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PENDAHULUAN



1. Lat Latar Bel Bela akang kang



Kecemasan adalah keadaan yang menggambarkan suatu pengalaman subyektif  mengenai ketegangan mental kesukaran dan tekanan yang menyertai suatu konflik atau fenomena yang sangat tidak menyenangkan serta ada hubungannya berbagai perasaan (Stuart G, 2008).



Faktor psikis dalam menghadapi persalinan merupakan faktor yang sangat mempengaruhi lancar tidaknya proses kelahiran. Dukungan yang penuh dari anggota keluarga  penting artinya bagi seorang seorang ibu ibu bersalin bersalin terutama terutama dukunga dukungan n dari suami suami sehingg sehinggaa memberikan memberikan support moril terhadap ibu (Kartini, 1986).



 Namun  Namun demikian demikian faktor faktor psikis selama ini ini belum belum mendapatka mendapatkan n perhatian perhatian oleh penolong penolong  persalinan,  persalinan, hal ini sesuai sesuai dengan dengan pendapat pendapat Kartono Kartono (1986) (1986) yang yang menyatak menyatakan an bahwa bahwa para dokter  dokter  dan bidan hampir tidak mempunyai waktu untuk memperhatikan kondisi psikis wanita tersebut, sebab mereka biasanya disibukkan oleh faktor – faktor somatis ( jasmaniah). Pada umumnya  para dokter dokter dan dan bidan mengangg menganggap ap tugas tugas mereka mereka telah selesai selesai apabila apabila bayinya bayinya sudah sudah lahir  lahir  dengan selamat dan ibunya tidak menunjukkan tanda – tanda patologis (Kartono, 1986).



Beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan dalam menghadapi persalinan antara lain,umur,pendidikan,pekerjaan,paritas (Sundeen S,2008).



 Angka Kematian ibu (AKI) sebagai salah satu indikator kesehatan ibu dewasa masih tinggi di indonesia bila di bandingkan dengan AKI di ASEAN lainya, menurut data dari survei demografi kesehatan indonesia (SOKI) 2002-2003, AKI di indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti bahwa lebih dari 18.000 ibu meninggal pertahun atau 2 ibu meninggal tiap jam oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. Sampai dengan tahun 2002, AKI tersebut mengalami penurunan yang lambat dengan adanya krisis ekonomi tahun 1997 lalu.



Angka kematian ibu maternal berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran prilaku hidup sehat,status gizi dan kesehatan terutama untuk ibu hamil,waktu melahirkan dan masa nifas. Hasil survei demografi kesehatan indonesia tahun 1994 menunjukkan anga kematian ibu sebesar 373 per 100.000 kelahiran hidup dan hasil SOKI 2002-2003 sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk rata-rata angka kematian ibu maternal tahun 2003:73 AKI yang dihasilkan dari SOKI dan SKRT hanya menggambarkan angka nasional, tidak dirancang untuk  mengukur angka kematian ibu. Menurut propinsi hasil SOKI 2002-2003 angka kematian ibu (nasional) : 307 per 100.000 kelahiran hidup, (target 150 per 100.000 KH) (Dinkes Lampung Tengah Tahun 2005).



Kurangnya pengetahuan ibu mengenai manfaat kunjungan Ante Natal Care (ANC) dapat mengakibatkan kecemasan pada saat persalinan. Hal ini di karenakan tidak dilakukanya  pemeriksaan  pemeriksaan ANC ANC oleh oleh ibu hamil. hamil. Ada Ada berbagai berbagai penyebab penyebab ibu ibu hamil hamil tidak melakukan melakukan  pemeriksaan  pemeriksaan kehamilany kehamilanyaa antara lain lain karena karena sosial ekonomi ekonomi yang rendah; rendah; pendidikan pendidikan yang yang masih rendah; adanya kepercayaan penduduk yang salah tetapi masih diyakini sebagai suatu kebenaran. Seperti ibu hamil cukup di urut oleh dukun saja; jarak yang jauh antara pemukiman warga dan tempat pelayanan kesehatan.( Septiani ,2009)



 Angka Kematian ibu (AKI) sebagai salah satu indikator kesehatan ibu dewasa masih tinggi di indonesia bila di bandingkan dengan AKI di ASEAN lainya, menurut data dari survei demografi kesehatan indonesia (SOKI) 2002-2003, AKI di indonesia adalah 307 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti bahwa lebih dari 18.000 ibu meninggal pertahun atau 2 ibu meninggal tiap jam oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan dan nifas. Sampai dengan tahun 2002, AKI tersebut mengalami penurunan yang lambat dengan adanya krisis ekonomi tahun 1997 lalu.



Angka kematian ibu maternal berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran prilaku hidup sehat,status gizi dan kesehatan terutama untuk ibu hamil,waktu melahirkan dan masa nifas. Hasil survei demografi kesehatan indonesia tahun 1994 menunjukkan anga kematian ibu sebesar 373 per 100.000 kelahiran hidup dan hasil SOKI 2002-2003 sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup. Untuk rata-rata angka kematian ibu maternal tahun 2003:73 AKI yang dihasilkan dari SOKI dan SKRT hanya menggambarkan angka nasional, tidak dirancang untuk  mengukur angka kematian ibu. Menurut propinsi hasil SOKI 2002-2003 angka kematian ibu (nasional) : 307 per 100.000 kelahiran hidup, (target 150 per 100.000 KH) (Dinkes Lampung Tengah Tahun 2005).



