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Abstrak

Kesiapan fisik dan psikologis merupakan aspek penting yang perlu diperhatikan menjelang persalinan. Edukasi persiapan
persalinan berbasis bidan menjadi salah satu pendekatan untuk membantu ibu hamil meningkatkan pemahaman dan kesiapan
dalam menghadapi proses kelahiran. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas edukasi persiapan persalinan
berbasis bidan terhadap kesiapan fisik dan psikologis ibu hamil trimester III. Metode penelitian kuantitatif ini menggunakan
desain pre-experimental dengan pendekatan one-group pretest-posttest. Penelitian dilaksanakan di Klinik Pratama X Lubuk
Pakam dengan melibatkan 12 ibu hamil trimester III yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Kesiapan fisik dan
psikologis diukur sebelum dan sesudah pemberian edukasi dengan menggunakan kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji
Paired Sample t-test, alpha=0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil rata-rata skor kesiapan fisik meningkat dari 58,25
menjadi 78,50, sedangkan kesiapan psikologis meningkat dari 55,75 menjadi 80,25. Hasil uji statistik yang dilaporkan
menunjukkan perbedaan signifikan pada kedua variabel (p = 0,001). Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa edukasi persiapan
persalinan berbasis bidan berpotensi meningkatkan kesiapan fisik dan psikologis ibu hamil trimester III serta dapat
dipertimbangkan sebagai bagian dari pelayanan antenatal yang komprehensif

Kata kunci : Edukasi persalinan; kesiapan fisik; kesiapan psikologis; ibu hamil trimester I1I; bidan.

Abstract

Physical and psychological readiness are crucial aspects to consider leading up to childbirth. Midwife-led childbirth
preparation education serves as an approach to help pregnant women enhance their understanding and preparedness for
the birthing process. This study aimed to determine the effectiveness of midwife-led childbirth preparation education on
the physical and psychological readiness of third-trimester pregnant women. A quantitative research method was
employed using a pre-experimental, one-group pretest-posttest design. The study was conducted at the "X" Primary Clinic
in Lubuk Pakam, involving 12 third-trimester pregnant women selected through total sampling. Physical and psychological
readiness were assessed before and after the educational intervention using a questionnaire. Data were analyzed using a
paired-sample t-test, with an alpha level of 0.05 and a 95% confidence interval. The mean score for physical readiness
increased from 58.25 to 78.50, while the mean score for psychological readiness rose from 55.75 to 80.25. Statistical
analysis revealed a significant difference in both variables (p = 0.001). In conclusion, midwife-led childbirth preparation
education has the potential to improve the physical and psychological readiness of third-trimester pregnant women and
may be considered as an integral component of comprehensive antenatal care.

Keywords : childbirth preparation education; physical readiness; psychological readiness; third-trimester pregnancy; midwife-led.

1. PENDAHULUAN

Kesehatan maternal masih menjadi prioritas global sejalan dengan target Sustainable Development Goals (SDGs)
[1]. Untuk menurunkan rasio kematian ibu menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup pada 2030 [2].
Selain akses terhadap pelayanan yang aman, persiapan ibu sejak masa antenatal merupakan bagian penting dalam
mendukung pengalaman persalinan yang positif [3].
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Pada trimester 111, kesiapan menghadapi persalinan melibatkan dua dimensi yang saling melengkapi. Kesiapan
fisik mencakup pemeliharaan kesehatan, pengenalan tanda persalinan dan tanda bahaya, serta perencanaan
kebutuhan kelahiran [4,5]. Kesiapan psikologis berkaitan dengan kemampuan menghadapi ketidakpastian,
mengelola kekhawatiran, dan membangun keyakinan diri. Kedua aspek tersebut perlu diperhatikan dalam
pendidikan kesehatan menjelang persalinan [6,7].

Penilaian kesiapan menghadapi persalinan perlu dilakukan secara menyeluruh dengan mempertimbangkan
kemampuan ibu dalam menerapkan informasi yang diperoleh selama kehamilan [8]. Edukasi yang diberikan tidak
hanya diarahkan pada peningkatan pemahaman, tetapi juga pada pembentukan keterampilan praktis, kemampuan
mengambil keputusan, serta keyakinan dalam menghadapi proses kelahiran. Oleh karena itu, evaluasi hasil edukasi
penting dilakukan untuk mengetahui sejauh mana pembelajaran dapat mendukung persiapan ibu menjelang
persalinan [9,10].

