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ABSTRACT 

 Based on interviews with 20  stage 1 latent primiparous mothers, 15 mothers said they 

felt scared and anxious and 5 mothers did not experience anxiety, mothers gave birth to anxiety 

during labor including mothers who looked nervous, uneasy and uncomfortable. Warm ginger 

drink is a non pharmacological pain reduction technique that is useful to reduce the anxiety 

level of maternity mothers by utilizing warm ginger drinks as herbal remedies that can cause a 

comfortable feeling during labor. This study aims to determine the effect of giving warm ginger 

drinks to the anxiety level of primiparous mothers during the latent phase. The design of this 

study uses Quasi Experiment with Pre And Post Test Without Control. The sample in this study 

were 20 primiparous mothers during the latent phase with purposive sampling technique. 

The results of this study using the Wilcoxon test obtained p value <0.05 (0.003) means that 

there is an effect of giving warm ginger drinks to the anxiety level of primiparous mothers 

during the latent phase. The conclusion of this study is that warm ginger drinks can reduce the 

level of anxiety in maternity during the latent phase after giving warm ginger drinks. It is 

recommended that this warm ginger drink be given to mothers, especially primiparous mothers 

who are experiencing anxiety. 
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PENDAHULUAN 

Kematian dan kesakitan pada ibu 

hamil dan bersalin sejak lama telah menjadi 

masalah, khususnya di negara-negara 

berkembang. Sekitar 25-50% kematian 

perempuan usia subur disebabkan oleh hal 

yang berkaitan dengan kehamilan dan 

persalinan. Kematian saat melahirkan 

menjadi penyebab utama mortalitas 

perempuan pada masa puncak 

produktifitasnya World Health Organization 

(WHO) memperkirakan setiap tahun terjadi 

210 juta kehamilan  di seluruh  dunia dan  

sekitar  3% kematian saat proses persalinan 

diakibatkan oleh kecemasan yang dialami 

ibu (WHO, 2013).  

Kecemasan merupakan salah satu 

penyebab terjadinya partus lama dan 

kematian janin. Partus lama memberikan 

sumbangsih 5% terhadap penyebab 

kematian ibu di Indonesia. Hasil Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2015 menunjukkan bahwa Angka 

Kematian Bayi (AKB) adalah 32/1000 

kelahiran hidup, Angka Kematian Ibu (AKI) 

sebesar 359/100.000 kelahiran hidup 

sedangkan target Millenium Developmen 

Golds (MDG’s) pada tahun 2015 untuk 

AKB adalah 23/1000 kelahiran hidup dan 
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untuk AKI 102/100.000 kelahiran hidup 

(SDKI, 2015). 

Menurut Profil Dinas Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Selatan Angka 

Kematian Ibu di Provinsi Kalimantan 

Selatan mengalami kenaikan, pada tahun 

2011  sebanyak 120 per 100.000 kelahiran 

hidup, dan pada tahun 2012 menjadi 123 per 

100.000 kelahiran hidup, dari jumlah 

kematian ibu bersalin presentasi penyebab 

kematiannya terbanyak yaitu 

preeklamsia/eklamsia sebanyak 18 orang 

(22%), persalinan lama sebanyak 10 orang 

(12%) dan kejadian asfiksia sebanyak 23 

orang (29%) (Depkes Prov Kal-Sel, 2012). 

Dan cakupan ibu bersalin di Provinsi 

Kalimantan Selatan pada tahun 2015 

sebanyak 78.615 ibu bersalin, pada tahun 

2016 sebanyak 70.027 ibu bersalin (Dinkes 

Prov Kal-Sel, 2016). 

 Berdasarkan data di Kabupaten 

Tanah Bumbu cakupan ibu bersalin pada 

tahun 2015 sebanyak 8.183 ibu bersalin 

dengan jumlah ibu bersalin yang meninggal 

sebanyak 38 orang/ 100.000 penduduk, 

tahun 2016 sebanyak 7.996 ibu bersalin 

dengan jumlah ibu bersalin yang meninggal 

sebanyak 44 orang/100.000 penduduk, dan 

pada tahun 2017 sebanyak 8.344 ibu bersalin 

dengan jumlah ibu bersalin yang meninggal 

sebanyak 72 orang/100.000 penduduk 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah Bumbu, 

2017). 