Kurangnya pengetahuan ibu mengenai manfaat kunjungan Ante Natal Care (ANC) dapat mengakibatkan kecemasan pada saat persalinan. Hal ini di karenakan tidak dilakukanya  pemeriksaan  pemeriksaan ANC ANC oleh oleh ibu hamil. hamil. Ada Ada berbagai berbagai penyebab penyebab ibu ibu hamil hamil tidak melakukan melakukan  pemeriksaan  pemeriksaan kehamilany kehamilanyaa antara lain lain karena karena sosial ekonomi ekonomi yang rendah; rendah; pendidikan pendidikan yang yang masih rendah; adanya kepercayaan penduduk yang salah tetapi masih diyakini sebagai suatu kebenaran. Seperti ibu hamil cukup di urut oleh dukun saja; jarak yang jauh antara pemukiman warga dan tempat pelayanan kesehatan.( Septiani ,2009)



 Masyarakat masih menganggap paradigma persalinan merupakan pertaruhan hidup dan mati, sehingga wanita yang akan melahirkan mengalami ketakutan-ketakutan, khususnya takut mati baik bagi dirinya sendiri ataupun bayi yang akan dilahirkannya (Kartini, 1986).



Terdapat 3 faktor utama dalam persalinan, yaitu faktor jalan lahir (passage), faktor janin (passenger), faktor tenaga/kekuatan (power). Selain itu dalam persalinan dapat ditambahkan faktor psikis (kejiwaan) wanita menghadapi kehamilan persalinan, dan nifas. Karena itulah seorang wanita memerlukan kematangan fisik, emosional, dan psikoseksual serta psikososial sebelum kawin dan menjadi hamil perasaan cemas, takut, dan nyeri akan membuat wanita tidak  tenang menghadapi persalinan dan nifas. Pada proses persalinan ketenangan jiwa penting dalam menghadapi persalinan, karena itu dianjurkan bukan saja melakukan latihan – latihan fisik  namun juga latihan kejiwaan untuk menghadapi persalinan. Walaupun peristiwa kehamilan dan  persalinan  persalinan adalah suatu hal yang yang fisiologis, fisiologis, namun namun banyak ibu – ibu ibu yang yang tidak tenang, meraa khawatir akan hal ini. Untuk itu dokter harus dapat menanamkan kepercayaan kepada ibu hamil dan menenangkan apa yang harus diketahuinya karena tidak nyaman, rasa takut sebagainya dapat menyebabakan rasa sakit pada waktu persalinan dan ini akan mengganggu jalan  persalinan  persalinan menjadi menjadi macet macet seperti sungs sungsang, ang, distosia distosia bahu, bahu, perpanjang perpanjangan an kala II, his lemah, lemah,  panggul  panggul sempit. sempit. Ibu akan akan menjadi menjadi lelah lelah dan kekuatan kekuatan hilang, hilang, untuk untuk menghilangka menghilangkan n cemas harus ditanamkan kerja sama pasien penolong (dokter, bidan) dan diberikan penerangan selagi hamil dengan tujuan menghilangkan ketidak takutan, latihan – latihan fisik, dan kejiwaan, mendidik cara – cara perawatan bayi dan berdiskusi tentang peristiwa persalinan fisiologis (Mochtar, 1998).



Di Indonesia terdapat 373.000.000 orang ibu hamil,yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada sebanyak 107.000.000 Orang (28,7%). (Depkes RI, 2008).



 Sedangkan seluruh populasi di pulau sumatra terdapat 679.765 ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan 355.873 Orang (52,3%).(Depkes RI, 2008).



Data profil kesehatan provinsi lampung 113.976 ibu hamil, sedangkan ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan 9.897 Orang (8.68%). (profil kesehatan  provinsi  provinsi lampung, lampung, 2009). 2009).



Untuk kabupaten Lampung tengah ada sebanyak 8.948 ibu hamil,yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada sebanyak 5.355 orang (59,8%). (profil kesehatan kabupaten lampung tengah,2008).



Dari hasil penelitian Nikmah Amd.Keb bulan September-Oktober tahun 2006 terdapat 20 ibu hamil dalam trimester III yang akan bersalin, 15 (75%) ibu hamil yang menyatakan cemas dalam menghadapi persalinan.Eka agustina Amd.Keb bulan juni-juli tahun 2009 terdapat 15 ibu hamil dalam Trimester III yang akan bersalin 10 (66,6) diantaranya Ibu Primigravida dan multigravida menyatakan cemas dalam menghadapi persalinan.



BPS Uswatun Amd.Keb adalah BPS yang terletak di daerah poncowati ,Kabupaten lampung tengah, Kecamatan Terbanggi Besar. Berdasarkan Prasurvei bulan januari-februari Tahun 2010 Di BPS Uswatun terdapat 20 Ibu Hamil dalam Trimester III yang akan bersalin, 15 (75 %) di antaranya Ibu Primigravida dan Multigravida menyatakan cemas dalam menghadapi  proses persalinan. persalinan.



Berdasarkan data yang di peroleh Di BPS Uswatun masih banyak ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan.Untuk itu penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut dalam penelitian yang berjudul Karakteristik Ibu Hamil Yang Mengalami Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan Di BPS Uswatun Amd.Keb Lampung Tengah Tahun 2010.



 B. Rumusan Masalah



Identifikasi masalah dari data Rumah Sakit Demang Sepulau Raya Ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan menyebabkan persalinan macet terdiri dari : Distosia Bahu 44 orang (6,4 %), Sungsang 60 orang (8,8%), Panggul sempit 31 orang (4,5%), His lemah 35 orang (5,1%), Perpanjangan kala II 32 orang (4,7 %).



