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ABSTRAK

Latar Belakang: Kecemasan adalah salah satu masalah psikologis yang dialami oleh
ibu hamil trimester III dan hal ini perlu mendapat perhatian karena dapat mengganggu
proses kehamilan dan persalinan, seperti terjadinya preeklampsia dan bayi lahir
premature. Kondisi ini menyebabkan meningkatnya angka kematian ibu dan bayi
dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Dukungan sosial salah satu alternatif untuk
mengatasi masalah ini. Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh ibu hamil,
semakin rendah kecemasan menjelang kelahiran. Tujuan Penelitian: Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan sosial dengan tingkat
kecemasan dalam menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester III. Metedologi:
Desain penelitian yang digunakan adalah korelasional dengan pendekatan crossectional.
Data dikumpulkan dengan Teknik purposive sampling, menggunakan alat ukur skala
dukungan sosial dan skala kecemasan, dengan besar sampel 70 orang. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan ada hubungan dukungan sosial dengan tingkat kecemasan
dalam menghadapi persalinan pada ibu hamil trimester III dengan signifikansi p =
0,001, sedangkan faktor lain yang juga mempengaruhi tingkat kecemasan adalah umur
dengan p = 0,001, tingkat Pendidikan dengan p = 0,031, status pekerjaan dengan p =
0,030 dan paritas dengan p = 0,000. Kesimpulan: Disimpulkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara dukungan sosial dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi
persalinan pada ibu hamil trimester III. Kecemasan juga berhubungan dengan umur,
tingkat pendidikan, status pekerjaan dan paritas.

Kata Kunci: Dukungan Sosial; Trimester I1I; Kecemasan.

ABSTRACT
Background: Anxiety is one of the psychological problems experienced by pregnant
women in the third trimester and this needs attention because it can interfere with the
process of pregnancy and childbirth, such as the occurrence of preeclampsia and
premature birth. This condition causes an increase in maternal and infant mortality
rates with low birth weight (LBW). Social support is one alternative to overcome this
problem. The higher the social support received by pregnant women, the lower the
anxiety before birth. Research Objectives: The purpose of this study was to determine
the relationship of social support with the level of anxiety in dealing with childbirth in
third trimester pregnant women. Methodology: The research design used is
correlational with a cross-sectional approach. Data were collected by purposive
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sampling technique, using a social support scale and an anxiety scale, with a sample
size of 70 people. Results: The results showed that there was a relationship between
social support and anxiety levels in dealing with childbirth in third trimester pregnant
women with a significance of p = 0,001, while other factors that also influenced anxiety
levels were age with p = 0,001, education level with p = 0,031, employment status with
p = 0.030 and parity with p = 0,000. Conclusion: It was concluded that there was a
significant relationship between social support and the level of anxiety in dealing with
childbirth in third trimester pregnant women. Anxiety is also related to age, education

level, employment status and parity.

Keywords: Social support; Third trimester; Anxiety.

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan salah satu
periode kritis dalam kehidupan seorang
wanita.  Situasi ini  menimbulkan
perubahan bukan hanya kondisi fisik
tetapi juga kondisi psikologis terutama
ketika memasuki kehamilan trimester II1.
Kecemasan adalah salah satu masalah
psikologis  yang  perlu  mendapat
perhatian. Kecemasan pada ibu hamil
dapat mengganggu proses kehamilan,
karena tanpa disadari kecemasan yang
dirasakan akan mempengaruhi bayi
dalam kandungannya. Sepuluh persen
dari wanita hamil diseluruh dunia
mengalami gangguan mental seperti
kecemasan dan depresi. Angka tersebut
bisa meningkat hingga 15,5% di negara-
negara berkembang (WHO, 2015). Mini
(2014) mengatakan perubahan secara
psikologi selama kehamilan trimester III
sering  mengalami  stres  karena
kehamilan ibu semakin besar dan serba
salahnya ibu serta bayangan resiko
kehamilan dan proses melahirkan.

