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World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa sekitar
12.230.142 ibu hamil di seluruh dunia mengalami masalah selama
trimester ketiga kehamilan, dengan 30% mengalami masalah kecemasan
saat melahirkan. Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan data
sebanyak 158 ibu hamil trimester I1l. Hasil wawancara pada ibu hamil
trimester 111 didapatkan 3 dari 5 ibu mengalami kecemasan. Kecemasan
ini umumnya disebabkan oleh ketakutan dalam menghadapi persalinan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hubungan
paritas dengan kecemasan ibu hamil trimester Il dalam menghadapi
persalinan di Puskesmas Mlati Il Sleman. Desain penelitian deskriptif
dengan pendekatan waktu yang digunakan pada penelitian ini adalah cross
sectional. Jumlah sampel 61 pada penelitian ini teknik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling. Analisis data menggunakan uji

spearman rank. Hasil analisis diperoleh nilai p value 0.000 (p-value <
0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara paritas
dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dalam menghadapi
Persalinan Di Puskesmas Mlati Il Sleman. Kesimpulan ibu hamil yang
sudah pernah melahirkan cenderung akan bisa meminimalisir kecemasan
dibanding dengan ibu hamil yang belum pernah melahirkan. Saran
diharapkan kepada responden agar menyiapkan fisik dan mental yang
prima serta meningkatkan pemahaman dan pengetahuan tentang hal-hal
yang perlu dilakukan menjelang proses melahirkan melalui buku, media
massa maupun media elektronik sehingga kecemasan ibu selama
kehamilan trimester 111 dapat berkurang.
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PENDAHULUAN

Kecemasan merupakan bentuk perasaan khawatir yang difus, dengan gejala penyerta
otonom yang sering dan ketegangan motorik (Sadock et al., 2015). World Health Organization
(WHO) menemukan bahwa wanita dilaporkan cenderung lebih banyak mengalami gangguan
kecemasan daripada laki-laki (WHO, 2017). Wanita memiliki risiko mengalami gangguan
kecemasan pada berbagai fase kehidupan reproduksi, salah satunya selama masa kehamilan
(Madhavanprabhakaran et al., 2015). WHO membandingkan kecemasan antara wanita yang
hamil dan tidak, dan menemukan hanya 5% wanita tidak hamil yang mengalami kecemasan,
sedangkan pada wanita yang hamil terdapat 8-10% yang mengalami kecemasan. Angka ini
meningkat menjadi 13% menjelang dari persalinannya (Silva et al., 2017).

Pada tahun 2019, World Health Organization (WHO) mengungkapkan bahwa sekitar
12.230.142 ibu hamil di seluruh dunia mengalami masalah selama trimester ketiga kehamilan,
dengan 30% mengalami masalah kecemasan saat melahirkan. 81% wanita Inggris mengalami
masalah kesehatan mental selama kehamilan. Di Perancis, di sisi lain 7,9% ibu primigavida
mengalami kecemasan selama kehamilan, 11,8% mengalami depresi selama kehamilan, dan
13,2% menderita kecemasan dan depresi (Halil & Puspitasari, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) ibu hamil yang menjelang persalinan
mengalami kecemasan sebesar 20%, sedangkan tingkat kecemasan ibu bersalin di Amerika
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Serikat kurang lebih 7-10%, tingkat kecemasan pada ibu bersalin di Inggris 6,7% (WHO,
2018). Angka terjadinya kecemasan pada ibu hamil di Indonesia dengan jumlah 373.000.000.
Sebanyak 107.000.000 atau 28,7% ibu hamil menjelang proses persalinan terjadi kecemasan
(Kemenkes RI, 2018).

Prevalensi kecemasan selama kehamilan pada trimester tiga diperkirakan sebesar
18,2%—-24,6% dalam penelitian internasional (Tang et al., 2019). Faktor risiko terjadinya
kecemasan diantaranya kurangnya dukungan social (Sinesi et al., 2019), riwayat penyakit
mental (Nath et al., 2019; Wallace & Araji, 2020), riwayat kekerasan dan pelecehan dalam
rumah tangga (Chandra & Nanjundaswamy, 2020; Tang et al., 2019), kehamilan yang tidak
direncanakan/tidak terduga (Sinesi et al., 2019), dan keguguran (Shakarami et al., 2021)
dianggap berkorelasi signifikan dengan kecemasan selama kehamilan.