Perbedaan pengalaman kehamilan juga dapat memengaruhi kebutuhan informasi setiap ibu. Ibu yang pertama kali
hamil mungkin memerlukan penjelasan lebih rinci tentang kontraksi dan tahapan persalinan, sedangkan ibu yang
pernah melahirkan dapat membawa pengalaman sebelumnya yang memengaruhi harapan maupun rasa takut.
Penelitian Oktya et al. (2024) mengaitkan pengetahuan dan kecemasan dengan kesiapan menghadapi persalinan
[2], sehingga pendekatan edukasi perlu mempertimbangkan kebutuhan individu dan bukan hanya memberikan
materi seragam.

Pendidikan antenatal dapat diberikan melalui penjelasan proses persalinan, latihan keterampilan, dan dukungan
dalam menyusun rencana kelahiran. Penelitian AlSomali et al. (2023) menelaah pendidikan antenatal terstruktur
dalam kaitannya dengan childbirth self-efficacy [7], sedangkan Bista et al. (2023) mengevaluasi intervensi
psikoedukasi kelompok terhadap ketakutan dan keyakinan diri menghadapi persalinan [8]. Kedua kajian tersebut
menunjukkan relevansi pendekatan edukatif bagi persiapan ibu, tanpa menyamakan self-efficacy dengan skor
kesiapan fisik dalam penelitian ini.

Bidan memiliki kesempatan untuk menyampaikan edukasi yang disesuaikan dengan kebutuhan ibu melalui kontak
selama pemeriksaan kehamilan [11]. Materi dapat mencakup tanda awal persalinan, perencanaan transportasi dan
perlengkapan, latihan pernapasan, relaksasi, serta dukungan keluarga. Pendekatan yang dipimpin bidan
memungkinkan diskusi dua arah agar informasi lebih mudah dipahami dan diterapkan [12,13].

Pelaksanaan pendidikan kesehatan perlu mempertimbangkan cara penyampaian, bukan semata-mata kelengkapan
materi. Demonstrasi dan latihan sederhana memberi kesempatan kepada peserta mempraktikkan teknik yang
diperkenalkan, sedangkan diskusi membantu bidan menilai pemahaman dan meluruskan kesalahpahaman [14,15].
Penelitian Hanum et al. (2026) menelaah kelas ibu hamil dalam kaitannya dengan pengetahuan persiapan
persalinan [3], sementara Nurnatsia et al. (2025) melaporkan kegiatan edukasi melalui simulasi kelas ibu hamil
[4]. Kedua pendekatan tersebut relevan sebagai dasar pemilihan metode edukasi yang aktif, meskipun luaran yang
dinilai tidak identik dengan penelitian ini.

Di Indonesia, penelitian Riyanti et al. (2024) mengkaji komunikasi, informasi, dan edukasi persiapan persalinan
dalam kaitannya dengan kecemasan ibu hamil trimester III [11]. Penelitian Savitri et al. (2024) juga mengevaluasi
penggunaan aplikasi Bidan-KU pada konteks persiapan persalinan [12]. Kedua penelitian memperlihatkan
keragaman media edukasi, sedangkan penelitian ini menitikberatkan pada pembelajaran langsung yang difasilitasi
bidan.

Ketakutan terhadap nyeri, kemungkinan komplikasi, dan keselamatan bayi dapat memengaruhi pengalaman ibu
menjelang kelahiran [16]. Tinjauan sistematis Alizadeh-Dibazari et al. (2023) membahas pendidikan prenatal
dalam kaitannya dengan ketakutan menghadapi persalinan, intensitas nyeri, dan pengalaman melahirkan [17].
Temuan ini mendukung pentingnya pendidikan antenatal, meskipun bentuk intervensi dan luaran antarpenelitian
tidak selalu sama.

Sebagian penelitian terdahulu berfokus pada kecemasan, pengetahuan, atau self-efficacy sebagai luaran tersendiri.
Penilaian kesiapan fisik dan psikologis secara bersamaan masih perlu dikembangkan pada berbagai konteks
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pelayanan. Selain itu, variasi materi, metode penyampaian, dan karakteristik peserta membatasi penerapan hasil
satu program pada populasi lain.