Asnawir (2015) menemukan dari
32 ibu hamil, 40,6 % mengalami
kecemasan ringan, 40,6% mengalami
kecemasan sedang, dan 18,8%
mengalami kecemasan berat. Ary dan
Susilawati, (2013) mengatakan bahwa
dampak buruk yang terjadi pada ibu
trimester II1 yang mengalami kecemasan
adalah preeklampsi dan prematur, hal ini
memungkinkan meningkatnya angka
kematian ibu dan bayi (AKI dan AKB)
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dan bayi dengan Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Perubahan perubahan
ini akan terasa memberatkan apabila ibu
hamil tidak mendapat dukungan dari
lingkungan sosialnya. Dukungan sosial
sangat penting diberikan pada ibu hamil
terutama di Trimester III. Fakhrurozi,
(2014) menyatakan semakin tinggi
dukungan sosial yang dimiliki akan
semakin rendah kecemasan menjelang
kelahiran yang dialami oleh ibu hamil.
Ningsih & Inggri, (2015) menyatakan
ada hubungan dukungan sosial terhadap
tingkat kecemasan dengan ibu hamil
dengan p value 0,027.

Varney, (2016) menyebutkan ada
beberapa ketidaknyamanan yang
dirasakan pada ibu hamil diantaranya
peningkatan frekuensi berkemih, nyeri
ulu hati, insomnia, nyeri pada punggung
bawah, disparenia, kram pada kaki,
varises, haemorhoid, leukorea,
konstipasi, edema ekstremitas bawah,
hiperventilasi dan sesak nafas. Untuk
mengatasi masalah kecemasan, dan
ketidaknyamanan yang dirasakan, perlu
diberikan dukungan sosial. Dukungan
sosial  diberikan bisa dalam bentuk
dukungan  emosional, penghargaan,
informatif, dan instrumental. Dukungan
sosial ini bekerja sebagai pelindung
untuk melawan perubahan peristiwa
kehidupan yang berpotensi untuk
menimbulkan masalah psikologis seperti
kecemasan, stres, takut, depresi. Melalui
dukungan sosial, kesejahteraan
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psikologis akan meningkat karena
adanya perhatian dan pengertian yang
akan menimbulkan peningkatan harga
diri, dan kejelasan identitas diri serta
memiliki perasaan positif mengenai diri
sendiri.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan adanya hubungan
dukungan sosial terhadap tingkat
kecemasan ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian korelasional, pendekatan yang
digunakan adalah crossectional.

Penelitian dilakukan di RSU Surya
Husada Denpasar. Populasinya adalah
seluruh ibu hamil trimester III yang
memeriksakan kehamilannya di
poliklinik kebidanan, dengan jumlah
sampel 70 orang menggunakan teknik
Purposive Sampling. Data dikumpulkan
dengan menggunakan skala dukungan
sosial yang meliputi empat aspek
dukungan yaitu dukungan emosional,
penghargaan, instrumental dan
informasi.

Dukungan sosial ini dikembangkan
oleh Devinta (2017) yang sudah diuji
validitas  dan  reliabilitas. ~ Skala
kecemasan diadopsi dari Zung Self-
Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS). Hasil
penelitian dukungan sosial dan tingkat
kecemasan dianalisis dengan Pearson
Correlation dengan taraf signifikansi p =
0.05 (5%). Umur, tingkat pendidikan,
status pekerjaan dan paritas ibu hamil
trimester III, dianalisis dengan rho
Spearman.

HASIL PENELITIAN

Tingkat Pendidikan subjek
penelitian mayoritas tingkat pendidikan
menengah  (SMA/sederajat)  sebesar

52,9% (37 orang), disusul pendidikan

CARING, Volume 6 Nomor 2, Desember 2022

tinggi sebesar 37,1% (26 orang) dan
pendidikan dasar sebesar 10% (7 orang),
disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Subjek

Penelitian
Tingkat Pendidikan n %
Pendidikan Dasar 7 10
Pendidikan Menengah 37 52,9
Pendidikan Tinggi 26 37,1
Total 70 100

Berdasarkan  status  pekerjaan,
sebagian besar statusnya bekerja 82,9%
(58 orang), dan tidak bekerja 17,1% (12
orang), dsajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Status Pekerjaan Subjek

