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Abstrak : Ibu primigravida yang akan menghadapi persalinan cenderung akan mengalami kecemasan. Kecemasan pada ibu hamil meningkat pada trimester ketiga yang dapat mengakibatkan komplikasi pada ibu dan janin, 80 % ibu primigravida saat menjelang persalinan mengalami kecemasan. Upaya yang dapat dilakukan menurunkan kecemasan tersebut dapat dengan cara menonton video persalinan normal. Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui apakah ada Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020. Metode: Jenis penelitian ini menggunakan Jenis Penelitian Quasi Eksperiment dengan rancangan yang digunakan adalah One Group Pretest-Postest Design. Sampel penelitian ini adalah 10 orang Ibu hamil yang diukur sebelum dan sesudah intervensi menonton video persalinan normal. Berdasarkan hasil uji statistik analisis data menggunakan analisa univariat dan bivariat. Analisa bivariat menggunakan uji Wilcoxon Rank Test, diperoleh p value (Sig.2-tailed) sebesar 0,006 < α:0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020. Kesimpulan pada penelitian ini bahwa ada pengaruh yang signifikan antara video persalinan normal terhadap kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020. Saran bagi petugas pelayanan kesehatan agar memberikan informasi lebih luas kepada ibu primigravida tentang persiapan persalinan untuk mengurangi rasa  kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan.

Kata Kunci : Video Persalinan Normal, Kecemasan 

Abstract : Primigravida mothers in facing delivery would experience anxiety. Anxiety in pregnant women increases in the third trimester which can lead to complications for both the mother and the fetus. 80% of primigravida mothers experience anxiety just before delivery. Efforts that can be made to reduce anxiety can be by watching videos of normal childbirth. The aim of the study was to determine whether there was an effect of video of normal delivery on anxiety of pregnant women in facing childbirth in the Pangaribuan Health Centre, Pangaribuan District, North Tapanuli Regency in 2020.This study used a Quasi-Experimental Research type with the design used was One Group Pretest-Postest Design. The sample of this study were 10 pregnant women who were measured before and after the intervention watching normal childbirth videos. Based on the results the data analysis used univariate and bivariate analysis. Bivariate analysis using the Wilcoxon Rank Test, obtained a p value (Sig.2-tailed) of .006 <α: 0 .05, it can be concluded that there is an effect of Normal Delivery Videos on Anxiety of Pregnant Women Facing Childbirth in the Pangaribuan Health Centre, Pangaribuan District, District North Tapanuli 2020.
These results conclude that there is a significant effect between normal delivery videos on the anxiety of pregnant women facing childbirth in the Pangaribuan Public Health Centre, Pangaribuan District, North Tapanuli District, 2020. Suggestions for health care workers to provide more information to primigravida mothers about labor preparation to reduce feelings anxiety of pregnant women facing childbirth.
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PENDAHULUAN