Pada tingkat pelayanan primer, intervensi yang relatif singkat dan menggunakan media sederhana memiliki nilai
praktis karena dapat dipadukan dengan kunjungan antenatal rutin. Akan tetapi, kebermanfaatannya tetap perlu
dinilai berdasarkan perubahan yang benar-benar terukur pada peserta. Oleh karena itu, penelitian ini menempatkan
skor kesiapan fisik dan psikologis sebagai dua luaran terpisah, dengan pengukuran pada orang yang sama sebelum
dan sesudah edukasi. Desain tersebut memungkinkan pengamatan perubahan dalam kelompok, tetapi tidak dapat
menyingkirkan pengaruh faktor luar tanpa kelompok kontrol.

Berdasarkan kebutuhan tersebut, penelitian ini mengevaluasi perubahan kedua dimensi kesiapan setelah edukasi
persiapan persalinan berbasis bidan di klinik pelayanan primer. Penelitian bertujuan menganalisis perbedaan skor
kesiapan fisik dan psikologis ibu hamil trimester III sebelum dan sesudah edukasi.

2. METODE

1. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan rancangan pre-experimental melalui desain one-
group pretest—posttest. Rancangan tersebut digunakan untuk mengidentifikasi perubahan tingkat kesiapan fisik
dan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan setelah memperoleh edukasi persiapan
persalinan yang diberikan oleh bidan. Penilaian dilakukan pada dua tahap, yakni sebelum pelaksanaan edukasi
(pretest) dan setelah seluruh kegiatan edukasi selesai (posttest). Penelitian ini hanya melibatkan satu kelompok
responden tanpa kelompok pembanding.

2.Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Klinik Pratama X yang berlokasi di Kecamatan Lubuk Pakam, Kabupaten Deli
Serdang, Provinsi Sumatera Utara. Pelaksanaan penelitian mencakup kegiatan persiapan, perekrutan responden,
pengukuran awal, pemberian intervensi, pengukuran akhir, serta pengolahan dan analisis data.

3. Populasi dan Sampel
Populasi penelitian terdiri atas seluruh ibu hamil trimester III yang menjalani pemeriksaan kehamilan di Klinik
Pratama X Lubuk Pakam selama periode penelitian, dengan jumlah sebanyak 12 orang. Penentuan sampel
dilakukan melalui teknik total sampling, yaitu mengikutsertakan seluruh anggota populasi yang memenuhi
persyaratan penelitian. Responden yang dapat diikutsertakan merupakan ibu hamil dengan usia kehamilan mulai
28 minggu hingga menjelang persalinan, bersedia berpartisipasi secara sukarela, serta mampu mengikuti
kegiatan edukasi dan proses pengumpulan data.

4.Variabel Penelitian
Penelitian ini melibatkan satu variabel bebas dan dua variabel terikat. Variabel bebas berupa edukasi persiapan
persalinan berbasis bidan, sedangkan variabel terikat mencakup kesiapan fisik dan kesiapan psikologis ibu hamil
trimester 11 dalam menghadapi proses persalinan.

5.Pelaksanaan Intervensi
Intervensi penelitian berupa program edukasi persiapan persalinan yang difasilitasi oleh bidan melalui
pendekatan pembelajaran terstruktur dan partisipatif. Penyampaian materi dilakukan dengan metode ceramah
interaktif, diskusi, demonstrasi, serta latihan keterampilan sederhana yang relevan dengan kebutuhan ibu
menjelang persalinan.
Materi edukasi mencakup pemahaman tentang tahapan dan tanda awal persalinan, pengenalan kondisi yang
memerlukan pertolongan medis, persiapan kebutuhan ibu dan bayi, aktivitas fisik yang aman selama kehamilan,
latihan pernapasan dan relaksasi, strategi mengelola kecemasan, serta pentingnya keterlibatan keluarga dalam
memberikan dukungan selama proses persalinan. Edukasi berlangsung dengan durasi sekitar 45-60 menit pada
setiap sesi. Pelaksanaan kegiatan menggunakan media pendukung berupa leaflet. Untuk mempertahankan
konsistensi pemberian intervensi, seluruh kegiatan edukasi dilaksanakan berdasarkan pedoman materi dan
prosedur yang telah ditetapkan sebelumnya.