Penelitian
Pekerjaan n %
Tidak Bekerja 12 17,1
Bekerja 58 82,9
Total 70 100
Berdasarkan  paritas, sebagian

besar paritas kedua 75,7% (53 orang),
disusul primipara 20% (14 orang), dan
paritas ketiga 4,3% (3 orang) disajikan
dalam tabel 3.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Paritas Subjek Penelitian

Paritas n %
Kesatu 14 20
Kedua 53 75,7
Ketiga 3 4.3
Total 70 100
Berdasarkan  paritas, sebagian

besar paritas kedua 75,7% (53 orang),
disusul primipara 20% (14 orang), dan
paritas ketiga 4,3% (3 orang) disajikan
dalam tabel 4.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Paritas Subjek Penelitian

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas Data
Tingkat Dukungan Sosial dan
Kecemasan Subjek Penelitian

Paritas n %
Kesatu 14 20
Kedua 53 75,7
Ketiga 3 43
Total 70 100

Tingkat dukungan sosial subjek
penelitian sebagian besar dalam kategori
dukungan sedang sebesar 65,7% (46
orang), disusul dengan dukungan sosial
tinggi sebesar 12,9% (19 orang) dan
dukungan sosial rendah sebesar 21,4%
(15 orang) disajikan dalam tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Tingkat
Dukungan Sosial Subjek Penelitian

Tingkat Dukungan Sosial n %

Rendah 15 21,4
Sedang 46 65,7
Tinggi 19 12,9
Total 70 100

Tingkat kecemasan, sebagian
besar dalam tingkat ringan yaitu 64,3%
(45 orang), disusul dengan kecemasan
sedang sebesar 35,7% (25 orang),
kecemasan berat dan panik tidak
ditemukan disajikan dalam tabel 6.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Tingkat

Variab Skew Kurto Hasil uji
el ness Sis
Sta Std Sta Std Skew  Kurt
tis . tis . ness o
tik err tik err Sis
or or
Dukun 0,4 0,2 - 0,5 1,557 -
gan 47 87 0,6 66 561 1,20
sosial 83 529
Kecem - 0,2 - 0,5 - -
asan 00 87 06 66 0,186 1,22
53 93 22 446
Hasil analisis Pearson Correlation
dukungan  sosial dengan  tingkat
kecemasan dalam menghadapi

persalinan pada ibu hamil trimester III
menunjukkan ada hubungan yang
signifikans dengan nilai p = 0,001,
disajikan dalam tabel 8.

Tabel 8. Hasil Uji Pearson Correlation
Dukungan Sosial dengan Tingkat
Kecemasan

Variabel Mean Standar Taraf

deviasi Signifi-
kansi
Dukungan 76,285 19,33394
sosial 7
Kecemasan 39,842 9,14558 0,001
9

Kecemasan
Tingkat Kecemasan n %
Ringan 45 64,3
Sedang 25 35,7
Berat 0 0
Panik 0 0
Total 70 100

Hasil uji normalitas data dukungan
sosial dan tingkat kecemasan
menggunakan nilai  Skewness dan
Kurtosis, hasil uji dalam sebaran normal
(p =-2 > p < 2) disajikan dalam tabel 7.
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Selain dukungan sosial sebagai
faktor penyebab kecemasan pada ibu
hamil trimester III dalam menghadapi
persalinan, juga ditentukan oleh faktor
lain seperti umur, tingkat pendidikan,
status pekerjaan dan paritas. Hubungan
umur, tingkat pendidikan, status
pekerjaan dan paritas dengan kecemasan
ibu hamil trimester III, diperoleh hasil p
untuk umur = 0,003, tingkat pendidikan
p = 0,031 |, status pekerjaan p = 0,030,
dan paritas p = 0,000. Keempat faktor ini
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memiliki hubungan yang signifikans
karena p value < 0,05 disajikan dalam
tabel 9.