Berdasarkan Latar Belakang masalah diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah " Bagaimana Karakteristik Ibu Hamil Yang Mengalami Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan Di BPS Uswatun Poncowati 2010".



C. Tujuan Penelitian



1. Tujuan Umum



Untuk mengetahui karakteristik Ibu Hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi  persalinan Di BPS Uswatun Bulan Mei – juni Tahun 2010.



2. Tujuan Khusus



a. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan Ibu hamil dalam menghadapi  persalinan berdasarkan umur.



 b. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi  persalinan berdasarkan pendidikan.



 c. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan  berdasarkan pekerjaan.



d. Untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi  persalinan berdasarkan paritas.



D. Manfaat Penelitian



1. Bagi Ibu Hamil



Sebagai tambahan pengetahuan ibu hamil khususnya yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan.



2. Bagi Bidan Praktek Swasta



Sebagai masukan khususnya tenaga kesehatan/bidan hendaknya memberikan informasi ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapii persalinan.



3. Bagi Institusi Program Studi Kebidanan Patriot Bangsa Husada



Sebagai referensi institusi untuk penelitian selanjutnya dan pengembangan bahan  bacaan dan hasil yang berguna bagi aktivitas Akademik Kebidanan Patriot Bangsa Husada.



4. Bagi generasi penerus akademi Kebidanan patriot Bangsa



Sebagai referensi bacaan untuk dijadikan acuan dalam penyusunan proposal.



1. Ruang Lingkup Penelitian



Dalam penelitian ini membatasi ruang lingkup yang diteliti



 sebagai berikut :



1. Sifat penelitian : Deskriptif. 2. Subjek penelitian : Semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilanya



Di BPS Uswatun.



3. Objek penelitian : Karakteristik Ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan Di BPS Uswatun Poncowati tahun 2010.



4. Waktu penelitian : Setelah proposal di setujui.



F. Data Prasurvei



Pada tanggal 31 maret 2010 Peneliti mengadakan Prasurvei Di BPS Uswatun Poncowati, terdapat 20 ibu hamil dalam Trimester III yang akan bersalin, 15 (75%) ibu hamil diantaranya Ibu Primigravida dan Multigravida.



 BAB II



TINJAUAN PUSTAKA



A. Kecemasan



a. Pengertian Kecemasan



Kecemasan adalah keadaan yang menggambarkan suatu pengalaman subyektif  mengenai ketegangan mental kesukaran dan tekanan yang menyertai suatu konflik atau fenomena yang sangat tidak menyenangkan serta ada hubungannya berbagai perasaan (Stuart G,2008).



 b. Macam / Diagnosa Kecemasan



a. Kecemasan Akut



Definisi pada keadaan ini perasaan sakit berat, dan takut bisa berjalan beberapa menit. Mungkin penderita sadar sebelumnya punya pengalaman emosi (biasa terdapat pada ibu  bersalin).



Gejala – gejala :



- Perasaan takut



- Mudah berdebar-debar 



- Hyperventilasi



- perasaan payah (lemah, lesu)



 - Tachy cardi



- Pernafasan kasar 



- Hypertensi sifatnya sistolik 



- polyuri (sering kencing)



- Perasaan tersumbat di tenggorokan.



 b. Kecemasan Kronis



Adalah kecemasan timbul untuk sebab yang tidak disadari justru kecemasan akan  bertambah, sehingga fisik makin bertambah pula.



Gejala – gejala :



- Sakit kepala



- Keluhan – keluhan gastro interistal



- Kelelahan



- Pada pemeriksaan fisik lengkap tidak ditemukan kelaianan apa – apa.



B. Persalinan



a. Pengertian Persalinan



Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu.Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. (Asuhan Persalinan Normal, hal :37).



  b. Tanda – Tanda Permulaan Persalinan



1. Lightening atau settling atau dropping yaitu kepala turun memasuki pintu



atas panggul terutama pada primigravida. Pada multipara tidak begitu



kelihatan.



2. perut kelihatan lebih melebar, fundus uteri turun.



3. Perasaan susah kencing karena kandung kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.



1. Perasaan sakit diperut dan dipinggang oleh adanya kontraksi – kontraksi



lemah dari uterus, kadang – kadang disebut “ false labor pains”.



5. Serviks menjadi lembek, mulai mendatar, dan sekresinya bertambah bisa bercampur darah



(bloody show). (Sinopsis Obstetri Fisiologi, hal : 93).



c. Tanda – Tanda In – Partu



- Rasa sakit oleh adanya his yang lebih kuat, sering, dan teratur.



- Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan – robekan kecil  pada serviks.



- Kadang – kadang ketuban pecah dengan sendirinya.



- Pada pemeriksaan dalam : serviks mendatar dan pembukaan telah ada. (Sinopsis Obsetri Fisiologi, hal : 93.



C. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Dalam Persalinan 1. Takut Mati



 Perasaan takut mati biasanya muncul karena belum menyadari akan nilai hidup dan kematian, kecemasan yang muncul pada intinya adalah disebabkan karena hati dan hidup tidak ada ketentraman. Orang yang cemas adalah karena dirinya tidak  mengenal takdir nasib dari Tuhan. Ketakutan terhadap kematian biasanya muncul  pada orang yang tidak memiliki kepercayaan dan keyakinan terhadap tuhan. Ketidak  siapan menghadapi kematian menimbulkan kecemasan ibu menghadapi persalinan.



2. Trauma Kelahiran



Trauma kelahiran ini berupa ketakutan akan berpisahnya bayi dari rahim ibunya, ketakutan berpisah ada kalanya menghinggapi seorang ibu yang merasa amat takut kalau bayinya akan berpisah dari dirinya, seolah – olah ibu tersebut menjadi tidak  mampu menjamin keselamatan bayinya.



