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ABSTRAK 

 

PENGEMBANGAN KONSELING (ALIZA) DALAM UPAYA 

PENURUNAN KECEMASAN PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS 

CIRUAS SERANG BANTEN 

 

Yayu Humaeroh, Vivi Silawati, Triana Indrayani 

 

Latar Belakang: Kecemasan pada ibu hamil trimester III merupakan tantangan 

psikologis yang sering dihadapi menjelang persalinan dan berpotensi mengganggu 

proses kelahiran.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan umum untuk menemukan dan menghasilkan  

konseling ALIZA pada ibu hamil trimester III.  

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain mixed method (metode 

campuran) dengan pendekatan eksploratori-sekuensial yang terbagi ke dalam tiga 

tahap. Tahap I merupakan studi kualitatif eksploratif melalui wawancara mendalam 

dengan 10 ibu hamil trimester III, 5 bidan, 5 psikolog, dan 5 konselor, yang dipilih 

secara purposif. Tahap II merupakan pengembangan konseling dan penyusunan 

panduan konseling ALIZA. Tahap III adalah studi kuantitatif untuk menguji 

efektivitas konseling melalui pendekatan pretest-posttest dengan kelompok kontrol 

dan intervensi, masing-masing berjumlah 20 partisipan (total n=40). Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner skala kecemasan DASS-21, dan analisis 

dilakukan menggunakan uji deskriptif, uji normalitas, dan uji Wilcoxon. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian kualitatif menunjukkan bahwa ibu hamil 

trimester III mengalami kecemasan akibat kurangnya informasi, pengalaman 

negatif, tekanan lingkungan, dan minimnya dukungan pasangan. Komponen 

konseling yang dirumuskan terdiri dari Assessment, Listening, Information, Zone 

of comfort, dan Action plan. Konseling yang empatik, edukatif, dan menggunakan 

pendekatan psikologis seperti afirmasi dan relaksasi terbukti meningkatkan rasa 

percaya diri dan kesiapan menghadapi persalinan. Hasil kuantitatif menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan rerata kecemasan dari 19,22 menjadi 16,45 pada 

kelompok intervensi, dan uji Wilcoxon menghasilkan nilai Z = -5,560; p = 0,000, 

yang menunjukkan penurunan kecemasan signifikan secara statistik. Analisis 

multivariat regresi linier berganda menunjukkan bahwa semua komponen ALIZA 

berpengaruh signifikan terhadap kecemasan dengan R² = 0,695, yang berarti 69,5% 

variasi kecemasan dapat dijelaskan secara simultan oleh kelima komponen tersebut.  

Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa konseling ALIZA 

efektif dan layak diimplementasikan sebagai pendekatan sistematis, empatik, dan 

berbasis bukti untuk membantu ibu hamil trimester III dalam menurunkan 

kecemasan.  

Saran: Saran ditujukan kepada tenaga kesehatan agar dapat mengadopsi konseling 

ini secara konsisten, serta kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan dan 

menguji konseling pada populasi yang lebih luas. 

 

Kata kunci: Ibu Hamil Trimester III, Konseling, Kecemasan, Konseling ALIZA 

Kepustakaan : 34 pustaka (2020-2025) 



 

 

ABSTRACT 

 

DEVELOPMENT OF (ALIZA) COUNSELING TO REDUCE ANXIETY IN PREGNANT 

WOMEN AT CIRUAS HEALTH CENTER, SERANG, BANTEN 

 

Yayu Humaeroh, Vivi Silawati, Triana Indrayani 

 

Background: Anxiety in third-trimester pregnant women is a psychological challenge often 

encountered before childbirth and has the potential to interfere with the delivery process. 

Objective: This study aimed to develop and produce ALIZA counseling for third-trimester 

pregnant women. 

Methods: This research used a mixed-method design with an exploratory-sequential approach 

divided into three stages. Stage I was an exploratory qualitative study through in-depth interviews 

with 10 third-trimester pregnant women, 5 midwives, 5 psychologists, and 5 counselors selected 

purposively. Stage II was the development of counseling and the preparation of the ALIZA 

counseling guide. Stage III was a quantitative study to test counseling effectiveness using a pretest-

posttest design with control and intervention groups, each consisting of 20 participants (total 

n=40). The instrument used was the DASS-21 anxiety scale questionnaire, and the data were 

analyzed using descriptive tests, normality tests, and the Wilcoxon test. 

Results: Qualitative findings revealed that third-trimester pregnant women experienced anxiety 

due to lack of information, negative experiences, environmental pressure, and limited partner 

support. The counseling components formulated included Assessment, Listening, Information, 

Zone of comfort, and Action plan. Empathic, educational counseling that applied psychological 

approaches such as affirmation and relaxation was proven to improve self-confidence and 

preparedness for childbirth. Quantitative results showed a reduction in mean anxiety scores from 

19.22 to 16.45 in the intervention group, and the Wilcoxon test yielded Z = -5.560; p = 0.000, 

indicating a statistically significant reduction in anxiety. Multivariate multiple linear regression 

analysis showed that all ALIZA components significantly influenced anxiety with R² = 0.695, 

meaning that 69.5% of anxiety variation could be explained simultaneously by the five 

components. 

Conclusion: ALIZA counseling is effective and feasible to be implemented as a systematic, 

empathic, and evidence-based approach to help third-trimester pregnant women reduce anxiety. 

Recommendation: Health workers are encouraged to adopt this counseling consistently, and 

future researchers should expand and test ALIZA counseling in larger populations. 

Keywords: Third-trimester pregnant women, counseling, anxiety, ALIZA counselling 

References: 34 (2020–2025). 
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