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ABSTRAK

Kehamilan merupakan hal yang menyenangkan bagi sebagian wanita bila
kehamilan tersebut telah di rencanakan dan dipersiapkan sebelumnya. Namun
bagi sebagian wanita, kehamilan merupakan hal yang tidak menyenangkan. Hal
ini disebabkan perubahan-perubahan yang dialami selama kehamilan serta
lingkungan disekitarnya. Konseling berbasis masalah merupakan upaya dalam
mengatasi kecemasan pada ibu hamil dengan cara membantu ibu untuk
memahami kondisi yang dialami, mengambil keputusan agar ibu dapat
menyelesaikan masalah yang dihadapi. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis pengaruh konseling berbasis masalah terhadap kecemasan (anxiety)
serta untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pada ibu
primigravida trimester I11.

Penelitian ini adalah suatu penelitian mixed method dengan strategi
embeddedkonkuren. Pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif pada penelitian
ini dilakukan secara bersamaan. Penelitian kualitatif bersarang pada penelitian
kuantitatif, dimana pada saat pelaksanaan konseling pada penelitian kuantitatif,
didapatkan juga data kualitatif. Penelitian kuantitatif dilakukan dengan kuasi
eksperimental, yaitu dengan desain pre-post-test with control group, dengan
subjek penelitian adalah ibu primigravida trimester III di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Rawa Lumbu — Kota Bekasi.Sampel minimal pada penelitian ini
adalah 32 orang dan digenapkan menjadi 36 orang. Sebelum dilakukan intervensi,
yaitu konseling berbasis masalah, dilakukan pretest untuk mengetahui kondisi
kecemasan ibu primigravida trimester III. Setelah intervensi atau konseling
dilaksanakan, kemudian dilakukan pengukuran atau post-testuntuk mengetahui
kondisi akhir kecemasan ibu primigravida trimester III. Untuk mengukur pre-
post-test digunakan kuisioner Zung Self — Rating Anxiety Scale (ZS-RAS). Data
dikumpulkan secara deskriptif dan analisis pengaruh konseling kehamilan
berbasis masalah digunakan uji chi-kuadrat, dan untuk mengetahui faktor yang
memengaruhi kecemasan pada ibu primigravida trimester III dilakukan dengan
analisis data secara kualitatif.

Hasil analisis uji statistik menunjukkan skor pre-test pada kedua kelompok
hampir sama dengan median skor kelompok konseling berbasis masalah 51,00
dan kelompok kontrol 50,00, dimana skor kecemasan pada kedua kelompok
dikategorikan pada kecemasan sedang. Pada post-fest, median kecemasan
kelompok konseling kehamilan berbasis masalah 40,50 sedangkan pada kelompok
kontrol 51,00. Terdapat penurunan kecemasan pada kelompok yang diberikan
konseling kehamilan berbasis masalah sedangkan pada kelompok kontrol terdapat
peningkatan skor median kecemasan. Hasil uji chi square menunjukkan adanya
pengaruh konseling kehamilan berbasis masalah terhadap kecemasan ibu
primigravida trimester III (p<0,002). Pada analisis kualitatif diketahui bahwa
perubahan fisik, kondisi psikologis, kebutuhan kehamilan, kondisi janin dan
kehamilan, kesiapan, faktor ekonomi, persiapan persalinan, serta mitos-mitos
merupakan faktor yang memengaruhi kecemasan ibu primigravida trimester I11

Kata kunci : konseling berbasis masalah, kecemasan ibu primigravida
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan di Indonesia bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemampuan dan kemauan hidup sehat bagi seluruh masyarakat dalam
rangka mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi — tingginya. Hal
ini sesuai dengan visi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yaitu
mewujudkan masyarakat yang sehat dan mandiri. Dalam mewujudkan kesehatan
dan kemandirian tersebut diharapkan adanya partisipasi aktif dari masyarakat
dalam memelihara dan meningkatkan derajat kesehatannya sendiri, baik kesehatan
fisik maupun kesehatan jiwa. Salah satu usaha untuk mencapai kesadaran dan
kemampuan masyarakat untuk hidup sehat adalah dengan meningkatkan
kesehatan ibu dan anak, termasuk kesehatan pada wanita hamil dalam rangka
mengurangi risiko kematian ibu.!?

Masa kehamilan berlangsung selama 40 minggu atau sembilan bulan, yang
dibagi ke dalam tiga fase tiga bulanan atau trimester. Kehamilan merupakan hal
yang menggembirakan bagi seorang wanita, dimana perasaan senang, bingung,
dan cemas bercampur menjadi satu. Proses menjalani kehamilan bisa jadi tidak
seindah yang dibayangkan, hal ini dipengaruhi oleh faktor fisik, faktor sosial atau
lingkungan dan faktor psikologis. Faktor tersebut menimbulkan adanya perubahan
bentuk tubuh, perubahan emosi dan rasa cemas yang membuat kebahagiaan ibu

berkurang.?