Menurut KepmenkesNo.900/MENKES/SK/IV Pasal 16 : Bidan berwewenang memberi
pelayanan Kebidanan kepada ibu sehingga dapat mengurangi kecemasan selama kehamilan
dan dalam menghadapi persalinan dengan cara memberi penyuluhan konseling, pelayanan
antenatal pada ibu hamil normal dan pelayanan ibu nifas normal. Sebagian ibu hamil sangat
memerlukan dukungan sosial dari suami keluarga maupun kerabat terdekat dengan hal itu
sangat berpengaruh terhadap psikologi ibu dengan demikian semakin tingi dukungan sosial
kepada ibu maka tingkat kecemasan pada ibu hamil juga akan semakin rendah (Utomo, 2018).

Dampak akibat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil akan menjadi masalah yang tidak
baik bagi ibu maupun janin dalam proses persalinan nantinya. Kemudian jika hal itu terjadi
maka hormon-hormon yang melepaskan hormon stress tersebut seperti Adreno Cortico Tropin
Hormone (ACTH), Kortisol, ketokolamin, prolaktin dan hormone LH. Mengakibatkan
terjadinya vasokontriksi sistemik termasuk konstriksi, vaso utero plasenta yang menyebabkan
gangguan aliran darah didalam rahim, sehingga penyampaian oksigen dari ibu kejanin
terganggu dan dapat juga mengakibatkan lemahnya kontraksi otot rahim. Kejadian tersebut
menyebabkan semakin lamanya proses persalinan (partus lama) sehingga janin dapat
mengalami kegawatan seperti Asfiksia, Fetal Distress bahkan Intra Uterin Fetal Death (IUFD)
(Laili & Wartini, 2017).

Kecemasan ibu hamil trimester 111 apabila tidak segera ditangani akan berdampak pada
kondisi ibu dan bayi. Kecemasan pada ibu hamil dikaitkan dengan meningkatnya resiko
persalinan SC, kejadian BBLR dan kelahiran prematur. Hormon stres yaitu hormon
katekolamin dan adrenalin yang dilepaskan tubuh ketika ibu mengalami kecemasan dapat
menghambat pelepasan hormon oksitosin yang bertujuan untuk merangsang kontraksi rahim.
Kontraksi otot rahim yang lemah saat proses persalinan akan menyebabkan partus lama
(Nasreen et al., 2019)

Dalam penelitian (Nakamura et al., 2020) ditemukan hubungan yang signifikan antara
paritas dan skor kecemasan wanita hamil, seiring dengan peningkatan jumlah kehamilan, skor
kecemasan dan depresi juga meningkat (p=0,004). Sebaliknya, dalam penelitian Guler et al.,
(2019), ditemukan bahwa kecemasan pada ibu hamil primipara lebih sering terjadi
dibandingkan pada kelompok multipara dan rencana operasi caesar (p=<0,001). Rata-rata
pasien dengan skor kecemasan normal adalah pasien multipara dengan operasi caesar elektif
(50%). Hal ini sejalan dengan penelitian Brunton et al., (2020), yang menegaskan bahwa wanita
nulipara memiliki kecemasan terkait kehamilan yang lebih besar dibandingkan wanita
multipara.

Menurut penelitian Nakamura et al., (2020), ditemukan bahwa primipara memiliki skor
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan multipara. Oleh karena itu, kecemasan pada
primipara perlu diwaspadai sejak awal kehamilan. Pada ibu primipara mungkin mempunyai
sedikit pengalaman mengasuh anak dan mungkin kurang percaya diri terhadap peran mereka
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sebagai ibu. Telah dilaporkan bahwa primipara memiliki skor efikasi diri ibu yang lebih rendah
dalam perawatan neonatal dibandingkan multipara (Brunton et al.,, 2020). Kurangnya
pengalaman dan kurangnya rasa percaya diri cenderung menyebabkan kecemasan. Oleh karena
itu, tingginya tingkat kecemasan terhadap persalinan dan pengasuhan anak yang dialami
primipara untuk pertama kalinya bukanlah respons patologis melainkan respons alamiah
(Nakamura et al., 2020).

