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ABSTRAK

Latar Belakang: Dampingan sosial terutama suami yang memberikan dampingan informasi
sangat berpengaruh pada persepsi istri terhadap proses persalinan khususnya ibu yang akan
melahirkan serta dapat memberikan dorongan fisik dan moral bagi ibu yang melahirkan,
sehingga ibu akan merasa lebih tentram (Dunkel, 2011).

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi adalah semua ibu yang akan bersalin di RS Permata Bunda Purwodadi dan RS Panti
Rahayu Yakkum sebanyak 132 orang yang didapat dari data rekam medis. Pengambilan
sampel dengan teknik non probability consecutive sampling berjumlah 64. Teknik
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan Chi-square

Hasil: Hasil analisis secara statistik tidak ada hubungan dukungan suami dengan tingkat
kecemasan ibu menghadapi persalinan seksio sesarea dan persalinan pervaginam (CI
95%=0,59—5,18;p=0,312)

Kesimpulan: tidak ada hubungan dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu
menghadapi persalinan seksio sesarea dan persalinan pervaginam

Kata Kunci: Tingkat Kecemasan, Persalinan Seksio Sesarea, Persalinan Pervaginam
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ABSTRACT

Background: social Dampingan is primarily a husband gives a dampingan information is
very influential on the perception of his wife against labor in particular mothers who will
give birth, and physical and moral encouragement for mothers who give birth, so mom will
feel more serene setting (Dunkel, 2011).

Methods: this research is a type of observational analytic with cross sectional approach. The
population is all of the mothers who will be labour in Permata Bunda Hospital of Purwodadi
and Panti Rahayu Yakkum Hospital as many as 132 people obtained from the medical record
data. Sampling techniques with non probability sampling consecutive numbered 64.
Engineering data collection using the questionnaire. Data analysis using Chi-square

Results: the results of the analysis are statistically no relationships support the husband with
the level of anxiety of mothers facing labor and childbirth sesarea seksio pervaginam (95%
Cl =0.59 —5.18; p =0,312)

Conclusion: there is no relationship with husband support the level of anxiety of mothers
facing labor and childbirth sesarea seksio pervaginam

Keywords: Anxiety Level, Labor Seksio Labor Sesarea, Pervaginam
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PENDAHULUAN

Setiap wanita menginginkan
persalinannya berjalan lancar dan dapat
melahirkan bayi yang sempurna. Menurut
beberapa penelitian faktor yang dapat
mempengaruhi kecemasan antara lain:
jenis  kelamin, umur, dan tingkat
pendidikan.

Kecemasan tersebut dikaitkan dengan
apakah proses persalinan tersebut berjalan
lancar atau tidak dan apakah bayi mereka
akan lahir dengan sempurna atau tidak
sehingga seringkali kecemasan Yyang
berlebihan akan menghambat proses
persalinan (Herliana, 2010).

Kurangnya pengetahuan ibu
mengenai manfaat kunjungan Ante Natal
Care (ANC) juga dapat mengakibatkan
kecemasan pada saat proses persalinan
normal maupun persalinan seksio sesarea,
dapat dipastikan ibu yang tidak tahu akan
proses dalam persalinan akan mengalami
kecemasan lebih tinggi daripada ibu yang
tahu tentang proses persalinan.

Ada berbagai alasan ibu hamil tidak
melakukan  pemeriksaan  kehamilanya
antara lain karena sosial ekonomi yang
rendah, pendidikan yang masih rendah,
adanya kepercayaan penduduk yang salah
tetapi  masih diyakini sebagai suatu
kebenaran, jarak yang jauh antara
pemukiman warga dan tempat pelayanan
kesehatan (Cholifah, 2009). Dalam situasi

cemas kemampuan seseorang dalam

mempersepsikan stimulus yang berasal
dari individu akan mengalami
penyempitanbahkan terjadi penyimpangan
pada tingkat kecemasan panik (Savitz dan
Schetter, 2006).