Perubahan psikologis trimester pertama yang dialami adalah perasaan
gembira mengenai kehamilan, serta kecemasan akan terjadinya keguguran. Pada
trimester kedua rasa cemas yang timbul mulai menurun karena ibu sudah terbiasa
dengan keberadaan janin dalam tubuhnya. Trimester ketiga terjadi kembali
kecemasan tentang kelahiran, konsentrasi mengenai perubahan hubungan dengan
pasangan dan teman serta rasa cemas mengenai masalah keuangan* Kondisi
psikologis ini juga dipengaruhi oleh penerimaan atau penolakan ibu terhadap
kehamilanya. Penolakan terhadap kehamilan yang berkepanjangan dapat
menyebabkan terjadinya depresi pada ibu.’

Selama kehamilan kebanyakan wanita mengalami perubahan psikologis
dan emosional, dimana wanita sering mengungkapkan kebahagiaannya karena
akan menjadi seorang ibu, namun juga tidak jarang ada wanita yang merasa
khawatir kalau terjadi masalah dalam kehamilannya, kecantikannya hilang atau
kemungkinan bayinya tidak normal.®

Kecemasan merupakan hal yang sering dialami oleh wanita, dimana
kecemasan yang timbul merupakan reaksi normal terhadap situasi yang sangat
menekan kehidupan seseorang. Kecemasan bisa timbul sendiri atau bergabung
dengan gejala-gejala lain dari berbagai gangguan emosional. Penyebab timbulnya
kecemasan adalah karena lingkungan, perasaan mengalami berbagai tekanan,
frustasi, pertentangan batin serta kondisi fisik seseorang.”®

Kejadian kecemasan pada ibu hamil cukup sering terjadi. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Agnita Utami dan Widia Lestari di RSUD Arifin

Achmad Pekan Baru, diketahui bahwa sebanyak 17% ibu hamil mengalami



kecemasan ringan, 58% ibu hamil mengalami kecemasan sedang, dan 25% ibu
hamildengan kecemasan berat. *

Kecemasan sering kali disertai dengan adanya rasa nyeri, hal ini
menyebabkan peningkatan fungsi sistem syaraf parasimpatik. Dalam kondisi ini,
sistem endokrin (pusat pengendalian kelenjar) melepaskan pengeluaran hormon
kedalam darah untuk mempersiapkan tubuh pada kondisi darurat dan hal ini
menyebabkan kelenjar adrenal aktif yang menimbulkan disregulasi biokimia
tubuh, sehingga muncul ketegangan pada ibu hamil. Ketegangan ini menyebabkan
ibu hamil mudah marah, tersinggung, gelisah, tidak mampu memusatkan
perhatian, ragu — ragu bahkan mungkin ingin lari dari kenyataan hidup.'®

Pada trimester ketiga kecemasan yang dialami oleh wanita meningkat
dibandingkan dengan kecemasan pada trimester pertama dan kedua, hal ini
meliputi rasa takut mati, trauma kelahiran, perasaan bersalah atau berdosa,
ketakutan apabila bayinya lahir cacat, ketidaknyamanan karena perubahan fisik
yang dialami, membayangkan kondisi bayi dalam kandungan, proses persalinan
(meliputi nyeri pada saat persalinan), perawatan bayi baru lahir dan hubungannya
dengan orang disekitarnya termasuk suami dan keluarga. Trimester III merupakan
puncak emosi dalam penantian persalinan ditambah lagi dengan pembesaran bayi
dalam rahim yang menyebabkan wanita hamil mudah lelah serta tergantung pada
pasangan dan orang lain yang disekitarnya.!!-!2,

Kecemasan pada wanita hamil yang tidak teratasi dengan baik akan
menimbulkan terjadinya stres dan depresi yang dapat memengaruhi kesehatan ibu,

gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam kandungan. Kecemasan



ibu yang terjadi pada jangka waktu yang lama dapat menyebabkan gangguan
pernafasan pada bayi yang dilahirkan setelah menginjak usia 7 % tahun.!3-14
Kecemasan dalam kehamilan juga dapat menyebabkan peningkatan frekuensi
mual dan muntah, kejadian persalinan dengan Sectio Caesarea(SC),dan
meningkatnya kejadian preeklampsia pada ibu hamil.!>-!6

Penyebab lain kecemasan pada wanita hamil adalah perubahan fisik yang
tidak dipahami wanita; peran yang melekat pada seorang ibu terkait
kemampuannya menjadi ibu yang baik; citra diri terkait penambahan berat badan
dan perubahan bentuk tubuh; serta keadaan fisik atau riwayat kehamilan seperti
penyakit tertentu (hipertensi, diabetes, toksoplasma dll). Kecemasan bagi wanita
hamil trimester III memiliki hubungan dengan usia, pendidikan, paritas dan
pengalaman traumatis yang dialami oleh wanita hamil. '!- 17-18

Penanganan kecemasan dapat dilakukan melalui tehnik farmakologis dan
non farmakologis. Penanganan farmakologis selama kehamilan harus seminimal
mungkin, karena dapat mengganggu kesehatan ibu dan janin. Konseling adalah
salah satu upaya penanganan non-farmakologis dalam membantu ibu hamil
mengatasi permasalahan yang dihadapi tanpa mengganggu kondisi kehamilan ibu.
Konseling merupakayan upaya non farmakologis dalam menangani kecemasan
yang dialami oleh individu.

