 51.31% 37 48.68%
Dukungan Instrumental 65  85.52% 11 14.47%

Berdasarkan tabel 4, mayoritas responden kurang mendapatkan dukungan keluarga
dalam aspek informatif dan penilaian. Ibu hamil yang tidak mendapatkan dukungan informatif
dari keluarganya lebih dari setengahnya, yaitu sebanyak 56.57%. Sedangkan hampir sebagian
(48.68%) responden juga tidak mendapatkan dukungan penilaian. Adapun contoh dari
dukungan informatif antara lain memberikan informasi atau nasehat dalam kehamilannya.
Contoh dukungan penilaian yaitu dengan memberikan pujian atau saran untuk ibu hamil.

Tabel 5 Hubungan Graviditas dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan
Kesiapan Menghadapi Persalinan

Gravida Tidak Siap Siap Total P value
F Y% F % F Y%
Primigravida 23 30.3 15 19.7 38 50
Multigravida 11 14.5 27 355 38 50 0.006
Total 34 44.7 42 553 76 100

Sesuai dengan hasil studi terdahulu bahwa ada hubungan graviditas dengan kesiapan
menghadapi persalinan. Ibu hamil yang mengalami kehamilan pertama (primigravida)
umumnya menunjukkan tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang
telah memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya (multigravida) dalam menghadapi
persalinan [31]. Kondisi ini disebabkan oleh kurangnya pengalaman dan pengetahuan terkait
proses kehamilan dan persalinan, mengingat mereka baru pertama kali mengalami kehamilan.
Pada kehamilan pertama, sebagian besar ibu belum memahami secara optimal berbagai strategi
atau langkah dalam mengelola kehamilan hingga persalinan dengan baik, sehingga
ketidaksiapan ini berdampak pada meningkatnya kecemasan dalam menghadapi proses
persalinan [32].

Tabel 6. Hubungan Literasi Kesehatan dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan
Kesiapan Menghadapi Persalinan

KI;;?;::;“ Tidak Siap Siap Total P value
F % F % F Y%
Satu Media 22 28.9 16 21 38 50
> Satu media 12 15.8 26 34.2 38 50  0.021
Total 34 44.7 42 553 76 100

Sehubungan dengan penelitian terdahulu bahwasanya literasi kesehatan ibu hamil
berkaitan dengan pemahaman mengenai kesehatan selama masa kehamilan (prenatal) [33]. Ibu
hamil yang memiliki literasi kesehatan rendah cenderung kurang memahami informasi penting
terkait perawatan dan pemantauan kehamilannya. Status literasi kesehatan juga memiliki
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pengaruh signifikan terhadap proses pengambilan keputusan, terutama berkaitan dengan
kesehatan individu. Ibu dengan tingkat literasi kesehatan yang tinggi umumnya menunjukkan
keterlibatan yang aktif dalam menentukan pilihan terkait kesehatan diri mereka. Sebaliknya,
ibu yang memiliki literasi kesehatan rendah cenderung mengalami hambatan dalam mengakses,
memahami, dan mengevaluasi informasi, sehingga kesulitan dalam mengambil keputusan yang
tepat mengenai kondisi kesehatannya [34].

Hasil studi lain dengan (p value = 0,000) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh tingkat
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan intervensi edukasi menggunakan media instagram
terhadap kesiapan persalinan ibu hamil trimester III [35]. Media sosial sebagai jembatan
penghubung informasi memegang peran penting dalam menyebarluaskan informasi. Ibu dapat
dengan mudah mengakses informasi terutama mengenai kehamilan dan persalinannya. Hal
tersebut dapat berpengaruh terhadap kondisi psikologis ibu bahkan sejak awal kehamilan
apabila ibu mendapatkan informasi dari media sosial sehingga akan memiliki hubungan dengan
kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan. Pada saat yang sama, telah disarankan agar wanita
mencari program untuk membantu memahami apa yang bisa terjadi selama kelahiran. Dalam
memperkenalkan pemikiran saat ini oleh para profesional kesehatan tentang peran media dalam
bagaimana perempuan memandang sebuah kelahiran. Dengan demikian media sosial dapat
mempengaruhi kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan di setiap trimester [11].
Sebagian besar peserta menyatakan bahwa tenaga kesehatan sebagai sumber informasi mereka.
Oleh karena itu, selama kehamilan, penyediaan informasi tentang perawatan diri oleh tenaga
kesehatan kesehatan sangat penting [36].

