FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KECEMASAN PADA IBU HAMIL MENJELANG
PERSALINAN DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS MODO KECAMATAN
BUKAL KABUPATEN BUOL

SKRIPSI

KARMILA HUSEN KANOLI
201801065

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU
2022



PERNYATAAM

Ihéspnn inl dayn menvatnkan balwa ckeipsi boridul FakiosTaksor yates
terhstneagin dempan kecemssan gy i bamil menicling persalinnn sdalat
weny kervn seva denesn urihan duni pembimhing dan bebom deajukan dalom
ek, apsipi bepada poreurs gl mais o Ssocher Afamas an b
i dikomp dar] Laryn vane diverbitkan manpan ridak dicrlstkan dan peralis lain
rednh dlsctiithan dudem icks din Bcasiunbnn bedslom dafter pustela difgian
ukchir eheripsl nk

Iacngan mi s prelimpalzion hak crpra shrpss ssve g STTRes W ilya
Maniardnrn Paju

T =cpieeber 022

L

5

Bourmila Husen Kanoli
bl J0 B0 b5



i

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KECEMASAN PADA IBU HAMIL MENJELANG
PERSALINAN DI WILAYAH KERJA UPTD
PUSKESMAS MODO KECAMATAN
BUKAL KABUPATEN BUOL

The Correlation Factors Of Anxiety Toward Pregnant Women Going To Partum
In The Modo Phc, Bukal Of Buol Regency.

Karmila Husen Kanoli, Ahmil, Sintong Hutabarat

Ilmu Keperawatan. Sekolah tinggi ilmu kesehatan widya nusantara palu

ABSTRAK
Kecemasan terhadap ibu hamil bisa muncul khususnya pada trimester III kehamilan
sampai masa melahirkan. Berdasarkan hasil temuan yang didapat oleh peneliti dari 11
orang ibu hamil mengatakan mengalami kecemasan menjelang persalinan. Penyebab rasa
cemas disebabkan mereka yang merupakan kehamilan pertama dan kurang mengetahui
tentang kehamilan, namun ada juga yang mengatakan mengalami kecemasan karena
kurang mendapat dukungan dari keluarga. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan.
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Jumlah populasi sebanyak 34 orang dengan jumlah sampel 34 orang dengan
menggunakan teknik Total Sampling. Analisa data menggunakan Uji Chi-square dan Uji
One sample Kolmogorov smirnov test dengan variabel independen dukungan keluarga,
pengetahuan, paritas, religiusitas dan variabel dependen kecemasan pada ibu hamil. Hasil
analisis bivariat diperoleh ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan
pada ibu hamil dengan niali (p=0,000<0,05), ada hubungan antara pengetahuan dengan
kecemasan pada ibu hamil (p=0,005<0,05) ada hubungan antara paritas dengan
kecemasan pada ibu hamil (p=0,000<0,05) dan ada hubungan antara religiusitas dengan
kecemasan pada ibu hamil (p=0,000<0,05). Kesimpulan dari penelitian ini ada hubungan
antara dukungan keluarga, pengetahuan, paritas, dan religiusitas dengan kecemasan pada
ibu hamil menjelang persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Modo Kecamatan
Bukal Kabupaten Buol. Saran untuk instansi keschatan yaitu perlunya mengadakan
penyuluhan kesehatan kehamilan agar tingkat kecemasan pada ibu hamil dapat

diturunkan.

Kata kunci : Faktor-faktor Kecemasan Ibu Hamil.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ansietas atau kecemasan ialah respon emosional serta kekhawatiran
yang tidak jelas yang mana ini berkaitan dengan perasaan yang tidak
berdaya ataupun timbulnya perasaan yang tidak pasti.'’ Di dalam kondisi
ini. Individu yang mengekspresikan kecemasannya terhadap suatu perilaku
cemas yang tidak memiliki objek yang spesifik. Kecemasan juga dapat
dipicu oleh hal-hal baru, pengalaman baru, kondisi saat sakit, termasuk
kecemasan yang muncul dan di alami oleh ibu hamil menjelang
persalinan.”