Konseling adalah suatu interaksi yang terjadi antara konselor dan konseli
(klien) yang mengalami masalah. Konseling kehamilan berbasis masalah

bertujuan untuk membantu individu memahami kondisinya, mampu mengambil

keputusan yang bijak dan realistis, dan mampu mengemban konsekuensinya



melalui informasi yang dibutuhkan ibu memudahkan perubahan—perubahan
sehingga klien mampu mengenali dirinya sendiri dan menentukan jalan keluar
dalam mengatasi masalah yang sedang dihadapi.'®?® Hal yang sama juga
disampaikan oleh beberapa penelitian dimana konseling dapat menurunkan gejala
kecemasan pada seseorang, meningkatkan sikap positif, serta meningkatkan
kemampuannya dalam mengatasi masalah yang di hadapi.?!??

Kemampuan seorang bidan dalam melakukan konseling menandakan
bahwa bidan telah membantu klien dalam memutuskan suatu persoalan
kesehatannya sehingga membuat klien merasa puas dan percaya diri. Konseling
mempengaruhi interaksi antara bidan dan klien dengan cara meningkatkan
hubungan dan kepercayaan yang sudah ada, melalui tehnik bertanya, mendengar,
memuji, dan memberi nasehat.?*>> Konseling pada ibu hamil seringkali terkendala
karena waktu yang tidak memadai dan jumlah pasien yang terlalu banyak.

Pada pelayanan kesehatan, seorang tenaga kesehatan sudah berusaha
menjelaskan kondisi pasien (ibu hamil) dan memberikan nasihat. Tanpa disadari
bahwa hal itu merupakan konseling. Konseling yang biasa dilakukan pada
dasarnya kurang optimal karena waktu yang kurang memadai dan kondisi
lingkungan yang tidak mendukung.?¢ Konseling berbasis masalah dilakukan untuk
memperbaharuhi konseling yang sudah ada selama ini dengan memberikan
konseling sesuai dengan kebutuhan ibu hamil tanpa harus terikat dengan waktu.

Bekasi merupakan bagian dari Jawa Barat yang memiliki cakupan
Pelayanan kesehatan ibu dan anak masih rendah dan masih dibawah target Jawa

Barat. Cakupan pelayanan antenatal (K4) menduduki peringkat kedua terendah



setelah Kabupaten Bekasi yaitu 82,13% sedangkan target Cakupan Antenatal (K4)
untuk Jawa Barat tahun 2012 yaitu 90% serta masih dibawah cakupan antenatal
Nasional yaitu 87,37%2"28. Cakupan pelayanan antenatal yang rendah
menyebabkan kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan kurang, dan ibu kurang
terpapar dengan berbagai informasi tentang kehamilannya dan perannya sebagai
ibu. Survey pendahuluan yang dilakukan pada ibu hamil di Jawa Barat diperoleh
66% ibu menderita gangguan emosional, 11 % mengalami anxietas dan
selebihnya mengalami depresi.

Di wilayah Kecamatan Rawa Lumbu terdapat 4 Puskesmas yang terdiri
dari 1 puskesmas Kecamatan dan 3 Puskesmas Kelurahan. Data pendahuluan
yang diperoleh di pelayanan wilayah puskesmas Rawa Lumbu-Kota Bekasi,
pelayanan kebidanan yang diberikan pada ibu hamil lebih terfokus pada keluhan
fisik, dan tidak ditemukan laporan terjadinya gejala kecemasan (4nxiety) pada ibu
hamil.

Tema sentral pada penelitian ini adalah kecemasan pada ibu hamil.
Kecemasan pada ibu hamil cenderung meningkat yang menyebabkan ibu selalu
tergantung dengan orang sekitar seperti suami atau keluarga. Kecemasan yang
dirasakan oleh ibu hamil trimester III meliputi rasa takut mati, trauma kelahiran,
perasaan bersalah, kondisi bayi, ketidaknyamanan akibat perubahan yang
dirasakan, proses persalinan, serta hubungannya dengan orang-orang disekitarnya.
Kecemasan yang tidak tertangani dengan baik selama kehamilan dapat
mengganggu kondisi kesehatan ibu, pertumbuhan dan perkembangan janin dalam
kandungan serta menyebabkan persalinan lama. Hal inilah yang membuat banyak
ibu hamil lebih memilih untuk bersalin dengan Sectio Caesarea. Kecemasan ibu
hamil sering kali tidak diungkapkan karena jarangnya kontak dengan bidan atau
tenaga kesehatan lainnya, hal ini dapat dilihat pada cakupan pelayanan anatenatal
di Kota Bekasi sendiri yang masih dibawah target cakupan antenatal Jawa Barat
sehingga ibu kurang terpapar dengan informasi kesehatan seputar kehamilannya.
Selain kontak anatara petugas kesehatan dengan ibu hamil yang masih kurang,



pelayanan yang diberikan pada ibu hamil masih kurang memperhatikan kondisi
psikologis ibu hamil. Hai ini terlihat bahwa dari laporan tahun 2011 dan 2012
tidak menunjukkan adanya data tentang kondisi psikologis ibu hamil.Pada
dasarnya penanganan kecemasan dapat dilakukan melalui tindakan farmakologis
dan nonfarmakologis. Konseling merupakan tindakan nonfarmakologis yang
dapat diterapkan dalam mengatasi kecemasan serta mengurangi efek samping
penggunaan obat-obatan dalam kehamilan. Namun selama konseling yang selama
ini dilakukan pada kelas ibu hamil masih lebih difokuskan pada peningkatan
pengetahuan ibu, bukan untuk mengatasi kecemasan yang dirasakan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan

masalah pada penelitian ini adalah :

1. Adakahpengaruh konseling berbasis masalahterhadap kecemasan (anxiety)
pada ibu primigravida trimester III di Wilayah Puskesmas Kecamatan
Rawa Lumbu - Kota Bekasi ?

