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ABSTRAK

Mumtaz, Rai Rizkia, 2026. Efektivitas Peer Group Support Terhadap Tingkat
Kecemasan Pada Ibu Hamil Di Desa Gunungmalang Kecamatan
Sumberjambe, Skripsi, Pembimbing Syiska Atik Maryanti, S.SiT., Bdn.,
M.Keb.

Latar Belakang: Kecemasan pada ibu hamil merupakan masalah psikologis yang
sering terjadi selama masa kehamilan dan dapat berdampak pada kesehatan ibu maupun
janin. Prevalensi kecemasan pada ibu hamil di negara berkembanng dilaporkan
berkisar antara 25-43,9%, sedangkan di Indonesia sebagian besar ibu hamil mengalami
kecemasan sedang hingga berat. Kurangnya pengalaman kehamilan, rendahnya tingkat
pendidikan, serta keterbatasan dukungan sosial dapat meningkatkan kecemasan ibu
hamil. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi
kecemasan adalah peer group support. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
efektivitas peer group support terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil. Metode
Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment dengan rancangan
one group pre test-post test design. Sampel penelitian berjumlah 18 ibu hamil yang
dipilih menggunakan teknik cluster sampling. Pengukuran tingkat kecemasan
dilakukan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis menggunakan uji Wilcoxon
Signed Rank Test. Hasil Penelitian: Bahwa sebelum diberikan intervensi, sebagian
besar responden mengalami kecemasan sedang sebanyak 10 responden (55,6%).
Setelah diberikan peer group support, seluruh responden mengalami kecemasan ringan
sebanyak 18 responden (100%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value sebesar
0,000 (a < 0,05), sehingga peer group support dinyatakan efektif terhadap tingkat
kecemasan pada ibu hamil. Kesimpulan: peer group support efektif menurunkan
kecemasan ibu hamil melalui dukungan emosional, pertukaran pengalaman, dan
dukungan sosial antarsesama ibu hamil. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan
dapat mengembangkan program peer group support dalam pelayanan antenatal.

Kata kunci: peer group support, kecemasan, ibu hamil.
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ABSTRAK

Mumtaz, Rai Rizkia, 2026. Efektivitas Peer Group Support Terhadap Tingkat
Kecemasan Pada Ibu Hamil Di Desa Gunungmalang Kecamatan
Sumberjambe, Skripsi, Pembimbing Syiska Atik Maryanti, S.SiT., Bdn.,
M.Keb.

Background: Anxiety among pregnant women is a common psychological problem
during pregnancy and may negatively affect both maternal and fetal health. The
prevalence of anxiety among pregnant women in developing countries ranges from
25% to 43,9%, while in Indonesia, ost pregnant women experience moderate ro severe
anxiety. Limited pregnancy experience, low educational attainment, and inadequate
social support can contribute to increased anxiety levels. One non-pharmacological
intervention that can be used to reduce anxiety is peer group support. This study aimed
to analyze the effectiveness of peer group support in reducing anxiety levels among
pregnant women. Methods: This study employed a quasi-experimental method with a
one-group pretest—posttest design. The sample consisted of 18 pregnant women
selected using a cluster sampling technique. Anxiety levels were measured using a
questionnaire and analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. Results: Before the
intervention, the majority of respondents experienced moderate anxiety, accounting for
10 respondents (55.6%). After receiving the peer group support intervention, all
respondents (100%) experienced mild anxiety. The statistical test showed a p-value of
0.000 (a0 < 0.05), indicating that peer group support was effective in reducing anxiety
levels among pregnant women. Conclusion: Peer group support is effective in reducing
anxiety among pregnant women through emotional support, the exchange of
experiences, and social support among fellow pregnant women. Therefore, healthcare
providers are encouraged to develop and implement peer group support programs as
part of antenatal care services.

Keywords: peer group support, anxiety, pregnant women.
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