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ABSTRACT 

Labor is generally a normal process and takes place physiologically. However, various complications in 

pregnancy and childbirth cause mothers to feel unprepared for them. The articles used in this readiness 

concept analysis are those published in the 2010 to 2020 range. Based on the data used, namely Google 

Scholar, Scopus, Midline, Science Direct and Proquest. There are four attributes in the concept of 

readiness, namely physical readiness, psychological, social support and readiness to act. Based on these 

attributes, the nurse assesses the mother's readiness to face childbirth comprehensively. Nurses use the 

results of these assessments in determining nursing diagnoses and interventions to increase the mother's 

readiness for childbirth. 
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ABSTRAK 

Komplikasi kehamilan dan persalinan menimbulkan kecemasan pada ibu dan perasaan tidak siap 

menghadapinya. Analisis konsep kesiapan ini dilakukan terhadap artikel yang dipublikasikan pada 

rentang tahun 2010 hingga 2020.  Data based yang digunakan yaitu google scholar, Scopus, Midline, 

Science Direct dan proquest.  Hasil analisis menunjukkan konsep kesiapan memiliki empat atribut yaitu 

kesiapan fisik, psikologis, dukungan sosial dan kesiapan untuk bertindak. Berdasarkan atribut tersebut, 

maka perawat mengkaji kesiapan ibu menghadapi persalinan secara komprehensif. Hasil pengkajian 

tersebut akan menjadi dasar perawat dalam menentukan diagnosa dan intervensi keperawatan yang 

dapat meningkatkan kesiapan ibu menghadapi persalinan. 

 

Kata Kunci: analisis konsep; persalinan; kesiapan 

 

 

PENDAHULUAN 

Komplikasi dalam kehamilan dan 

persalinan menyebabkan ibu merasa cemas 

menghadapinya (Munkhondya et al., 2020). 

Kecemasan ibu menghadapi persalinan 

dapat menimbulkan peningkatan hormone 

stress yang menyebabkan lapang pandang 
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ibu menyempit sehingga ibu merasakan 

nyeri persalinan menjadi lebih berat 

(Brotosudirdjo et al., 2017). Hasil penelitian 

Rondung et al (2018)  melaporkan bahwa 

kecemasan pada ibu bersalin disebabkan 

karena adanya riwayat trauma pada 

persalinan sebelumnya. Perlu adanya upaya 

untuk meningkatkan kesiapan ibu baik 

secara fisik dan psikologis agar kecemasan 

menghadapi persalinan dapat berkurang 

(Munkhondya et al., 2020). 

Upaya yang telah dilaksanakan saat ini 

adalah pelaksanaan kelas ibu hamil yang 

bertujuan untuk memberikan informasi 

terkait adaptasi ibu dalam kehamilan dan 

persalinan. Saat ini pelaksanaan kelas ibu 

hamil belum maksimal dalam meningkatkan 

kesiapan psikologis ibu menghadapi 

persalinan dan kemungkinan komplikasi 

yang terjadi (Soubeiga et al., 2014). 

Berdasarkan paparan permasalahan 

tersebut, tujuan dari analisis  konsep ini 

adalah menjelaskan kesiapan ibu 

menghadapi persalinan dan membedakannya 

dengan konsep self-efficacy (keyakinan diri), 

self-confidence (kepercayaan diri) dan self-

awarness (kesadaran diri). Adapun novelty 

dalam analisis konsep readiness ini adalah  

penjelasan mengenai atribut yang menyusun 

konsep readiness menghadapi persalinan 

pada ibu hamil. Dengan diketahuinya atribut 

tersebut, maka upaya meningkat kesiapan 

ibu menghadapi persalinan dilakukan 

melalui pengkajian terhadap atribut dari 

konsep kesiapan tersebut. 

