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Ringkasan: Wanita primigravida mengalami kecemasan yang
lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang telah memiliki
anak sebelumnya. Kecemasan ini disebabkan oleh faktor
internal dan cksternal, perubahan hormonal, ketidakpastian
mengenai proses persalinan dan perawatan bayi, masalah finansial,
dan dukungan sosial dan keluarga. Penanganan kecemasan
dengan metode nonfarmakologis membantu menurunkan status
kecemasan, namun belum terdapat bukti ilmiah untuk permainan
melatih otak pada kecemasan wanita hamil. Penelitian ini
merupakan quasi eksperiment two control group pre-posttest
pada wanita primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Soropia.
Penelitian dilakukan pada tahun 2022. Populasi sejumlah 50
orang dan ditetapkan 30 sampel berdasarkan minimum sampling
Sampel dibagi ke dalam dua kelompok yang masing-masing 15
responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Kelompok intervensi mendapatkan permainan melatih otak dan
konseling setiap awal bulan selama tiga kali pertemuan, dan
dibekali modul pelatihan, sedangkan pada kelompok kontrol
mendapatkan ceramah pada awal penelitian. Data kecemasan
dikumpulkan dengan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A). Berdasarkan uji statistik Wilcoxon signed rank
perbedaan rerata skor kecemasan signifikan pada kelompok
intervensi (p < 0,05), namun tidak signifikan pada kelompok
kontrol (p = 0,157). Tingkat kecemasan responden pada
kelompok intervensi mengalami penurunan dari kecemasan
sedang kepada kecemasan ringan.

Kata kunci: Kecemasan, Kehamilan, Wanita primigravida,
Kehamilan trimester III, Permainan melatih otak.

Abstract: Primigravida women experience higher anxiety than
women who have had children before. This anxiety is caused
by internal and external factors, hormonal changes, uncertainty
about the delivery process and baby care, financial problems,
and social and family support. Handling anxiety with non-
pharmacological methods helps reduce anxiety status, but there
is no scientific evidence for brain training games on the anxiety
of pregnant women. This research is a quasi-experimental two
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into two groups of 15 respondents each in the intervention group
and the control group. The intervention group received brain
training games and counseling at the beginning of each month for
three meetings, and was provided with training modules, while
the control group received a lecture at the beginning of the study.
Anxiety data was collected using the Hamilton Anxiety Rating
Scale (HAM-A) questionnaire. Based on the Wilcoxon signed
rank statistical test, the difference in mean anxiety scores was
significant in the intervention group (p <0.05), but not significant
in the control group (p = 0.157). The anxiety level of respondents
in the intervention group decreased from moderate anxiety to
mild anxiety.

Keywords: Anxiety, Pregnancy, Primigravid women, Third
trimester of pregnancy, Brain training games.

PENDAHULUAN

Salah satu kondisi terpenting dalam kehidupan wanita adalah kehamilan
dan proses melahirkan, terutama kehamilan primigravida. Primigravida adalah
kondisi yang baru, bagi psikologis, dan fisiologis wanita, berdasarkan penelitian
terdahulu (Modh et al,, 2011) terdapat optimisme terhadap masa depan,
perubahan sudut pandang dan cita-cita, dan persiapan menjadi ibu. Kendatipun
aspek kecemasan dan persiapan persalinan terdapat perbedaan yang sangat besar,
pada primigravida dan multigravida. Wanita primigravida cenderung mengalami
kecemasan tinggi dengan persiapan persalinan yang tidak matang (Urvia et al.,
2023).

Woanita primigravida mengalami kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita yang telah memiliki anak sebelumnya. Sumber kecemasan ini
berasal dari faktor internal dan eksternal, perubahan hormonal dan suasan hati,
ketidakpastian mengenai proses persalinan dan perawatan bayi yang akan datang,
masalah finansial, dukungan sosial dan keluarga (Altshuler et al., 2000; Islamia
et al,, 2019; Luo et al,, 2022). Padahal, masalah kecemasan berisiko terhadap
kehamilan. Penelitian terdahulu memberikan konfirmasi bahwa gangguan
kecemasan ini menyebabkan persalinan sebelum waktunya (Ramos et al., 2022),
dan bahkan efek jangka panjangnya adalah distres yang juga akan dialami oleh
bayi baru lahir (Zietlow et al,, 2019).