Berdasarkan data di RS Bersalin 

Paradise pada tahun 2017 diperoleh data ibu 

bersalin fisiologis sebanyak 905 ibu bersalin 

dan ibu bersalin patologis sebanyak 196 ibu 

bersalin. Pada bulan Januari – Maret  tahun 

2018 di RS Bersalin Paradise Tanah Bumbu 

diperoleh data ibu bersalin fisiologis 

sebanyak 232 ibu bersalin, dan dari total ibu 

bersalin periode Januari – Maret tahun 2018 

terdapat ibu bersalin primipara sebanyak 64 

orang (Rumah Sakit Bersalin Paradise, 

2018). 

Berdasarkan hasil wawancara kepada 

20 ibu bersalin kala I fase laten didapatkan 

15 ibu yang mengatakan takut dan cemas 

dan 5 ibu yang tidak mengalami cemas, ibu 

bersalin mengalami kecemasan pada saat 

proses persalinan diantaranya ibu tampak 

gelisah, tidak tenang serta tidak nyaman. 

Penelitian tentang pemberian minuman jahe 

belum pernah di lakukan di Rumah Sakit 

Tanah Bumbu salah satunya di Rumah Sakit 

Bersalin Paradise, kebanyakan tindakan 

yang dilakukan ibu untuk mengatasi cemas 

yaitu dengan cara minum-minuman herbal 

yang dapat mengurangi ketakutan. Maka 

peneliti tertarik untuk membuktikan 

penelitian tentang “pengaruh pemberian jahe 

hangat di RSB Paradise”. 

 

PATHWAY 

 
Sumber : Notoatmodjo,2010 
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METODE PENELITIAN 

Tempat penelitian dilakukan di 

Rumah Sakit Bersalin Paradise Simpang 

Empat Kabupaten Tanah Bumbu Proses 

penelitian dilakukan mulai dari bulan Mei 

sampai bulan Juni 2018.  

Desain penelitian dalam penelitian ini 

adalah Quasi Eksperimental dengan 

rancangan yang digunakan adalah rancangan 

Pre And Post Test Without Control.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ibu bersalin primipara kala I fase 

laten di RSB Paradise Kabupaten Tanah 

Bumbu pada bulan Mei-Juni 2018 yang 

berjumlah 49 ibu bersalin. 

Adapun pengambilan sampel pada 

penelitian ini berjumlah 20 sampel 

dilakukan secara purposive sampling dengan 

menentukan sampel sesuai dengan kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. 

 Adapun instrumen  untuk pemberian 

minuman jahe hangat menggunakan berupa 

kuesioner (pernyataan) menurut Taylor 

Manifest Anxiety Scale (TMAS) modifikasi 

Ginting (2001). 

Analisis penelitian terdiri dari analisis 

univariat dan bivariat, untuk menguji 

hipotesis menggunakan uji statistic 

nonparametrik  yaitu uji Wilcoxon test.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat 

Kecemasan Ibu Bersalin Primipara Sebelum 

Diberikan Minuman Jahe Hangat Di Rumah 

Sakit Bersalin Paradise Kecamatan Simpang 

Empat Kabupaten Tanah Bumbu. 

No. Tingkat 

Kecemasan 

Frekuensi 

(Orang) 

Presentase 

(%) 

1 Cemas 

Sedang  

4 20% 

2 Cemas 

Berat     

16 80% 

 Total 20 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa 

sebelum diberikan Minuman Jahe Hangat 

hampir seluruh responden yaitu 16 orang 

(80%) mengalami cemas berat. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat 

Kecemasan Ibu Bersalin Primipara Sesudah 

Diberikan Minuman Jahe Hangat Di Rumah 

Sakit Bersalin Paradise Kecamatan Simpang 

Empat Kabupaten Tanah Bumbu 

No. Tingkat 

Kecemasan 

Frekuensi 

(Orang) 

Presentase 

(%) 

1 Cemas 

Sedang  

13 65% 

2 Cemas 

Berat     

7 35% 

 Total 20 100% 

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa 

sesudah diberikan Minuman Jahe Hangat 

hampir seluruh responden yaitu 13 orang 

(65%) mengalami cemas sedang. 

 

Tabel 3. Analisis Hasil Penelitian Pengaruh 

Pemberian Minuman Jahe Hangat Terhadap 

Tingkat Kecemasan Ibu Bersalin Primipara. 

 

N

o. 