 

METODE 

Metode yang digunakan pada analisis 

konsep ini mengacu pada metode yang 

dikembangkan oleh Walker & Avant (2014) 

yaitu 1) memilih konsep, 2) menentukan 

tujuan, 3) mengidentifikasi penggunaan 

konsep, 4) menentukan atribut, 5) membuat 

model kasus, 6) membuat kasus borderline 

dan contrary, 7) mengidentifikasi 

antecendence dan consequences dan 8) 

menentukan empirical referents. pencarian 

literature dilakukan dengan menggunakan 

kata kunci "analysis concepts", "perceived-

readiness', delivery, “child-birth”, Ready, 

Readiness, Prepared, Prepare, 

Preparedness dan Preparation. Data based 

yang digunakan dan jumlah artikel yang 

digunakan yaitu google scholar (3 artikel), 

Scopus (2 artikel), EBSCO (2 artikel), 

Science Direct (3 artikel) dan proquest (2 

artikel). Kriteria artikel yang dipilih dalam 

analisis konsep ini yaitu berbahasa inggris, 

diterbitkan dalam rentang tahun 2010 hingga 

2020 dan open access. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Artikel yang digunakan dalam analisis 

konsep ini berjumlah 12 buah dari berbagai 

bidang kajian ilmu. Terdapat dua artikel 

yang membahas konsep kesiapan dari sudut 

pandang pendidikan, dua artikel membahas 

konsep kesiapan dari sudut pandang sosial, 

tiga dari keperawatan dan lima dari 

kesehatan. Pada pembahasan ini akan 

diuraikan tahapan analisis konsep secara 

berurutan berdasarkan Walker & Avant 

(2014) yaitu sebagai berikut: 

 

Memilih Konsep 

Konsep kesiapan dipilih dalam analisis 

teori didasari atas fenomena persalinan 

merupakan suatu periode yang sangat 

dinantikan oleh ibu hamil akan tetapi pada 

saat yang bersamaan merupakan periode 

yang menimbulkan perasaan cemas untuk 

menghadapinya (Maharani & Hayati, 2020). 

Kecemasan ibu menghadapi kehamilan 

disebabkan adanya resiko komplikasi 

persalinan yang mungkin saja terjadi dengan 

atau tanpa dapat diprediksi sebelumnya. 

Selain itu, rasa nyeri yang terjadi selama 

fase laten dan aktif pada persalinan normal 

menyebabkan timbulnya perasaan tidak siap 

untuk menghadapinya (Fitri et al., 2018).  
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Ketidaksiapan ibu untuk menjalani 

kehamilan menjadi faktor pemicu terjadinya 

permasalahan fisik dan psikologis pada ibu 

selama kehamilan hingga post-partum 

nantinya. 

Menentukan tujuan analisis 

Analisis konsep ini dilakukan untuk 

mengembangkan definisi operasional dari 

kesiapan ibu sehingga dapat dibedakan 

dengan keyakinan diri dan kesadaran diri. 

Tujuannya adalah mengidentifikasi semua 

penggunaan konsep dan untuk memberikan 

arahan untuk penelitian terkait kesiapan ibu 

menghadapi persalinan. 

 

Mengidentifikasi semua penggunaan 

konsep 

Pencarian literature dari berbagai bidang 

ilmu termasuk kamus bahasa dilakukan 

untuk mengetahui karakteristik dari 

penggunaan konsep (Walker & Avant, 

2014). Dengan mengetahui karakteristik 

maka pemahaman tentang konsep akan 

semakin kompleks bila ditinjau dari berbagai 

sudut pandang keilmuan. Berdasarkan hasil 

penelusuran literature, konsep kesiapan 

digunakan pada bidang ilmu pendidikan, 

sosial, keperawatan dan kesehatan. 

Pengertian kata kesiapan menurut 

Kamus Bahasa Indonesia adalah suatu 

keadaan siap. Sedangkan menurut Kamus 

Bahasa Inggris arti dari kesiapan adalah 

kondisi siap untuk melakukan sesuatu. 