3. Perasaan Berdosa atau Bersalah Terhadap Ibunya



Sejak kecil mendapatkan perawatan orang tua dengan kasih sayang, setelah  beranjak dewasa tentu kita ingin membalas budi orang tua dan apa yang terjadi pada diri kita saat ini sesuai harapan oarang tua.( Bambang, 1987).



4. Ketakutan Melahirkan



Ketakutan melahirkan berhubungan dengan proses melahirkan yang berkaitan dengan ibu, kejadian melahirkan merupakan peristiwa besar yang membawa ibu  berada antara hidup dan mati, menyebabkan ibu merasa cemas akan keadaanya, dukungan yang penuh dari anggota keluarga penting artinya bagi seorang ibu  bersalin terutama dukungan suami sehingga memberikan support moril terhadap ibu (Kartono, 1986).



 D. Tingkat Kecemasan



Menurut Stuart & Sudden (1998), tingkat kecemasan dapat dibagi menjadi 4 yaitu:



1. Kecemasan Ringan atau Mild Anxiety



Adalah suatu kecemasan yang masih ringan. Pada tingkat ini sebenarnya merupakan hal yang sehat karena merupakan tanda bahwa antara lain keadaan jiwa dan tubuh manusia agar dapat mempertahankan diri dan lingkungan yang serba  berubah.Kecemasan dapat sangat bersifat kontruktif bila dilakukan dengan secara sehat dan normal.



2. Kecemasan Sedang atau Moderate



Adalah suatu kemampuan yang menyempit, ada gangguan atau hambatan dalam  perbaikan dirinya, terjadi peningkatan respirasi dan denyut nadi, mata kabur, sesak  nafas, ibu mudah tersinggung.



3. Kecemasan berat atau Severe



Adalah adanya perasaan – perasaan canggung terhadap perhatian, persepsi menurun, tidak terkonsentrasi, kesulitan komunikasi, ibu sering menyendiri, takut ditinggal suaminya berhubungan dengan kehamilan dan persalinan.



4. Panik atau Panic



Individu sangat kacau sehingga berbahaya bagi diri maupun orang lain. Tidak mampu  bertindak berkomunikasi dan berfungsi secara aktif.



● Ciri – ciri kecemasan



 Menurut Jeffery s, (2003 : 164) beberapa ciri dan kecemasan adalah



1. Ciri Fisik 



a. Kegelisahan, kegugupan



 b. Tangan atau anggota tubuh yang gemetar 



c. Banyak berkeringat



d. mulut atau tenggorokan terasa kering, sulit menelan



e. Berdebar keras berdetak kencang



f. Terhadap gangguan sakit perut atau mual



g. Wajah terasa memerah dan merasa sensitif atau mudah marah.



2. Ciri – Ciri Behavioral



a. Perilaku menghibur 



 b. Perilaku melekat dan dependent



c. Perilaku terguncang



d. Ciri – ciri kognitif 



e. Khawatir tentang sesuatu



f. Kecemasan akan hilang control



g. Berfikir semuanya tidak lagi bisa dikendalikan.



 h. Pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan



i. Sulit berkonsentrasi



● Anxiety Rating Sacle atau Skala Kecemasan



Menurut Hamilton (1998), skala kecemasan terbagi beberapa aspek :



1. Aspek Psikologis



a. Perasaan cemas : cemas, firasat buruk, mudah tersinggung.



 b. Ketegangan : merasa cemas, letih, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah, tidak dapat istirahat.



c. Kecemasan : pandangan gelap, cemas ditinggal sendiri, cemas pada orang asing , cemas pada kerumunan orang banyak.



d. Gangguan kecerdasan : sukar berkonsentrasi, daya ingat buruk.



e. Perasaan depresi : hilang minat, sedih, perasaan berubah setiap hari.



2. Aspek Fisiologis



a. Gangguan tidur : sukar tidur, terbangun pada malam hari, mimpi buruk, mimpi menakutkan, tidur pulas, bila terbangun badan lemas, sering mimpi.



 b. Gejala somatik atau otot – otot: nyeri otot, kaku, kedutan, suara tidak stabil.



c. gejala sensorik : penglihatan kabur, gelisah, merasa lemas.



 d. Gejala kardivaskuler : nyeri dada, denyut nadi meningkat, merasa lemah, denyut  jantung berhenti sejenak.



e. Pernafasan merasa tertekan didada, perasaan tercekik,sering menarik nafas pendek.



f. gangguan gastrointestinal : sulit menelan, gangguan pencernaan, nyeri lambung, mual muntah, pernafasan perut.



g. Gangguan Urogenital : tidak dapat menahan kencing, amenorrhe.



h. Gangguan otonom : mulut kering, muka merah, berkeringat, bulu roma berdiri.



i. Perilaku sesaat : gelisah, tidak tenang, jari gemetar, muka tegang, tonus otot meningkat, mengerut dahi, nafas pendek dan cepat.