Tabel 9. Hasil uji Rho Spearman Umur,
Tingkat Pendidikan, Status Pekerjaan,
dan Paritas

Variabel Mean Standar Taraf
deviasi Signifikan-
si

Umur 29,3000 2,62844 0,003
Pendidikan 1,9000 0,70505 0,031
Pekerjaan 1,4857 0,50340 0,030
Paritas 1,7857 0,50770 0,000
PEMBAHASAN

Tingkat dukungan sosial ibu hamil
trimester 111

Dukungan  sosial = merupakan
kenyamanan fisik dan psikologis yang
diberikan oleh teman, suami, tetangga
dan keluarga, yang membuat penerima
merasa diperhatikan, dihargai, dan
dicintai. Orang yang  menerima
dukungan sosial memahami makna
dukungan sosial yang diberikan oleh
orang lain. Dukungan sosial yang paling
dekat dengan wanita hamil adalah dari
suami. Suami  bisa  memberikan
semangat dan perhatian kepada istri,
membina hubungan baik, mengajak jalan
jalan ringan sambil mengobrol, bicara
halus, dengan demikian istri bisa kuat
secara mental untuk menghadapi segala
hal di masa kehamilannya dan juga
menjelang masa persalinannya.

Hubungan sosial yang suportif
dapat memperbaiki reaksi-reaksi fisik
dan emosional terhadap stress termasuk
kecemasan. Dukungan sosial secara
emosional merupakan faktor penting
untuk keberhasilan tugas perkembangan
dalam proses persalinan. Ningsih (2016)
yang menjelaskan dari 40 orang subjek
penelitian, 20 % dukungan sosial cukup,
dan 80% dengan dukungan sosial baik.
Juga ditemukan  48,5% ibu hamil
memperoleh dukungan baik, dan 51,5%
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memperoleh dukungan kurang baik
(Taviyanda dan Erawati, 2017). Melati
(2012) menjelaskan tingkat dukungan
sosial pada ibu hamil trimester I1I dalam
menghadapi persalinan adalah kategori
tinggi 8,8%, kategori sedang 91,2%.

Susilaningsih dkk (2017)
menemukan tingkat dukungan sosial
pada ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan dalam kategori
tinggi sebesar 60%, kategori sedang
26,67% dan rendah 13,33%. Hendry
(2019) menjelaskan bahwa dukungan
sosial keluarga dalam menghadapi
proses persalinan pada ibu hamil
trimester III kategori baik 83,3%, cukup
16,7%. Penelitian Yuda (2015) juga
menjelaskan bahwa dukungan sosial
yang diberikan pada ibu hamil trimester
Il dalam menghadapi persalinan
mayoritas kategori dukungan baik
sebesar 58,3%.
Tingkat kecemasan ibu  hamil
trimester 111

Pada ibu hamil trimester III,
berbagai ungkapan ibu hamil mulai dari
perasaan sedih karena akan berpisah
dengan bayinya dan akan kehilangan
perhatian dari sang suami yang
diperolehnya selama hamil, juga terjadi
akibat peningkatan frekuensi berkemih,
nyeri ulu hati, insomnia, nyeri pada
punggung bawah, disparenia, kram pada
kaki, wvarises, haemorrhoid, leukorea,
edema ekstremitas bawah, hiperventilasi
dan sesak nafas (Varney, 2016).
Kecemasan pada ibu hamil trimester III
berhubungan dengan umur, paritas dan
pengalaman traumatis (Zamriati, 2013).
Ika dan Evi (2020) dari 42 ibu hamil
trimester 111, diperoleh  57,1%
mengalami kecemasan ringan dan 42,9%
mengalami kecemasan sedang.

Mayoritas ibu hamil trimester
ketiga mengalami cemas ringan-sedang
yaitu 60,6%, kecemasan berat sebanyak
33,3% dan tidak mengalami cemas 6,1%
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(Jagentar, dkk, 2021). Ni’mah (2018)
mengatakan dari 57 subjek penelitian
menunjukkan 71,9% mengalami
kecemasan ringan, 26,3% mengalami
kecemasan  sedang  dan 15,8%
mengalami kecemasan berat. Penemuan
lain juga menunjukkan ada kecemasan
pada ibu hamil trimester III dalam
menghadapi persalinan yaitu dari 50
subjek penelitian, kecemasan ringan
26%, sedang 62%, dan berat 12%
(Zamriati, dkk, 2013).

