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ABSTRAK

Berdasarkan dat&\Vorld Health Organization (WHO), UNICEF, UNFPA, dan World

Bank, Angka Kematian Ibu (AKI) lebih tinggi yaitu 420ep 100.000 kelahiran hidup. Masih
tingginya Angka kematian dan kesakitan ibu menpedidukung tujuan dari MDGs. Depkes RI
(2009) menyatakan penyebab langsung kematian ibesae 90% terjadi pada saat persalinan
dan segera setelah persalinan. Penyebab langsungti&e ibu adalah perdarahan (28%),
eklamsi 24% dan infeksi (11%). Penyebab tidak langskematian ibu adalah Kurang Energi
Kronik (KEK) pada kehamilan (37%) dan anemia paddaknilan (40%). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuansdap ibu hamil tentang tingkat
kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan di RiBeedalin Nuriman Rafidah Kota Jambi
Tahun 2015.

Penelitian ini merupakan penelitideskriptif dengan pendekatanoss sectional. Jumlah
populasi dalam penelitian ini adalah 302 orang yaeguanya adalah ibu hamil di Rumah
Bersalin Nuriman Rafida Kota Jambi. Pengambilanprdilakukan dengan tekhnéccidental
sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang.runsén penelitian yang digunakan
adalah kuesioner. Analisa data secara univariat.

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 responden gi@babesar memiliki pengetahuan
baik sebanyak 24 responden (80%), dan sebagiahrkepionden memiliki pengetahuan cukup
sebanyak 6 responden (20%) tentang tingkat kecemlbsadalam menghadapi persalinan. Dari
30 responden diperoleh 16 responden (53,3%) memikkp positif dan 14 responden (46,7%)
memiliki sikap negatif tentang tingkat kecemasandalam menghadapi persalinan.

Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa sebagiasabeeponden memiliki pengetahuan
baik yang mendukung sikap positif tentang tingletdimasan ibu dalam menghadapi persalinan.
Diharapkan bagi petugas kesehatan untuk membeinkammasi dan membina hubungan yang
baik dengan ibu hamil agar dapat mengurangi kecamas

Daftar Bacaan : 13 (2010-2015)

Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Tingkat Kecemasan
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Persalinan merupakan awal dan akhir, puncak serang telah terjadi dari mulai
masa pembuahan. Mudah atau tidaknya proses parsafirenentukan kehidupan bayi
prenatal. Selama menuju persalinan (kelahiran) a&gadi peningkatan hormon estrogen
yang dramatis untuk merangsang uterus untuk beaiservin menjadi lebih fleksibel

(Eveline, 2010).

Berdasarkan daté/orld Health Organization (WHO), UNICEF, UNFPA, danWorld
Bank, Angka Kematian Ibu (AKI) lebih tinggi yaitu 42@p100.000 kelahiran hidup. Masih
tingginya Angka kematian dan kesakitan ibu menjpdndukung tujuan dari MDGs

(Prasetyawati, 2012).

Depkes RI (2009) menyatakan penyebab langsung kematianebesar 90% terjadi
pada saat persalinan dan segera setelah persdfeayebab langsung kematian ibu adalah
perdarahan (28%), eklamsi 24% dan infeksi (11%ihyBeab tidak langsung kematian ibu
adalah Kurang Energi Kronik (KEK) pada kehamila7%g dan anemia pada kehamilan

(40%) (Prasetyawati, 2012).

Angka Kematian Ibu (AKI) di tahun 2011 menurut WH&L % diakibatkan kerena
komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan niBshkan sebagian besar dari kematian

ibu disebabkan karena perdarahan, infeksi,dan j[am@slka (Warlinda Rahman, 2012).



Di Indonesia Menurut Survey Departeman KesehatantaRun 2010 penyebab
kematian ibu disebabkan karena 28% perdaralza®p eklampsia, 11% infeksi, 8%
komplikasi masa puerpureum, 5% persalinan laba, abortus, 3% emboli obstetri,dan
11% lainnya (Depkes 2009). Dapat dicegah dengagetemggaraan pelayanan kesehatan,
salah satu diantaranya adalah pelayanan obstetrkudlitas tinggi. Untuk menghasilkan

generasi yang berkualitas harus dimulai sejak datasa kehamilan (Sulistyawati, 2012).

Persalinan dan kelahiran, bagi banyak wanita, nadap aspek-aspek yang paling
mendebarkan. Seperti perubahan fisik dari kehaniilarsendiri, pemahaman akan prose-
proses yang terlibat membantu mengurangi kecemd¥anita yang hamil 9 bulan siap
untuk melahirkan, dan agar berpartisipasi penutandapengalaman itu dia semestinya
menjadi tahu dengan semua kemungkinan yang ada petagalaman setiap wanita secara
hakiki bersifat pribadi dan individual: apakah dieelahirkan dirumah atau dirumah sakit,
dan dengan atau tanpa obat-obatan, dan denganaatza kehadiran pasangan atau teman

pada akhirya dia sendiri yang harus memuruskany@gl2015).

Menjelang persalinan sebagian besar ibu merasaakughadapi persalinan apalagi
bagi yang perrtama kali. Disinilah pembinaan hulauingntara penolong dan ibu saling
mendukung dengan penuh kesabaraan sehingga pamnsalapat berjalan dengan lancar

(Walyani, 2015).

Setiap ibu hamil memiliki intensitas rasa cemasgy&erbeda-beda. Kecemasan
adalah respon emosi tanpa objek yang spesi#iRg secara subyektif dialami dan

dikomunikasikan secara interpersonal. Kecemaadalah kebingungan, kekhawatiran



pada sesuatu yang terjadi dengan penyebab yaak jeths dan dihubungkan dengan

perasaan tidak menentu dan tidak berdaya (Evel(iH)).

Kecemasan yang timbul dapat disebabkan kardna faktor yaitu antara
kesenangan dan rasa nyeri yang sedang dirasa®alah satu bentuknya adalah suatu
keadaan cemas dimana individu selalu menantikaoase yang buruk yang mungkin
terjadi. Akibatnya ibu akan selalu berada dalamdkea cemas karena takut menghadapi
akibat yang akan buruk dalam situasi yang tidakengn Perasaan takut atau tidak tenang
yang sumbernya tidak di. Kecemasan dalam kdaamuncul pada trimester pertama
(0O - 12 minggu), karena pada trimester imi akan mengalami kelemahan, keletihan,
merasa mual dan membuat calon ibu merasa tidak deahasemuanya mengalami depresi.
Kecemasan terjadi sebagai akibat dari ancaerhadap harga diri atau identitas diri

yang sangat mendasar bagi keberadaan indivau®vita, 2012).

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tkrtantuk melakukan penelitian
tentang Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamtiii@ Tingkat Kecemasan Ibu Hamil

dalam Menghadapi Persalinan.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka penulis merumusi@salah yaitu “Bagaimana
Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentangkdi Kecemasan Ibu dalam

Menghadapi Persalinan”.



C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Untuk Mengetahui Gambaran Pengetahuan dan Sikabddmil Tentang Tingkat

Kecemasan Ibu dalam Menghadapi Persalinan.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk Mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu HamitahgnTingkat Kecemasan
Ibu dalam Menghadapi Persalinan.
b. Untuk Mengetahui Gambaran Sikap Ibu Hamil TentamggHat Kecemasan lbu

dalam Menghadapi Persalinan.

D. Manfaat Pendlitian
1. Bagi Rumah Bersalin Nuriman Rafida Kota Jambi
Sebagai bahan referensi dan bacaan guna menambasavabagi petugas dan
pasien yang berkunjung tentang Tingkat KecemasanHbmil dalam Menghadapi

Persalinan.

2. Akademi Kebidanan Keluarga Bunda Jambi
Hasil penelitian ini dijadikan sebagai bahan refsrelalam pembelajaran tentang

Tingkat Kecemasan Ibu Hamil dalam Menghadapi Piesal

3. Bagi Peneliti Sendiri
Sebagai data dasar untuk pengembangan penelitenjugrya sekaligus sebagai
tambahan wawasan dan pengetahuan tentang Tingkantésan Ibu Hamil dalam

Menghadapi Persalinan



4. Bagi Peneliti Lain
Sebagai bahan informasi untuk penelitian selanfutggng akan melakukan
penelitian yang lebih mendalam tentang Tingkat Kexsan Ibu Hamil dalam

Menghadapi Persalinan.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian

Kehamilan adalah hasil dari “kencan” sperma daredet. Dalam prosesnya, sperma
untuk menemui sel telur (ovum) betu-betul penuhuagigan. Dari sekitar 20 — 40 juta
sperma yang dikeluarkan, hanya sedikit yang surdam berhasil mencapai tempat sel telur.
Dari jumlah yang seditik itu, Cuma satu sperma sajag bisa membuahi sel telur (Mirza,
2008).

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atanystuan dari spermatozoa dan ovum
dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bilaitung dari saat fertilsisasi hingga
lahirnya bayi, kelahiran normal akan berlangsungmiiggu atau 10 bulan atau 9 bulan
menurut kalender Internasional.Kehamilan dibagi ja@ir3 trimester, dimana trimester satu
berlangsung dalam 12 minggu, trimester ke dua Iiggu (minggu ke 13 hingga ke 27),
trimester ke 13 minggu, minggu ke 28 hingga keS#yfuding, 2009)

Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsipaalahirnya janin, lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9uldari) dihitung dari hari pertama haid
terakhir (Pudiastuti, 2012, h.1).