E. Karakteristik Ibu Hamil yang Mengalami Kecemasan dalam Menghadapi Persalinan



1. Umur 



Umur adalah variabel yang sudah diperhatikan dalam penyelidikan epidemilogi, yaitu pada angka, yaitu pada angka kesulitan ataupun angka kematian (Notoatmodjo, 2003).



a) Usia ≤ 19 Tahun



Usia muda dianggap beresiko bagi kehamilan, resiko kehamilan pada ibu yang terlalu muda biasanya timbul karena mereka belum siap secara psikis maupun fisik. Secara psikis, umunya remaja belum siap menjadi ibu. Secara fisik, karena beberapa organ reproduksi remaja putri seperti rahim belum cukup matang untuk menanggung beban kehamilanya



 (Nakita, 2006:2). Ini menyebabkan kesadaran untuk memeriksakan dari dan kandunganya rendah (Tobing, 2009:1).



 b) Usia 20 – 35 tahun



Umur reproduksi sehat pada seseorang wanita berkisar antara 20 – 35 tahun, artinya melahirkan setelah 20 tahun, jarak persalinan sebaiknya 2-3 tahun dan berhenti melahirkan setelah umur 35 tahun (Roeshadi, 2004:2). Wanita di usia ini dianggap ideal untuk  menjalani kehamilan dan persalinan karena pada usia ini kondisi fisik pada wanita dalam keadaan prima. Rahim sudah mampu memberi perlindungan atau kondisi yang maksimal untuk kehamilan. Secara psikis, kondisi mental ibu telah siap, yang berdampak pada prilaku merawat dan menjaga kehamilanya secara hati – hati (Tobing, 2009: 1).



c) Usia ≥ 35 tahun



Usia ≥ 35 tahun maka kehamilanya di anggap rawan karena fungsi organ reproduksi sudah menurun sehingga mengakibatkan perdarahan yang menyebabkan tingkat morbiditas dan mortalitas meningkat (Nikita, 2006:1).



2. Pendidikan



Pendidikan merupakan peran penting dalam proses tumbuh kembang seluruh kemampuan dan perilaku manusia. Dengan pendidikan manusia dianggap akan memperoleh  pengetahuan .Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin berkualitas  pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih mudah menerima ide tegnologi baru (Notoatmodjo,2003). Pengetahuan ibu yang pendidikanya tinggi atau ≥ SLTA akan lebih



 siap untuk menghadapi persalinan di banding dengan ibu hamil yang pendidikanya rendah atau ≤ SLTP.



3. Pekerjaan



Pekerjaan adalah aktivitas yang dilakukan seseorang setiap hari dalam kehidupanya. Pengalaman dan pendidikan seseoarang dari sejak kecil akan mempengaruhi sikap dan  penampilan seseorang. Hurlock mengemukakan bahwa kesesuaian antara pekerjaan dalam diri seseorang memberikan kesan dan pengetahuan. (Hurlock, 2002). Di ketahui ibu yang  bekerja lebih aktif di banding dengan ibu yang tidak bekerja atau ibu yang bekerja lebih stabil di banding ibu yang tidak bekerja.



4. Paritas



Paritas adalah jumlah ibu hamil yang akan melahirkan anak semakin sering ibu melahirkan semakin banyak, pengalaman yang diperoleh tentang metode merawat bayi (Hurlock, 1998).



Pembagian paritas dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :



a. Paritas 1 ( ≥ 3 anak) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi, karena lebih tinggi  paritas lebih tinggi akan kematian maternal. Resiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi/ dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak  direncanakan.



 b. Paritas 2-3 (≤ 2 anak) merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal (Sarwono, 2006:23).



 F. Kerangka Teori



K 



Faktor-faktor yang ada Ibu hamil : 1. 2. 3. 4. 5. 6.



Umur   Pendidikan Pekerjaan Paritas Penghasilan Kepercayaan



Tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan



erangka Teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel yang diteliti (diamati) yang berkaitan denagn konteks ilmu pengetahuan untuk  mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2002)



Sumber ( Teori Stuart G,2008, Teori Sundeen S, 2008).



G. Kerangka Konsep



Menurut Notoatmodjo (2005). Konsep merupakan abstraksi yang terbentuk oleh generalisasi dari hal – hal khusus. Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep – konsep yang di inginkan diamati atau di ukur melalui penelitian – 



  penelitian yang akan dilakukan. Berdasarkan pada latar belakang dan landasan teori, maka dalam penelitian ini dibuat kerangka konsep sebagai berikut :



Faktor – faktor yang ada ibu hamil : 1. 2. 3. 4.



Umur   Pendidikan Pekerjaan Paritas Variabel Independent Variabel Dependent



Tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan



1. Tabel 1.



8. Definisi Operasional



Variabel Yang Diteliti



i.



1. Kecemasan



ii.



Definisi Cara Alat Operasional Ukur Ukur



Keadaan Angk  Kue 1. yang et si menggamba rkan suatu oner   pengalaman  pribadi mengenai ketegangan mental dan tekanan yang menyertai suatu



Hasil Ukur



Skala



Kriteria



Ringan



Nilai



-



Ordina Terban l gun  pada malam hari.



- Suka mimpi  buruk.



 konflik atau fenomena yang sangat tidak  menyenang kan serta ada hubunganny a berbagai  perasaan



2.



Sedang



- Jantung  berdeba r –  debar. - Mudah tersingg ung



3.



berat



4.



- Sering menyen diri, takut atau  berhubu ngan dengan orangorang yang ada disekitar  . - Takut di tinggal suami  berhu bungan dengan kehamil an dan saat  persalin annya. - Apakah ibu merasa takut mati dalam mengha dapi  persalin an.



 iii.



2. Umur iv.



 



Usia Angke Kuesione 1. Muda responden t r  2. usia saat repro-duksi dilakukan 3. tua  penelitian 5.