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah sebagai upaya global untuk mencegah atau menurunkan kematian ibu salah satunya melalui perawatan kehamilan dan persalinan. Kehamilan dan Persalinan merupakan titik tertinggi dari seluruh persiapan yang telah dipersiapkan. Beberapa wanita akan menyambut  kehamilan dan persalinan dengan gembira, di lain pihak ada yang menyambutnya dengan kecemasan, ketakutan, kekhawatiran, keanehan, dan kesedihan.
	Kehamilan dan persalinan merupakan suatu siklus yang normal dan alamiah, akan tetapi siklus itu tetap menjadi resiko dan beban tersendiri bagi seorang wanita. Sebagian besar kaum wanita menganggap bahwa kehamilan dan persalinan adalah peristiwa kodrat yang harus dilalui, tetapi sebagian wanita menganggap sebagai peristiwa khusus yang sangat menentukan kehidupan selanjutnya. Bagi seorang ibu primigravida yang pertama kali menghadapi kehamilan, ketika menghadapi proses persalinan cenderung mengalami kecemasan. Hal ini karena proses persalinan adalah sesuatu hal baru yang akan dialaminya. (1)
Kecemasan dan  ketakutan pada ibu hamil umumnya meningkat pada trimester ketiga dibandingkan trimester sebelumnya, terutama pada primigravida saat menjelang persalinan yaitu sekitar 80% mengalami kecemasan. Ibu khawatir mengenai keadaan bayi dan dirinya saat proses melahirkan, apabila hal ini tidak mendapat penanganan yang baik maka dapat menyebabkan komplikasi pada ibu dan janin. Upaya yang harus dilakukan yaitu meningkatkan kesiapan psikologis ibu dalam menghadapi persalinan dan menurunkan kecemasan ibu. (2)
Menurut WHO angka kematian ibu sangat tinggi pada tahun 2017 sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah  kehamilan dan persalinan. Afrika sub- Sahara dan Asia Selatan menyumbang 86 % (254.000) dari perkiraan kematian ibu global pada tahun 2017. Sub- Sahara Afrika sendiri menyumbang sekitar dua pertiga (196.000) dari kematian ibu, sementara Asia Selatan menyumbang hampir seperlima (58.000). Pada Tahun 2015 di Afrika sebanyak 542/100.000 kelahiran hidup, di Amerika 52/100.000 kelahiran hidup, Asia Tenggara 164/100.000 kelahiran hidup, Eropa 16/100.000 kelahiran  hidup, dan Australia 41/100.000 kelahiran hidup. Jumlah wanita yang meninggal karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan telah menurun 43% menjadi 303 per KH pada tahun 2015. (3)
Data menunjukkan bahwa didapatkan rata-rata kecemasan ibu hamil selama kehamilan sekitar 47,2% dengan kategori cemas sedang dan berat. Ibu hamil yang mengalami cemas ringan akan beresiko terjadinya solusio plasenta sebesar 1,29, cemas sedang sebesar 1,63, sedangkan cemas berat sebesar 2,30. Kecemasan yang terus menerus selama kehamilan akan menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan ibu dan janin, hal ini dapat menyebabkan kelahiran sebelum waktunya dan bayi lahir dengan BBLR, kecil, pendek, serta menyebabkan gangguan  motorik dan kognitif  pada bayi. Pada fase aktif persalinan, ketakutan primigravida (42,8%) lebih tinggi dibandingkan multigravida (29,5%) dan memiliki kontribusi terhadap tingkat nyeri serta durasi persalinan (Nekoee, 2015). (4)
Tingginya jumlah kematian ibu di beberapa dunia mencerminkan ketidaksetaraan dalam akses layanan kesehatan yang berkualitas dan menyoroti kesenjangan antara kaya dan miskin. MMR di negara berpenghasilan rendah pada tahun 2017 adalah  462 per 100.000 kelahiran hidup di negara-negara berpenghasilan tinggi. Wanita di negara-negara yang kurang maju, rata-rata memiliki lebih banyak kehamilan daripada wanita di negara-negara maju, juga resiko kematian  seumur hidup mereka karena kehamilan dan persalinan lebih tinggi. Resiko kematian ibu seumur hidup seorang wanita adalah probabilitas bahwa seorang wanita berusia 15 tahun pada akhirnya akan meninggal karena sebab keibuan. Negara-negara berpenghasilaan tinggi kasus ini adalah 1 dalam 5400 dibandingkan 1 dalam 45 negara-negara berpenghasilan rendah. (4)