Berdasarkan data (WHO)® mencatatt sekitar 13% ibu hamil
mengalami gangguan kecemasan dan depresi. Kondisi ini lebih tinggi
terjadi pada negara berkembang yaitu mencapai 19,8 %. Beberapa negara
berkembang didunia beresiko tinggi terjadinya gangguan psikologis pada
kehamilan diantaranya Uganda, Nigeria, Zimbabwe dan afrika selatan. Di
Uganda sebanyak 18,2% ibu hamil mengalami depresi ataupun
kecemasan, Di Nigeria sebanyak 12,5%, Zimbabwe sebanyak 19% dan
afrika selatan 41%.

Berdasarkan penelitian Wibowo" yang dilakukan di Banyuwas Jawa
Tengah didapatkan hasil sebanyak 42,8% ibu hamil yang mengalami
kecemasan menjelang persalinan. Hasil penelitian yang dilakukan pada ibu
hamil primigravida 22,5% mengalami cemas ringan, selanjutnya 30%
mengalami cemass sedang, 27,5% cemas berat dan 20% ibu hamil yang
mengalami cemas sangat berat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Suyati® yang mana dari jumlah sampel 48 orang ibu hamil terdapat
sebanyak 29 ibu hamil yang mengalami kecemasan ringan, 6 ibu yang
mengalami kecemasan sedang dan 13 ibu yang mengalami kecemasan

berat.



Kecemasan terhadap ibu hamil bisa muncul khususnya pada
trimester III kehamilan sampai masa melahirkan. Pada trimester ketiga ibu
hamil mengalami kecemasan tentang beragam hal seperti normal apa tidak
normalnya anak yang akan dilahirkan nanti dan rasa sakit yang akan
dirasakan. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan akan terjadi
perubahan fisik serta emosi pada ibu hamil dan keadaan tersebut akan
terus berlanjut sampai ke masa melahirkan.® Kecemasan tentu berdampak
buruk pada ibu hamil serta kandungannya pada saat hamil sampai pada
proses melahirkan, seperti kandungan yang gelisa sehingga memperlambat
proses pertumbuhannya, melemahkan kontraksi otot kandungan dan
lainnya. Akibat dari hal tersebut bisa membahayakan ibu dan
kandungannya.’

Ibu hamil yang tidak memiliki perencanaan untuk melahirkan akan
mengalami kecemasan serta rasa takut dengan mengekspresikannya
kedalam suatu perilaku diam hingga menangis, meskipun melahirkan
merupakan kejadian yang normal terjadi pada wanita, akan tetapi proses
melahirkan bisa menyebabkan pendarahan serta rasa sakit yang luar biasa
sehingga dapat mengakibatkan hal buruk pada ibu serta kandungannya.®
Ada beberapa faktor-faktorr yang mempengaruhii kecemasan pada ibu
hamil menjelang persalinan yaitu dukungan keluarga, pengetahuan, paritas
dan religiusitas.

Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kecemasan pada
ibu hamil yang akan melahirkan karena dari dukungan keluarga yang
diberikan kepada ibu hamil bisa memberikan perasaan nyaman serta aman
sehingga bisa mengurangi rasa cemas yang dialami oleh ibu hamil
menjelang persalinan. Hal tersebut didukung oleh penelitian Taniya’ yang
menjelaskan bahwa lebih dari (57,1%) ibu hamil mengalami kecemasan
sedang sampai kecemasan berat karena tidak mendapat dukungan dari
keluarga dibandingkan ibu hamil yang mendapat dukungan dari keluarga.

Selain Dukungan keluarga pengetahuan juga bisa mempengaruhi

kecemasan karena semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin



besar kesempatan untuk mencari dan mengetahui informasi tentang
pelayanan kesehatan, sebaliknya semakin rendah pendidikan atau
pengetahuan bisa menyebabkan individu mengalami cemas dan stress. Hal
itu terjadi karena kurangnya informasi serta pengetahuan ibu tentang
kesehatan dan kehamilannya.'® Hasil penelitian Evi rinata dan Gita'
menjelaskan bahwa ada hubungan pengetahuan dengan kecemasan pada
ibu hamill trimester III dengan p-value =0,000."" selain dukungan keluarga
dan pengetahuan, paritas dan religiusitas juga mempengaruhi kecemasan
ibu hamil menjelang persalinan.