Akibat dari kondisi kecemasan berat
dan panik, hal-hal yang harus dilakukan
dilakukan

persalinan dipersepsikan dengan tidak baik

pasien  sebelum tindakan
oleh pasien bahkan terjadi penyimpangan.
Hal ini dapat mengakibatkan terhambatnya
rencana proses persalinan ataupun proses
pemulihan (Jubaidi  dan
Novisen, 2012).

Seorang ibu hamil yang mengetahui

persalinan

apa yang akan terjadi pada waktu
persalinan akan lebih kooperatif dan
merasakan nyeri yang lebih ringan
(Gurung et al., 2005).

Hal ini dapat dilakukan pada saat
pemeriksaan kehamilan, serta didukung
dengan pemberian gizi seimbang, senam
hamil, imunisasi, merencanakan tempat
dan penolong persalinan, persiapan
perlengkapan bayi dan ibu agar persalinan
dapat berjalan lancar (Weisberg dan
Paquette, 2008).

Dampingan sosial terutama suami
yang memberikan dampingan informasi
sangat berpengaruh pada persepsi istri
terhadap proses persalinan khususnya ibu
yang akan melahirkan serta dapat
memberikan dorongan fisik dan moral bagi

ibu yang melahirkan, sehingga ibu akan



merasa lebih tentram (Dunkel, 2011).

Pada penelitian yang dilakukan di
Denmark dengan menggunakan study
cohort yang dilakukan kepada responden
sebanyak 100 wanita yang akan bersalin
menunjukkan hasil bahwa ibu yang akan
menjalani persalinan seksio sesarea karena
sebanyak 59%

mengalami tingkat kecemasan lebih tinggi

kegawatdaruratan

dibandingkan ibu yang akan mengalami
persalinan normal (Fenwick et al., 2009)
Menurut penelitian Palupi (2013)
tentang perbedaan tingkat kecemasan ibu
primigravida dengan multigravida dalam
menghadapi proses persalinan kala 1 di
Rumah Bersalin Ngudi Saras Jaten
Karanganyar menunjukkan bahwa

nilairerata kecemasan kelompok
primigravida yaitu 250,50 termasuk dalam
kategori mengalamikecemasan sedang dan
untuk kelompok multigravida dengan
nilairerata  kecemasan vyaitu 176,25
termasuk kategori mengalami kecemasan
ringan, perbedaan dengan penelitian
sekarang  adalah  variabel, = metode
penelitian, tempat penelitian, sampel,

analisis data, dan kategori kecemasan

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan
di RS Permata Bunda dan RS Panti Rahayu
Yakkum Pada bulan Maret-Mei

2018.Populasi pada penelitian ini adalah
Semua ibu yang akan bersalin di RS
Permata Bunda dan RS Panti Rahayu
Yakkum sebanyak 132 orang yang didapat
dari data rekam medik.

Sampel dalam penelitian ini adalah
rule of thumb. rumus n’= n/1-L, dimana
n’= ukuran sampel setelah revisi, n=
ukuran sampel asli, L= proporsi subjek
yang hilang, bila diantisipasi ada 5%
didapatkan nilai 31,57 dan dibulatkan
menjadi 32 responden (Murti, 2013). Jadi
jumlah sampel 64 dianggap sudah
repesentatif dalam penelitian ini.

Data yang telah dikumpulkan
dianalisis dengan menggunakan program
SPSS, dengan tahapan yang pertama,yaitu
analisis univariat untuk mendapatkan
gambaran secara deskriptif tiap variabel,
analisis bivariat untuk menguji hipotesis

dengan uji chi square,

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Kategori f %

Umur

< 20 tahun 3 4.7
21-35 tahun 54 84.4
>35 tahun 7 10.9
Pendidikan

Rendah 1 1.6
Menengah 30 46.9
Tinggi 33 51.6




Pendapatan
Rendah 13 20.3
Tinggi 51 79.7

Paritas
Primigravida 27 42.2
Multigravida 37 57.8

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Analisi Subjek Penelitian dengan Tingkat Kecemasan