6.Instrumen Penelitian
Pengukuran kesiapan fisik dan psikologis dilakukan menggunakan kuesioner terstruktur yang disusun
berdasarkan indikator masing-masing variabel. Aspek kesiapan fisik meliputi persiapan kesehatan menjelang
persalinan, pemahaman terhadap tanda persalinan, kelengkapan kebutuhan persalinan, serta kemampuan
menerapkan teknik pernapasan dan relaksasi. Sementara itu, kesiapan psikologis dinilai melalui beberapa
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indikator, antara lain keyakinan terhadap kemampuan diri, kesiapan mental menghadapi persalinan, kemampuan

mengelola rasa takut atau kecemasan, dan persepsi terhadap dukungan yang tersedia selama proses persalinan.
7. Analisis Data dan Etika Penelitian

Data disajikan sebagai rerata dan standar deviasi. Perbedaan skor sebelum dan sesudah edukasi direncanakan

dianalisis menggunakan uji paired-samples t-test pada a = 0,05, dengan asumsi normalitas selisih skor

berpasangan. Persetujuan etik tercantum dengan nomor 025.D/KEP-MLP/III/2026. Rincian hasil pemeriksaan

asumsi dan keluaran uji statistik perlu dilengkapi dari data individual responden.

3. HASIL

Tabel 1. Kesiapan Fisik Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi Persiapan Persalinan
Berbasis Bidan

Kelompok Jumlah (n) Mean Standar Deviasi (SD)  p-value
Sebelum diberi edukasi 12 58,25 8,32 0,001
Sesudah diberi edukasi 12 78,50 7,45

Tabel 1. Rata-rata kesiapan fisik meningkat sebesar 20,25 poin, dari 58,25 (SD 8,32) menjadi 78,50 (SD 7,45).
nilai p = 0,001 terdapat perbedaan yang significant.

Tabel 2. Kesiapan Psikologis Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan Sesudah Edukasi Persiapan Persalinan
Berbasis Bidan

Kelompok Jumlah (n) Mean Standar Deviasi (SD)  p-value
Sebelum diberi edukasi 12 55,75 9,15 0,001
Sesudah diberi edukasi 12 80,25 7,62

Tabel 2. Rata-rata kesiapan psikologis bertambah sebesar 24,50 poin, dari 55,75 (SD 9,15) menjadi 80,25 (SD
7,62). Nilai p = 0,001 ada perbedaan antara variable tersebut.

4. PEMBAHASAN

1. Kesiapan Fisik Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Persiapan Persalinan Berbasis
Bidan

Perubahan skor kesiapan fisik setelah intervensi mengindikasikan bahwa edukasi yang diberikan oleh bidan
berpotensi membantu ibu dalam memahami dan mempersiapkan berbagai kebutuhan menjelang persalinan.
Berdasarkan hasil uji Paired Sample t-test yang diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya
perbedaan signifikan secara statistik antara kesiapan fisik sebelum dan sesudah edukasi, apabila nilai tersebut telah
dikonfirmasi melalui analisis data asli. Peningkatan kesiapan fisik setelah pemberian edukasi dapat dikaitkan
dengan bertambahnya pengetahuan dan pemahaman ibu mengenai berbagai kebutuhan yang harus dipersiapkan
menjelang persalinan [18]. Pada trimester III, perubahan fisiologis yang dialami ibu semakin kompleks sehingga
diperlukan kemampuan untuk menyesuaikan aktivitas dan mempertahankan kondisi kesehatan. Edukasi yang
disampaikan oleh bidan dapat membantu ibu memahami pentingnya pemenuhan kebutuhan nutrisi, istirahat yang
cukup, aktivitas fisik yang sesuai dengan kondisi kehamilan, pengenalan tanda awal persalinan, serta persiapan
kebutuhan ibu dan bayi. Pemahaman tersebut dapat menjadi dasar bagi ibu dalam mengambil keputusan yang lebih
tepat terkait persiapan menghadapi persalinan [5].