1. Tanda-tanda Kehamilan
Tanda-tanda kehamilan merupakan saat yang palmantikan oleh seorang
perempuan yang menginginkan dirinya memiliki segrbnah hati dambaan keluaga

(family hoping). Dengan terjadinya kehamilan menandakan bahwangas suami

isteri memiliki tingkat kesuburan yang baik dan hai juga menandakan bahwa



mereka tidak memiliki masalah kesehatan yang her@dngan datangnya tanda-
tanda kehamilan, hadirnya seorang buah hati dalafnaiga mereka tinggalah
menunggu waktu.
Namun ada kalanya, pasangan suami isteri belum ete#mg secara betul
mengenaitanda-tanda kehamilan ini. Mereka kadangihmbingung membedakan
mana tanda-tanda kehamilgordgnancy symptoms) sebenarnya dengan tanda akan
datang menstruasi, karena banyak kasus terjadidbtdda-tanda kehamilan biasanya
mirip dengan tanda-tanda akan datang menstruatidakéahuan mengenai hal ini
juga menyebabkan beberapa kasus terjadinya kegu@uistarriage) (Kusmiyati,
dkk, 2009:97).

Hal ini disebabkan masih dilakukannya suatu alds/éitau konsumsi makanan
yang seharusnya tidak boleh dilakukan selama kdhampadahal sebetulnya dia
sudah mengalami kehamilan. Dengan ketidaktahuam t@kela-tanda kehamilan juga
mengakibatkan persiapan yang matang menyongsoregrki@m menjadi terabaikan.
Sebaliknya, banyak kasus para keluarga stress &aramda-tanda yang sudah
dianggapnya sebagai sebuah tanda kehamilan, tersgaudah dilakukan beberapa
kali test ternyata hasilnya negatif. Bayangan damlthan kehamilan yang mereka
tunggu akhirnya menjadi sirna. Banyak para perempuanilai bahwa tanda-tanda
kehamilan hanya melihat dari satu sisi saja, y@tlambat datangnya menstruasi.
Memang betul, salah satu tanda-tanda kehamilaadalah terlambatnya menstruasi.
Namun, terlambat menstruasi ini juga bukan hangabdibkan oleh kehamilan saja,
banyak hal yang mempengaruhinya, pola makan, stkesapaian, adanya gangguan

hormonal dsb (Kusmiyati, dkk, 2009:97).



a. Tanda-tanda Kehamilan Tidak Pasti
1) Amenore
Amenore merupakan salah satu tanda kehamilark fidesti karena
amenore bisa terjadi pada wanita yang siklus measitnya tidak teratur baik
pengaruh hormonal maupun pola makan, stress dap&ier.
2) Mual
Sekitar 50% perempuan yang mengalami kehamilan akemiliki
tanda-tanda ini. Pemicunya adalah peningkatan horsegara tiba-tiba dalam
aliran darah. Hormon tersebut adalah HG@{&an chorionic Gonadotrophin).
Selain dalam darah, peningkatan hormon ini juggaderpada saluran air
kencing. Makanya, alat test pack kehamilan dilakuk#elalui media air seni,
hal ini dilakukan untuk mengukur terjadinya peniaig kadar hormon HCG
tersebut. Peningkatan hormon ini akan mengakibagfek pedih pada lapisan
perut dan menimbulkan rasa mual. Rasa mual iniahigs akan menghilang
memasuki kehamilan trimester kedua.
3) Mengidam
Wanita hamil biasanya menginginkan makanan-makaegentu. Ini
terjadi bulan-bulan pertama hal inilah yang sekitg kenal dengan mengidam.
Sudah tidak asing lagi mendengar kata ini saasadeorang yang sedang hamil.
Mau ini, mau itu lalu tiba-tiba Anda ingin makanabubuahan yang rasanya
asam, padahal sebelumnya sangat benci terhadapyaonghrasanya asam. Jika

Anda menjadi pemerhati masalah makanan, mungkiradalah tanda-tanda



sedang hamil. Tetapi mengidam bukan salah sattatgati bahwa wanita
mengalami kehamilan.
4) Pingsan
Mungkin Anda sering menonton adegan wanita hamilgygingsan.
Namun faktanya ini dapat terjadi karena kadar jhmgmla di tubuh yang
rendah. Oleh karena itu, pastikan anda cukup malan tentunya banyak
minum supaya tidak kekurangan cairan tubuh. Daml@egpingsan ini tidak
menjadi tanda pasti kehamilan karena pingsan baandi oleh siapapun baik
yang sedang mengalami gangguan kesehatan dll .
5) Anoreksia
Memalingkan hidung dari suatu makanan tertentuabigs merupakan
tanda-tanda awal bahwa sedang hamil. Bahkan bawamaa tertentu bisa

menyebabkan rasa mual di awal kehamilan.

6) Mamae menjadi tegang dan besar

Pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang gsamg duktuli dan
alveoli di mamae. Kelenjar Montgomery tampak lelpghas.tetapi ini bukan
merupakan tanda pasti kehamilan karena hal seperfiga bisa terjadi pada
wanita yang akan mengalami menstruasi.

7) Sering kencing

Karena pada kandung kencing saat bulan-bulan partamekan oleh

uterus yang mulai membesar. Pada akhir triwularg&egejala ini timbul lagi

karena kepala janin menekan kandung kemih



8) Varises

Terdapat pada kaki, betis, vulva biasanya dijumpada triwulan
terakhir.tetapi varisespun bisa terjadi pada wabitean hamil. O
9) Pigmentasi kulit
Pengaruh hormon kortikostroid plasenta yang meeargysielanofor dan
kulit. Dijumpai pada muka (chlosma gravidarum) &emamae menjadi lebih
hitam, leher dan dinding perut (linea nigra = gajse
b. Tanda Kemungkinan Hamil
1) Pembesaran, perubahan bentuk dan konsistemsi.rah
a) Pemeriksaan dalam diraba bahwa uterus membesamdkim lama makin
bundar bentuknya.

b) Tanda piscazek, uterus membesar ke salah satuajutisgga menonjol

jelas.

c) Konsistensi rahim menjadi lebih lunak terutama dhaesthmus uteri yang
disebut “tanda Hegar”

d) Tanda piscazek, uterus membesar ke salah satuajurisigga menonjol
jelas.

e) Konsistensi rahim menjadi lebih lunak terutama dlaesthmus uteri yang
disebut “tanda Hegar”.

2) Perubahan pada serviks.
a) Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, seépgrhg hidung.

b) Dalam kehamilan serviks menjadi lunak, sepertirtaldu ujung bawah daun

telinga.



3) Kontraksi Braxton hicks.
Waktu palpasi uterus yang lunak menjadi keras kabemkontraksi
4) Balotemen.

a) Dapat ditentukan dengan pemeriksaan luar maupurgadenari yang
melakukan pemeriksaan dalam.

b) Pada bulan keempat dan kelima janin itu kecil dilragkan dengan
banyaknya air ketuban maka kalau rahim didoronggaensekonyong-
konyong atau di goyang maka anak akan melentirdalkaen rahim.

5) Meraba bagian anak.

a) Dapat dilakukan bila anak sudah besar.

b) Kadang-kadang tumor yang padat seperti myoma,rfiara@apat menyerupai
bentuk anak.

6) Pembesaran perut.
Setelah bulan ketiga, rahim dapat diraba dari dizer mulai pembesaran
perut.
7) Tanda Chadwick.
Warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi ungu.
8) Hasil positif pada tes kehamilan
Anda tidak akan tahu pasti apakah anda menjadasgobu sampai anda
melakukan tes kehamilan. Jika Anda mendapatkan hagjatif dan masih
belum mendapatkan haid, mungkin itu hanya saja d@edalu dini untuk
melakukan tes kehamilan.

b. Tanda-tanda Kehamilan Pasti



1) Gerakan janin yang dapat dilihat atau dirasabdi juga bagian janin.
a) Denyut jantung janin:
(1) Didengar dengan stetoskop — monorae leanec.
(2) Dicetak dan didengar alat Doppler.
(3) Dicetak dengan alat /foto — elektro kardiogram.
(4) Dilihat dengan USG

2) Kelihatan tulang-tulang janin dalam foto Roentge

B. Kecemasan
1. Pengertian
Kecemasan adalah suatu kondisi yang menandakam deadaan yang
menganacam keutuhan serta keberadaan dirinya danifestasikan dalam bentuk
prilaku seperti rasa tak berdaya, rasa tidak mamgsg takut, phobia tertentu (Sari
Novita, 2012).
2. Tingkat Kecemasan
Tingkat kecemasan berbeda — beda sesuai dengamgkpeitahan diri yang
dimilikinya, berikut ini merupakan tingkat kecemasaenurut stuart dan Sundeen
dalam (Sari Novita, 2012) :
a. Kecemasan Ringan
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan pakiestiwa kehidupan
sehari — hari. Pada tingkat ini lahan persepsi bagldan individu akan berhati —
hati dan waspada. Individu terdorong untuk belgjang akan menghasilkan

pertumbuhan dan kreatifitas.