Studi lain menyatakan bahwa keikutsertaan KIH berdampak pada peningkatan ANC,
sehingga program KIH yang sudah ada perlu diperkuat [37]. Salah satunya adalah dengan
penyebarluasan informasi KIH melalui berbagai media. Salah satu cara untuk
menyosialisasikan program ini adalah dengan memanfaatkan media komunikasi massa seperti
televisi, radio, dan surat kabar. Selain forum pertemuan masyarakat (arisan, majelis taklim, dan
forum keagamaan) dan forum bulanan di desa-desa, serta media sosial yang banyak digunakan
oleh masyarakat. Dengan cara ini, informasi tentang KIH dapat disebarluaskan secara luas dan
cepat. Namun, selain petugas kesehatan, pemerintah juga memiliki peran penting dalam
menyebarluaskan informasi. Pemerintah harus mendorong para profesional kesehatan untuk
bekerja sama dengan pengembang aplikasi kehamilan guna menciptakan produk yang
tervalidasi secara ilmiah, komprehensif, dan mudah digunakan. Selain itu, penyedia layanan
kesehatan dapat membantu ibu hamil mengidentifikasi aplikasi yang andal melalui alat
pemeringkatan yang terstandarisasi dan menawarkan panduan terperinci tentang fitur-fiturnya,
sehingga ibu hamil dapat memanfaatkan sumber daya elektronik ini sepenuhnya tanpa harus
khawatir akan informasi yang menyimpang [38].

Tabel 7. Hubungan Kondisi Medis dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan
Kesiapan Menghadapi Persalinan

Kondisi Medis Tidak Siap Siap Total P value
F % F % F %
Memiliki riwayat penyakit 2 2.6 0 0 2 2.6
Tidak memiliki 32 421 42 553 74 974 011
Total 34 44.7 42 55.3 76 100

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil sebanyak 2 responden (2.6%) yang memiliki
riwayat penyakit cenderung tidak siap, sedangkan sebanyak 32 responden (42.1%) yang tidak
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memiliki riwayat penyakit siap, dan 42 responden (55.3%) siap menghadapi persalinan. Hasil
uji statistik menggunakan Chi-Square diperoleh p value = 0,111 (p>0,05) artinya Hipotesis
Alternatif (Ha) ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara kondisi medis dengan kesiapan
menghadapi persalinan. Terdapat faktor lain seperti pendidikan, usia, graviditas dan literasi
kesehatan yang lebih dominan memicu kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan.

Tabel 8. Hubungan Kelas Ibu Hamil dengan Kesiapan Menghadapi Persalinan

Keikutsertaan Kesiapan Menghadapi Persalinan P
dalam Kelas Ibu Tidak Siap Siap Total value
Hamil F % F % F %
Tidak ikut 33 43.4 4 53 37 48.7 0.000
Ikut 1 1.3 38 50 39 51.3 '
Total 34 44.7 42 55.3 76 100

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil sebanyak 33 responden (43.3%) yang tidak ikut
dalam KIH cenderung tidak siap, sedangkan sebanyak 38 responden (42.1%) yang ikut KIH
siap menghadapi persalinan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu dengan
hasil (p value = 0,000) yang berarti ada perbedaan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi
persalinan yang signifikan antara sebelum dan sesudah mengikuti kelas ibu hamil [39]. Dan
dapat disimpulkan bahwa kelas ibu hamil efektif dapat meningkatkan kesiapan ibu dalam
menghadapi persalinan. Dari hasil penelitian juga menunjukkan adanya perbedaan nilai rata-
rata kesiapan persalinan sebelum dan sesudah mengikuti kelas ibu hamil dengan selisih rata-
rata sebesar 27,53 dan menunjukkan bahwa kelas ibu hamil efektif dapat meningkatkan
kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan.

