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ABSTRAK 

 

 

INGENCIA MONTEIRO FERREIRA. “Gambaran Self efficacy dalam 

Menghadapi Persalinan Normal dan Kesiapan Persalinan Ibu Hamil Trimester III 

di Puskesmas Berbah, Sleman, Yogyakarta, 2025" 

Latar Belakang: Ibu hamil mulai dari kehamilan sampai persalinan akan 

mengalami berbagai perubahan fisiologis dan psikologis yang menimbulkan 

ketidaknyaman yang tidak mudah untuk dilalui, sehingga dapat menyebabkan 

ketidakyakinan akan kemampuannya untuk dapat melakukan persalinan dengan 

lancar. 

Tujuan: Mengetahui gambaran self efficacy menghadapi persalinan normal, dan 

kesiapan persalinan pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Berbah 

Metode Penelitian: Desain penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dengan teknik accidental 

sampling sebanyak 51 orang. Kuesioner dalam penelitian ini menggunaan 

Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI) C-32 versi Bahasa Indonesia dan 

kuesioner Kesiapan Persalinan. Analisa data dengan meggunakan analisa univariat 

dalam bentuk distribusi frekuensi. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil berusia 

20 – 35 tahun sebanyak 46 orang (90,2%), berpendidikan SMA sebanyak 33 orang 

(62,8%), tidak bekerja sebanyak 32 orang (62.8%) dengan paritas primipara paling 

terbanyak 22 orang (43.1%). Sebagian besar ibu hamil memiliki self-efficacy Baik 

33 orang (64,7%) menghadapi persalinan normal dan sebanyak 37 orang (72,5%) 

memiliki kesiapan persalinan Baik. 
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Kesimpulan: Self effiicacy ibu hamil menghadapai persalinan normal sebagian 

besar dalam kategori normal dan memiliki kesiapan yang Baik. 

Saran: Instansi kesehatan mengadakan kelas ibu hamil (prenatal), edukasi untuk 

persiapan persalinan. 

xxi + 79 halaman + 15 tabel + 2 skema + 29 lampiran 

Kata Kunci: Ibu hamil, trimester III, self-efficacy, kesiapan persalinan, Puskesmas 

Berbah 

Kepustakaan: 43, 2015-2024 
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ABSTRACT 

 

 

INGENCIA MONTEIRO FERREIRA. “Description of Self-Efficacy in Facing 

Normal Childbirth and Childbirth Readiness Among Third-Trimester Pregnant 

Women at Berbah Community Health Center, Sleman, Yogyakarta, 2025” 

Background: Pregnant women, from conception to childbirth, experience various 

physiological and psychological changes that cause discomfort and are not easy to 

endure, which can lead to doubts about their ability to go through childbirth 

smoothly. 

Objective: To describe self-efficacy in facing normal childbirth and childbirth 

readiness among third-trimester pregnant women at Berbah Community Health 

Center. 

Research Method: This study used a quantitative descriptive design with a cross- 

sectional approach. The sampling technique was accidental sampling, with a total 

of 51 respondents. The questionnaires used in this research were the Indonesian 

version of the Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI) C-32 and the Childbirth 

Readiness questionnaire. Data analysis was conducted using univariate analysis in 

the form of frequency distribution. 

Results: The findings showed that most pregnant women were aged 20–35 years 

(46 respondents; 90.2%), had a senior high school education (33 respondents; 

62.8%), were unemployed (32 respondents; 62.8%), and the majority were 

primiparous (22 respondents; 43.1%). Most pregnant women had good self-efficacy 

in facing normal childbirth (33 respondents; 64.7%), and 37 respondents (72.5%) 

had good childbirth readiness. 
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Conclusion: The self-efficacy of pregnant women in facing normal childbirth was 

mostly in the good category, and they had good childbirth readiness. 

Suggestion: Health institutions should hold prenatal classes and provide education 

for childbirth preparation. 

xxi+ 79 pages + 15 tables + 2 scheme + 29 appendix 

Keywords: Pregnant women, third trimester, self-efficacy, childbirth readiness, 

Berbah Community Health Center. 
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PENDAHULUAN 

Ibu hamil selama dalam masa kehamilan sampai proses persalinan akan 

mengalami berbagai perubahan pada dirinya, baik secara fisiologis maupun 

psikologis. Hal ini menimbulkan ketidaknyaman yang tidak mudah untuk dilalui 

ibu hamil, sehingga dapat menyebabkan konflik dalam diri ibu hamil untuk 

menyelesaikan kehamilannya, namun juga menimbulkan ketidakyakinan akan 

kemampuannya untuk dapat melakukan persalinan dengan1. Ibu hamil yang 

memiliki self-efficacy yang tinggi dalam menghadapi persalinan akan berusaha 

keras untuk mengerahkan kemampuannya dalam mencapai keberhasilan persalinan, 

tanpa terbebani oleh kesulitan yang dihadapi2. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 25 