Ting

kat 

Kece

masa

n 

Sebelum Sesudah  

P 

val

ue 

Fre

kue

nsi 

(ora

ng) 

Per

sen

tas

e 

(%

) 

Fre

kue

nsi 

(ora

ng) 

Per

sent

ase 

(%) 

1 

Cem

as 

Seda

ng 

4 
20

% 
13 65% 

 

0,0

03 

(<0,

05) 

2 

Cem

as 

Berat  

16 
80

% 
7 35% 

 Total 20 
100

% 
20 

100

% 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa 

sebelum diberikan Minuman Jahe Hangat 

responden sebagian kecil mengalami cemas 

sedang (20%), dan hampir seluruhnya 

mengalami cemas berat (80%). Setelah 



Prosiding Seminar Nasional V 2019   10 

diberikan Minuman Jahe Hangat diketahui 

bahwa responden sebagian besar mengalami 

cemas sedang (65%), dan hampir 

setengahnya mengalami cemas berat (35%). 

Uji yang digunakan adalah uji alternatif 

Wilcoxon didapatkan nilai p value (Exact. 

Sig/2 tailed) 0,003 (<0,05) artinya terdapat 

perbedaan penurunan tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah diberikan Minuman 

Jahe Hangat. Oleh karena itu H0 ditolak dan 

H1 diterima yang berarti ada pengaruh 

pemberian minuman jahe hangat terhadap 

tingkat kecemasan ibu bersalin primipara. 

Uji alternatif Wilcoxon digunakan untuk 

menguji beda mean peringkat (data ordinal) 

dari 2 hasil pengukuran pada kelompok yang 

sama (misalnya beda mean peringkat pre 

test dan post test) sehingga harus dilakukan 

uji alternatif menggunakan uji Wilcoxon. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

tabel 5.4 di Rumah Sakit Bersalin Paradise 

Kecamatan Simpang Empat Kabupaten 

Tanah Bumbu Pada awal sebelum diberikan 

Minuman Jahe Hangat diketahui bahwa 

seluruh responden yang mengalami 

kecemasan saat persalinan (100%), 

responden sebagian kecil mengalami 

kecemasan sedang sebelum diberikan 

Minuman Jahe Hangat (20%), dan hampir 

seluruhnya mengalami cemas berat (80%). 

Kecemasan adalah pengalaman manusia 

yang bersifat universal, suatu respon 

emosional yang tidak menyenangkan, penuh 

kekhawatiran, suatu rasa takut yang tidak 

terekspresikan dan tidak terarah karena suatu 

sumber ancaman atau pikiran sesuatu yang 

akan datang tidak jelas dan tidak 

teridentifikasi (Solehati & Kosasih, 

2015:152). 

Videbeck (2008 dalam Syukrini, 

2016:85) menyebutkan bahwa pada 

umumnya bila seseorang mengalami 

kecemasan akan mengakibatkan berbagai 

perubahan, baik fisik maupun psikis.  

Hal ini didukung dengan teori 

Prawirohardjo (2009 dalam Sukmaningtyas 

& Windiarti tahun 2016:58), kecemasan 

menjelang persalinan umum dialami oleh 

ibu, meskipun persalinan adalah suatu hal 

yang fisiologis, namun di dalam menghadapi 

proses persalinan dimana terjadi serangkaian 

perubahan fisik dan psikologis yang dimulai 

dari terjadinya kontraksi rahim, dilatasi jalan 

lahir, dan pengeluaran bayi serta plasenta. 

Sherwood (2012 dalam Syukrini, 

2016:85) menyebutkan bahwa dalam respon 

saraf utama terhadap rangsangan kecemasan 

yaitu aktifnya sistem saraf simpatis 

generalisata dan sekaligus mengaktifkan 

pengeluaran hormon epinefrin dari medulla 

adrenal yang lebih kuat. Epinefrin bersama 

norepinefrin dapat menyebabkan dilatasi 

saluran pernafasan, meningkatkan denyut 

nadi, mengurangi aktifitas pencernaan dan 

menghambat pengosongan kandung kemih.  

Hal ini sesuai dengan teori Novitasari 

(2013 dalam Syukrini, 2016:33) bahwa 

kecemasan terjadi karena kehamilan yang 

dialaminya merupakan pengalaman yang 

pertama kali dan ketidaktauan menjadi 

faktor penunjang terjadinya kecemasan. 

Selain itu informasi negatif tentang 

persalinan seperti televisi maupun film yang 

sering menampilkan adegan melahirkan 

yang begitu menegangkan dan menakutkan, 

bahkan saat bertanya dengan orang tua-

kerabat dan teman tentang seputar 

pengalaman melahirkan yang tidak 

menyenangkan. 

Hal ini sejalan dengan jurnal 

Sukmaningtyas & Windiarti tahun 2016 

yang menyebutkan hasil penelitian 

didapatkan sebagian besar tingkat 

kecemasan pada ibu bersalin primipara  

adalah cemas berat. 