Ibu hamil dengan paritas primigravida masih belum memiliki bayangan mengenai apa
yang terjadi saat bersalin dan sering dijumpai merasa ketakutan karena sering mendengarkan
cerita mengenai apa yang akan terjadi saat usia kehamilan semakin bertambah mendekati
waktu persalinan dengan terbayang proses persalinan yang menakutkan, ibu hamil dengan
paritas multigravida mayoritas sudah memiliki gambaran mengenai kehamilan dan proses
persalinan dari kehamilan sebelumnya. Sehingga saat hamil cenderung lebih mempersiapkan
mental dan psikologi (Rafidah, 2021).

Menurut penelitian Ashfia (2023) hasil analisis uji rank spearman menunjukkan ada
hubungan paritas dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dalam menghadapi
persalinan (p-value 0,000. Kehamilan pertama ibu akan merasakan cemas yang berlebihan
karena ibu belum pernah mengalami bagaimana proses persalinan, sehingga ibu telah
berasumsi sendiri bahwa persalinan itu hal yang menyakitkan. Sedangkan paritas multipara
tetap mengalami kecemasan hanya saja tidak lebih banyak dari pada ibu hamil dengan paritas
primipara dan tidak secemas yang primipara. Hal ini dapat dipengaruhi oleh ibu sudah pernah
mengalami proses persalinan sebelumnya, ibu sudah tahu rasa sakit proses persalinan, ibu
sudah tahu tahap-tahap bagaimana proses persalinan sehingga ibu tidak begitu cemas, karena
pada dasarnya persalinan adalah suatu proses yang alami.

Berdasarkan studi pendahuluan didapatkan data sebanyak 158 ibu hamil trimester IIl.
Hasil wawancara pada ibu hamil trimester 111 didapatkan 3 dari 5 ibu mengalami kecemasan.
Kecemasan ini umumnya disebabkan oleh ketakutan dalam menghadapi persalinan. Sedangkan
ibu hamil yang tidak mengalami kecemasan merasa sudah memiliki pengalaman melahirkan
sebelumnya.

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan
Paritas Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111 Dalam Menghadapi Persalinan Di
Puskesmas Mlati II Sleman™.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif
korelasi. Penelitian deskriptif korelasi yaitu penelitian dengan mendeskripsikan variabel bebas
dan terikat, kemudian melakukan analisis korelasi atau hubungan antara kedua variabel
tersebut (Musfirah et al., 2022). Pendekatan waktu yang digunakan pada penelitian ini adalah
cross sectional. Desain cross sectional menekankan waktu pengukuran atau observasi data
variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat tanpa adanya follow up
(Nursalam, 2020) .

Desain penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan paritas dengan dengan
kecemasan ibu hamil trimester 111 dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Mlati Il Sleman.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Mlati 11 berada di wilayah Dusun Cabalan, Kelurahan Sumberadi,
Kecamatan Mlati, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Terdapat
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3 wilayah kerja Puskesmas Mlati Il yakni Desa Tlogodadi, Desa Sumberadi, dan Desa
Tirtodadi. Total penduduk di Puskesmas Mlati 11 sebanyak 40.810 jiwa. Puskesmas Mlati
Il menyediakan berbagai pelayanan yakni Poli Umum, Poli Gigi, KIA, Poli KB, Unit
Gawat Darurat, Pelayanan Gizi, Pelayanan Obat, Pemeriksaan Laboratorium dan
Pelayanan yang bekerja sama dengan BPJS.

Puskesmas Mlati Il memiliki  berbagai fasilitas dalam rangka memberikan
pelayanan kepada masyarakat, salah satunya adalah kelas ibu hamil yang merupakan
salah satu kegiatan dalam peningkatan kesehatan ibu hamil. Kelas ibu hamil diadakan
disetiap bulannya yang bertujuan untuk memantau perkembangan dan kesehatan ibu
hamil.

2. Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik lbu Hamil Trimester 111 Di Puskesmas

Milati Il
Karakteristik Risiko Tinggi (<20 Risiko Rendah F %
tahun dan >35 (20 tahun - 35
tahun) tahun)

Tingkat Pendidikan

Pendidikan Dasar 3 9 12 19.7

Pendidikan Menengah 4 33 37 60.7

Perguruan Tinggi 0 12 12 19.7
Paritas

Primigravida 0 29 29 4715

Multigravida 7 25 32 525
Tingkat Kecemasan

Tidak Cemas 2 11 13 213

Cemas Ringan 3 6 9 18

Cemas Sedang 2 12 14 230

Cemas Berat 0 25 25 41.0
Pekerjaan

Tidak Bekerja 7 23 30 49.2

Bekerja 0 31 31 50.8

Sumber Data : Data Primer 2024

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa paling banyak ibu hamil timerster IlI
berpendidikan menengah dengan usia beresiko rendah sebanyak 33 (51%) dan usia
beresiko tinggi sebanyak 4 (6.6%), berpendidikan dasar dengan usia beresiko rendah
sebanyak 9 (18%) dan usia beresiko tinggi sebanyak 3 (9%). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Hatta (2020) menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang
maka akan semakin besar peluang untuk mencari pengobatan ke tenaga kesehatan.
Sebaliknya, semakin rendahnya pendidikan seseorang akan menyebabkan seseorang
mengalami stres, dimana stres dan kecemasan yang terjadi disebabkan kurang nya
informasi yang didapat orang tersebut. Pendidikan merupakan kebutuhaan dasar manusia
yang sangat dibutuhkan untuk pengembangan diri dan kematangan intelektual seseorang.

Sebagian besar ibu hamil trimester Il dengan paritas primigravida dengan usia
beresiko rendah sebanyak 29 (47.5%) dan multigravida dengan usia beresiko rendah
sebanyak 25 (41.0%) dan beresiko tinggi sebanyak 7 (11.5%). Paritas adalah seorang
wanita yang pernah melahirkan janin hidup. Dapat diketahui bahwa pada ibu
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primigravida tingkat kecemasannya lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang
multigravida, hal ini disebabkan karena pada ibu yang pertama kali melahirkan, belum
ada bayangan mengenai apa yang akan terjadi saat bersalin dan ketakutan karena sering
mendengarkan cerita yang mengerikan dari teman atau kerabat tantang pengalaman saat
melahirkan (Chandra, 2020).

Sebagian besar ibu hamil trimester 111 memiliki tingkat kecemasan berat yakni
dengan usia beresiko rendah sebanyak 25 (41.0%), tingkat kecemasan sedang dengan
usia beresiko rendah sebanyak 12 (19.7%) dan beresiko tinggi sebanyak 2 (3.3%), tingkat
kecemasan ringan dengan usia beresiko rendah sebanyak 6 (9.8%) dan beresiko tinggi 3
(9%) dengan ibu hamil yang tidak cemas dengan usia beresiko rendah sebanyak 11
(18.0%) dan beresiko tinggi sebanyak 2 (3.3%). Ketakutan selama kehamilan
dimanifestasikan sebagai kecemasan akan mengalami keguguran, cemas kelainan janin,
dan cemas tidak menjadi ibu yang baik. Kecemasan ibu hamil meningkat menjelang akhir
kehamilan, sebagian besar karena takut melahirkan dan nyeri persalinan (Ashfia, 2023)

Sebagian besar ibu hamil trimester 111 yang bekerja dengan usia beresiko rendah
sebanyak 31 (50.8%) dan yang tidak bekerja dengan usia beresiko rendah sebanyak 23
(37.7%) dan beresiko tinggi sebanyak 7 (11.5%). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Hidayat (2020) menyatakan bahwa ibu hamil yang tidak memiliki pekerjaan lebih
banyak memiliki kecemasan dibandingkan dengan yang memiliki pekerjaan. Bekerja
dapat mengalihkan perasaan cemas yang dialami oleh ibu hamil karena aktivitas yang
menyita waktu sehingga ibu hamil fokus ke pekerjaannya.