Penelitian lain juga sesuai dengan hasil penelitian ini, yang mana disebutkan bahwa
pelaksanaan kelas ibu bermanfaat dalam mengurangi kecemasan sehingga meningkatkan
persiapan baik secara fisik maupun psikologis ibu dalam menghadapi persalinan (Yanti et al.,
2020) (Kartika et al., 2023). Pendidikan antenatal selama 4 minggu yang diberikan kepada ibu
hamil meningkatkan keyakinan diri dalam melahirkan dan mengurangi rasa takut akan
kelahiran, depresi, kecemasan, dan stres selama kehamilan dan pascapersalinan [40]. Dalam
segi psikologis kegiatan ibu dapat meningkatkan kepercayaan diri yang cukup dalam
menghadapi persalinan [41]. Penelitian terdahulu juga menyatakan bahwa setelah diberikan
kelas antenatal, rata-rata ibu memiliki pengalaman melahirkan yang positif [42].

Penelitian lain yang sejalan dengan hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan
pada tahun 2018 dengan hasil (p value = 0,009) yang artinya ada hubungan yang signifikan
[17]. Dengan adanya kelas ibu hamil dan ibu mengikuti dengan sungguh-sungguh, maka ibu
dapat memperkaya pengetahuan dan keterampilan, juga motivasi dalam meningkatkan
kesehatan kehamilan dan mempersiapkan persalinan [43]. Ibu juga dapat belajar dari
pengalaman positif saat mengikuti kegiatan kelas ibu hamil. Hal ini dapat menciptakan kesiapan
persalinan yang optimal, dan psikis ibu yang lebih rileks dan tenang karena ibu sudah lebih
memiliki kesiapan mental.

Kegiatan kelas ibu hamil berfokus pada kesehatan ibu selama masa kehamilan dengan
tujuan membentuk perilaku yang lebih sadar akan pentingnya menjaga kesehatan. Pelaksanaan
KIH bermanfaat dalam mempersiapkan ibu secara fisik dan psikologis untuk menghadapi
persalinan. Dari segi psikologis, kegiatan ini dapat menumbuhkan rasa percaya diri ibu dalam
menghadapi persalinan. Hal ini merupakan manfaat oleh adanya penyuluhan mengenai proses
persalinan, perawatan setelah melahirkan, serta perawatan bayi baru lahir. Dengan demikian,
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melalui kelas ibu hamil, peserta menjadi lebih siap dan dapat mengurangi kecemasan menjelang
persalinan [44].

Pengurangan rasa cemas selama kehamilan, dan peningkatan kesiapan menghadapi
persalinan ibu hamil didapatkan dari aktivitas kelas ibu hamil yang mencakup kegiatan
penyuluhan, berbagi pengalaman dengan sesama peserta, serta aktivitas fisik seperti senam
hamil atau yoga. Senam hamil, teknik relaksasi, dan prenatal gentle yoga dapat meningkatan
kualitas tidur dan menurunkan kecemasan pada ibu hamil trimester III (Abdullah & Nadia, 2025
(Sulistyawati et al., 2024)). KIH juga dapat menambah wawasan ibu hamil, mengubah sikap,
dan meningkatkan pemahaman mereka mengenai berbagai aspek kehamilan. Materi yang
diberikan mencakup perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan sebelum dan
sesudah persalinan, penggunaan KB pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir, mitos atau
tradisi setempat, penyakit menular, serta prosedur pembuatan akta kelahiran [43]. Penelitian
yang dilakukan pada tahun 2025 menunjukkan bahwa dengan kelas antenatal meningkatan
angka persalinan pervaginam dan penurunan angka operasi caesar [46].

4. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa
terdapat hubungan pendidikan, pekerjaan, dukungan keluarga, graviditas, literasi kesehatan dan
KIH dengan kesiapan menghadapi persalinan. Kesiapan menghadapi persalinan dapat
ditingkatkan dengan literasi kesehatan dan KIH. Untuk itu diharapkan kepada petugas
kesehatan khususnya bidan agar dapat meningkatkan promosi kesehatan. Bagi pemerintah
hendaknya berkolaborasi dengan ahli bidang informatika untuk meluncurkan suatu program
dalam rangka menunjang penyebarluasan informasi yang sudah tervalidasi untuk ibu hamil.
Selain itu, bagi ibu hamil hendaknya dapat memilah informasi kesehatan yang tepat misalnya
dengan konsultasi dengan tenaga kesehatan/bidan atau juga dapat dengan ikut serta dalam KIH.
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