Penanganan masalah kecemasan wanita hamil umumnya dengan pemberian
pengobatan farmakologis (Sun et al., 2022) kendatipun akan memberikan risiko
terhadap kehamilan. Berdasarkan penelitian terdahulu, efek jangka panjang
pengobatan farmakologis bagi wanita hamil adalah risiko tinggi mengalami
hipertensi kehamilan dan terjadinya aborsi spontan (De Vera & Bérard, 2012;
Leeetal., 2022), dan risiko bayi lahir dengan berat badan rendah, dan skor Apgar
yang rendah (Lee et al., 2022).

Pengembangan penanganan masalah kecemasan dengan menggunakan
metode nonfarmakologis dewasa ini memberikan hasil yang positif (Dominguez-

98


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Elyasari Elyasari, et al. Intervensi Nonfarmakologis Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester III dengan Permainan Melatib Otak

Solis et al., 2021; Evans et al., 2020). Karena alasan minimnya efek perburukan
fisiologis dari terapi nonfarmakologis, olehnya menjadikan topik penelitian
ilmiah saat ini. Hasil penelitian Hakim et al. (2022) pada wanita hamil dengan
precklamsia dan mengalami kecemasan yang mendapatkan hypnopressure,
Sudirman et al. (2022) yang memberikan fooz hydrotherapy, dan Mastnak (2016)
dengan pemberian perinatal music therapy.

Berdasarkan penelusuran lanjutan, penanganan masalah kecemasan dapat
pula melalui pemberian permainan melatih otak. Dalam konteks permainan
yang menyenangkan bagi wanita primigravida, terutama pada kehamilan
trimester III dengan perubahan fisiologis yang semakin cepat dan dekatnya
waktu persalinan. Dari penelitian terdahulu, permainan melatih otak membantu
proses kognitif pada otak (Jaeggi et al., 2011; Nouchi et al., 2013).

METODE
Waktu, Tempat, dan Responden

Desain penelitian yang digunaan adalah guasi eksperiment two control group
pre-posttest pada responden wanita primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas
Soropia, Kabupaten Konawe. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-Oktober
2022.

Sampling

Populasi yang ditetapkan dengan syarat utama wanita primigravida dan usia
kehamilan > 28 minggu. Total populasi sebanyak 50 orang. Penentuan besar
sampel menggunakan metode minimun sampling, sehingga jumlah sampel yaitu
30 orang. Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling dengan teknik
penetapan sampel pemilihan yang mewakili setiap lokasi dari Wilayah Kerja
Puskesmas Soropia. Ditetapkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dengna jumlah masing-masing responden pada setiap kelompok 15 orang.

Instrumen

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner data demografi, dan
untuk mengukur derajat kecemasan ibu hamil menggunakan Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A). HAM-A berisi atas 14 kelompok gejala yang masing-
masing kelompok merinci setiap gejala secara spesifik. Masing-masing kelompok
gejala diberi penilaian angka antara 0-4. Total dari penilaian angka menentukan
derajat kecemasan, dengan interpretasi <14-20 = kecemasan ringan, 21-27 =
kecemasan sedang, 28-41 = kecemasan berat, 42-56 = kecemasan berat sekali.

Permainan melatih otak disusun pada modul penelitian, dengan isi yang
memadukan gambar langkah permainan dan disertai narasinya. Modul pelatihan
dicetak berwarna.
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Prosedur

Sebagai upaya terhadap penanganan etika penelitian, kedua kelompok
memberikan Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP), dan keduanya diberikan
perlakuan tentang penanganan kecemasan.

Tim peneliti terdiri atas akademisi dan tenaga keschatan di Puskesmas
Soropia. Peneliti melakukan persamaan persepsi berkaitan dengan pengumpulan
data, dan poin-poin utama permainan melatih otak.