Hasil observasi yang  didapat dari penelitian 

ini sesuai dengan teori  

bahwa sebagian besar ibu hamil primipara 

mempunyai kecemasan pada saat 

menghadapi persalinan, rata-rata mengalami 

78 
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cemas berat dikarenakan merasa kurang siap 

dalam menghadapi persalinan karena masa 

persalinan merupakan pengalaman yang 

pertama kali bagi mereka dan tidak bisa 

menahan mules yang dialaminya. 

Kecemasan juga dikarenakan ketakutan ibu 

terhadap kondisi janinnya, di samping itu 

juga timbulnya kecemasan pada ibu berusia 

muda, disebabkan oleh kekhawatiran akan 

terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan baik 

dari ibu maupun bayinya, ibu menganggap 

masa persalinan itu berat dan menjadi beban, 

ibu kurang percaya diri bahwa dirinya akan 

sanggup menghadapi persalinan, apalagi 

mereka juga pernah mendengar trauma atau 

kegagalan dalam menghadapi persalinan. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebelum diberikan intervensi pemberian 

jahe hangat pada saat pre test sebagian 

kecil (20%) responden ibu bersalin 

mengalami cemas sedang dan hampir 

seluruhnya (80%) mengalami cemas 

berat. 

2. Sesudah diberikan intervensi pemberian 

jahe hangat pada saat post test sebagian 

besar (65%) responden ibu bersalin 

mengalami cemas sedang, dan hampir 

setengahnya (35%) mengalami cemas 

berat. 

3. Ada pengaruh pemberian minuman jahe 

hangat terhadap tingkat kecemasan pada 

ibu bersalin primipara kala I fase Laten di 

Rumah Sakit Bersalin Paradise. 

 

SARAN 

1. Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menambah wawasan mengenai manfaat 

minuman jahe hangat terhadap 

penurunan tingkat kecemasan dan dapat 

dilakukan pada saat persalinan anak 

kedua nantinya. 

2. Bagi Ilmu Kebidanan 

Penelitian ini diharapkan dapat 

memperkaya ilmu pengetahuan dalam  

bidang   kebidanan khususnya  terapi non  

farmakologis  terhadap penurunan  

tingkat  kecemasan  pada  ibu  bersalin  

primipara  kala  I  fase.  

laten. 

3. Bagi Organisasi IBI 

Diharapkan semoga program-program 

kesehatan akan lebih baik lagi 

kedepannya terutama di bidang 

“Kebidanan” melalui oraganisasi IBI dan 

dapat dipakai sebagai bahan masukan 

dalam memberikan Komunikasi 

Informasi Edukasi kepada ibu bersalin 

primipara selama kala I fase laten cara 

mengatasi kecemasan. 

4. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan memberi 

masukan pada pelayanan kesehatan 

seperti di Rumah Sakit bahwa pemberian 

minuman jahe hangat dapat dijadikan 

prosedur dalam asuhan kebidanan pada 

ibu bersalin primipara kala I fase laten 

khususnya untuk menurunkan tingkat 

kecemasan ibu bersalin. 

5. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai salah satu media pembelajaran, 

sumber informasi, wacana kepustakaan 

terkait terapi non farmakologis terhadap 

penurunan tingkat kecemasan ibu 

bersalin primipara kala I fase laten 

dengan memberikan minuman jahe 

hangat.  

6. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat 

digunakan sebagai referensi serta dapat 

mengembangkan apa yang telah 

dilakukan dalam penelitian ini. Selain itu 

untuk memperkuat penelitian selanjutnya 

menambahkan jumlah responden, analisis 

multivariat untuk menganalisis jumlah 

variabel lebih dari satu, dan kelompok 

kontrol sehingga bisa lebih jelas melihat 

perbedaan pemberian minuman jahe 

hangat pada kelompok eksperimen dan 
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juga kelompok kontrol, kemudian 

memperhatikan masalah tempat 

pemberian dan waktu pemberian 

minuman jahe hangat. Kemudian dapat 

menjadikan pengalaman nyata dalam 

melaksanakan penelitian sederhana 

secara ilmiah dalam rangka 

mengembangkan diri dalam 

melaksanakan fungsi bidan sebagai 

peneliti. Agar hasil penelitian ini dapat 

menambah wawasan pengetahuan dan 

pengalaman bagi peneliti sendiri tentang 

pemberian minuman jahe hangat 

terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin 

primipara kala I fase laten. 
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