Selain itu juga dijelaskan makna lainnya dari 

kesiapan yaitu keadaan senang melakukan 

sesuatu jika diperlukan.  

Di bidang pendidikan, kesiapan di 

artikan sebagai perasaan siap peserta didik 

secara psikologis untuk menghadapi 

pelajaran, berfokus pada pikiran dan 

dibentuk oleh lingkungan. Di bidang sosial, 

kesiapan diartikan sebagai adanya kesadaran 

dan pengetahuan masyarakat tentang 

masalah dan upaya untuk mengatasinya. 

Konsep kesiapan juga diartikan dengan 

adanya keyakinan, sikap dan niat untuk 

melakukan tindakan.  

Konsep kesiapan dalam bidang ilmu 

keperawatan diartikan sebagai kemampuan 

pasien untuk beradaptasi (Yang et al., 2020), 

melakukan tindakan untuk mempersiapkan 

diri (Galvin et al., 2017), serta mengetahui  

masalah fisik dan psikososial yang mungkin 

akan terjadi (Weiss et al., 2006). Perawat 

menggunakan berbagai teori keperawatan 

untuk meningkatkan kemampuan ibu untuk 

beradaptasi, memberikan pendidikan 

kesehatan  dan pendampingan selama 

kehamilan dan persalinan (Munkhondya et 

al., 2020).  

Dibidang kesehatan secara umum, 

konsep kesiapan diartikan dorongan positif 

(Leung et al., 2017), sebagai upaya 

mengambil keputusan dan mengatasi 

masalah (Sliwa et al., 2011). Selain itu, 

kesiapan juga diartikan sebagai perasaan 

pasien yang telah dipersiapkan untuk 

menghadapi kenyataan (Malagon-

Maldonado et al., 2017)  yang memerlukan 

keterlibatan suami (Tilahun et al., 2020) dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan (Asseffa 

et al., 2016)  

 

Menentukan atribut 

Menentukan atribut merupakan bagian 

inti dari proses analisis konsep. Hal ini 

disebabkan karena pada tahap ini 

karakteristik atau atribut yang membentuk 

konsep didefinisikan. Atribut yang telah 

teridentifikasi akan menjadi pembeda antara 

satu konsep dengan konsep lainnya (Walker 

& Avant, 2014). 

Atribut yang membentuk konsep 

kesiapan meliputi kesiapan secara fisik, 

psikologis, dukungan sosial dan kesiapan 



Sri Dewi et al | Analisis Konsep Perceived-Readiness (Kesiapan) Ibu Menghadapi Persalinan  
 
  (229-235) 

LLDIKTI WILAYAH X  232 

 

untuk bertindak. karakteristik konsep 

kesiapan secara fisik yaitu adanya  

perlengkapan dan persediaan diri untuk 

menghadapi masalah fisik yang akan terjadi. 

Kesiapan psikologis ditandai dengan adanya 

perasaan senang, berfokus pada hasil 

pemikiran,  adanya keyakinan dan niat, serta 

memiliki pengetahuan akan masalah yang 

akan dihadapi. Kesiapan dukungan sosial 

dikarakteristikan dengan adanya keterlibatan 

anggota keluarga, adanya pengaruh 

lingkungan internal dan eksternal, adanya 

dorongan positif yang memotivasi, 

keterlibatan suami dan anggota keluarga 

serta sumber daya yang ada. Kesiapan 

bertindak memiliki karakteristik yaitu 

kemampuan menghadapi kenyataan, 

melakukan berbagai persiapan, adanya 

kesiapsiagaan, membangun kekuatan, 

memanfaatkan pelayanan kesehatan, 

melakukan perubahan perilaku, mampu 

mengambil keputusan dan berupaya untuk 

mengatasi masalah. 

Berdasarkan atribut dari konsep kesiapan 

diatas, maka definisi operasional dari 

kesiapan ibu adalah perasaan siap secara 

fisik dan psikologis serta adanya dukungan 

suami, keluarga dan lingkungan yang 

dimiliki ibu untuk melakukan tindakan 

menghadapi persalinan. 