≤ 19 Ordinal Th 20 –  35 Th



≥ 35 Th 3. Pendidikan



Jenis Angke Kuesione 1. Rendah ≤ Ordinal  pendidikant r  2. Sedang SD formal 3. Tinggi yang SMP terakhir  yang ≥ diselesaika 4. SM n oleh A responden



4. Suatu Angket Kuesioner a. Tidak bekerja Pekerjaa kegiatan n atau  b. Pekerja aktivitas responden 1. sehari-hari



5. Paritas Jumlah Angket Kuesioner 1. Tinggi anak yang 2. Rendah  pernah dilahirkan responden  baik lahir  3. hidup maupun mati



IRT



Ordinal



Bekerja mendapat  penghasilan



>2 Anak  ≤ 2 Anak 



Ordinal



 BAB III



METODE PENELITIAN



A. Rancangan Penelitian



Rancangan dalam penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Menurut  Notoatmodjo (2002), penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif. Penelitian ini untuk mengetahui bagaimana karateristik ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan di BPS Uswatun, Amd. Keb Poncowati Tahun 2010.



B. Populasi Dan Sampel



1. Populasi



Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2002). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang memeriksakan kehamilanya di BPS Uswatun bulan Mei - Juni tahun 2010.



2. Sampel



Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan subyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (notoatmodjo, 2002). Dalam menentukan sampel apabila  populasinya kurang dari 100 maka lebih baik diambil semuanya, sehingga penelitian ini



 merupakan penelitian populasi, dan jika jumlah populasinya lebih dari 100 dapat diambil antara 10% - 15%, 20% - 25%, atau lebih. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sampel jenuh atau seluruh populasi yaitu populasi semua ibu hamil Trimester III yang memeriksakan kehamilanya pada bulan Mei – Juni tahun 2010.



C. Variabel Penelitian



Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu,misalnya, umur,  pendidikan, pekerjaan, paritas dan sebagainya (Notoatmodjo, 2002). Menurut Notoatmodjo (2005), “ Variabel mengandung pengertian ukuran atau ciri yang dimiliki oleh kelompok lain. Penelitian ini terdiri dari satu variabel tunggal yaitu karakteristik ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan.



D. Waktu Dan Lokasi Penelitian



1. Waktu penelitian



Dilaksanakan setelah proposal disetujui



2. Tempat Penelitian



Penelitian dilaksanakan di BPP Uswatun dari data prasurvey terdapat 20 ibu hamil Trimester III yang akan bersalin 15 (75%) ibu Primigravida dan Multigravida yang mengalami kecemasan dalam menghadapi pesalinan ,Lokasi tersebut dekat dengan tempat



 tinggal peneliti dan belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya tentang karakteristik ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan.



E. Instrumen Dan Cara Pengumpulan Data



1. Instrumen Penelitian



Intrumen Penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam  pengumpulan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis, sehingga lebih mudah diolah (Arikunto, 2002).



Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuisioner yaitu suatu cara  pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu masalah yang umumnya banyak  menyangkut kepentingan, dalam hal ini digunakan angket berbentuk pilihan dengan  jawaban yang telah disediakan.



2. Cara Pengumpulan Data



Dalam penelitian ini cara pengambilan sampel dengan cara pengambilan accidental sampling yaitu cara pengambilan responden yang kebetulan ada atau tersedia (Notoatmodjo, 2005).



Adapun langkah – langkah yang di gunakan data meliputi :



1. Tahap Persediaan



Dalam tahap pesediaan ini berisiskan beberapa kegiatan meliputi :



 a. Menentukan sasaran



 b. Bekerja sama dngan bidan



c. Membuat kerangka kuesioner 



d. Memperbanyak kuesioner 



2. Tahap Pelaksanaan



Pengumpulan data di laksanakan melalui beberapa tahapan sebagai berikut ;



a. Menggunakan surat izin penelitian di tempat yang telah ditentukan.



 b. Menggunakan kuesioner untuk alat pengumpulan data.



F. Pengolahan Data



1. Editing



Editing merupakan langkah awal dari kegiatan pengolahan data yaitu memeriksa kelengkapan isi formulir dan kuisioner yaitu apakah jawaban yang diberikan sudah lengkap, apakah tulisanya dapat dibaca dan apakah jawabanya yang diberikan sudah sesuai.



2. Coding



 Pada tahap ini data yang telah terkumpul dirubah bentuknya menjadi bentuk yang lebih ringkas yaitu dengan jalan memberikan kode berupa angka pada variabel yang diteliti agar  lebih mudah diolah dan dilakukan secara manual.



3. Tabulating



Yaitu angka – angka setiap butir jawaban dijumlahkan sehingga diperoleh skor keseluruhan yang dijadikan dasar pertimbangan dalam pemberian predikat sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan (Sugiono, 2006).



1. Analisa Data



Analisa data dilakukan dengan cara Univariat yaitu diketahui dari frekuensi distribusi dari masing – masing variabel penelitian. Kemudian dilakukan analisis secara manual untuk  melihat hasil penelitian dari masing – masing variabel dengan tingkat kecemasan (ringan,sedang,berat).



BAB IV



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN



Penelitian dan pembahasan karakteristik ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan di BPS Uswatun Poncowati Lampung Tengah Tahun 2010 akan di  bahas sebagai berikut :



A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian



 BPS Uswatun merupakan bidan praktek swasta yang ada di Desa Poncowati wilayah kerja  pukesmas poncowati, kec Terbanggi Besar Lampung Tengah. BPS ini di dirikan oleh seorang bidan bernama Uswatun sejak tahun 1993. Jenis pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di BPS ini antara lain :



a.Pelayanan Kesehatan Ibu dan anak 



 b. pelayanan Kesehatan Bayi



c. Pelayanan Keluarga Berencana



BPS ini memiliki tenaga kerja sebanyak 2 orang yang meliputi 1 orang bidan dan 1 orang  perawat.