Hubungan umur, Pendidikan,
pekerjaan, dan paritas dengan
kecemasan ibu hamil trimester 111

Penelitian Alibasjah (2016)
menemukan faktor umur memiliki
hubungan yang signifikans dengan

kecemasan ibu primigravida trimester III
dengan p = 0,018 dengan r = 0,309.
Penelitian Suryani (2020) menjelaskan
tingkat pendidikan dan status pekerjaan
memiliki  hubungan yang signifikan
dengan kecemasan pada ibu hamil
trimester III dengan p tingkat pendidikan
= 0,002 dan status pekerjaan p = 0,01.
Yonne, dkk (2008) menjelaskan variabel
paritas dan  pendidikan  memiliki
hubungan yang signifikans terhadap
kecemasan ibu hamil trimester III dalam
menghadapi  persalinan, dengan p
graviditas =0,005 dan pendidikan p =
0,05.

Penelitian  Asri, dkk (2014)
menemukan ada hubungan usia dan
tingkat pendidikan ibu hamil trimester
III dalam menghadapi persalinan dengan
p = 0,017. Penelitian lain juga
menyebutkan ada hubungan graviditas
dan  tingkat  pendidikan  dengan
kecemasan ibu hamil trimester III
dengan masing-masing p = 0,047 untuk
tingkat pendidikan, p = 0,010 untuk
graviditas (Martini dan Oktaviani, 2015).
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Hubungan dukungan sosial terhadap
tingkat kecemasan ibu hamil trimester
11

Hasil  penelitian =~ menyatakan
bahwa  dukungan sosial dapat
memberikan rasa aman, tenang dan
bahkan bisa menurunkan kecemasan.
Yohanes,  (2021) menyebutkan ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dan kecemasan dengan
p = 0,01. Fakhrurozi, (2014)
menyebutkan adanya korelasi negatif
antara dukungan sosial dengan tingkat
kecemasan dalam menghadapi
persalinan pada ibu hamil trimester I11.

Rizky, (2018) menyebutkan ada
hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial dan kecemasan ibu
hamil dengan koefisien (r) = -0,818,
p=0,000, dukungan sosial memberikan
kontribusi sebesar 66,8% terhadap
kecemasan ibu hamil. Romalasari dan
Astuti, (2020 ) menemukan f hitung
6.192 (p < 0,05) dan nilai r* sebesar
0,209 artinya ada hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial
dengan kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan.

Ulfa dan  Delvi (2021)
mengatakan dari 36 subjek penelitian,
setengah  ibu  hamil = mengalami
kecemasan sedang saat menghadapi
persalinan dan lebih dari setengah ibu
hamil  tidak mendapat  dukungan
keluarga pada  saat  menghadapi
persalinan, terdapat hubungan dukungan
keluarga dengan kecemasan ibu saat
persalinan dengan nilai p = 0,007 (p <
0,05).  Susilaningsih, dkk (2017)
menjelaskan ada  hubungan yang
signifikans antara dukungan sosial
keluarga dengan tingkat kecemasan pada
ibu hamil Trimester III dengan nilai
koefisien korelasi (r) = 0,494, dan taraf
signifikansi (o) = 0,006. Susilowati
(2012) menjelaskan kecemasan wanita
selama kehamilan dapat meningkatkan
risiko wanita dan bayi baru lahir.
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KESIMPULAN

Dukungan  sosial =~ menurunkan
tingkat kecemasan ibu hamil trimester I11
dalam menghadapi persalinan. Selain itu
juga dipengaruhi oleh umur, tingkat
pendidikan, status pekerjaan dan paritas.

Hasil  penelitian  ini  dapat
diaplikasikan sebagai salah satu tindakan
kebidanan  yang  diberikan  dalam
mengatasi kecemasan ibu hamil trimester
II. Penelitian ini hanya menguraikan
bagaimana hubungan dukungan sosial,
umur, pendidikan, status pekerjaan dan
paritas, namun maih ada faktor-faktor lain
yang mempengaruhi kecemasan ibu hamil
seperti riwayat kehamilan dan persalinan
sebelumnya, riwayat hubungan dengan
lingkungan, dan kondisi internal ibu
hamil.
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