Paritas juga mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil, karena
berkaitan dengan aspek psikologis ibu.'” Handayani'® berpendapat bahwa
semakin dekat waktu melahirkan apalagi pada persalinan pertama, wajar
jika muncul rasa takut dan cemas pada ibu hamil karena itu merupakan
pengalaman pertama dalam hidupannya. Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Evi rinata dan Gita ayui andiani'' menunjukkan ada hubungan yang
bermakna antara paritas dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil
menjelang persalinan dengan p-value=0.008.

Religiusitas juga dapat mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil
karena merupakan keyakinan serta mengandung nilai sistem perilaku yang
melambangkan semua persoalan yang dihayati sebagai hal yang paling
bermakna. Ibu hamil yang merasakan gelisah serta takut akan berusaha
mendekatkan diri dengan tuhannya, agar hatinya menjadi tentram dan
yakin dalam menjalani masa kehamilan dan proses melahirkan.'* Hal
tersebut didukung oleh penelitian Dedeh mahmudah'® menjelaskan ada
hubungan kecemasan dengan religiusitas pada ibu hamil primigravida
menjelang persalinan.

Berdasarkan dari hasil wawancara pada tanggal 28 desember 2021,
data yang diperoleh oleh peneliti dari 11 orang ibu hamil mengatakan
mengalami kecemasan menjelang waktu melahirkan. Penyebab rasa cemas
disebabkan mereka yang merupakan kehamilan pertama dan mengatakan

karena kurang mengetahui tentang kehamilan, namun ada juga yang



mengatakan karena takut perdarahan serta ada juga ibu hamil yang
mengatakan mengalami kecemasan karena kurang mendapat perhatian dan
dukungan dari suami atau keluarga dan takut akan keselamatan dirinya
serta anaknya.

Berdasarkan latar belakang diatas menjadi motivasi bagi peneliti
untuk melakukan penelitian mengenai “faktor-faktor yang berhubungan
dengan kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan diwilayah kerja
Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) Puskesmas Modo Kecamatan Bukal
Kabupaten Buol”.

B. Rumusan Masalah

Sesuai latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah mengetahui “faktor-faktor apa sajakah yang
berhubungan dengan kecemasan pada ibu hamil menjelang persalinan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Modo Kecamatan Bukal Kabupaten
Buol”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Teranalisisnya ‘“faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan
pada ibu hamil menjelang persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Modo Kecamatan Bukal Kabupaten Buol ?”
2. Tujuan khusus

a. Teranalisisnya hubungan dukungan keluarga dengan kecemasan pada
ibu Hamil menjelang persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Modo Kecamatan Bukal Kabupaten Buol.

b. Teranalisisnya hubungan pengetahuan dengan kecemasan pada ibu
hamil menjelang persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Modo
Kecamatan Bukal Kabupaten Buol.

c. Teranalisisnya hubungan paritas dengan kecemasan pada ibu hamil
menjelang persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Modo

Kecamatan Bukal Kabupaten Buol.



d. Teranalisisnya hubungan religiusitas dengan kecemasan pada ibu

hamil menjelang persalinan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Modo

Kecamatan Bukal Kabupaten Buol.

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu

Penelitian ini di harapkan bisa memberikan informasi sebagai
bahan referensi mahasiswa STIKes Widya Nusantara Palu kedepannya
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan pada ibu
hamil menjelang persalinan.
Bagi Respondenn

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi,
menambah pengetahuan, memberikan pemahaman kepada masyarakat
khususnya ibu hamil mengenai kecemasan serta dampak kecemasan
bagi ibu hamil.
Bagi Puskesmas

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan
evaluasi terhadap dampak kecemasan pada ibu hamil menjelang

persalinan.
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