1) Respon fisiologi, respon alamiah didallamtubuh yamgenandakan
berjalannya fungsi anggota tubuh dengan baik, mlip
a) Sesekali nafas pendek 27 kali/menit
b) Nadi melebihi 0-80 kali per menit dan tekanan daraik melebihi 80-120

mmHg

c) Gejala ringan pada lambung menyerupai gastriris
d) Muka berkerut dan bibir bergetar

2) Respon kognitif, respon yang meliputi cara manugi@enerima,
mempersepsei, mempelajari, menalar, mengingat dfkirttentang sesuatu
informasi:
a) Lapang persegi meluas
b) Mampu menerima rangsangan yang kompleks

3) Respon perilaku dan emosi
a) Tidak dapat duduk tenang
b) Tremor halus pada tangan
c) Suara kadang-kadang meninggi

b. Kecemasan sedang
Pada tingkat ini lahan persepsi terhadap lingkumganurun atau individu
lebih memfokuskan pada hal penting saat itu meragkpsigkan hal lain.
1) Respon Fisiologi
a) Sering Nafas Pendek
b) Nadi Ekstra Sytole dan Tekanan Darah Naik

c) Mulut Kering



d) Anorexia
e) Diare atau Kostipasi
2) Respom Kognitif
a) Lapang Persepsi Menyempit
b) Rangsang Tidak Mampu Diterima
c) Berfokus pada Apa Yang Menjadi Perhatian
d) Respon Perilaku dan Emosi
e) Gerakan Tersentak-Sentak
f) Bicara Banyak dan Cepat
g) perasaan tidak nyaman
c. Kecemasan berat
Pada kecemasan berat lahan persepsi menjadi sempitdu menjadi
cenderung meimikirkan hal kecil saja dan mengaloalia-hal yang lain. Individu
tidak mampu berfikir berat lagi dan membutuhkanyla&mpengarahan atau tututan.
1) Respon fisiologis, respon alamiah didalam tubuh gyamenandakan
berjalannya fungsi anggota tubuh dengan baik,pugli
a) Sering nafas pendek
b) Nadi dan tekanan darah naik
c) Berkeringat dan sakit kepala
d) Penglihatankabur
2) Respon kognitif
a) Lapang persepsi sangat menyempit

b) Tidak mampu menyelesaikan masalah



c) Respon prilaku dan emosi
d) Perasaan ancaman meningkat

e) Verbalisis cepat

Keadaan cemas diatas dapat berubah jika indivichbétls) tidak mempunyai
koping yang baik dalam menyelesaikan permasalaf@ahimgga akan muncul kesedihan,
memandang rendah pada dirinya, merasa lelah dalemalani kehidupan bahkan
memikirkan tentang bunuh diri keadaa tersebut damamepresi. Dpresi ringan dapat
dihilangkan tanpa perawatan dan depresi menengdmnbsung selama 6 bulan, kasus

yang parah dimana terdapat resiko bunuh diri, bigssdirawat dengan obat-obatan.

C. Persalinan
1. Pengertian

Persalinan dan kelahiran, bagi banyak wanita, nadap aspek-aspek yang
paling mendebarkan. Seperti perubahan fisik daniakelan itu sendiri, pemahaman
akan prose-proses yang terlibat membantu mengukaegimasan. Wanita yang hamil
9 bulan siap untuk melahirkan, dan agar berpaassipenuh dalam pengalaman itu dia
semestinya menjadi tahu dengan semua kemungkinag gda tetapi pengalaman
setiap wanita secara hakiki bersifat pribadi dadividual: apakah dia melahirkan
dirumah atau dirumah sakit, dan dengan atau tabptabatan, dan dengan atau tanpa
kehadiran pasangan atau teman pada akhirya diarisgadg harus memuruskan
(Walyani, 2015).

Menjelang peersalinan sebagian besar ibu merasd tadnghadapi persalinan

apalagi bagi yang perrtama kali. Disinilah pembmaabungan antara penolong dan



ibu saling mendukung dengan penuh kesabaraan gehipgrsalinan dapat berjalan
dengan lancar (Walyani, 2015).

Persalinan normal adalah persalinan yang terjada pa&hamilan aterm (bukan
premature atau postmatur), mempunyai onset yangtapdtidak diinduksi), selesai
setelah 4 jam dan sebelum 24 jam sejak saat awdammempunyai janin tunggal
dengan presentase puncak kepala, terlaksanan ampaan artificial,tidak mencakup
komplikasi, plasenta lahir normal. Menurut Mochtd®98), persalian adalah suatu
proses pengeluaran hasil konsepsi (janin uri)gyapat hidup kedunia luar, dari rahim
melalui jalan lahir atau denganjalan lain. Persalinormal disebut juga partus spontan,
adalah proses lahirnya bayi pada letak belakangl&etengan tenaga ibu sendiri, tanpa
bantuan alat-alat serta tida melukai ibu dan bayigyumunya berlangsung kurang dari
24 jam. Persalinan dimulai (inpartu) pada saatusgtdrerkontraksi dan menyebabkan
perubahan pada serviks (membuka dan menipis) daktiedengan lehirnya plasenta
(Walyani, 2015)..

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil kondiqgduarkan sebagai akibat
kontraksi teratur, progesif, sering dan kuat (Bap&009). Persalinan adalah klimaks
dari kehamilan dimana berbagai sistem yang nampakitpk saling berhubungan
bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan b&anaba, 2008). Persalinan dan
kelahiran adalah proses pengeluaran janin yamadiggpda kehamilan cukup bulan (37-
42 minggu), lahir spontan dengan presentasi betpkapala yang berlangsung selama
18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Vdai, 2015).

Ada beberapa istilah masalah partus:

a. Menurut persalinan:



b.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1) Partus biasa (normal), sisebut juga pastur spoatdaiahh proses lahirnya bayi
pada LBK dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantlzrakt serta tidak melukai
ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kuran g2ajam

2) Paartus luar biasa (abnormal) adalah persalinarageam dengan buatan alat-
alat atau melalui dinding perut dengan operasiazaes

Menurut tua (umur) kehamilan

Abortus(keguguran) adalah tehentinya kehamilanlsgbgnin dapat hidup (viable)-
berat janin dibawah 1000g —tua kehamilan di bavdamihgggu

Partus adalah persalinan dari hasil konsepsi patlarkilan 28-36 minggu, janin
dapat hidup tetapi premature, berat badan jansrarit000-2500 b.

Partus meturus atau e tarm (cukup bulan) adalatugpgrada kehamilan 37-40
minggu, janin matur, berat badan diatas 2500 g.

Partus postmaturus (serotinus) adalah persalinag tgajadi 2 minggu atau lebih dari
waktunya yang ditaksir, janin disebut post mtur.

Partus presipatatus adalah partus yang berlangsjag, mungkin dikamar mandi, di
atas beca dan sebagainya

Partus percobaan adalah suatu penilaian kemajuesalipan untuk memperoleh
bukti tentang ada atau tidaknua disproporsi seédbip

Pembagian menurut waktu lama
Abortus adalah penghentian atau pengeluaran hasgepsi pada kehamilan 16
minggu atau sebelumplasentasi selesai

Pertus imaturus adalah penghentian kehamilam sebekin vieble atau berat janin

kurang dari 1000 g atau kehamilam bawah 28 minggu.



c. Gravida dan Para:
1) Gravida adalah seorang wanita yang sedang hamil
2) Primigvida adalah seorang yang hamil untuk pertkatia
3) Para adalah seorang wanita yang pernah melahidgaryéng dapat hidup (vieble)
4) Nullipara adalah seorang wanita yang belum pernglamrakan bayi viable.
5) Primipra adalah seorang wanita yang pernah mekahnibdayi hidup untuk pertama
kali
6) Mulitipara atau pleuripra adalah wanita yang pemegdhahirkan bayi viable beberapa
kali (sampai 5 kali)
7) Grandmeultipara adalah wanita yang pernah melahifgayi 6 kali atau lebih hidup
mati.
2. Bentuk — bentuk Persalinan
Menurut Manuaba dalam (Kuswanti, 2014), bentuk ldepersalinan depat digolongkan
menjadi:
a. persalinan spontan : yaitu persalinan berlangsengah tebaga sendiri
b. persalinan buatan: bila persalinan dengan rangsasdangga dapat kekuatan untuk
persalinan
c. pesalinan anjuran, yaitu persalinan yang pelinglitarena tidak memerlukan bantuan
apapun danmempunyai trauma persalinan yang palhigarr sehingga kalitasmsumber

daya manusia dapat terjamin.