Peningkatan kesiapan fisik juga dapat dijelaskan melalui pendekatan pelayanan antenatal yang menempatkan ibu
sebagai pusat pelayanan. World Health Organization (WHO) melalui rekomendasi pelayanan antenatal
menekankan pentingnya pemberian informasi, konseling, serta dukungan yang sesuai dengan kebutuhan ibu hamil
untuk menciptakan pengalaman kehamilan yang positif. Dalam konteks tersebut, edukasi yang diberikan oleh
bidan tidak hanya bertujuan meningkatkan pengetahuan, tetapi juga membantu ibu memahami kondisi
kesehatannya dan mempersiapkan kebutuhan menjelang kelahiran. Penyampaian informasi yang relevan dan
mudah dipahami dapat mendukung keterlibatan aktif ibu dalam merencanakan persalinan [19].
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Pendekatan edukasi yang berorientasi pada kebutuhan individu memungkinkan penyampaian informasi kesehatan
secara lebih terarah dan sesuai dengan kondisi kehamilan. Melalui pendekatan tersebut, ibu diharapkan mampu
memahami perubahan yang dialami, mengenali situasi yang membutuhkan penanganan medis, serta mengambil
keputusan yang tepat dalam mempersiapkan persalinan. Pendekatan edukasi yang disesuaikan dengan kebutuhan
individu memungkinkan ibu memperoleh informasi yang lebih relevan dengan kondisi kehamilannya. Dengan
demikian, pelayanan antenatal tidak hanya berorientasi pada pemantauan kesehatan fisik, tetapi juga mencakup
upaya peningkatan kemampuan ibu dalam mempersiapkan persalinan.

2.Kesiapan Psikologis Ibu Hamil Trimester III Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Persiapan Persalinan
Berbasis Bidan

Berdasarkan Tabel 2, rata-rata skor kesiapan psikologis ibu hamil meningkat sebesar 24,50 poin, dari 55,75 (SD
=9,15) sebelum intervensi menjadi 80,25 (SD = 7,62) setelah intervensi, dengan nilai p = 0,001. Peningkatan ini
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan secara statistik pada kesiapan psikologis ibu setelah memperoleh
edukasi persiapan persalinan. Pemberian informasi mengenai proses persalinan, latihan teknik relaksasi, serta
kesempatan berdiskusi dan mengungkapkan kekhawatiran berpotensi meningkatkan pemahaman dan kepercayaan
diri ibu dalam menghadapi persalinan. Meskipun demikian, hasil penelitian ini mencerminkan perubahan skor
kesiapan psikologis, bukan pengukuran langsung terhadap tingkat kecemasan ibu.

Sar1 et al. (2024) melalui meta-analisis melaporkan bahwa berbagai intervensi pendidikan, kognitif, dan perilaku
berkaitan dengan penurunan ketakutan menghadapi persalinan [18]. Kajian Ding et al. (2024) juga menelaah
pendidikan persalinan berbasis mindfulness dalam kaitannya dengan ketakutan melahirkan [20]. Bukti tersebut
mendukung penjelasan mengenai kemungkinan manfaat psikologis edukasi, tetapi luaran yang diukur berbeda dari
instrumen kesiapan psikologis penelitian ini.

Keyakinan diri menghadapi persalinan atau childbirth self-efficacy merupakan konsep yang berdekatan dengan
kesiapan psikologis. Frankham et al. (2024) meneliti pendidikan persalinan daring dalam kaitannya dengan self-
efficacy dan gejala terkait pengalaman kelahiran [19]. Hubungan konseptual ini penting, tetapi penelitian sekarang
tidak dapat menyimpulkan perubahan self-efficacy secara khusus jika tidak diukur dengan instrumen tersendiri.
Ketika bidan memberikan kesempatan bertanya dan merespons kekhawatiran secara empatik, ibu dapat
memperoleh rasa didengar dan informasi yang sesuai kebutuhannya. Dukungan seperti ini dapat melengkapi materi
edukasi tanpa menggantikan kebutuhan penilaian psikologis individual.

5. KESIMPULAN

Edukasi persiapan persalinan berbasis bidan berkaitan dengan peningkatan skor kesiapan fisik dan psikologis ibu
hamil trimester 111, nilai p yang diperoleh untuk kedua variabel = 0,001. Temuan ini mendukung pengkajian lebih
lanjut terhadap penerapan edukasi terstruktur dalam pelayanan antenatal.
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