 

Membuat sebuah model kasus 

Membuat model kasus merupakan upaya 

untuk menjelaskan setiap karakteristik dari 

konsep pada kasus yang dicontohkan.  Kasus 

dapat berasal dari kenyataan yang terjadi di 

lingkungan, literatur maupun hasil dari 

konstruksi penulis (Walker & Avant, 2014).  

Model kasus yang dipaparkan berikut ini 

berasal dari pengamatan yang terjadi 

lingkungan pada ibu hamil yang akan 

menghadapi persalinan. 

Myra (38 tahun) saat ini hamil anak ke 

empat dengan usia kehamilan 37 minggu. 

Myra menyadari bahwa usianya saat ini 

merupakan resiko tinggi dalam kehamilan 

meskipun hasil pemeriksaan tekanan darah 

terakhir yaitu 130/80 mmHg. Myra selalu 

ditemani suami saat melakukan pemeriksaan 

kehamilan ke dokter dan merencanakan 

persalinannya di Rumah Sakit. Myra telah 

memiliki asuransi kesehatan serta memiliki 

orang tua yang akan menemaninya saat 

persalinan nanti. 

Kasus di atas memiliki karakteristik 

konsep kesiapan dari aspek fisik yaitu ibu 

dalam keadaan kehamilan 37 minggu pada 

usia 38 tekanan darah terakhir yaitu 130/80 

mmHg. Kesiapan secara psikologis ditandai 

dengan ibu menyadari kehamilannya pada 

usia beresiko dan adanya dukungan suami 

yang menemani saat melakukan 

pemeriksaan kehamilan. Kesiapan dukungan 

sosial ditandai dengan adanya asuransi 

kesehatan yang menyebabkan ibu memiliki 

kemudahan untuk memanfaatkan pelayanan 

kesehatan. Selain itu kehadiran orangtua 

yang akan menemani ibu saat persalinan 

juga merupakan salah satu karakteristik dari 

dukungan sosial. Karakteristik kesiapan 

untuk bertindak ditandai dengan ibu 

membuat perencanaan untuk persalinannya 

di Rumah Sakit. 

Berdasarkan kasus yang dijabarkan di 

atas, kesiapan ibu menjalani persalinan perlu 

didukung tidak hanya dengan meningkatkan 

kesehatan fisik, namun sangat penting 

adalah kesiapan psikologis. Pengkajian 

kesiapan psikologis dilakukan untuk 

mengidentifikasi adanya riwayat trauma 

terhadap persalinan yang telah alami 

sebelumnya (Rondung et al., 2018). Selain 

itu perlu adanya dukungan sosial dari 

keluarga dan lingkungan agar ibu memiliki 

kesiapan untuk bertindak. 
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Membuat kasus borderline dan contrary 

Membuat kasus borderline bertujuan 

untuk menjelaskan contoh dimana beberapa 

karakteristik dari konsep  tidak terdapat pada 

kasus. Sedangkan kasus contrary yaitu kasus 

yang tidak menggambarkan konsep yang 

dimaksud karena tidak terdapat sama sekali 

karakteristik dari konsep tersebut. 

 

Kasus borderline 

Nila (25 Tahun) saat ini hamil anak 

pertama setelah satu tahun menikah dan 

tinggal hanya berdua dengan suaminya. Nila 

mengikuti kelas ibu hamil dan telah 

mendapatkan informasi mengenai kehamilan 

dan persalinan. Nila mengatakan cemas 

karena belum memiliki pengalaman dalam 

persalinan dan perawatan bayi baru lahir. 

Selian itu dirinya tinggal jauh dari orang tua 

dan anggota keluarga lainnya. 

 

Kasus contrary. 