Adapun sarana dan prasarana yang ada di BPS ini adalah :



a. Kamar periksa : 1 kamar, 1 tempat tidur 



 b. Kamar bersalin : 1 kamar, 2 tempat tidur 



c. Kamar pasien rawat inap : 2 kamar, 2 tempat tidur 



B. Hasil Penelitian



 1. Karakteristik Responden



Karakteristik ibu hamil yang ada di BPS Uswatun Poncowati berdasarkan umur,pendidikan,pekerjaan,paritas.



Hasil jawaban dari pertanyaan tersebut dapat di jelaskan pada table berikut :



1. Karakteristik Responden Berdasarkan Golongan Umur Ibu



Tabel 2.Distribusi Responden Menurut Golongan Umur ibu



No



Umur



Jumlah



Presentasi (%)



1



Muda



15



50



2



Usia Reproduksi



12



40



3



Tua



3



10



Jumlah



30



100



Berdasarkan Tabel Diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar karakteristik ibu hamil  berdasarkan usia di BPS Uswatun adalah usia muda (≤19 tahun) dengan jumlah ibu hamil 15 orang (50 %) dari total 30 responden.



b. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat pendidikan



Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Tingkat pendidikan



No



Pendidikan



Jumlah



Presentasi (%)



1



Rendah



10



33,3



2



Sedang



15



50



 3



Tinggi



5



16,7



Jumlah



30



100



Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar tingkat pendidikan ibu hamil di BPS Uswatun Poncowati yaitu Berpendidikan sedang (SMP) dengan jumlah 15 orang (50 %) dari total 30 responden.



c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan



Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Pekerjaan



No



Pekerjaan



Jumlah



Presentasi (%)



1



Tidak bekerja



19



63,3



11



36,7



30



100



2



Bekerja Jumlah



Berdasarkan Tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar karakteristik ibu hamil  berdasarkan pekerjaan di BPS Uswatun adalah ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga dengan jumlah 19 orang (63,3 %) dari 30 responden .



d. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas



Tabel 5, Distribusi Responden Menurut paritas



No



Paritas



Jumlah



Presentasi (%)



1



Tinggi



20



66,7



 2



Rendah



10



33,3



Jumlah



30



100



Berdasarkan Tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar karakteristik ibu hamil  berdasarkan paritas di BPS Uswatun adalah ibu hamil dengan paritas tinggi dengan jumlah 20 orang (66,7) dari 30 responden.



2. Data Tingkat Kecemasan



a. Tingkat kecemasan ibu inpartu dalam menghadapi persalinan



Pada penelitian ini data dan hasil mengenai tingkat kecemasan ibu hamil diperoleh melalui kuisioner yang memuat beberapa pertanyaan mengenai tingkat kecemasan ibu hamil kepada 30 ibu hamil yang memeriksakan kehamilanya di BPS Uswatun Poncowati Lampung Tengah.



Tabel 6 Distribusi responden berdasarkan tingkat kecemasan di BPS Uswatun Di Poncowati lampung Tengah



No



Tingkat Kecemasan



Jumlah



Presentasi



1



Ringan



15



50



2



Sedang



11



36,7



3



Berat



4



13,3



Jumlah



30



100



Dari Tabel diatas, maka dapat diketahui bahwa tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan di BPS Uswatun poncowati Lampung Tengah adalah ibu hamil yang mengalami tingkat kecemasan ringan yaitu sebanyak 15 orang (50%) dari 30 responden.



 C. Pembahasan



1. Tingkat Kecemasan



Berdasarkan hasil penelitian di BPS Uswatun Poncowati Lampung Tengah terhadap 30 responden didapatkan bahwa tingkat kecemasan ibu inpartu dalam menghadapi persalinan mulai dari kecemasan ringan paling banyak 15 responden (50%), kecemasan sedang 11 responden (36,7%),Kecemasan berat 4 responden (13,3),Hal ini kemungkinan adanya faktor –  faktor yang mempengaruhi seperti umur dan pendidikan.



Kecemasan adalah keadaan yang menggambarkan suatu pengalaman subyektif mengenai ketegangan mental kesukaran dan tekanan yang menyertai suatu konflik atau fenomena yang sangat tidak menyenangkan serta ada hubungannya berbagai perasaan (Stuart G,2008).



2. Karakteristik berdasarkan umur responden



Sebagian besar berumur muda (≤ 19 tahun) sebanyak 15 responden (50%). Usia muda dianggap beresiko bagi kehamilan, resiko kehamilan pada ibu yang terlalu muda biasanya timbul karena mereka belum siap secara psikis maupun fisik. Secara psikis, umumnya remaja  belum siap menjadi ibu. Secara fisik, karena beberapa organ reproduksi remaja putri seperti rahim belum cukup matang untuk menanggung fisik, karena beberapa organ reproduksi remaja  putri seperti rahim belum cukup matang untuk menanggung fisik, karena beberapa organ reproduksi remaja putri seperti rahim belum cukup matang untuk menanggung beban kehamilanya (Nakita, 2006:2).