Tahapan intervensi dilakukan selama tiga bulan. Kelompok intervensi yang
mana setiap bulannya mendapatkan satu kali tatap muka antara responden
dengan tim peneliti dan diisi dengan konseling. Kelompok intervensi dibekali
dengan modul pelatihan. Kelompok kontrol menerima satu kali tatap muka
diawal penelitian dengan pemberian ceramah.

Data status kecemasan dari kedua kelompok dikumpulkan pada awal dan
akhir penelitian menggunakan kuesioner HAM-A.

Analisis Data

Pengolahan data mengggunakan aplikasi perangkat lunak SPSS. Analisis
univariat berdasarkan karakteristik usia, usia kehamilan, paritas, pendidikan,
pekerjaan, dan tingkat ekonomi. Analisis statistik uji hipotesis berdasarkan
normalitas data, dengan uji Paired Sample T-Test jika data berdistribusi normal
dan uji Wilcoxon signed rank test jika data tidak berdistribusi normal.
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HASIL
Tabel 1
Data Demografi Responden
Klasifikasi Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Usia (tahun)
20-22 5 (33,3%) 7 (46,7%)
23-25 8 (53,3%) 4 (26,7%)
26-28 1 (6,7%) 3 (20,0%)
29-30 1 (6,7%) 1(6,7%)
Pendidikan
Perguruan Tinggi 2 (13,3%) 2 (13,3%)
SLTA 5 (33,3%) 7 (46,7%)
SLTP 5 (33,3%) 3 (20,0%)
sD 3 (20,0%) 3 (20,0%)
Pekerjaan
ASN 1 (6,7%) 0
IRT 13 (86,7%) 12 (80,0%)
Swasta 1 (6,7%) 3 (20,0%)

Usia Kehamilan

28 2 (13,3%) 4 (26,7%)
30 3 (20,0%) 2 (13,3%)
32 2 (13,3%) 5 (33,3%)
33 1 (6,7%) 1 (6,7%)
34 4 (26,7%) 2 (13,3%)
35 2 (13,3%) 1 (6.7%)
36 1 (6,7%) 0

DOT: https://doi.org/10.36990/hijp.v15i1.726.g827

Klasifikasi demografi responden pada kedua kelompok, usia responden di atas
20 tahun dengan mayoritas dalam rentan usia 20-25 tahun. Riwayat pendidikan
formal dalam kategori pendidikan menengah (SMP, SMA) dan pendidikan
tinggi (Perguruan Tinggi). Pekerjaan responden adalah ibu rumah tangga. Dan
usia kehamilan yangbervariasi, pada kelompok intervensi 30 dan 34 minggu, dan

kelompok kontrol 28 dan 32 minggu (Tabel 1).
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Tabel 2
Klasifikasi Kecemasan Responden pada Kedua Kelompok
Tanpa Kecemasan Kecemasan
Kecemasan Ringan Sedang
Kelompok Intervensi
Prates 0 6 (40,0%) 9 (60%)
Pascates 1 (6,7%) 10 (66,7%) 4 (26,7%)
Kelompok Kontrol
Prates 0 10 (66,7%) 5 (33,3%)
Pascates 0 12 (80,0%) 3 (20,0%)

DOL: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v15i1.726.g828

Klasifikasi tingkat kecemasan, pada kelompok intervensi mayoritas mengalami
kecemasan sedang sebelum permainan melatih otak, dan kecemasan ringan
setelah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol, mayoritas dengan
kecemasan ringan sebelum penelitian (Tabel 2).

Tabel 3
Hasil Uji Statistik Wilcoxon signed test
Median (Min-Max) Nilai P

Kelompok Intervensi
Prates 22 (15-24) 0,014
Pascates 14 (10-21)
Kelompok Kontrol
Prates 18 (14-24) 0,157
Pascates 17 (12-22)

DOI: hteps://doi.org/10.36990/hijp.v15i1.726.g829

Uji statistik rerata skor HAM-A pada kelompok intervensi secara signifikan

berbeda pada prates dan pascates. Namun pada kelompok kontrol perbedaan ini
tidak signifikan (Tabel 3).