Januari 2024, peneliti mendapatkan berbagai informasi banyak ibu hamil trimester 

III di puskesmas Berbah yang menunjukkan keluhan mereka, kegelisahan dan rasa 

ketidakpercayaan diri apakah proses persalinan nanti akan berjalan normal atau 

tidak. Upaya yang dilakukan oleh pihak puskesmas Berbah kepada ibu hamil 

trimester III dalam kesiapan menghadapi persalinan normal yaitu dengan 

memberikan edukasi kepada ibu hamil yaitu kelas pranatal tentang persiapan fisik 

dan mental dan mejalani pola hidup yang sehat. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuntitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 21 Juni 2025 sampai tanggal 12 Juli 

2025 dan penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Berbah Sleman, Yogyakarta. 

Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah accidental sampling, 

dimana sampel dalam penelitian ini berjumlah 51 responden. Alat ukur dalam 

penelitian ini menggunakan kusioner yang diadopsi dan dimodifikasi dari 

penelitian sebelumnya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Karakteristik responden 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi karakteristik ibu hamil Trismester III 

Berdasarkan Usia di Puskesmas Berbah, Tahun 2025 
Usia 

  Frekuensi Persentase (%) 
 15-19 Tahun 0 0 

Kategori 20-35 Tahun 46 90.2 
 36-45 Tahun 5 9.8 

Total  51 100 

Sumber: Hasil Olah Data Primer 2025 

Berdasarkan data yang ditampilkan pada table 1 menunjukan bahwa ibu hamil 

yang menjadi responden dalam penelitian ini sebagian besar berusia 20 – 35 

tahun sejumlah 46 orang (90.2%) dan sebagian kecil berusia 36 – 45 tahun 

sejumlah 5 orang (9.8%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi karakteristik ibu hamil Trismester III 

Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Puskesmas Berbah, Tahun 2025 
Tingkat Pendidikan 

  Frekuensi Persentase (%) 
 SD 0 0 

Kategori 
SMP 3 5.9 

SMA 33 64.7 
 Perguruan Tinggi 15 29.4 
 Total 51 100 

Sumber: Hasil Olah Data Primer 2025 

Berdasarkan data yang ditampilkan pada table 2 menunjukan bahwa ibu hamil 

yang menjadi responden dalam penelitian ini paling banyak dengan tingkat 

pendidikan SMA sejumlah 33 orang (64,7%) dan paling sedikit adalah tingkat 

pendidikan SMP sejumlah 3 orang (5.9%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi karakteristik ibu hamil Trismester III 

Berdasarkan Status Pekerjaan di Puskesmas Berbah, Tahun 2025 
Status Pekerjaan 

  Frekuensi Persentase (%) 

Kategori 
Bekerja 19 37.3 

Tidak Bekerja 32 62.7 

Total  51 100 

Sumber: Hasil Olah Data Primer 2025 

Berdasarkan data yang ditampilkan pada table 3 menunjukan bahwa ibu hamil 

yang menjadi responden dalam penelitian ini dengan Status Pekerjaan sebagian 
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besar tidak bekerja sebanyak 32 orang (62,7%) dan yang bekerja sebanyak 19 

orang (37,3%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi karakteristik ibu hamil Trismester III 

Berdasarkan Paritas di Puskesmas Berbah, Tahun 2025 
Paritas 

  Frekuensi Persentase (%) 
 Nullipara 18 35.3 

Kategori Primipara 22 43.1 
 Multipara 11 21.6 

Total  51 100 

Sumber: Hasil Olah Data Primer 2025 

Berdasarkan data yang ditampilkan pada table 4 menunjukan bahwa 

karakteristik ibu hamil berdasarkan Paritas, yaitu Nullipara adalah 18 orang 

(35,3%), Primipara adalah 22 orang (43,1%), dan Multipara adalah 11 orang 

(21,6%). 

 

2. Self-Efficacy dalam Menghadapi Persalinan Normal di Puskesmas Berbah. 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Self efficacy dalam menghadapi 

persalinan normal di Puskesmas Berbah, Tahun 2025 (n = 51) 
Self Efficacy 

  Frekuensi Persentase (%) 
 Kurang 0 0 

Kategori Cukup 18 35.3 
 Baik 33 64.7 

Total  51 100 

Sumber: Hasil Olah Data Primer 2025 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa sebanyak 33 orang (64,7%) memiliki 

self-efficacy baik dan sebanyak 18 orang (35,3%) memiliki self- efficacy cukup 

dalam menghadapi persalinan. 