Angka Kematian Ibu di Indonesia pada tahun 2015 menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus tahun 2015 (Profil  Kesehatan Indonesia, 2015). Penyebab kematian ibu akibat gangguan hipertensi sebanyak 33,07%, perdarahan obstetrik 27.03%, komplikasi non obstetric 15.7%, komplikasi obstetric lainnya 12.04%, infeksi pada kehamilan 6.06% dan penyebab lainnya 4.81%. (4)
 Data di Indonesia, terdapat 107.000 (28,7%) ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Novitasari (2015) menunjukkan kecemasan lebih banyak dialami pada ibu hamil primigravida (kehamilan pertama) yaitu sebanyak 66,2%, dibandingkan dengan kecemasan pada ibu hamil multigravida sebanyak 42,2%. (4)
Jika ditinjau dari laporan profil kesehatan kabupaten/kota jumlah kematian ibu pada tahun 2016 dilaporkan tercatat sebanyak 239 kematian. Bila dikonversi, maka berdasarkan profil kabupaten/kota maka AKI di Sumatera Utara adalah sebesar 85/100.000 KH. Angka tersebut jauh berbeda dan diperkirakan belum menggambarkan AKI yang sebenarnya pada populasi. AKI di Sumatera Utara sebesar 328/100.000 KH,  namun masih cukup tinggi sedangkan berdasarkan hasil survey AKI dan angka kematian bayi (AKB) yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dengan FKM-USU sepuluh tahun yang lalu menyebutkan bahwa AKI di Sumatera Utara adalah sebesar 268 per 100.000 KH, maka angka kematian ibu ini belum mengalami penurunan yang berarti hingga tahun 2016. (5)
Berdasarkan data Profil Kesehatan Tapanuli Utara menguraikan untuk tahun 2017 jumlah kematian ibu 8 orang dengan rincian ibu nifas 2 orang, ibu hamil 3 orang dan ibu bersalin 3 orang. Angka itu menurun di tahun 2018 menjadi 4 orang yakni ibu nifas 0, ibu hamil 1 orang dan ibu bersalin 3 orang. Berbagai upaya yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Tapanuli Utara dalam menurunkan angka kematian ibu yaitu dengan  adanya kelas Ibu hamil di setiap wilayah kerja puskesmas seluruh Tapanuli Utara yang dibimbing oleh tenaga kesehatan puskesmas, peningkatan pengetahuan dan ketrampilan petugas kesehatan melalui pertemuan maupun pelatihan serta pemberian makanan tambahan ibu hamil  untuk mencegah Kekurangan Energi Kronis (KEK). (6)
Kecemasan merupakan keadaan yang normal terjadi dalam berbagai keadaan, seperti pertumbuhan, adanya perubahan dan pengalaman baru. Kecemasan (anxiety) merupakan perasaan takut yang tidak jelas penyebabnya dan tidak didukung oleh situasi yang ada. Kecemasan dapat dirasakan oleh setiap orang jika mengalami tekanan dan perasaan mendalam yang menyebabkan masalah psikiatrik dan dapat berkembang dalam jangka waktu lama.  Salah satu sumber stresor kecemasan adalah kehamilan, terutama pada ibu hamil yang labil jiwanya. Pada umunnya, seorang ibu yang mengalami kehamilan untuk pertama kalinya akan merasa senang dan semakin tinggi rasa ingin tahu terhadap perubahan diri dan perkembangan janin, tetapi  di saat yang sama timbul pula rasa cemas dalam diri ibu hamil (Usman, 2016). (7)
Hal- hal yang dapat mengurangi rasa cemas atau kecemasan adalah dengan cara memberikan penyuluhan  menggunakan leaflet, brosur, demonstrasi dan video audiovisual tentang persalinan normal dengan itu rasa cemas ibu hamil menghadapi persalinan akan berkurang. Ibu hamil dapat memperoleh video persalinan dari berbagai sumber media sosial seperti mengakses video persalinan normal  melalui youtube, facebook atau dengan adanya DVD yang bisa kita putar melalui laptop ataupun pada Televisi yang memudahkan ibu hamil menonton video persalinan normal. (3)
Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi bagaimana melahirkan alami adalah dengan menggunakan video proses persalinan/melahirkan. Video melahirkan dimaksudkan untuk menunjukkan kepada calon ibu bagaimana proses kelahiran itu terjadi. Video melahirkan dapat membantu para calon  ibu menvisualisasikan bagaimana bayinnya bergerak melalui jalan lahir selama persalinan, dengan demikian akan membantu para calon ibu memiliki pandangan positif dari tahap persalinan dan mempersiapkan diri untuk menghadapi persalinan. (7)
Berdasarkan  penelitian yang telah dilakukan oleh cut tii arafah dan ellyta aizar tahun 2011, didapatkan hasil p<0,05 hal ini menunjukkan bahwa audiovisual atau video proses persalinan normal dapat mengurangi tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan.. Berdasarkan hasil penelitian diketahui mayoritas tingkat kecemasan ibu primigravida sebelum menonton video persalinan dalam menghadapi persalinan normal adalah cemas berat (53,3%). Setelah intervensi, mayoritas tingkat kecemasan ibu menjadi sedang (86,7%). (1)
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh yuniarti tahun 2013 tentang Pengaruh video persalinan normal terhadap kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan. Data Dianalisis secara univariat , bivariat dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan setelah diberi konseling dengan menonton video persalinan normal. Hasil multivariat menunjukkan bahwa pendidikan berpengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu setelah menonton video proses persalinan normal pada ibu primigravida. (4)
Berdasarkan survei awal yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Pangaribuan didapat data hasil wawancara dari 10 orang ibu hamil, 4 orang mengatakan mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan, dengan beragam alasan ada yang mengatakan takut terjadi kematian saat melahirkan, takut akan rasa nyeri yang hebat sasat bersalin, takut karena masih pertama kali menglaminya dan cemas tidak dapat bersalin dengan lancar dan 6 orang mengatakan tidak mengalami rasa cemas menghadapi persalinan. 
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang bagaimana “Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Wilayah Kerja  Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020”.
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka yang menjadi permasalahan penelitian yaitu “Apakah Ada Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi  Persalinan Di Wilayah Kerja   Puskesmas Pangaribuan  Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020?”
Tujuan Penelitian Untuk mengetahui Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil sebelum dn sesudah Menonton Video Persalinan Normal Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian adalah Quasy Experimen yaitu eksperimen yang memiliki perlakuan, pengukuran untuk mengetahui perbandingan dalam menyimpulkan perubahan yang disebabkan oleh perlakuan. Pnelitian ini dilakukan dengan desain pendekatan  Pretest  dan Postest yaitu pengamatan sebelum dan sesudah perlakuan. Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara karena tempatnya memungkinkan dan terjangkau oleh peneliti  untuk melakukan penelitian. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli utara.  Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan April sampai bulan Oktober, yaitu survei awal, pengajuan judul, pengambilan data, seminar proposal, penelitian. Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti. Populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karateristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. (19)
Populasi dalam penelitian ini adalah  ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan sebanyak 100 orang. Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan teknik purpose sampling. Purpose Sampling adalah suatu metode pemilihan sample yang dilakukan berdasarkan maksud atau tujuan tertentu oleh peneliti. Sampel yang digunakan peneliti adalah sebanyak 10 orang.