3. Sebab —sebab terjadinnya persalinan
Sebab terjadinya persalinan sampai saat ini masitupakan suatu teori yang komplek
faktor-faktor humoral, pengaruh prostaglandi, dttusuterus, sirkulasi uterus, pengaruh saraf
dan nutrisi disebut sebagai faktor yng mengkibatkantus mulai. Perubahan-perubahan
dalam biokimia dan biofisika telah banya mengungkapmulai dan berlangsungnya partus,
antara lain penurunan kadar hormon esterogen asgegteron seperti diketahui progesteron
merupakan pemenangan bagi otot-otot uterus (Kugvzgrit4).
4. Tanda-tanda persalinan
a. Adanya kontraksi rahim
Setiap kontraksi uterus memeliki tiga fase:
1) Increment: ketika intensitas terbentuk
2) Acme: puncak atau maximum
3) Decement: katika otot ralaksasi
b. Keluarnya lendirbercampur darah
Lendir disekresi sebagai hasil plofirelasi kelemj@andir serviks pada awal kehamilan.
Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yabgl pada mulut rahim terlepas,
sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwaarah yang bercampur darah dan
terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mudihiim yang menandakan bahwa
mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir imijeang dimaksud sebagai bloody
slim
Blood slim paling sering terlihat sebgai rabas Iet@rcampur darah yang lengket dan
harus dibedakan dengan cermat dari perdarahan rketika terlibat rabas sering kali

berfikir bahea ia melihat tanda persalinan. Berdatah tersebut biasanya akan terjadi



beberapa hari sebelum kelahiran tiba, tetapi tkku khawatir dan tidak perlu tergesa-
gesa kerumah sakit, tunggu sampai rasa sakit diptau bagian belakang dan dibarengi
oleh konstruksi yang teratur. Jika keluar perdamdiebat, dan benyk seperti menstruasi
segera ke rumah sakit (Maulana.2008.him.205).

. Keluarnya air ketuban

Proses penting menjelang persalinan adalah pecatingatuban selama sembilan bulan
masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan anitétuarnya air-aor dan jumlanya
cukup banyak, berasal dari ketuban yang pecah takimatraksi yang sering terjadi
(Mulana,2008.him.205-206). Ketuban mulai pecah &twevaktu sampai pada saat
persalinan. Kebocoran caoran amniotik bervariagiygang mengalir deras sampai yang
menetes sedikit demi sedikit, sehingga dapat ditamgan memakai pembakut yang
bersih. Tidak ada rasa sakit yang menyertai penaeckétuban dan alirannya tergantung
pada ukuran, dan kemungkinan kepala bayi telah kndsarongga panggul ataupun

belum.

. Pembukaan servik

Penipisan didahului dilatasi servik, pertama-tafktaviias uterus dimulai untuk mencapai
penipisan, setelah penipisan kemudian aktivitasiatsenghasilkan dilatasi servik yang
tepat (Liu.2001.him70). membukanya leher rahim gabeesponterhadap kontraksi yang
berkembang. Tanda ini tidak dirasakan oleh pasiapt dapat dipengaruhi dengan
pemeriksaan dalam. Petugas akan melakukan penwriksdk menentukan pematanga,
penipisan, dan pembukaan leher rahim. servik menjatng selama periode berbeda-
beda sebelum persalinan, kematangan servik mekgsilan kesiapannya untuk

persalinan.



5. Tanda persalinan palsu

Ketika mendekati kehamilan ateterm, banyak waniéngeluhkan kontraksi uterus
yang terasa nyeri, yang mungkin menunjukan permubeasalinan tetapi meskipun terjadi
kontraksi kemajuan dilatasi servik tidak terjadngadisebut dengan persalinan palsu atau
false albour. Disini terjadi aktivitas uterus yakekuatan kontraksi bagian bawah uterus
hapir sama besar dengan bagian kontraksi bagiankateena itu dilatasi servik tidak terjadi
dan nyeri karena kontraksi uterus sering dirasagada panggul bawah, dan tidak
menyebabkan nyeri pinggang sampai keperut bagiavalbdaa kontraksi pendek tidak
begitu kuat, bila dibawa berjalan kontraksi biasamyenghilang. Kontraksi lebih sering
terjadi pada malam hari tetapi frekuensi dan intassya tidak meningkat dari waktu ke
waktu.

Kontraksi ini terjadi pada trimester 3 dan seriragal memperkirakan kontraksi
Braxton Hicks yang kuat sebagai kontraksi awal geran. Kontraksi Braxton Hicksyang
kuat dapat disalah artikan sebagai tanda persaldzamini dikenal sebagai persalinan palsu.
Menghitung waktu awal kontraksi selama lebih datusjam dan jika kontraksi tersebut
terjadi berdekatan satu sama lain dan berlangsog, lmungkin memasuki persalinan.

6. Pemeriksaan menjelang persalinan

Saat mulai terasa mulas dan megalami kontraksiradesatur sebagai tanda akan
segera melairkan, perlu dilakukan pemeriksaan dal@muannya untuk mengetahui
kemajuan persalinan, yang meliputi pembukaan semi&sih ada atau tidaknya selaput
ketuban karena, apabila sudah pecah harus dilmelakén. Dengan pemeriksaan dalam
dapat dinilai juga tentang kepala bayi, apakah lsudamutar atau belum, sampai mana

utaran tersebut karena kondisi akan menentukanngéapersalinan(Indiarti2008). Jantung



janin akan dimonitor secara teratur dengan fotgseo@ng akan diperiksa secara ruti oleh

petugas kesehatan untuk mengetahui kesejahteraizn ontraksi uterus dihitung setiap

kali ibu merasakan mulas, dan pda perut ibu tekaba Mengujur waktunya dan mencatat
jarak antara kontraksi (dari akhir satu kontraksnpai awal kontraksi yang lain). Tanda-

tanda vital, intake dan out take ibu juga diperiéskama proses persalinan (Walyani, 2014)

7. Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan (Suka014):

a. Power (tenaga yang mendorong bayi keluar). Sepirtatau kontraksi uterus kekuatan
ibu mnengedan kontraksi diafragma, fan ligamentuatioaterutama ligamentum
rotundum.

b. Passage (faktor jalan lahir). Perubahan pada sqreikbukaan servik dn perubahan pada
vagina dan dasar panggul

c. Passanger
Passanger utama lewat jalan lahir adalah janinrdskiepala janin lenih besardaripada
bagian bahu, kurang lebih seperempat dari panjang96 % bayi dilahirkan dengan
bagian kepala lahir pertama passanger teridiri jdain plasenta, dan, selaput ketuban

(Helen,2002).

d. Psikis ibu
Penerimaan klien atas jalannya perawatan ante(@g#linjuj dann persiapan) unttuk
menghadapi persalinan), kemampuan klien untuk felsma dengan penolong, dan
adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan.

e. Penolong



Meliputi ilmu pengetahuan, keterampilan, pengalankasabaran, pengertiannya dalam
menghadapi klien baik primpara dan miltipara
8. Tahapan persalinan
a. Kala 1: kala pembukaan
Waktu untuk pembukaan servik sampai menjadi pendrukangkap (10cm). Dalam ka
pembukaan dibagi menjadi 2 fase.
1) Fase laten
Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan peaipdan pembukaan servik
secara bertahap.
1) Pembukaan kurang dari 4 cm
2) Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam
2) Fase aktif
a) Frekuensi dan lama kontraksi unterus umumnya me&atngontraksi adekuat/3 kali
atau lebih dalam 10 enit dan berlangsung selange#Oatau lebih)
b) Servike membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan ké&ned.cm/lebih perjam hingga
pembukaan lengkap (10)
3) Terjadi penurunan bagian terbawa janin
4) Berlangsung selama 6 jam dan di bagi atas 3 fage ya
- Periode akselerasi
- Periode dilaktasi maximal
- Periode diselerasi
b. Kala Il: kalau pengeluarn terjadi

1) His terkoordinir



2) Kepala janin telah turun masuk
3) Tekanan pada reflekto
4) Anus membuka

Pada waktu his kepala janin mulai kelihatan, vulgathuka dan perineum
merengang, denga his mengejan yang terpimpin kdgaldahir dan ikuti seluruh badan
janin. Lama pada kala Il ini pada primi dan multgppherbeda:
1) Primipara kala 1l berlangsung 1,5-2 jam

2) Multipara kala Il berlangsung 05 — 1 jam

. Kala lll kala uri

Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran uri (playsergatelah bayi lahir
kontraksirahimberhenti sebentar, uterus terabaskdeaga fundus uteri setinggi pust dan
berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebellanBgberapa saat kemudian timbul his
pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1-5trpéasenta terlepas terdorong ke
dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengaikitsedrongan (brand androw,
seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 meniakdiayi lahir. Dan pada pengeluaran
plasenta biasanya disertai dengan pengeluaran kiaaakira 100-200cc.

. Kala IV (tahap pengawasan)

Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasaradeg bahaya perdarahan.
Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih doa [aalam tahap ini ibu masih
mengeluarkan dari vagina,tapi tidak banyak, yangdse dari pembuluh darah yang ada
dinding rahim tempat terlepasnya plaenta, dan aetdbeberapa harianda akan

mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebuélgiing berasal dari sia-sia jaringan.



D. Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan iridiesetelah melakukan penginderaan
terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan tem@dlui panca indra manusia, yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan &ddsmgian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan, 2010:12)

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangasgpenting dalam membentuk
tindakan seseorangovert behavior). Pengetahuan yang tercukup dalam domain kognitif
mempunyai 6 tingkatan yaitu :

1. Tahu know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yeatgh dipelajari sebelumnya.
Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalahgmgat kembali recall) sesuatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu,
tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paéndah. Kata kerja untuk mengukur bahwa
orang tahu tentang apa yang dipelajari antaranf@nyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,
menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami ¢omprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuljetaskan secara benar tentang
objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikateri tersebut secara benar. Orang yang
telah paham terhadap objek atau materi harus damatjelaskan, menyebutkan contoh,

menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadeg gang dipelajari.



3.

4.

6.

Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggananateri yang telah dipelajari
pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Asllilsini dapat diartikan sebagai aplikasi atau
pengguna hukum, rumus, metode, prinsip dan sebggdalam konteks atau situasi yang lain.
Analisa @nalysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkaterimatau suatu objek kedalam
komponen-konponen, tetapi masih di dalam statustrukrganisasi, dan masih ada kaitannya
satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dildei penggunaan kerja, seperti dapat
menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memsahiengelompokan, dan
sebagainya.

Sintesis gynthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuktakkd:n atau menghubungkan
bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan pang. Dengan kata lain sintesisi adalah
suatu kemampuan untuk menyusun formulasi barufoianulasi-formulasi yang ada. Misalnya,
dapat menyusun, dapat meringkaskan, dapat menkasyaian sebagainya suatu tepri atau
rumusanyang telah ada.

Evaluasi évalution)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk nédak justifikasi atau penilaian
suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ilagarkan pada suatu kriteria yang ditentukan
sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yargheda.

Menurut Wawan (2010:12) Pengetahuan seseorang digegahui dan diinterpretasikan

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:

2) Baik : Hasil Presentasi 76% - 100%



3) Cukup : Hasil presentasi 56% - 75%

4) Kurang : Hasil presentasi > 56%

E. Skap

1.

b)

Pengertian Sikap
Menurut Wawan (2010:27), pengertian sikap adalatksieatau respon seseorang yang msih
tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sddglah pandangan atau sikap perasaan, tetapi
sikap mana disertai oleh kecendrungan bertindakasekengan sikap terhadap objek. Jadi lebih
tepat diterjemahkan sebagai sikap dan kesediadaad&p sesuatu hal.
Komponen Sikap

Struktur sikap terdiri dari 3 komponen yang salmgnunjang yaitu:
Komponen kognitif merupakan representasi yang da&emwleh individu pemilik sikap,
komponen kognitif berisi kepercayaan streotipe ydmgiliki individu mengenai sesuatu dapat
disamakan penanganan (opini) terutama apabia mgkyamasalah isu atau problem yang
konversial.
Komponen efektif merupakan perasaan yang menyaraguek emosional. Aspek emosional
inilah yang biasanya beerakar paling dalam seldagaponen sikap dan merupakan aspek yang
paling bertahan terhadap pengaaruh-pengeruh yamgkimadalah merubah sikap seseorang
komponen efektif disamakan denga perasaan yangjldisgseorang terhadap sesuatu.
Komponen konatif merupaka aaspek kecendrunganilaéwptertentu sesuai dengan sikap yang
dimiliki seseorang. Dan berisi tendisi atau keecandan untuk bertindak/bereaksi terhadap

sesuatu dengan cara-cara tertentu. Dan berkaitagadeobjek yang dihadapinya adalah logis



untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang adakmii&an dalam bentuk tendensi perilaku
(Wawan,2010:32-33).
. Tingkatan Sikap
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni (Wave&1,0:33-34):
. Menerima receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan peehatikan stimulus yang
diberikan (obyek).
. Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan ohemyelesaikan tugas yang
diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dersgmtu usaha untuk menjawab pertanyaan
atau mengerjakan tugas yang diberikan. Lepas @ekeijfu benar atau salah adalah orang itu

menerima ide tersebut.

. Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendikkn dengan orang lain terhadap
suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkatiSalnya seorang mengajak ibu yang lain
(tetangga, saudaranya, dsb) untuk menimbang andaep@syandu atau mendiskusikan tentang
gizi adalah suatu bukti bahwa si ibu telah mempusiap positif terhadap gizi anak.

. Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatau yang teddinmya dengan segala resiko
adalah mempunyai sikap yang paling tinggi. Misalsgarang ibu mau menjadi akseptor KB,
meskipun mendapatkan tantangan dari mertua atag twanya sendiri.

. Faktor-Faktor yang mempengaruhi sikap



Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluargaaap obyek sikap antara lain

(Wawan,2010:35):

a) Pengalaman Pribadi
Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pamgal pribadi haruslah meninggalkan
kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih muedbentuk apabila pengalaman pribadi
tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkandiagmosional.

b) Pengaruh orang lain yang dianggap penting
Pada umumnya, individu cenderung untuk memilki gikang konformis atau searah dengan
sikap orang yang dianggap penting. Kecenderungaanitara lain dimotivasi oleh keinginan
untuk berafiliasi dan keinginan untuk menghindamfkik dengan orang yang dianggap penting

tersebut.

c) Pengaruh Kebudayaan
Tanpa disadari kebudayaaan telah menanamkan gargam@mhan sikap kita trhadap berbagai
masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggatgamskatnya, karena kebudayaanlah yang
memberikan corak pengalaman individu-individu maakat asuhan.

d) Media Masa
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atauamexmunikasi lainnya, berita yang
seharusnya faktual disampaikan secara obyektif ezend dipengaruhi sikap penulisnya,
akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.

e) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama



Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan ldarbaga agama sangat menentukan
sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika kalada gilirannya konsep tersebut
mempengaruhi sikap.

Faktor Emosional

Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyatang didasari emosi yang berfungsi
sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalémuk mekanisme pertahanan ego.

Skor pernyataan positif dimulai dari 1 untuk sartghek setuju (STS), 2 untuk tidak setuju
(TS), 3 untuk ragu-ragu (R), 4 untuk setuju (Sy 8auntuk sangat setuju (SS). Skor pernyataan
negative dimulai dari 1 untuk sangat setuju (SSInfuk setuju (S), 3 untuk ragu-ragu (R), 4
untuk tidak setuju (TS), dan 5 untuk sangat tidatkjs (STS). Beberapa peneliti menghilangkan
option “Ragu-ragu” dalam instrument penelitian &moemudahkan peneliti melihat sikap siswa

sesungguhnya sesuai angket yang responden isikanwgiy 2010:39-40).



F. Kerangka Teori
Kerangka Teori dalam penelitian ini mengambil kegkanteori perilaku kesehatan
yang digunakan adalah teori Green yang dapat digdeab sebagai berikut :

Bagan 2.1
Kerangka Teori

Faktor Predisposi

Pengetahuan
Sikap
Motivasi
Keyakinan
Nilai-nilai

grwdpE

Faktor Pendukur

Perilaku
kesehatan

Tersedianya sarana kesehatan
Akses ke sarana kesehatan
Prioritas dan komitmen
masyarakat atau pemerintah
terhadap kesehatan
4. Keyakinan

5. Nilai-nilai

wnN e

\
1
I
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
I
1
1

Faktor Predisposi

Keluarga

Teman sebaya
Guru

Majikan

Petugas kesehatan

abrwndE

Sumber : Teori Green (1980dadaNotoatmodjo (2010).
Keterangan :
» Berpengaruh Langsung
Tidak berpengaruh lamgs
Yang bercetak tebal merupakan variabel yang ditelit

Nomor menunjukkan kira-kira urutan terjadinya tikaa




BAB I11

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini mengambil dari ppati&reen (Notoatmodjo, 2010)
ada 3 faktor yang mempengaruhi perilaku yaitu fakpvedisposisi, yang meliputi
pengetahuan, kepercayaan, pendidikan, sikap, gmdap motivasi. Faktor pendukung yang
meliputi lingkungan fisik, tersedia atau tidaknyasifitas atau sarana dan prasarana
kesehatan. Faktor pendorong, yang meliputi motidasi perilaku petugas kesehatan atau
petugas lain. Dalam kerangka konsep ini yang menjatiabel independen yaitu
pengetahuan dan sikap ibu hamil, sedangkan yangadierariabel dependen yaitu tingkat
kecemasan dalam menghadapi persalinan. Dari kesategki yang sudah dibahas peneliti
tidak mengambil keseluruhan variabel dari setiaktofa hal ini dikarenakan adanya

keterbatasan waktu.

Secara skematis kerangka konsep dalam penelitiadapat digambarkan sebagai

berikut :
Bagan 3.1
Kerangka Konsep
Variabel Independen Variabel Dependen
Pengetahus TingkatKecemasan Dalam

Menghadapi Persalinan

Sikap




B. Defenisi Operasional

Berdasarkan variabel pada kerangka konsep pengliti@ka penulis memberikan

batasan-batasan dalam defenisi operasional selbagait :

Tabel 3.1

Defenis Operasional

Variabe

Defenisi Operasional

Cara/Alat/Hasil/Skala Ukur

Pengetahuan

Hal hal yang diketahui ol¢
ibu hamil tentang tingk
kecemasan dalam mengha
persalinan

Cara : Pengisian Kuesioner
Alat : Kuesioner

Skala : Ordinal

Hasil :

2: Baik : Jika jawaban ben&76%
dari skor total

1: Cukup : Jika jawaban benar
75% dari skor total

0: Kurang : Jika jawaban benar
56% dari skor total

(Wawan, 2010, hal : 11)

Sikap

Reaksi atau respon ibu ha
tentang tingkat kecemas
dalam menghadapi persalinan

Cara : Pengisian Kuesioner
Alat : Kuesioner

Skala : Ordinal

Hasil :

1 : Positif, Jika skor> median

0 : Negatif, Jika skor < median

(Wawan, 2010, hal : 40)




C. Rancangan Pendlitian
Penelitian ini merupakan penelitian desktrigténgan pendekatatross sectional,
yaitu suatu variabel penelitian yang dilakukan sedaersamaan dimana yang bertujuan
untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan dan Sikaddiul Tentang tingkat kecemasan

dalam menghadapi persalinan.