3. Analisa Penelitian
a. Analisa Bivariat
Tabel 2 Hasil Uji Statistik Spearman Rank (Rho)
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester
Paritas i
Normal Ringan  Sedang Berat
F % F % F % F %

primigravida 1 16 1 16 8 131 19 311
multigravida 12 197 8 131 6 9.8 6 9.8
Jumlah 13 213 9 18 14 230 25 410

Berdasarkan uji spearman’s rho diperoleh data ibu hamil trimester 11l primigravida
dengan tingkat kecemasan normal sebanyak 1 (1.6%) ibu, kecemasan ringan sebanyak
1 (1.6%), kecemasan sedang sebanyak 8 (13.1%) dan kecemasan berat sebanyak 19
(31.1%). ibu hamil trimester Il multigravida dengan tingkat kecemasan normal
sebanyak 12 (19.7%) ibu, kecemasan ringan sebanyak 8 (13.1%), kecemasan sedang
sebanyak 6 (9.8%) dan kecemasan berat sebanyak 6 (9.8%). Berdasarkan data yang
diperoleh dapat di simpulkan bahwa terdapat hubungan antara paritas dengan tingkat
kecemasan ibu hamil trimester 111 dalam menghadapi Persalinan Di Puskesmas Mlati
Il Sleman. Keeratan hubungan dapat dilihat dari nilai Correlation Coefficient 0,57
Keeratan hubungan antara paritas ibu dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi
persalinan dapat diinterpretasikan cukup kuat.
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B. Pembahasan
1. Paritas Ibu Hamil Trimester 111 Di Puskesmas Mlati 11

Hasil penelitian di Puskesmas Mlati Il Sleman menunjukkan bahwa dari 61 ibu hamil
trimester 111 sebagian besar ibu hamil trimester 11 dengan paritas primigravida dengan
usia beresiko rendah sebanyak 29 (47.5%) dan multigravida dengan usia beresiko rendah
sebanyak 25 (41.0%) dan beresiko tinggi sebanyak 7 (11.5%). Sebagian besar ibu dengan
paritas primigravida mengalami kecemasan berat sebanyak 19 (31.1%), ibu yang
mengalami cemas sedang sebanyak 8 (13.1%), semas ringan 1 (1.6%) dan tidak cemas 1
(1.6%). Pada paritas multigravida terdapat 12 (19.7%) ibu tidak mengalami kecemasan,
8 (13.1%) ibu mengalami cemas ringan, 6 (9.8%) ibu mengalami cemas sedang dan 6
(9.8%) ibu mengalami cemas berat.

Paritas menurut Rinata & Andayani (2018) dipengaruhi oleh pendidikan dan
pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian setengah dari responden 20 ibu (50%)
mempunyai pendidikan menengah. Pendidikan tinggi membuat seseorang semakin
mudah dalam menerima informasi atau edukasi, sehingga akan berpikir lebih rasional.
Ibu yang mempunyai pendidikan tinggi cenderung menganggap jumlah anak yang ideal
adalah 2 orang. Jenis pekerjaan menentukan jumlah anak didasarkan atas kemampuan
memberi nafkah anak.

Menurut Susilowati (2023) semakin tinggi paritas seseorang maka akan semakin
banyak komplikasi yang dapat terjadi, baik saat hamil, melahirkan maupun postpartum.
Komplikasi pada kehamilan antara lain hipertensi dalam kehamilan, diabetes gestasional,
abruptio placenta, dan placenta previa, komplikasi saat persalinan dapat berupa
perdarahan demikian pula dengan komplikasi postpartumdapat terjadi perdarahan,
infeksi puerpurium. Selain risiko komplikasi yang dapat dialami, perempuan dengan
multipara juga berisiko menderita kanker cervix terlebih bila mereka melakukan
hubungan seksual pertama kali pada usia kurang dari 20 tahun (Ashar et al., 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ashfia (2023) menunjukkan bahwa
paritas dikatakan dapat mempengaruhi kecemasan, karena terkait dengan aspek
psikologis. Pada ibu yang baru pertama kali melahirkan, bayangan tentang kesakitan dan
ketakutan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ibu mengenai proses persalinan.
Seorang psikolog mengatakan bahwa pada persalinan ke lima pun seorang ibu adalah
wajar masih merasa cemas. Gangguan perasaan pada multigravida ini kemungkinan
terjadi karena rasa takut, tegang dan cemas oleh bayangan sakit yang dideritanya dulu
sewaktu melahirkan.

2. Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111 Di Puskesmas Mlati 11

Hasil penelitian di Puskesmas Mlati Il Sleman menunjukkan bahwa dari 61 ibu hamil
trimester 111 sebagian besar ibu hamil trimester 111 memiliki tingkat kecemasan berat
yakni dengan usia beresiko rendah sebanyak 25 (41.0%), tingkat kecemasan sedang
dengan usia beresiko rendah sebanyak 12 (19.7%) dan beresiko tinggi sebanyak 2 (3.3%),
tingkat kecemasan ringan dengan usia beresiko rendah sebanyak 6 (9.8%) dan beresiko
tinggi 3 (9%) dengan ibu hamil yang tidak cemas dengan usia beresiko rendah sebanyak
11 (18.0%) dan beresiko tinggi sebanyak 2 (3.3%). Kecemasan atau ansietas ibu hamil
yang akan menghadapi proses persalinan salah satu masalah gangguan emosional yang
sering ditemui dan menimbulkan dampak psikologis cukup serius.

Menurut Hidayat (2020) ibu yang mengalami kecemasan dalam menghadapi proses
persalinan adalah faktualisasi sikap skeptis terhadap kondisi kesehatan yang diinginkan
dan kurang berdasar pada pemahaman. Persalinan bisa dikatakan sebagai ancaman nyata
berupa rasa takut terhadap bahaya yang datang dari dari dalam dan luar ibu. Ketakutan

™ | https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363 161 E-ISSN 3032-7407



https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363

Seroja Husada (2028, 1 6 156-160

Jurnal Kesehatan Masyarakat

yang berlebihan terhadap rasa sakit, kematian, dan responsibilitas destruktif terhadap
keluarga merupakan hal yang selalu terjadi pada ibu setiap mengahadapi persalinan.
Kecemasan ibu semakin meningkat jika terjadi kegagalan fisiologis atau penurunan
kapasitas psikologis memanfaatkan kooping konstruktif. Dan pada dasarnya, kecemasan
terjadi karena ketidak mampuan ibu beradaptasi pada kondisi aktual (kehamilan) dan
potensial (menghadapi proses persalinan).

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa paling banyak ibu hamil timerster 111
berpendidikan menengah dengan usia beresiko rendah sebanyak 33 (51%) dan usia
beresiko tinggi sebanyak 4 (6.6%), berpendidikan dasar dengan usia beresiko rendah
sebanyak 9 (18%) dan usia beresiko tinggi sebanyak 3 (9%). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Sitti (2021) menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
semakin besar peluang untuk mencari pengobatan ke pelayanan kesehatan. Sedangkan
tingkat pendidikan yang rendah akan menyebabkan seseorang mengalami stres, dimana
stres dan kecemasan yang terjadi karena kurangnya informasi yang didapatkan.

Kecemasan pada ibu hamil di pengaruhi oleh beberapa faktor seperti Usia, Paritas,
Lingkungan, kepribadian, pendidikan, pengetahuan, sosial budaya, dll. Seperti teori yang
mengemukakan bahwa kecemasan bisa terjadi jika wanita menerima informasi tidak
jelas. Oleh karena itu perlunya informasi yang tepat guna menambah pengetahuan ibu
hamil tentang kehamilan dan persalinan sehingga mengatasi masalah kecemasan yang
terjadi. Informasi ini bisa di dapatkan melalui kunjungan ANC yang rutin sehingga ibu
dapat informasi yang sesuai dengan kondisi dan kebutuhan ibu hamil sesuai
perkembangan kehamilannya (Cahyani et al., 2022).