HASIL
Analisis Univariat
Distribusi Frekuensi Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Sebelum dan sesudah Menonton Video Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020

	Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan 
	Pretest 
	Posttest

	
	f
	%
	f
	%

	Tidak Cemas 
	0
	0
	3
	30

	Cemas Ringan
	1
	10
	7
	70

	Cemas Sedang
	6
	60
	0
	0

	Cemas Berat
	3
	30
	0
	0

	Total 
	10
	100
	10
	100




Berdasarkan hasil pre-test diketahui bahwa kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan sebelum menonton video persalinan normal adalah Cemas Ringan sebanyak 1 orang (20%), Cemas Sedang sebanyak 6 orang 


(60%), Cemas Berat sebanyak 3 orang (30%), setelah dilakukan intervensi kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan adalah Tidak Cemas sebanyak 3 orang (30%), Cemas Ringan sebanyak 7 orang (70%)


ANALISA BIVARIAT

Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020

	Uji Wilcoxon Ranks Test

	
	PostTest – PreTest

	Z	
	-2.762a

	Nilai Sig
	0.006 





Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa  nilai Signifikan = 0,006<0,05, dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020.


Pembahasan Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan Uji Wilcoxon Rank Test didapat nilai p value 0,006 < 0,05 artinya ada Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020. Hasil penelitian ini menujukkan kecemasan ibu hamil sebelum menonton video persalinan normal mayoritas cemas sedang dan setelah menonton video persalinan normal mayoritas ibu hamil mengalami cemas ringan. 
Kecemasan ibu hamil primigravida meningkat pada saat ibu hamil berada di trimester III saat menjelang persalinan, maka kecemasan itu sangat perlu dihindari karena akan berpengaruh bagi kesehatan ibu dan janin. Video persalinan yang dimaksud yaitu video yang berisikan proses persalinan normal yang dapat digunakan sebagai ilmu visiualisasi keadaan bagaimana sebenarnya proses melahirkan tersebut berlangsung atau terjadi.  Video persalinan normal bertujuan menunjukkan kepada calon ibu bahwa bagaimana proses kelahiran itu terjadi dan ibu dapat melaluinya dengan cara mudah, santai yang mana ini akan mengurangi nyeri persalinan dan kecemasan ibu menghadapi persalinan tersebut. (11)
Menurut asumsi peneliti bahwa rasa cemas pada setiap ibu hamil itu berbeda- beda tingkatannya, namun mayoritas ibu pasti mengalami kecemasan menjelang persalinan. Kecemasan ibu hamil dapat meningkat ketika ibu sudah berada pada tahap menjelang persalinan, sebelum menonton video persalinan tingkat kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan adalah mayoritas mengatakan cemas sedang sedangkan setelah menonton video persalinan mayoritas mengatakan menjadi cemas ringan dan ada yang mengatakan tidak cemas. Peneliti menyadari bahwa lewat adanya video persalinan maka gambaran akan tahap-tahap maupun proses persalinan itu sudah disampaikan pada ibu hamil sehingga mempermudah pemahaman ibu tentang makna persalinan sesungguhnya. Rasa cemas pun berkurang, tingkat kepercayaan ibu melahirkan dengan normal semakin baik, psikologis ibu juga baik dan energi ini memberikan dampak positif untuk persalinann yang akan dilaluinya. Video persalinan ini disampaikan dalam bentuk audiovisual yaitu gambar, suara tentang proses persalinan mulai dari kala I- kala IV yang mana hal ini menunjukkan keadaan tentang persalinan yang akan dihadapi oleh ibu nantinya.  Video ini menunjukkan tahapan- tahapan persalinan yang berlangsung sehingga muncul di dalam benak ibu bahwa persalinan itu adalh hal yang alami. Menonton video persalinan normal responden menjadi lebih mengetahui tahapan-tahapan persalinan sehingga mengurangi tingkat beban kecemasan mereka.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuniati (2013) dengan judul Pengaruh Video Proses Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di BPM Kota Bengkulu bahwa ada pengaruh video persalinan normal terhadap kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan dengan nilai p = 0,000 (<0,05). Menurut penelitian yang oleh Arafah dkk tentang Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Klinik Hj. Hadijah Medan setelah menonton video proses persalinan normal mengatakan ada perbedaan tingkat kecemasn ibu primigravida dalam menghadapi persalinan. Menonton video persalinan dapat menurunkan kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 
Berdasarkan penelitian yang juga dilakukan oleh Reny dengan judul penelitian pengaruh video persalinan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil pada masa persiapan menghadapi persalinan dengan ditemukan nilai p = 0,000 yang menunjukkan ada pengaruh video persalinan normal terhadap kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan.	
Menurut penelitian yang oleh Arafah dkk tentang Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Klinik Hj. Hadijah Medan setelah menonton video proses persalinan normal mengatakan ada perbedaan tingkat kecemasn ibu primigravida dalam menghadapi persalinan. Menonton video persalinan dapat menurunkan kecemasan pada ibu hamil dalam menghadapi persalinan. 
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya mengenai “Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020” maka diperoleh suatu kesimpulan Terdapat perbedaan kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan sebelum dan sesudah menonton video persalinan  yaitu nilai p = 0.034 yang berarti p = < 0.05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, dengan demikian ada Pengaruh Video Persalinan Normal Terhadap Kecemasan Ibu Hamil Menghadapi Persalinan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pangaribuan Kecamatan Pangaribuan Kabupaten Tapanuli Utara Tahun 2020. Saran Bagi petugas pelayanan kesehatan agar memberikan informasi lebih luas kepada ibu primigravida tentang persiapan persalinan untuk mengurangi rasa  kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan
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