2. Bagaimana faktor — faktor yang memengaruhi kecemasan (anxiety) pada
ibu primigravida trimester III di Wilayah Puskesmas Kecamatan Rawa
Lumbu - Kota Bekasi ?

1.3 Tujuan Penelitian
Adapun yang menjadi tujuan dalam penelitian ini adalah :

1. Menganalisis pengaruh konseling berbasis masalah terhadap kecemasan
(anxiety) pada ibu primigravida trimester III di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Rawa Lumbu - Kota Bekasi

2. Mengeksplorasi faktor - faktor yang memengaruhi kecemasan (anxiety)
pada ibu primigravida trimester III di Wilayah Puskesmas Kecamatan

Rawa Lumbu - Kota Bekasi.



1.4 Kegunaan Penelitian
1.1.1 Aspek Teoritis
Hasil penelitian ini memberikan masukan atas teori yang telah ada
tentang metode penurunan kecemasan pada ibu hamil selain
menggunakan penanganan farmakologis.
1.1.2  Aspek Praktis
1. Sebagai bentuk upaya peningkatan asuhan antenatal yang
berkualitas
2. Sebagai upaya untuk menurunkan ketidaknyamanan yang dialami
oleh ibu selama kehamilan
3. Sebagai masukan untuk Dinas Kesehatan dalam membuat program
pengembangan asuhan antenatal yang bersifat holistik dengan

memperhatikan aspek fisik dan psikologis.



2.1

2.1.1

BABII
KAJIAN PUSTAKA, KERANGKA PEMIKIRAN,

PREMIS DAN HIPOTESIS

KAJIAN PUSTAKA
Konseling
1. Definisi Konseling

Konseling merupakan suatu interaksi yang terjadi antara dua orang
individu atau kelompok yaitu konselor dan klien, yang terjadi dalam
suasana profesional dan dilakukan sebagai alat untuk memudahkan
perubahan-perubahan dalam tingkah laku klien. Konseling merupakan
hubungan antara pemberi konseling (konselor) dan individu yang sedang
mengalami masalah atau yang diberi konseling (konseli/klien) sehingga
klien dapat mengenali dirinya sendiri, menerima diri, mengembangkan
tujuan, dapat memutuskan pilihan serta menyusun rencana yang lebih
bijaksana, mengembangkan pengetahuan, kesehatan mental serta
terjadinya perubahan sikap dan perilaku.!*-2

Konseling juga merupakan suatu bentuk hubungan yang bersifat
saling membantu. Bantuan yang diberikan berupa upaya agar klien mampu
bertumbuh kearah yang dipilihnya sendiri dan mampu menghadapai krisis
yang dialami dalam kehidupannya. Dalam hal ini, yang menjadi tugas
konselor adalah menciptakan kondisi-kondisi yang diperlukan bagi

pertumbuhan dan perkembangan klien.?’



Konselor dan konseli memiliki hubungan interpersonal, dimana
konseling dilakukan secara pribadi dalam suasana rahasia dalam bentuk
tatap muka serta melibatkan pikiran, perasaan, pengalaman, nilai-nilai,
kebutuhan dan harapan. Konseling bersifat membantu dengan memberikan
kepercayaan untuk bertanggung jawab menyelesaikan segala masalah

yang dihadapi klien.?

2. Tujuan Konseling

a. Mengubah dan memperbaiki sikap, perilaku, persepsi dan cara
berfikir, serta pandangan klien yang irasional menjadi pandangan
yang rasional dan logis, sehingga klien dapat mengembangkan
diri serta meningkatkan aktualisasi dirinya seoptimal-optimalnya
melalui tingkah laku kognitif dan afektif yang positif.!*-2° Dengan
perubahan yang terjadi, diharapkan dapat mengurangi
keterpaparan klien terhadap resiko kesehatan?

b. Menghilangkan gangguan emosional yang timbul seperti rasa
takut, rasa bersalah, rasa berdosa, rasa cemas, rasa was-was, rasa
marah dan lain sebagainya.!*-?* Konseling membantu menguatkan
klien agar dapat lebih menerima kondisi tubuhnya secara positif?®

c. Membantu klien memecahkan masalahnya dan meningkatkan
keefektifan individu dalam pengambilan keputusan secara tepat,