3. Hubungan Paritas Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111 Dalam
Menghadapi Persalinan Di Puskesmas Mlati Il Sleman.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan paritas dengan
tingkat kecemasan ibu hamil trimester 111 dalam menghadapi persalinan di Puskesmas
Mlati 1l Sleman. Dari hasil analisis data didapatkan p-value 0.000 < 0.05 dengan nilai
contigency coefficiuent yaitu sebesar 0.547 sehingga dapat diinterpretasikan keeratan
hubungannya yakni cukup kuat.

Kecemasan menghadapi proses persalinan disebabkan oleh berbagai faktor yang
saling berkaitan yaitu umur, pendidikan, paritas dan pekerjaan. Ibu yang hamil pada usia
matang dan memiliki pendidikan tinggi bisa mengalami kecemasan yang berat karena
belum ada pengalaman dalam proses persalinan ditambah dengan ketidakhadiran
keluarga saat proses persalinan.

Menurut Purwandari (2018) paritas dikatakan dapat mempengaruhi kecemasan,
karena terkait dengan aspek psikologis. Pada ibu yang baru pertama kali melahirkan,
bayangan tentang kesakitan dan ketakutan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ibu
mengenai proses persalinan. Seorang psikolog mengatakan bahwa pada persalinan ke
lima pun seorang ibu adalah wajar masih merasa cemas. Gangguan perasaan pada
multigravida ini kemungkinan terjadi karena rasa takut, tegang dan cemas oleh bayangan
sakit yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dwi (2024) yang menyatakan bahwa
paritas primigravida/primipara lebih sering mengalami kecemasan dibandingkan paritas
multipara, hal ini disebabkan kehamilan yang dialami primigravida/primipara merupakan
pengalaman pertama kali, sehingga trimester Ill dirasakan semakin mencemaskan,
apalagi semakin dekat dengan waktunya ibu bersalin. Ibu akan cenderung merasa cemas
dengan kehamilannya, merasa gelisah, dan takut menghadapi persalinan, mengingat
ketidaktahuan menjadi faktor penunjang terjadinya kecemasan.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2020) menunjukkan bahwa
seseorang yang sebelumnya telah melahirkan (Multipara) cenderung tidak banyak
mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang belum pernah melahirkan
(Nulipara). Hal ini karena seorang perempuan Multipara sudah pernah merasakan
suasana melahirkan sebelumnya, sehingga mereka mempunyai pandangan bagaimana
proses melahirkan, tidak seperti perempuan Nulipara yang belum pernah merasakan
sensasi melahirkan sehingga mereka cenderung mengalami kecemasan. Nulipara
merupakan seseorang perempuan yg belum pernah melahirkan bayi viabel, yaitu belum
pernah memiliki pengalaman melahirkan & memiliki bayi sebelumnya.

Menurut Isnaini (2020) Tingkat kecemasan sangat berpengaruh terhadap
kesejahteraan ibu hamil maupun janin yang ada di dalam kandungan. Tingkat kecemasan
yang rendah pada ibu hamil dapat mengurangi komplikasi yang ditimbulkan sehingga
secara tidak langsung dapat mengurangi angka kematian ibu dan bayi, sedangkan tingkat
kecemasan yang tinggi dapat memperberat komplikasi angka kematian ibu dan bayi.
Dampak buruk dari kecemasan ibu hamil memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim.
Akibat dari kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu
terjadinya preeklamsi dan keguguran. Untuk mengurangi kecamasan pada ibu salah
satunya bisa menggunakan terapi murrottal Qur’an (Setiawati, 2022).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulianto (2023)
menyatakan bahwa nilai OR sebesar 5,961, sehingga dapat dinyatakan bahwa ibu dengan
paritas berisiko tinggi berisiko 5,961 kali tingkat kecemasan dalam menghadapi masa
menjelang persalinan sedang dibandingkan ibu dengan paritas berisiko rendah. Pada ibu
hamil dengan paritas primipara belum memiliki pengalaman dalam proses kehamilan
maupun persalinan sehingga akan menghadapi ketakutan yang berlebih (terjadi
kecemasan) terhadap proses persalinannya. Kehamilan pertama bagi seorang wanita
merupakan salah satu periode krisis dalam kehidupannya.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Purwandari (2018) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara paritas ibu dengan
tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan. Hal tersebut kembali menunjukkan
bahwa seseorang yang sebelumnya telah melahirkan (Multipara) cenderung tidak banyak
mengalami kecemasan dibandingkan dengan orang yang belum pernah melahirkan
(Nulipara).