3. Kesiapan Persalinan ibu hamil trimester III di Puskesmas Berbah 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi kesiapan persalinan ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Berbah, Tahun 2025 (n = 51) 
Kesiapan Persalinan 

  Frekuensi Persentase (%) 
 Kurang 0 0 

Kategori Cukup 14 27.5 
 Baik 37 72.5 

Total  51 100 

Sumber: Hasil Olah Data Primer 2025 
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Pada tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat 37 orang (72,5%) dengan kesiapan 

persalinan Baik dan 14 orang (27,5%) ibu hamil kesiapan persalinan Cukup. 

 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

a. Usia 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 46 orang (90,2%) ibu 

hamil dalam rentang usia 20 – 35 tahun dan ibu hamil dalam rentang usia 36 – 

49 tahun sejumlah 5 orang (9.8%). Tidak ada ibu hamil yang memiliki rentang 

usia 15 - 19 tahun. Usia produktif wanita untuk reproduksi sehat adalah 20 – 35 

tahun3. Hal ini terjadi karena, wanita yang berusia di bawah 20 tahun dan di atas 

35 tahun memiliki risiko kehamilan dan persalinan yang lebih tinggi, 

diantaranya seperti terjadinya keguguran, prematur, BBLR, preeklamsi, eklamsi, 

perdarahan, dan gestosis4. Selain itu wanita juga akan mengalami kematangan 

secara emosional yang akan membuat lebih siap untuk menjalani kehamilan 

dan persalinan, sehingga kepercayaan dan keyakinan diri menjadi lebih tinggi5. 

Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil mayoritas berusia 20–35 tahun. Peneliti 

berasumsi bahwa ibu hamil pada rentang usia ini adalah ibu hamil yang berada 

di puncak kondisi fisik, psikologis, dan sosial yang mendukung kehamilan dan 

persalinan. 

b. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dengan 

tingkat pendidikan SMA jumlah 33 orang (64.7%), dan paling sedikit tingkat 

pendidikan SMP sejumlah 3 orang (5.9%) serta tidak ada ibu hamil dengan 

tingkat pendidikan SD. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi akan memiliki pengetahuan yang lebih banyak, serta daya serap dan 

pemahaman yang lebih cepat6. Ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang lebih 

tinggi memiliki self-efficacy yang baik bahwa dirinya mampu menghadapi stres, 

sehingga ibu mampu memotivasi dirinya untuk dapat menjalani kehamilan, 

persalinan, dan perubahan peran dengan lancar7. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ibu hamil sebagian besar dengan tingkat pendidikan sampai SMA. 
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Peneliti berasumsi bahwa ibu hamil yang mengemban tingkat pendidikan sampai 

SMA memiliki pengetahuan, sikap, dan keterampilan baik dalam 

mempersiapkan persalinan sesuai anjuran tenaga kesehatan. 

c. Status Pekerjaan 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak 

32 orang (62.8%) jauh lebih banyak dari ibu hamil yang bekerja sebanyak 19 

orang (37.2%). Ibu hamil yang tidak bekerja cenderung memiliki waktu lebih 

banyak untuk mempersiapkan diri, memperkuat mastery experience dan verbal 

persuasion seperti mengikuti kelas persiapan melahirkan, membaca informasi, 

atau berdiskusi dengan tenaga kesehatan8. Sedangkan kesiapan persalinan ibu 

hamil yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga memiliki lebih banyak waktu 

untuk istirahat, mengikuti pemeriksaan rutin, dan belajar tentang proses 

persalinan, yang meningkatkan kesiapan mereka secara fisik dan mental9. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil paling banyak adalah ibu rumah 

tangga yang tidak bekerja. Peneliti berasumsi bahwa hal ini bisa terjadi karena 

ibu hamil yang tidak bekerja memiliki banyak waktu, dan fokus yang lebih besar 

untuk mempersiapkan diri secara fisik maupun mental menjelang persalinan 

seperti mengatur pola makan, olahraga ringan, dan tidur lebih teratur. 

d. Paritas 

 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan paritas primipara 

22 orang (43.1%), nullipara 18 orang (35.3%), dan multipara 11 orang (21.6%). 

Ibu hamil yang memiliki pengalaman melahirkan (primipara dan multipara), 

cenderung memiliki tingkat self-efficacy yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

ibu yang tidak memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya (Nullipara)10. 