juga melindungi dari permasalahn yang lebih kompleks.?% 2
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3. Fungsi Konseling
a. Pencegahan
Merupakan upaya mencegah timbulnya masalah yang dilakukan
dengan mempengaruhi secara positif dan bijaksana lingkungan
individu yang dapat menimbulkan kesulitan atau kerugian.Kegiatan
dalam pencegahan dilakukan melalui identifikasi masalah, identifikasi
dan menganalisis penyebab timbulnya masalah, mengidentifikasi
pihak-pihak yang dapat mencegah masalah, menyusun rencana
program pencegahan dan pelaksanaan serta monitoring, evaluasi dan
laporan.2%- 30
b. Pemahaman
Merupakan upaya untuk membantu klien memahami perubahan
biologis, psikologis, sosial, cultural dan lingkungan, dimana klien
perlu beradaptasi pada hal tersebut. Seorang konselor dapat melakukan
konseling atau memberikan layanan, konselor terlebih dahulu
memahami individu yang akan dibantu. Pemahaman yang dimaksud
tidak hanya sekedar mengenal diri klien, namun juga menyangkut latar
belakang pribadi, kekuatan, kelemahan serta kondisi lingkungan
klien,20-30
c. Perbaikan
Perbaikan dilaksanakan ketika terjadi penyimpangan perilaku klien

yang menyebabkan masalah sehingga perlu upaya perbaikan dengan

konseling. Pada saat terjadi masalah konseling dapat dilakukan untuk
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memecahkan dan mengatasi berbagai permasalahan yang dialami oleh

klien.2030

d. Pemeliharaan dan Pengembangan

Pemeliharaan dan pengembangan bertujuan untuk meningkatkan

pengetahuan dan kemampuan serta peningkatan derajat masyarakat

dengan meningkatkan peran serta klien. Pemeliharaan pada pelayanan

konseling bukan sekedar mempertahankan agar sesuatu yang dimaksud

utuh, tidak mengalami perubahan, melainkan juga mengusahakan agar

bertambah baik.?% 3
4. Konseling Berbasis Masalah pada Kehamilan

Konseling berbasis masalah menurut Mynors-Walls dalam
Dowrick, C tahun 2000; merupakan konseling tertsrukturdalam
menyelesaikan masalah berdasarkan pada gejala, penjelasan masalah dan
mengklarifikasi masalah yang dirasakan. Konseling kehamilan berbasis
masalah bertujuan untuk memberi bantuandalam menyelesaikan masalah
yang dihadapi ibu hamil agar mampu bertumbuh kearah yang dipilih
sendiri dan mampu menghadapi masalahnya.?!
5. Elemen Konseling
Konseling dalam kesehatan memiliki 6 (enam) elemen yang mana

pada pelaksanaannya keenam elemen ini bisa dilaksanakan bersamaan.
Konseling biasanya disesuaikan dengan kebutuhan klien, dimana ada

beberapa klien yang membutuhkan semua elemen secara bersamaan,
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namun pada beberapa klien membutuhkan adanya pengulangan pada

beberapa bagian.>
a. Rapport
Dalam bahasa Indonesia rapport berarti hubungan yang ditandai
dengan keselarasan, kesesuaian dan kesatuan pendapat.Rapport
menjadai sangat penting dalam konseling, sehingga klien mau dating
kepada konselor atas dasar percaya atas kesediaan konselor untuk
mengatasi masalahnya dan konselor bersedia untuk membantu
menyelesaikan masalah klien tanpa mempersoalkan siapa klien. Tanpa
adanya rapport, konseling tidak akan dapat berjalan dengan efektif,
dimana dengan adanya rapport akan menciptakan interaksi yang positif
antara konselor dank lien.
b. Respek untuk Individu
Dalam konseling, seorang konselor harus mengetahui bahwa setiap
individu adalah unik dan mempunyai nilai tersendiri, sehingga
konselor mampu menghormati klien dan memberikan perhatian yang
penuh kepada klien dengan menepati janji dan ingat apa yang telah
diceritakan kepada klien, terutama jika pertemuannya bukanlah
pertemuan yang pertama kali.
c. Akseptansi
Akseptansi merupakan sebuah penerimaan konselor terhadap klien
apa adanya tanpa suatu persyaratan. Misalnya ‘“saya akan

menolongmu jika...”
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d. Empati

Empati merupakan elemen yang utama, dimana sebagai konselor
harus mampu ber-empati dengan menunjukkan bahwa konselor
tersebut mampu menyelami pikiran dan perasaan yang dirasakan
klien.

e. Rasa Percaya

Seorang konselor harus mampu menumbuhkan rasa percaya dari klien
dengan meyakinkan bahwa apa yang mereka bicarakan merupakan
rahasia dan konselor tidak akan menceritakan kepada siapapun apa
yang diceritakan klien kecuali klien menghendakinya. Hal ini akan
menumbuhkan rasa percaya klien bahwa konselor dapat membantu
menyelesaikan masalahnya.

f. Tanggung Jawab

Tujuan akhir dari sebuah konseling adalah menumbuhkan rasa
mandiri dan bertanggung jawab atas keputusan yang diambil klien,
sehingga konselor harus mampu memilih pendekatan yang sesuai
dalam mencapai tujuan tersebut.Klien harus memilih sendiri alternatif
yang diajukan oleh konselor untuk menyelesaikan masalahnya, dan
kemudian dengan penuh tanggung jawab melaksanakan alternatif

yang dipilihnya.
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6. Pendekatan dalam Konseling