Rina (30 Th) saat ini hamil anak 

ketiga. Rina tinggal di perdesaan dan jarang 

melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Persalinan sebelumnya selalu dilakukan di 

dukun dan apabila sakit maka rina hanya 

meminum ramuan tradisional saja. Rina 

tidak memiliki tabungan untuk bersalin 

karena pendapatan suami hanya cukup untuk 

biaya hidup tiap bulannya. 

Berdasarkan contoh kasus borderline 

diatas diketahui bahwa ibu Nila memiliki 

karakteristik konsep kesiapan dari aspek 

fisik yaitu usia 25 tahun merupakan usia 

produksi dan minimal resiko dibandingkan 

usia di atas 35 tahun. Karakteristik kesiapan 

psikologis ditandai dengan mengikuti kelas 

ibu hamil dan mengetahuitentang kehamilan 

dan persalinan. Namun terdapat perasaan 

cemas yang tidak menunjukkan ciri dari 

konsep kesiapan secara psikologis serta 

tidak adanya karakteristik dukungan sosial 

karena ibu Nila jauh dari orangtua dan 

anggota keluarga lainnya. 

 

Mengidentifikasi antecendence dan 

consequences 

Antesenden 

Antesenden merupakan faktor yang 

sudah terjadi sebelumnya yang 

mempengaruhi atribut yang menjadi 

karakteristik dari konsep (Walker & Avant, 

2014). antecendence dalam kesiapan ibu 

adalah faktor-faktor yang mempengaruhi 

kondisi fisik, psikologis ibu menjalani 

kehamilan serta ketersediaan dukungan 

social. Faktor yang mempengaruhi kesiapan 

fisik ibu yaitu paritas, usia anak terkecil, 

riwayat penyakit kronis, dan kondisi 

kesehatan ibu saat ini. Faktor yang 

mempengaruhi kesiapan psikologis ibu yaitu 

pengalaman kehamilan dan persalinan 

sebelumnya, tingkat kecemasan ibu. Bentuk 

dukungan sosial yang mempengaruhi 

kesiapan ibu antara lain ketersediaan 

informasi, fasilitas, pelayanan kesehatan, 

serta dukungan ekonomi, suami dan 

keluarga. 

 

Consequences 

Consequences merupakan merupakan 

outcome dari konsep. Consequences dari 

kesiapan ibu adalah terbentuknya perilaku 

pencegahan komplikasi persalinan dan 

tercapainya pelaksanaan peran menjadi ibu 

sebelum hingga setelah persalinan. 

 

Menentukan empirical referents 

Empirical referents merupakan data 

aktual yang kehadirannya menunjukkan 

terjadinya konsep dan dapat digunakan 

untuk mengenali karakteristik atau atribut 

yang membentuk konsep (Walker & Avant, 

2014). Berikut ini instrumen yang telah 

dilakukan penelitian yaitu: Parent Discharge 
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Readiness questionnaire (Peyrovi et al., 

2016) dan The Readiness for Discharge 

Scale (RHDS)-NewMother Form (Malagon-

Maldonado et al., 2017). 

Alat ukur kesiapan pemulangan setelah 

persalinan adalah alat untuk memprediksi 

masalah fisik dan psikososial yang 

dilaporkan pasien dan pemanfaatan layanan 

kesehatan yang tidak terjadwal dalam 6 

minggu pertama pasca melahirkan (Galvin et 

al., 2017). 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis konsep 

kesiapan terdapat empat atribut yaitu 

kesiapan fisik, psikologis, dukungan sosial 

dan kesiapan untuk bertindak. Berdasarkan 

atribut tersebut, maka perawat mengkaji 

kesiapan ibu menghadapi persalinan secara 

komprehensif. Hasil pengkajian tersebut 

akan menjadi dasar perawat dalam 

menentukan diagnosa dan intervensi 

keperawatan yang dapat meningkatkan 

kesiapan ibu dari aspek fisik, psikologis, 

dukungan sosial dan kemampuan untuk 

bertindak. 
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