D. Tempat dan Waktu Pendlitian
1. Tempat Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2010), lokasi penelitian atfatempat atau lokasi yang
digunakan untuk pengambilan kasus atau observasieli®an ini akan dilakukan di

Rumah Bersalin Nuriman Rafida Kota Jambi.

2. Waktu Penelitian
Menurut Notoatmodjo (2010), waktu penelitian adalahktu atau saat yang
digunakan untuk pelaksanaan penelitian atau obsierRPanelitian ini akan dilakukan

pada bulan April 2015.

E. Populas Dan Sampsd
1. Populasi
Menurut Notoatmodjo (2010), populasi adalah kes#lan objek penelitian atau
objek yang diteliti. Berdasarkan pengertian tersetapat disimpulkan bahwa populasi
yang dimaksud dalam penelitian ini adalah selubuhhiamil di Rumah Bersalin Nuriman

Rafida Kota Jambi dari Januari — Maret 2015 yanrgubdah 312 orang ibu hamil.



2. Sampel
Menurut Sugiyono (2007:118) Sampel adalah bagiami damlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi terseb8ampel dalam penelitian ini adalah ibu

hamil.

Sampel dipilih dengan tekni&ccidental sampling yaitu pengambilan responden
yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempaaiselengan konteks penelitian.
Besarnya sampel dalam penelitian ini adalah diad#migan rumus 10 - 15%, 20 — 25%

dan seterusnya.

n=10% x P

n=10%x ...

n=...orang
Keterangan :

n = Jumlah sampel yang diinginkan

P = Jumlah populasi

Penentuan besar sampel diambil berdasarkan jurolahamil yang berkunjung

ke Rumah Bersalin Nuriman Rafida Kota Jambi Tahtb2yang berjumlah 302 orang.

n=10% x P

n=10% x 302

n = 30,2 = 30 orang



Jadi, sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 orang

Kriteria Sampel :

a. lbu hamil yang berkunjung ke Rumah Bersalin NurirRafida Kota Jambi
b. Bersedia menjadi responden
c. Bisa membaca dan menulis

d. Bisa diajak berkomunikasi

F. Prosedur Penelitian
Tahap awal dilakukan pengambilan data dimulai demgambawa surat permohonan
izin dari kampus Akademi Kebidanan Keluarga Bundmhi pada tanggal 01 April 2015

untuk pengambilan data di Rumah Bersalin Nurimafid@dota Jambi.

G. Pengumpulan Data
1. Jenis Data
a. Data Umum
Penelitian ini dilakukan di Rumah Bersalin NurimBafida Kota Jambi yang

terletak di daerah Kota Jambi.

b. Data Khusus
Data ini memfokuskan perhatian pada variabel-vatigang telah dijelaskan
di atas, karena menurut peneliti hal-hal tersebuylang paling berkaitan dengan
Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Tentargkati kecemasan dalam

menghadapi persalinan di Rumah Bersalin NurimamRafota Jambi Tahun 2015.



2. Sumber Data
a. Data primer
Pengumpulan data dilakukan melalui cara pengisiaesikner dengan
menggunakan kuesioner. Dalam melakukan pengumplatanini dilakukan sendiri
oleh penulis dan dibantu oleh 2 orang teman sejsag terlebih dahulu diberikan

penjelasan tentang cara dan teknik pengumpulan data

b. Data sekunder
Pengumpulan data penunjang atau pelengkap yangbifliatari Rumah

Bersalin Nuriman Rafida Kota Jambi.

3. Cara Pengumpulan Data
Teknik pengambilan data dilakukan melalui pengisieemgan kuesioner yang
berisikan pertanyaan terstruktur kepada responaeumk unengambil data pengetahuan

dan sikap ibu hamil.

4. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan penelitian ini adalah kues untuk mengambil data
mengenai Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hanilafig tingkat kecemasan
dalam menghadapi persalinan di Rumah Bersalin NarifRRafida Kota Jambi Tahun
2015. Kuesioner berisi 10 pertanyaan pengetahuari@gernyataan sikap. (Kuisioner
pengetahuan diadopsi dari bab 2 dan kuisioner sikagopsi oleh Diana Kusmiyatih,

dkk (2013).



H. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah foetahapan, sebagai berikut :

1. Editing
a. Memeriksa kelengkapan data kuesioner vyaitu meneerikelengkapan semua
pertanyaan yang diajukan.
b. Memeriksa kesinambungan data yaitu memeriksa apakiahketerangan data yang
bertentangan antara satu dengan yang lainnya.
c. Memeriksa apakah semua pertanyaan sama.
2. Coding
Memberikan kode pada setiap data yang ada, makauddglah memberikan kode
berupa angka atau huruf. Kode diberikan baik kepadabel-variabel yang diteliti maupun

kepada kepada atribut dari masing-masing variabel.

a. Pengetahuan
1) Baik diberi kode 2
2) Cukup diberi kode 1
3) Kurang diberi kode O
b. Sikap
1) Positif jika> mean/median diberi kode 1
2) Negatif jika < mean/median diberi kode 0
3. Scoring
Scoring dilakukan dengan menetapkan skor (nilai) padapgegiertanyaan kuesioner

dan pada saat pengkategorian setiap variabel yaitabel pengetahuan dan sikap.



a. Pengetahuan
1) Benar diberi skor 1
2) Salah diberi skor 0
3) Baik (76-100%)
4) Cukup (56-75%)
5) Kurang (<56%)

b. Sikap

Pernyataan positif (+) yaitu :

1) Sangat Setuju diberi skor 4

2) Setuju diberi skor 3

3) Tidak setuju diberi skor 2

4) Sangat tidak setuju diberi skor 1

Pernyataan negatif (-) yaitu :

1) Sangat Setuju diberi skor 1
2) Setuju diberi skor 2
3) Tidak setuju diberi skor 3
4) Sangat tidak setuju diberi skor 4
4. Saving
Memeriksa kembali data untuk melihat kemungkinankemungkinan adanya
kesalahan — kesalahan kode, ketidaklengkapan, daagainya, kemudian dilakukan

pembetulan atau koreksi.



5. Tabulating

Tabulasi data secara manual dan komputerisasi

I. AnalissData
Analisis data secaranivariat, yaitu menyederhanakan atau memudahkan intervensi
data ke dalam bentuk penyajian grafik atau tabeheRtian ini bertujuan untuk melihat

gambaran distribusi frekuensi variabel-variabelgyditeliti meliputi pengetahuan dan sikap.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasl Pendlitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif Wntmengetahui gambaran
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tingkaterkasan dalam menghadapi
persalinan di Rumah BersalMuriman Rafidah Kota Jambi Tahun 2015 yang terletiak
Lorong Satria RT. 02, Legdkota Jambi.

Penelitian dilaksanakan dari tanggal 24 - 27 AgOWL5. Data yang diperoleh
untuk penelitian ini adalah data primer, dengannitekpengisian kuesioner pada
responden. Semua kuesioner terisi secara lengkapn&apeneliti langsung turun
bersama-sama dengan pengumpul data lainnya.

Kuesioner yang telah diisi oleh responden dikumauaksetelah melalui tahap
penelitian dimulai dari pengumpulan data dan peatgot data, hasilnya akan disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi.

1. Analisis Univariat
a. Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tingkat rdasan Dalam

Menghadapi Persalinan

Pengetahuan berguna untuk menilai seberapa jauhaseawatau
keluasan pemikiran seseorang terhadap suatu haf) yd@n dinilai.
Pengetahuan, awal dari seseorang untuk memulaikéerdan berperilaku

meskipun sering terjadi suatu perilaku tanpa ditlaloleh perasaan tahu.



Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Berdasar kan Kuesioner Pengetahuan 1bu Hamil Tentang
Tingkat Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan

n=30
No Pertanyaan pengetahuan Benar Salah Jumlah
f % f % f %
1 | Pengertian persalinan adalah 28 16.77 33.3] 30 100

Proses yang mendebarkan bagi28 | 93.3] 2 6.7 30 |100
ibu hamil adalah

3 | Tanda-tanda persalinan 30 100 0 0 30100

4 | Perasaan yang dirasakan 30 100 0 0 30 | 100
menjelang persalinan adalah

5 | Upaya yang ibu lakukan untuk 24 60 6 40 30 | 100
menghindari cemas sebelym
persalinan adalah

6 | Hal yang perlu dilakukan ibu 21 70 9 30 30 | 100
untuk mengurangi rasa takut
menghadapi persalinan

7 | Yang dibutuhkan ibu dalam 30 100 0 0 30 | 100
menghadapi persalinan adalah

8 | Faktor-faktor yang 21 70 9 30 30 | 100
mempengaruhi kesiapan,
kecuali

9 | Salah satu penyebab 30 100 0 0 30 | 100
ketidaksiapan ibu dalam

menghadapi persalinan adalah

10 | Upaya vyang ibu lakukan 30 100 0 0 30 | 100
sebelum melahirkan adalah

Berdasarkan tabel 4.1, diperoleh dari 10 pertanysebagian besar
responden menjawab benar pada pertanyaan nomor 3, €, 10 yaitu
sebanyak 30 responden (100%) dan sebagian kepdndsn menjawab benar

pada pertanyaan nomor 8 yaitu sebanyak 21 respdq6dgf?o).



Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Ber dasar kan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Tingkat Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan

n =230
No Pengetahuan Frekuens Persentase (%)
1 Baik 24 80
2 Cukup 6 20
3 Kurang 0 0
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 di atas dari 31 respondeagseb besar memiliki
pengetahuan baik sebanyak 24 responden (80%), idak &da responden
memiliki pengetahuan kurang tentang tingkat kecamadalam menghadapi

persalinan.

b. Distribusi responden berdasarkan sikap ibu hamigktit kecemasan dalam
menghadapi persalinan
Sikap merupakan konsep paling penting dalam psgko$msial yang

membahas unsur sikap baik sebagai individu mauplomipok (Wawan, 2010).



Tabel 4.3
Distribusi Frekuens Pernyataan Sikap Ibu Hamil Tentang Tingkat K ecemasan
Dalam Menghadapi Persalinan
n=230

No

Pernyataan Sikap

Sikap

SS

TS

STS

Jumlah

f

%

%

%

%

%

Pada akhir kehamilan i% 6
n

selalu merasa cemas d
penuh dengan ketakutar

20

43.3

11

36.

30

10

Salah satu kecemas
para ibu  menjelan
kelahiran adalah rag
nyeri saat persalinan

a0

y
a

66.7

10

33.3

30

100

Persalinan  merupakg
hal yang paling
mendebarkan bagi ibu

nl1o

33.3

16

53.3

13.

30

100

Hubungan yang baik da
penuh kesabaran antg
penolong dan bidan tida
dapat mengurangi cema

nbs
ra

16.7

13

43.3

12

40

30

100

Pemahaman akan pros
— proses yang terliba
persalinan tidak dapa
membantu  menguran
kecemasan

10

11

36.7

16

53.

30

100

Saat perut terasa mul
ibu akan merasaka
cemas dan takut yan
berlebihan

20

16

53.3

26.]

30

100

Persalinan adalah pros
yang menyenangkan da

tidak menyebabkan sakit

es0
AN

17

56.7

13| 43.

30

100

Kecemasan adala
respon emosi ibu dala
menghadapi persalinan

h1l
m

36.7

19

63.3

30

100

Kecemasan dapat terjadil2

karena kesenangan d
ketakutan

AN

40

18

60

30

100

10

Kecemasan muncul sejd
awal kehamilan

Ak 2

6.7

26.7

14

46.

30

100




Berdasarkan tabel 4.3, hasil penelitan mengenanypgaan sikap
diperoleh dari hasil bahwa pada pernyataan posgitdmor 1,2,3,6,8,9,10)
sebagian besar responden menjawab sangat setujupgsi®yataan nomor 2
sebanyak 20 responden (66,7%) dan menjawab sed)jpdrnyataan nomor 8
sebanyak 19 responden (63,3%) dan menjawab tidakus€rS) pernyataan
nomor 10 sebanyak 14 responden (46,7%) dan meljsaagat tidak setuju
(STS) pernyataan nomor 10 sebanyak 6 responden)(2B&%a pernyataan
negatif (nomor 4,5,7) sebagian besar respondenamwabj sangat setuju (SS)
pernyataan nomor 4 sebanyak 5 responden (16,7%jawab setuju (S)
pernyataan nomor 4 sebanyak 13 responden (43,3foinéajawab tidak setuju
(TS) pernyataan nomor 5 sebanyak 16 responden%$3jan menjawab sangat
tidak setuju (STS) pernyataan nomor 7 sebanyalked@onden (43,3%).

Hasil ukur yang ditetapkan dari 10 pernyataan ungikap Yyaitu
dikategorikan sikap positif dan sikap negatif. Kgte sikap positif jika jawaban
benar> median dan dikategorikan sikap negatif jika jawalb@nar < median.
Hasil nilai median adalah 30,5.

Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasar kan Sikap Ibu Hamil Tentang Tingkat
K ecemasan Dalam M enghadapi Persalinan

n =230
No Sikap Frekuens Persentase (%)
1 Positif 16 53.3
2 Negatif 14 46.7
Total 30 100.0




Berdasarkan penilaian tersebut didapatkan bahweedonden (53,3%)
memiliki sikap positif dan 14 responden (46,7%) nigansikap negatif tentang

tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan.

B. Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif ge&m pendekatacr oss sectional
yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamikaekasi antara faktor-faktor beresiko
dengan efek, dengan cara pendekatan, observaspatgumpulan data sekaligus pada
suatu sagbint time approachyang bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahua
dan sikap ibu hamil tentang tingkat kecemasan dalenghadapi persalinan di Rumah
BersalinNuriman Rafidah Kota Jambi Tahun 2015.

Penelitian dimulai sejak tanggal 24 - 27 April 20iSRumah Bersalin Nuriman
Rafida Kota Jambi. Pada saat pengumpulan datauttdaksendiri oleh peneliti sehingga
didapat 30 responden yang menjadi objek dalam piameini. Waktu dalam penelitian
ini tidak terdapat kendala yang berarti, pada umganresponden kooperatif dapat
bekerja sama dengan baik sehingga pengumpularbddtangsung dengan baik namun
kualitas jawaban sangat tergantung pada kejujesponden saat menjawab pertanyaan.
Selain itu, karena keterbatasan waktu peneliti aamgneliti variabel pengetahuan dan
sikap ibu hamil tentang tingkat kecemasan ibu datenghadapi.

1. Gambaran Pengetahuan Dan Sikap lbu Hamil Tentamgkdt Kecemasan Ibu

Dalam Menghadapi Persalinan



a. Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tingkat rdasan Dalam
Menghadapi Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa @8riresponden
sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebangaiegponden (80%), dan
sebagian kecil responden memiliki pengetahuan cudelganyak 6 responden
(20%) tentang tingkat kecemasan ibu dalam menghaeagalinan.

Dari penjelasan di atas responden memiliki pengetatyang Baik. Hal
ini disebabkan karena responden pada umumnya te&icari informasi dan
kemauan responden untuk menambah wawasannya tetimghgt kecemasan
yang harus dimiliki oleh seorang ibu menjelang @iEman melalui media
informasi dan penyuluhan-penyuluhan yang diadaki@h petugas kesehatan
sehingga ibu dapat mengantisipasi hal — hal yanadieakibat kecemasan yang
berlebihan.

Hasil penelitian ini selaras dengan yang dilakukégh Nindya Nadilah
Walangadi (2014) dengan judul hubungan antara pengetahuan ibu hamil
primigravida trimester Ill dengan tingkat kecemasdaun menghadapi persalinan
di poli KIA Puskesmas Tuminting dengan Analisisuamiat yang dilakukan pada
36 ibu dengan presentase jumlahnya adalah bergdnget baik yaitu 13
responden (36,1%), sedangkan yang berpengetahuangkyaitu 23 responden
(63,9%).

Menurut Notoatmodjo (2003) dalam Wawan (2010 : p&phgetahuan
merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setet@aing melakukan penginderaan

terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan berguo& menilai seberapa jauh



wawasan atau keluasan pemikiran seseorang terisad#yp hal yang akan dinilai.
Pengetahuan, awal dari seseorang untuk memulaiké&erglan berperilaku
meskipun sering terjadi suatu perilaku tanpa ditlaluleh perasaan tahu.

Upaya — upaya yang perlu dilakukan untuk terus ngkatkan
pengetahuan responden adalah diadakanya pendkkkahatan atau penyuluhan
kesehatan untuk menambah wawasan responden telimigkgt kecemasan ibu
dalam menghadapi persalinan. Dengan bertambahmyasaa responden, maka
dapat menyikapi dengan baik dan termotivasi agaatdanemiliki kecemasan
yang optimal menjelang persalinan.

Pengetahuan akan menentukan dan mempengaruhisgkaprang dalam
menghadapi persalinan. Pengetahuan tentang pearsatimempunyai peranan
penting dengan hubungan persiapan ibu hamil dalanghadapi persalinan
nantinya, sehingga ibu tidak merasa cemas dan dapatikmati proses
persalinan. Ketidaksiapan wanita hamil akibat dagsuatu yang tidak
diketahuinya maupun kurangnya informasi mengenhakelan dan persalinan
terutama bagi ibu primigravida, dimana mereka betaempunyai pengalaman
hamil dan melahirkan
. Gambaran Sikap lIbu Hamil Tentang Tingkat Kecemaatam Menghadapi
Persalinan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ¥poreden (53,3%)
memiliki sikap positif dan 14 responden (46,7%) nigansikap negatif tentang

tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan.