Pendekatan yang sering dipakai dalam konseling adalah pendekatan
tidak langsung (non-directive), pendekatan langsung (directive), dan
pendekatan campuran (electic).??
a. Pendekatan Tidak Langsung (non-directive)
Pada pendekatan ini mementingkan terciptanya rasa percaya antara
klien kepada konselor sebelum konseling berjalan.Klien merasa bahwa
konselor jujur dan dapat mengerti keadaannya.Pendekatan ini
ditujukan pada perubahan sikap dan gambar diri dari klien sehingga
klien secara perlahan — lahan dapat menyadari ketidak sesuaian antara
dirinya sendiri dengan pengalaman — pengalamannya serta
memperbaiki kesalahannya.Pendekatan tidak langsung ini bersifat
client-centered, dimana klien menjadi pemegang peranan penting.
Dapat disimpulkan, bahwa pada penekatan ini terdapat 3 bagian utama
: 1) kondisi, 2) proses, dan 3) hasil/akibat.
b. Pendekatan Langsung (directive)
Pendekatan langsung atau behavioral approach ini menitik beratkan
pada pelacakan sebab akibat tingkah laku yang menjadi masalah,
sehingga bersifat problem-centered. Pendekatan ini berpendapat
bahwa tingkah laku individu adalah hasil dari pembiasaan dalam
proses stimulus-respon, sehingga kurang mendorong timbulnya
tanggung jawab untuk membuat suatu keputusan. Pendekatan ini

secara umum tidak begitu sesuai dengan subjek konseling

15



c. Pendekatan Campuran (electic)
Pedekatan yang dilakukan, tergantung pada masalah klien, dimana
sewaktu-waktu dapat dibuah pola pendekatannya sesuai kondisi
7. Keterampilan Dasar Dalam Konseling
Agar konseling dapat dapat berjalan dengan baik, seorang konselig
harus memiliki keterampilan sebagai berikut :!%-2°
a. Keterampilan dasar menyimak
1. Menunjukkan perhatian
2. Memparafrasekan (menyebut ulang berita klien)
3. Clrifying (memperjelas apa yang disampaikan klien)
4. Perception checking (mengecek persepsi/ pemahaman
terhadap berita)
b. Keterampilan dasar memberi arah(/eading)
1. Indirect leading (pengarahan secara tidak langsung)
2. Focusing (member focus/ pusat perhatian)
3. Questioning (mempertanyakan)
c. Keterampilan dasar memantulkan
1. Memantulkan perasaan
2. Memantulkan pengalaman
3. Memantulkan isi
d. Keterampilan dasar merangkum

e. Keterampilan dasar memperhadapkan
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8. Manfaat Konseling

Hasil yang diharapkan dari suatu pelayanan konseling :3

a.

Peningkatan kemampuan klien dalam upaya mengenal masalah,
merumuskan alternative pemecahan masalah, serta menilai hasil
secara cepat dan cermat. Konseling merupakan salah satu upaya
yang dapat dilakukan agar seseorang mampu mengambil keputusan
keputusan terkait dengan dirinya sendiri. Hal ini juga sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan Sari tahun 2012, dkk bahwa
pemberian konseling pada seseorang memiliki hubungan yang
signifikan dengan kemampuan untuk menentukan keputusan.?
Memberikan rasa percaya diri klien dan menurunkan kecemasan.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Novitasari tahun 2013,
bahwa konseling efektif untuk menurunkan kecemasan, dimana
pada kelompok yang diberikan perlakukan konseling terjadi
penurunan kecemasan yang signifikan dengan nilai 0,01 sedangkan
pada kelompok yang tidak diberikan konseling memiliki
signifikansi 1,00 yang artinya tidak ada penurunan kecemasan.*
Menumbuhkan sikap kemandirian klien dalam menyelesaikan

masalah

9. Persiapan Konseling

Beberapa hal yang harus dipersiapkan oleh konselor :3

a.

Indentifikasi dan kenali karakteristik anggota keluarga
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Kumpulkan informasi anggota keluarga yang mendukung dan tidak
mendukung penderita

Kumpulkan informasi rumah dan lingkungannya

Siapkan alat peraga yang dapat membantu konseling

Siapkan tempat yang cukup nyaman, terhindar dari gangguan

(noise), cukup menjaga privasi

10. Hal — hal yang Perlu Diperhatikan Konselor saat Melakukan

Konseling

a.

Memahami diri sendiri, karena dalam melakukan konseling,
konselor berhadapan dengan berbagai klien yang memimliki
perbedaan fisik, psikis, dan sosial. 3¢

Memiliki pengetahuan, keterampilan, dan sikap yang baik dalam
bidang kesehatan, ilmu kebidanan dan kandungan, masalah-
masalah yang berkaitan kehamilan, persalinan, pascapersalinan
termasuk pemberian ASI, alat-alat kontrasepsi serta metode
penggunaannya, hubungan antarmanusia, komunikasi
interpersonal, serta konseling dan psikologi?® 3¢