Dengan Uji Chi Kuadrat

%  CemasRendah % p

Variabel Kategori Cemas Tinggi
~ Lemah 17
Dukungan suami
Kuat 13

56,7 14 41,2
43,3 20 58,8

PEMBAHASAN

Hasil analisis secara statistik tidak
ada pengaruh yang signifikan dukungan
suami dengan tingkat kecemasan ibu
menghadapi persalinan seksio sesarea dan
persalinan (OR=1,75;CI
95%=0,59—5,18;p=0,312).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

pervaginam

sebagian besar subjek penelitian adalah
mendapat dukungan suami kuat mengalami
cemas rendah sebanyak 20 subjek (58,8%).
Hamilton (2005) menyatakan bahwa peran
pendamping selama proses persalinan
antara  lain  menciptakan  suasana
kekeluargaan dan rasa aman dan
memberikan dorongan spiritual dengan
ikut berdoa.

Dampingan sosial terutama suami
yang memberikan dampingan informasi
sangat berpengaruh pada persepsi istri
terhadap proses persalinan khususnya ibu
yang akan melahirkan serta dapat

memberikan dorongan fisik dan moral bagi

ibu yang melahirkan, sehingga ibu akan
merasa lebih tentram (Dunkel, 2011).

Hal ini sejalan dengan penelitian
Mukhoirotin  (2011) yang menyatakan
dukungan suami dapat berpengaruh
terhadap penurunan tingkat kecemasan,
tambahan studi menunjukkan bahwa ibu
yang mendapatkan dukungan dari
keluarga memiliki tingkat kecemasan lebih
rendah  dibanding ibu yang tidak
mendapatkan
al.,2005; Saisto et al., 2008).

Adapun

dukungan  (Gurung et
beberapa faktor yang
mempengaruhi perbedaan tingkat
kecemasan antara kedua metode persalinan
pada penelitian ini adalah faktor psikologi,
lingkungan, dan kesehatan. Hal ini sejalan
dengan teori  Stuart (2007) vyang
menyatakan bahwa faktor yang
mempengaruhi kecemasan meliputi faktor
psikologi, lingkungan, dan kesehatan. Pada
faktor psikologis, dalam penelitian yang
telah dilakukan di RS Permata Bunda dan



RS Panti Rahayu Purwodadi, ibu dengan
metode persalinan pervaginam
dimungkinkan ~ bahwa  persalinannya
merasakan nyeri dan rasa sakit akibat
pengaruh dilatasi serviks, kontraksi uterus,
pemberian  oksitosin, tidak dilakukan
pembiusan, pertolongan dan
pendampingan hanya dilakukan oleh
perawat/bidan sajatanpa didampingi oleh
dokter  spesialis  sehingga  mampu
meningkatkan kecemasan.

Sejalan dengan teori Mander (2003)
bahwa respon stres atau rasa cemas yang
umum dan menyeluruh pada ibu dapat
disebabkan oleh nyeri yang menyertai
kontraksi uterus yang mempengaruhi
mekanisme fisiologis sejumlah sistem
tubuh, dan sejalan dengan penelitian Pirdel
(2009) peningkatan kecemasan dalam takut
nyeri, kelahiran bayi ataupun pemberian
oksitosin dan amniotomi. Sedangkan ibu
dengan persalinan seksio sesarea elektif
akan lebih siap menerima setiap tindakan
pembedahan karena adanya pembiusan
sehingga pasien tidak merasakan rasa sakit
saat kelahiran bayi serta adanya kolaborasi
para tenaga kesehatan lainnya seperti
dokter spesialis, bidan dan perawat dalam
pertolongan persalinan sehingga dapat
menjadi faktor yang mampu menurunkan
kecemasan ibu saat bersalin.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Dannebrinet al(1997) bahwa seorang ibu

pasti sangat cemas menghadapi persalinan

meskipun bukan pertama kali mereka
melahirkan, tetapi para petugas kesehatan
dan keluarga memberikan dorongan dan
semangat yang dapat membantu ibu
mengurangi rasa cemas, petugas kesehatan
berperan memberi informasi resiko dan
keuntungan dari kedua metode persalinan
untuk menanggulangi rasa cemas yang
dihadapi oleh ibu bersalin. Memahami
kekhawatiran ~ ibu  dan  memenuhi
kebutuhannya akan rasa nyaman dapat
memberikan pengaruh persalinan lebih
efektif (McNiven et al.,1998).