Dari penjelasan di atas responden memiliki sikapgypositif. Hal ini
disebabkan karena kemauan dan pengetahuan resporaden ada telah
mempengaruhi sikap positif yang dilakukan resportdatang tingkat kecemasan
dalam menghadapi persalinan.

Hasil penelitian ini selaras dengan yang dilakukéeh Fitria Martanti
(2013) dengan judul Gambaran Sikap lbu Primigravida Trieresll tentang
Persiapan Persalinan di BPS Finulia Sri Surjati j&sari Surakarta dengan
Analisis univariat yang dilakukan pada 30 ibu dengaesentase jumlahnya
adalah sikap yang baik yaitu 17 responden (56,8%angkan yang sikap yang
tidak baik yaitu 13 responden (43,3%).

Sikap adalah predisposisi untuk melakukan ataik trdalakukan suatu
perilaku tertentu, sehingga sikap bukan hanya lgbridternal psikologis yang
murni dari individu purely psychic inner state), tetapi sikap lebih merupakan
proses kesadaran yang sifatnya individual. Artimrases ini terjadi secara
subjektif dan unik pada diri setiap individu.

Pengetahuan memang cenderung mengaplikasikannypekgetahuan
baik dimana pengetahuan baik selalu mempengaruilalpe dan sikap yang
baik. Positif atau negatifnya sikap seseorang bidihat dari kebiasaan dan
lingkungan seperti misalnya suami, keluarga, darate

Upaya — upaya yang perlu dilakukan untuk terus ngk@tkan sikap
positif responden adalah diadakanya pendidikan hetaa atau penyuluhan
kesehatan untuk menambah wawasan dan pengetahsponden tentang

kecemasan menjelang persalinan. Dengan bertambalayeasan responden,



maka dapat menimbulkan perilaku dan sikap yang [al& dari responden dalam
mempersiapkan diri dan mengantisipasi kecemasary yasrlebihan dalam

menghadapi proses persalinan.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian tentang gambaran pengetaldaansikap ibu hamil tentang
tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan giaRuBersalinNuriman Rafidah
Kota Jambi Tahun 2015 dapat disimpulkan :
1. Dari 30 responden sebagian besar memiliki pengatabaik sebanyak 24 responden
(80%) tentang tingkat kecemasan ibu dalam menghaeagalinan.
2. Dari 30 responden sebagian besar memiliki sikaptipegbanyak 16 responden

(53,3%) tentang tingkat kecemasan ibu dalam meraghgetrsalinan.

B. Saran
1. Bagi Rumah Bersalin Nuriman Rafida Kota Jambi
Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk memiberifarmasi yang
penting diketahui ibu menjelang persalinan sehingga mengetahui dan tidak
merasakan cemas yang berlebihan menghadapi parsalin
2. Bagi Akademi Kebidanan Keluarga Bunda Jambi
Diharapkan dapat menjadi referensi di perpustakagnmahasiswa Akademi
Kebidanan Keluarga Bunda Jambi.
3. Bagi Peneliti
Diharapkan menjadi pengalaman yang terbaik dan mieah pengetahuan

bagi penulis.



4. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan apabila melakukan penelitian terhadapatah yang sama, perlu
dilakukan penelitian dengan pendekatan dan varigdogy berbeda, sehingga tingkat

kecemasan dalam menghadapi persalinan dapat dikstdara rinci.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rina Karyana

Nim :12.10.15401.186

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaemgg@tahuan dan sikap ibu hamil tentang
tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinanmdaRWBersalin Nuriman Rafida Kota Jambi

Tahun 2014".

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yangrugikan ibu sebagai responden.
Kerahasian semua informasi yang diberikan akamgdiggan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian.

Maka dengan ini saya mohon kesediaan untuk menjgeaianyaan-pertanyaan yang

diajukan dalam lembar kuesioner. Atas perhatiansgga ucapkan terima kasih.

Peneliti

Rina Karyana



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Peneliti

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Saya bersedia menjadi responden yang akan digurdsédam Proposal Karya Tulis
liImiah yang berjudul “Gambaran pengetahuan danpsika hamil tentang tingkat kecemasan

dalam menghadapi persalinan di Rumah Bersalin NarriRafida Kota Jambi Tahun 2014”.

Demikian persetujuan ini saya buat agar dapat gipetkan sebagaimana mestinya.

Responden



LEMBAR KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG TINGKAT
KECEMASAN DALAM MENGHADAPI PERSALINAN

DI RUMAH BERSALIN NURIMAN RAFIDA

KOTA JAMBI TAHUN 2015

A. ldentitas Responden

Nomor Responden e

Tanggal Pengamatan e e

B. Pengetahuan
Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda silang (x) pada salah satu jawabag gasuai dengan pilihan Anda.

1. Pengertian persalinan adalah ....
a. Masa 2 jam setelah bayi lahir
b. Proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehawmuileup bulan
c. Masa mulainya konsepsi sampai usia 9 bulan
2. Proses yang mendebarkan bagi ibu hamil adalah...
a. Persalinan
b. Menikah
c. Menjaga Anak
3. Tanda-tanda persalinan...
a. Adanya rasa gelisah
b. Adanya gerakan janin
c. Adanya pengeluaran lendir bercampur darah
4. Perasaan yang dirasakan menjelang persalinan adalah
a. Cemas
b. Gembira
c. Senang
5. Upaya yang ibu lakukan untuk menghindari cemaslsebpersalinan adalah...



a. lkutlah aktivitas yang menyenangkan, perbanyak kawi@ara dan carilah pihak-
pihak atau orang-orang yang dapat membantu anda
b. Banyak bergosip dan membuat sensasi baru
c. Menyendiri dan banyak merenung
6. Hal yang perlu dilakukan ibu untuk mengurangi raait menghadapi persalinan . . .
a. Melakukan pemeriksaan ke dukun
b. Membina hubungan saling mendukung antara ibu daalpeg persalinan
c. Pergi tamasya
7. Yang dibutuhkan ibu dalam menghadapi persalinafahda.
a. Dukungan dan perhatian dari suami dan keluarga
b. Dukungan dari tetangga
c. Jalan —jalan
8. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesiapan, kecuali..
a. Pengetahuan
b. Sosial ekonomi
c. Pekerjaan
9. Upaya yang ibu lakukan sebelum melahirkan adalah...
a. Mempersiapkan makanan
b. Mempersiapkan mental, biaya, rencana persalinapéedengkapan ibu dan bayi
c. Mempersiapkan buku — buku kehamilan
10. Salah satu penyebab ketidaksiapan ibu dalam meaghpedrsalinan adalah . . .
a. Demam
b. batuk
c. Rasa cemas yang berlebihan

. Sikap
Berilah tanda chek listVj pada kolom pernyataan di bawah ini sesuai derj@amban
responden
JAWABAN
No. PERNYATAAN

SS S | TS |STS

1 Pada akhir kehamilan saya selalu merasa
cemas dan penuh dengan ketakutan

2 Salah satu kecemasan yang saya rasakan
menjelang kelahiran adalah rasa nyeri saat




persalinan

Persalinan merupakan hal yang paling

mendebarkan bagi isaya

Hubungan yang baik dan penuh kesab:
antara penolong dan saya tidak da
mengurangi cemas

aran
pat

Pemahaman saya akan proses — proses
terlibat persalinan tidak dapat memba
mengurangi kecemasan

yang
ntu

Saat perut terasa mulas saya akan merag
cemas dan takut yang berlebihan

akan

Persalinan adalah proses ya
menyenangkan dan tidak menyebabkan g
bagi saya

ing
akit

Kecemasan adalah respon emosi saya dalam

menghadapi persalinan

Kecemasan dapat terjadi karena kesena
dan ketakutan dalam diri saya

ngan

10

Kecemasan muncul sejak awal keham
saya

lan

Sumber : Diana Kusmiyati, dkk (2013)
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KUNCI JAWABAN SIKAP



MASTER TABEL PENGETAHUAN
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MASTER TABEL SIKAP

Kategori

Negatif

Positif
Negatyf

Positir
Positir
Positif
Negatyf

Positif
Negatyf

Positilf

Negajf

Negatjf

Positif
Positif
Positi|f
Negat|if

Positi|f
Negatjf

Negatjf

Positi|f
Positi|f
Positi|f
Positi|f
Negat|if

Negafjf

Negafjf

Positif
Negafjf

Positi|f
Negatjf

Hasil

0

1
0

1
1
1
0

1
0

1
0

1
1
1
0
1

1
1

1
0
0
0
1
0
1
0

16

Jmlh

$10

30

34
29

33
34

31

25

33
30

32

27

27

31

32

36

25
32

29
25

32

35

33
31

28
26
27

36

28
31

25
907

Sikap

$9

67

$8

g7

S6

b

S2| S3 S4

S1

96 | 108/ 96 | 70| 74| 89 103101| 103

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




Median : (36 + 25): 2 = 30,5
Mean : 907 : 30 = 30,2
Modus : 31