Memiliki kompetensi yang diperoleh dengan mengikuti

pendidikan, workshop, pelatihan yang dilatih oleh fasilitator yang

kompeten

d. Memiliki rasa empati dan simpati*®
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e. Memiliki mental yang baik yang tercermin dari kejujuran,
integritas, perhatian, keyakinan, komitmen, dialog, refleksivitas
dan independen, serta memiliki perasaan sehat.*®
Pada tahap akhir dari sebuah konseling, bidan harus memeriksa

pemahaman klien selama dilakukan konseling. Pemeriksaan pemahaman
klien dilakukan dengan hal berikut :

a. Gunakan pertanyaan yang yang mengharuskan ibu menerangkan,
apa, bagaimana, seberapa banyak, berapa jumlahnya, kapan,
mengapa. Hindarkan pertanyaan yang memungkinkan klien
menjawab ya atau tidak

b. Beri waktu pada klien untuk mempersiapkan jawaban

c. Beri klien pujian atas jawaban yang benar

d. Bila perlu, berikan penjelasan tambahan, contoh dan praktik.?*

11. Pelaksanaan Konseling

Pelaksanaan konseling dijelaskan yang pernah dilakukan pada
berbagai penelitian dengan tujuan terjadinya perubahan sikap, perilaku dan
kondisi psikologis seseorang sangat bervariasi, mulai dari konseling
dengan durasi pendek (4 minggu s.d 2 bulan) dan durasi yang panjang
yaitu lebih dari 6 bulan. Konseling dengan durasipendek maupun dengan
durasi panjang, dapat mengubah sikap, perilaku dan kondisi psikologis
seseorang.’’

Konseling dengan durasi 4 minggu sampai dengan 2 bulan dengan

waktu konseling 16,4 menit atau 12,9 menit efektif dilakukan untuk tujuan
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2.1.2

mengatasi kecemasan pada ibu hamil dan dapat dilakukan penambahan
waktu sesuai dengan kondisi ibu. 37
12. Pengaruh Konseling Terhadap Kecemasan

Konseling dapat menciptakan sebuah perubahan terhadap sikap,
perilaku, cara pandang dan kecemasan. Seseorang yang mendapatkan
konseling cenderung merasa lebih releks sehingga kecemasan yang
dialami berkurang.?%-2!

Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan menggunakan
terapi obat-obatan, namun penggunaan obat memiliki efek samping
terhadap kehamilan yang dapat mengganggu pertumbuhan janin.
Benzodiazepine adalah jenis obat penenang yang diperuntukkan untuk
mengatasi kecemasan. Penggunaan benzodiazepine dapat dihindarkan
dengan melakukan konseling pada ibu hamil, dimana konseling dapat
menurunkan ketergantungan penggunaan obat-obatan dalam mengatasi
kecemasan.®

Konselor

Konselor atau komunikan adalah individu, kelompok atau organisasi yang

mau berkomunikasi dengan orang lain.

Syarat untuk menjadi seorang konselor yang baik :

a. Memiliki tujuan untuk melakukan komunikasi
b. Memiliki pengetahuan yang memadai tentang pesan yang

disampaikan
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c. Memiliki keterampilan yang memadai untuk membangun
hubungan/ relasi.>

Kompetensi yang harus dimiliki oleh seorang konselor adalah :

a. Memahami secara mendalam konseli yang akan dilayani

b. Meguasai landasan teoretik bimbingan dan konseling

c. Menyelenggarakan bimbingan dan konseling yang memandirikan

d. Mengembangkan pribadi dan profesionalitas secara berkelanjutan.
2.1.3 Kelas Ibu Hamil

Kelas ibu hamil adalah kelompok belajar ibu hamil dengan umur
kehamilan 4minggu s/d 36 minggu (menjelang persalinan) dengan jumlah peserta
maksimal 10 orang.Kelas ibu hamil di fasilitasi dengan adanya bidan/ tenaga
kesehatan. Pada kelas ibu hamil, ibu belajar bersama dan berdiskusi serta bertukar
pengalaman satu sama lain.

Penyampaian materi pada kelas ibu hamil diberikan berdasarkan buku
panduan kelas ibu hamil. Buku pedoman tersebut digunakan sebagai pedoman
oleh fasilitator atau tenaga kesehatan yang memandu kelas ibu hamil tersebut.
Tujuan kelas ibu hamil adalah untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap
dan perilaku agar memhami tentang kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan
selama kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, KB pasca
persalinan, perawatan bayi baru lahir serta mitos.

Indikator keberhasilan kelas ibu hamil antara lain ; 1) Peningkatan jumlah
ibu hamil yang memiliki buku KIA; 2) Presentasi ibu yang K4 ; 3) Presentasi ibu

dan keluarga yang memiliki perencanaan persalinan ; 4) Presentasi ibu yang
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datang untuk mendapatkan tablet FE; 5) Presentasi ibu yang telah membuat
pilihan persalinan dengan NAKES; 6) Presentasi kunjungan neonatal; 7.Inisiasi
Menyusu Dini; 8) Kader dalam keterlinatan penyelenggaraan .*°
2.1.4 Konsep Kehamilan

Kehamilan merupakan proses alamiah yang terjadi pada wanita normal.
Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester. Trimester I (1-13 minggu), trimester II
(14-27 minggu), trimester III (28-40 minggu). Selama kehamilan terjadi proses
perubahan fisik, fisiologis dan psikologis yang dapat menyebabkan
ketidaknyamanan. Sehingga ibu hamil sering mengeluhkan ketidaknyamanan
yang dirasakannya.Pada asuhan yang diberikan selama kehamilan, bidan harus
dapat memberikan asuhan yang sesuai agar ibu hamil dapat mengatasi
ketidaknyamanan yang dirasakannya. Ketidaknyamanan yang sering dikeluhkan
oleh ibu hamil pada trimester I diantaranya yaitu mual muntah, sakit kepala, gusi
bengkak dan berdarah, sering meludah (ptialisme), kelelahan, sering berkemih,
dan keputihan (leukore)*!.