Pada faktor lingkungan, dalam
penelitian ini dimungkinkan bahwa ibu
dengan persalinan pervaginam berada
dalam satu ruangan dengan pasien lain
yang akan bersalin  sehingga ibu
mendengarkan teriakan, tangisan dan
berbagai macam ekspresi untuk menahan
rasa sakit akibat adanya kontraksi uterus
dan dilatasi servik sehingga ibu merasa
tidak nyaman dan timbul kecemasan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Lowe (1996) bahwa ada hubungan yang
signifikan secara statistik antara faktor
lingkungan dan nyeri persalinan, respon
stress pada persalinan dapat dipicu oleh
lingkungan negatif seperti memasuki
ruangan  persalinan, cahaya terang,
kebisingan ataupun perasaan ibu mengenai
tidak adanya privasi, sedangkan ibu
dengan persalinan seksio sesarea berada

dalam ruangan bedah tersendiri tanpa



terpengaruh kebisingan sehingga ibu lebih
tenang dan kecemasan berkurang.

Sejalan dengan teori Lock (2003)
bahwa ibu bersalin dengan lingkungan
bersalin yang memadai dapat memberikan
ketenangan sehingga ibu dapat beristirahat
pada saat tidak ada kontraksi dan dengan
istirahat tersebut dapat mengurangi rasa
cemas yang dialami.

Pada faktor kesehatan, ibu yakin
dengan kesembuhan dan berusaha untuk
sehat kembali, sehingga semangat yang
diberikan oleh keluarga dan para petugas
dapat mengurangi rasa cemas. (McCrea,
1999).

Faktor spiritual juga mempengaruhi
kecemasan ibu dalam  menghadapi
persalinan. Menurut pendapat William
(2007) bahwa sesungguhnya terapi yang
terbaikbagi kegelisahan adalah iman, iman
merupakan potensi yangharus dipenuhi
untuk menolong seseorang atas
kehidupannya dan menghilangkanancaman
akan ketidakmampuan mengadapi
penderitaan hidup.

Sejalan dengan pendapat Usman
(2001) bahwa Religiusitas yang ada dalam
diriseseorang memberi dampak yang
positif, lebih kuat dan tabah terhadap
penerimaan segala macammusibah dan
keputusan Allah kepada makhluknya.

Munurut Darajat (1990) kaitanya
dengan ketenangan jiwa agama

memberikan pesan yangpenting dan proses

mempercepat penyembuhan pasien dalam
perawatan yangbersifat kejiwaan bagi
pasien yang sedang mengalami sakit fisik,
yakni terdapathubungan yang sangat erat
antara hubungan agama dan ketenangan
jiwa danbetapa besar sumbangan agama
dalam mempercepat penyembuhan.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Darwanti et al. (2007) bahwa
bimbinganrohani memberikan pengaruh
terhadappenurunan  tingkat kecemasan
padaprimigravida dengan persalinan kala 1.
Retnowati  (2011)

menyatakan bahwa pelatihan relaksasi

Maemunah  dan

metode dzikir terbukti dapat menurunkan

kecemasan kehamilan

KESIMPULAN
Hasil analisis secara statistik tidak
ada hubungan dukungan suami dengan

tingkat kecemasan ibu  menghadapi

persalinan seksio sesarea dan persalinan
pervaginam (OR=1,75;Cl 95%=0,59—
5,18;p=0,312
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