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa paritas ibu, yang mengacu
pada jumlah kehamilan sebelumnya, berperan penting dalam menentukan tingkat
kecemasan ibu hamil pada trimester 111 menjelang persalinan di Puskesmas Mlati Il
Sleman. lbu yang mengalami kehamilan pertama kali (primigravida) cenderung
mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang telah
melahirkan lebih dari sekali (multipara). Hal ini dapat dipahami karena pengalaman
sebelumnya mempengaruhi persepsi dan kesiapan psikologis ibu terhadap proses
persalinan.

Karena ada hubungan yang signifikan antara paritas ibu dengan tingkat kecemasan
ibu kehamilan dalam persalinan, Dalam hal ini, koping ibu yang efektif diperlukan untuk
menghadapi persalinan. Maka perlu koping yang efektif pada ibu hamil untuk
menanggulangi kecemasan yang dapat menggangu dalam proses persalinan seperti
membaca buku tentang proses persalinan, mencari informasi tentang persalinan kepada
wanita yang pernah melahirkan dan menanyakan bagaimana proses persalinan yang
benar kepada dokter ataupun bidan.
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C. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini hanya meneliti satu faktor penyebab kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan, tidak meneliti faktor lainnya. Diharapkan peneliti selanjutnya
dapat meneliti berbagi faktor dominan kecemasan ibu hamil dalam menghadapi
persalinan seperti usia, status ekonomi dan komplikasi kehamilan sebelumnya.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian di Puskesmas Mlati Il Sleman dapat

disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar ibu hamil trimester 11l di Puskesmas Mlati 1l Sleman dengan tingkat
kecemasan yang berat sebanyak 25 (41.0%), kecemasan sedang 14 (23.0%), kecemasan
ringan 9 (18%) dan tidak cemas 13 (21.2%) ibu hamil trimester I11. Ibu hamil trimester
1l yang tidak cemas disebabkan karena ibu memiliki pengalaman melahirkan
sebelumnya dan mendapatkan dukungan dari suami.

2. Terdapat hubungan antara paritas dengan kecemasan ibu hamil trimester 111 dalam
menghadapi persalinan di Puskesmas Mlati Il Sleman, dengan nilai p-value 0.000. lbu
hamil primigravida memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi daripada ibu hamil
multigravida hal ini disebabkan beberapa faktor seperti tingkat pendidikan, usia,
pengalaman melahirkan, dukungan keluarga, dan tingkat pengetahuan.

Saran

1. Bagi Teoritis
Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan baik bagi mahasiswa
maupun kalangan umum mengenai hubungan paritas dengan kecemasan ibu hamil
trimester 111 dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Mlati 11 Sleman.

2. Bagi Ibu Hamil
Diharapkan ibu hamil dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam persiapan
persalinan dan proses persalinan sehingga dapat mengurangi kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan. Selain itu ibu hamil dapat mendengarkan murottal al-quran
dengan tujuan mengurangi kecemasan ibu.

3. Bagi Profesi Bidan
Diharapkan bidan dapat memberikan konseling terkait persiapan persalinan dan proses
persalinan, selain itu bidan dapat mendorong ibu untuk berKB.

4. Bagi Institusi
Diharapkan untuk meningkatkan promosi kesehatan berupa penyuluhan terkait persiapan
persainan dan proses persalinan sehingga dapat menambah pengetahuan ibu dan
mengurangi kecemasan ibu hamil.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti berbagi faktor kecemasan ibu hamil
dalam menghadapi persalinan.
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