Pengalaman sebelumnya (paritas) dapat meningkatkan kesiapan psikologis dan 

praktis ibu hamil, tetapi tidak menjamin kesiapan keseluruhan. Ibu hamil dengan 

paritas tinggi (Primipara dan Multipara) mungkin lebih siap dalam aspek praktis, 

tetapi bisa mengalami keletihan psikologis atau kelelahan fisik, terutama jika 

jarak kehamilan terlalu dekat11. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa ibu 

hamil yang ikut berpartisipasi menjadi responden lebih banyak ibu primipara. 

Peneliti berasumsi bahwa hal ini karena ibu hamil dengan paritas Primipara 
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umumnya berada pada fase antusias dan penuh motivasi untuk mempersiapkan 

persalinan sebaik mungkin. 

2. Gambaran Self-Efficacy dalam Menghadapi Persalinan Normal di Puskesmas 

Berbah 

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan distribusi frekuensi ibu hamil sebanyak 33 

orang (64,7%) memiliki self-efficacy Baik dan sebanyak 18 orang (35,3%) 

memiliki self-efficacy Cukup, serta tidak ada ibu hamil dengan self- efficacy 

kurang. Peneliti berasumsi bahwa ibu hamil sebagian besar dengan self efficacy 

Baik karena dipengaruhi oleh faktor usia, tingkat pendidikan dan paritas. Hasil 

penelitian menunjukkan usia ibu hamil yang dominan yaitu 20-35 tahun 

merupakan usia produktif dengan kondisi fisik dan psikologis yang baik. Usia 

20–35 tahun merupakan usia dengan reproduksi ideal, ibu hamil pada usia ini 

memiliki kondisi fisik prima dan kematangan emosional yang mendukung 

interpretasi positif terhadap sinyal tubuh saat persalinan8. Pendidikan ibu hamil 

di Puskesmas Berbah sebagian besar adalah SMA. Ibu hamil dengan pendidikan 

menengah SMA dapat sangat diuntungkan oleh intervensi pendidikan formal 

untuk mengangkat self-efficacy12. Sebagian besar ibu hamil di Puskesmas 

Berbah dengan paritas primipara, faktor paritas sangat mempengaruhi self 

efficacy, dalam hal ini adalah primipara, karena sudah memiliki pengalaman 

persalinan sebelumnya13. 

3. Gambaran Kesiapan Persalinan ibu hamil Trimester III di Puskesmas Berbah 

Berdasarkan tabel 7 menunjukkan distribusi frekuensi ibu hamil sebanyak 37 

orang (72,5%) memiliki kesiapan persalinan Baik dan sebanyak 14 orang 

(27,5%) memiliki kesiapan persalinan Cukup. Peneliti berasumsi bahwa ibu 

hamil sebagian besar dengan kesiapan persalinan Baik karena dipengaruhi oleh 

kebanyakan ibu hamil di Puskemas Berbah tidak bekerja sehingga memiliki 

banyak waktu untuk mempersiapkan diri. Ibu hamil yang tidak bekerja memiliki 

tingkat stres yang lebih rendah dan kesiapan yang lebih baik dalam menghadapi 

persalinan. Hal ini terkait dengan tingkat aktivitas yang lebih ringan dan 

dukungan keluarga yang lebih baik14. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan dan 

dijelaskan pada bab sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Gambaran self-efficacy ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan 

normal di Puskesmas Berbah rata-rata adalah Baik 33 orang (64,7%). 

2. Gambaran kesiapan persalinan ibu hamil trimester III di Puskesmas Berbah 

rata-rata adalah Baik 37 orang (72,5%). 

3. Karakteristik ibu hamil berdasarkan usia sebagian besar usia 20 – 35 tahun 

46 orang (90,2%), tingkat pendidikan paling banyak adalah SMA 33 orang 

(64.7%), status pekerjaan sebagian besar tidak bekerja 32 orang (62.8%), 

paritas paling banyak ibu primipara 22 orang (43.1%). 

B. Saran 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, 

serta adanya keterbatasan penelitian yang masih dialami, maka peneliti memiliki 

saran kepada beberapa pihak, sebagai berikut: 

1. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Disarankan untuk melakukan skrinning untuk mengetahui self-efficacy pada 

ibu hamil dalam menghadapi persalinan normal dan kesiapan persalinan, 

mengadakan kelas ibu hamil (prenatal), mengadakan edukasi untuk 

persiapan persalinan. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti mengenai bagaimana 

hubungan antara self-efficacy dan kesiapan persalinan ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan normal. 
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