3. Karakteristik berdasarkan pendidikan responden



Menurut karakteristik responden sesuai dengan tingkat pendidikannya didapatkan responden terbanyak tingkat pendidikan responden adalah rendah (SD) sebanyak 10 responden



 (33,3%),dan pendidikan sedang (SMP) sebanyak 15 responden (50%). Dengan tingkat  pendidikan tersebut maka dapat dikatakan bahwa tingkat pendidikan responden adalah rendah. Hal ini menunjukkan bahwa dengan rendahnya tingkat pendidikan seseorang akan memperberat tingkat kecemasan seseorang. Pernyataan tentang pendidikan diatas sesuai dengan  pendapat Broewer yang dikutip oleh Nursalam dan Siti Pariani (2001) bahwa faktor pendidikan seseorang sangat menentukan kecemasan klien dengan pendidikan tinggi akan lebih mampu mengatasi menggunakan koping yang efektif dan konstruktif dari pada seseorang dengan  pendidikan rendah. Adapun salah satu stressor pencetus kecemasan adalah ancaman terhadap integritas diri meliputi ketidakmampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan aktivitas sehari – hari.



4. Karakteristik berdasarkan pekerjaan responden



Berdasarkan data Karakteristik responden sesuai dengan tingkat pekerjaan didapatkan responden terbanyak tingkat pekerjaan adalah tidak bekerja (IRT) sebanyak 19 responden (63,3%) Hurlock mengemukakan bahwa kesesuaian antara pekerjaan dalam diri seseorang memberikan kesan dan pengetahuan. (Hurlock, 2002). Di ketahui ibu yang bekerja lebih aktif  di banding dengan ibu yang tidak bekerja atau ibu yang bekerja lebih stabil di banding ibu yang tidak bekerja.



5. Karakteristik berdasarkan paritas responden



Hasil penelitian menyatakan bahwa karakteristik responden sesuai dengan tingkat paritas didapatkan responden terbanyak tingkat paritas adalah ibu hamil dengan paritas tinggi sebanyak 20 responden (66,7%).( ≥ 2 anak) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi,karena lebih tinggi paritas lebih tinggi akan kematian maternal. Resiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat



 dikurangi/ dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan (Sarwono.2006:23).



BAB V KESIMPULAN DAN SARAN



1. Kesimpulan



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis mengenai karakteristik ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan di BPS Uswatun Lampung Tengah maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar tingkat kecemasan ringan 15 responden (50%), sedangkan kecemasan sedang 11 responden (36,7%), dan kecemasan berat 4 responden (13,3%),yang datanya di jelaskan sebagai berikut :



1. Tingkat kecemasan berdasarkan umur ibu hamil sebagian besar berusia muda (≤ 19 tahun) sebanyak 15 responden (50%).



2. Tingkat kecemasan berdasarkan pendidikan ibu hamil,sebagian besar tingkat pendidikan rendah sebanyak 10 responden (33,3%), dan tingkat pendidikan sedang sebanyak 15 responden (50%).



3. Tingkat kecemasan berdasarkan berdasarkan pekerjaan ibu hamil sebagian besar tidak   bekerja (IRT) sebanyak 19 responden (63,3%).



4. Tingkat kecemasan berdasarkan paritas ibu hamil sebagian besar paritas tinggi 20 ressponden (66,7%).



B. Saran



1. Bagi Bidan



 a. Bidan lebih intensif dalam memberikan penyuluhan pada ibu hamil yang mengalami kecemasan dengan memberikan informasi tentang kemungkinan adanya komplikasi yang akan terjadi.



 b. Mengoptimalkan pelayanan rujukan bila terdapat komplikasi pada saat persalinan, sehingga dengan adanya pelayanan rujukan apabila terjadi komplikasi pada saat  persalinan dapat memperoleh tindakan yang tepat.



2. Bagi Peneliti



Penelitian ini diharapkan dapat memberikan konstribusi yang positif bagi peneliti selanjutnya khususnya mengenai ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan serta dapat mengkaji hal – hal yang belum dimunculkan dan belum dibahas oleh penulis dalam  penelitian ini.
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KARAKTERISTIK IBU HAMIL YANG MENGALAMI KECEMASAN DALAM MENGHADAPI PERSALINAN DI BPS USWATUN PONCOWATI LAMPUNG TENGAH TAHUN 2010



A. Identitas Responden



 Nama Responden : Umur : Pendidikan : Pekerjaan : Hamil ke : Alamat :



B. Karakteristik ibu hamil yang mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan.



Petunjuk Pengisian : Pilihlah jawaban yang dianggap benar dengan memberikan tanda silang (x) pada huruf (a,b) !



 1. Apa yang ibu rasakan di saat tidur ! - Sukar tidur a. Ya b. Tidak  - Tidur pulas a. Ya b. Tidak  - Terbangun pada malam hari a. Ya b. Tidak  - Bila terbangun badan lemas a. Ya b. Tidak  - Suka mimpi buruk a. Ya b. Tidak  2. Apakah ibu mengalami gejala kecemasan sebagai berikut ! - Denyut nadi meningkat a. Ya b.Tidak  - Jantung berdebar – debar a. Ya b.Tidak  - Mata kabur a. Ya b. Tidak  - Sesak nafas a. Ya b. Tidak  - Perasaan ibu sedih a. Ya b. Tidak  - Keinginan untuk melakukan bunuh diri a. Ya b.Tidak  - Suka menyendiri a. Ya b. Tidak  - Cemas pada kerumunan orang banyak a. Ya b. Tidak  - Cemas di tinggal suami a. Ya b. Tidak  - Mudah tersinggung a. Ya b. Tidak  3. Apa yang ibu takutkan dalam menghadapi persalinan ! - Perasaan takut mati a. Ya b. Tidak  - Ibu merasa takut apabila bayinya a. Ya b. Tidak 



 Akan berpisah dengan dirinya a. Ya b. Tidak  - Perasaan bersalah terhadap ibunya a. Ya b. Tidak 
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