PEMBAHASAN

Perlakuan pada dua kelompok responden, intervensi permainan melatih otak
pada kelompok intervensi dan ceramah pada kelompok kontrol. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan setelah
penelitian, tingkat kecemasan mulai dari kecemasan ringan dan kecemasan
sedang. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian lain (Saputri & Yudianti,
2020) bahwa kehamilan selalu disertai dengan kecemasan dan akan semakin
meningkat jika terdapat risiko dalam kehamilan.

Kelompok kontrol hanya diberikan konseling pada awal penelitian, tetap
terdapat perubahan tingkat kecamasan dari kecemasan sedangkepada kecemasan
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ringan, kendatipun tidak terdapat perbedaan secara statistik. Hal yang
menyebabkan penurunan kecemasan ini dapat berasal dari konseling, atau
pelayanan antenatal yang dilakukan oleh responden. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan Keschatan
Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan Seksual,
kunjungan antenatal minimal dilakukan dua kali pada trimester III.

Pada kelompok intervensi yang diberikan permainan melatih otak, secara
statistik terdapat perbedaan yang signifikan pada sebelum dan setelah penelitian.
Dukungan yang didapatkan oleh responden, selain melalui pelayanan antenatal,
juga dari pemberian modul permainan melatih otak. Karena waktu penelitian
yang dilakukan selama tiga bulan, responden memiliki keluasan waktu dalam
mempraktikkan permainan melatih otak. Selain itu, diberikan juga konseling
sebulan sekali. Kombinasi permainan melatih otak dan konseling berpengaruh
terhadap kognisi pada otak. Hal ini didukung dari penelitian Salehi et al. (2016)
bahwa adanya pelibatan kognitif memberikan pengaruh yanglebih kuat terhadap
penurunan kecemasan dibandingkan hanya dengan metode ceramah.

Pelibatan aspek kognitif dalam permainan melatih otak diawali dengan
identifikasi masalah atas situasi, pikiran, perasaan, dan perilaku, dan pemberian
informasi rasionalitas terhadap masalah yang dihadapi (Salehi et al., 2016).
Sehingga, selain terdapat upaya distraksi kecemasan melalui permainan melatih
otak, juga disertakan penjelasan atas langkah yang dapat dilakukan responden.
Selain itu, berdasarkan riwayat pendidikan formal responden yang mayoritas
berpendidikan menengah ke atas yang berdasarkan penelitian terdahulu (Suyani,
2020) berpengaruh terhadap tingkat kecemasan.

Permainan melatih otak diteliti secara ilmiah dari sudut keilmuan pada
kemampuannya dalam membantu memperkuat fungsi kognitif otak (Al-
Thaqib et al., 2018; Nouchi et al., 2013). Terdapat hasil penelitian dari
sisi psikologis bahwa permainan melatih otak berpotensi dalam membantu
memperbaiki fungsi kognisi emosional (Routledge et al., 2021). Hasil penelitian
ini memberikan bukti ilmiah pada aspek tatalaksana nonfarmakologis pada
kecemasan dan wanita hamil, khsusunya wanita primigravida trimester III.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah permainan melatih
otak terhadap kecemasan wanita primigravida. Tingkat kecemasan responden
pada kelompok intervensi mengalami penurunan dari kecemasan sedang kepada
kecemasan ringan. Pemberian permainan melatih otak disertai dengan modul
pegangan, dan konseling pada kelompok intervensi dan pemberian ceramah pada

kelompok kontrol.
Kekuran gan Penelitian

Selama pengumpulan data penelitian pada proses implementasi permainan
melatih otak oleh kelompok intervensi, peneliti tidak mengontrol dan mengkaji
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upaya lain yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan, seperti upaya religius
atau konsumsi obat farmakologi.

Mengakui

Penelitian ini didanai oleh Poltekkes Kemenkes Kendari melalui skema
Penelitian Kerjasama antara Perguruan Tinggi tahun 2022.
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