1. Perubahan Anatomi dan Adaptasi Fisiologi Kehamilan
Pada kehamilan terdapat perubahan — perubahan pada seluruh tubuh

wanita, khususnya pada alat genitalia eksterna dan interna, serta pada

payudara (mamma) yang dipengaruhi oleh hormon somatomamotropin,

esterogen dan progesteron. Perubahan yang terjadi meliputi :*2

a.  Uterus

Uterus mengalami pembesaran sejak awal kehamilan yang

dipengaruhi oleh hormon progesteron, dimana pembesaran ini
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disebabkan oleh terjadinya hypertrofi (pembesaran serabut otot) dan

hyperplasia (penambahan serabut otot). Sejak terejadinya kehamilan,

pembesaran uterus terus terjadi hingga melewati rongga panggul, dan
akan kembali normal saat terjadi persalinan atau berakhirnya
kehamilan*.

Vagina dan Vulva

Hipervaskularisasi menyebabkan vagina dan vulva tampak lebih

merah, agak kebiruan, serta menyebabkan peningkatan sensitivitas

yang meningkatkan keinginan seksual.

Payudara

Payudara mengalami pembesaran, peningkatan sesitivitas dan betar

sejak minggu ke-6 kehamilan

Sistem Kardiovaskular

- Hipertrofi atau dilatasi ringan jantung disebabkan oleh peningkatan
volume darah dan curah jantung.

- Pada pertengahan usia kehamilan, tekanan darah sistolik dan
diastolik mengalami penurunan 5-10mmHg, sedangkan tekanan
darah ateri dipengaruhi oleh usia, posisi dan kecemasan ibu
hamil.

- Volume darah meningkat sekitar 1500 ml yang terdiri dari 1000 ml
plasma dan 450 ml sel darh merah

- Curah jantung mengalami peningkatan*
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Sistem Pernafasan

Mengalami peningkatan kebutuhan O, yang disebabkan oleh
peningkatan esterogen sehingga ligamen pada kerangka iga
berelaksasi sehingga ekspansi rongga dada meningkat.*’

Sistem Ginjal

Ginjal dan ureter berdilatasi karena ureter terkompresi antara uterus
dan PAP (pintu atas panggul) menyebabkan adanya peningkatan
frekuensi berkemih.*

Sistem Integumen

Terjadi deposit pigmentasi dan hiperpigmentasi pada bagian tertentu
seperti dahi, pipi, hidung, areola mamae, dan leher, hal disebabkan
oleh pengaruh melanophore stimulating hormone (MSH) #?

Sistem Muskuloskeletal

Terjadi perubahan postur tubuh dan cara berjalan pada wanita hamil
akibat peningkatan berat ibu hamil yang terjadi secara bertahap.*’
Sistem Kekebalan Tubuh

Kadar IgA dan IgM selama kehamilan mengalami peningkatan
karena dalam kehamilan terjadi peningkatan resiko infeksi.

Sistem Neurologi

Terjadi sensori pada tungkai bawah akibat pembesaran uterus,

akroestiesia (rasa baal dan gatal di tangan) akibat posisi bahu yang

membungkuk, rasa nyeri akibat lordosis pada tulang belakang, nyeri
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kepala akibat ketegangan atau kecemasan yang dialami oleh wanita
hamil.
k. Metabolisme
Pada awal kehamilan terjadi emesis bahkan sampai hiperemesis,
tergantung kondisi dan kesiapan wanita hamil.
1. Endokrin
Terjadi perubahan hormonal yang berfungsi untuk mempertahankan
kehamilan.
2. Adaptasi Psikologi Dalam Masa Kehamilan
Kehamilan memberikan pengalamanyang luar biasa sekaligus
dapat menyebabkan tekanan jiwa pada sebagian besar wanita. Hal ini
menyebabkan wanita merasa stres. Respon terhadap stres yang dialami oleh
wanita bervariasi, ada yang tampak dan ada yang tidak tampak. Pada wanita
hail dengan janin resiko tinggi terjadi kelainan bawaan, stres akan meningkat.
Sedangkan pada sebagian wanita, rasa takut terhadap nyeri persalinan dan
pengalaman persalinan sebelumnya menyebabkan terjadinya tekanan pada
jiwa sehingga memiliki 2 kali kecenderungan menjadi depresi.
a. Kehamilan Trimester I
1) Perubahan dan Adaptasi Psikologis
Terjadinya perubahan atau adaptasi fisiologis yang berpengaruh terhadap
psikis ibu selama kehamilan sebagai akibat dari perubahan
hormon.Diantara keluhan yang sering dirasakan oleh ibu adalah Pica

(mengidam) yaitu menginginkan atau mengkonsumsi benda non-makanan
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selama kehamilan.Prevalensi pica terjadi 1-44% pada ibu hamil di
wilayah Amerika. Penyebabnya tidak diketahui pasti, namun diduga
adanya perubahan pada saraf penciuman ! 4443

Peningkatan hormon progesteron dan esterogen dalam kehamilan

setelah terjadinya konsepsi menyebabkan timbulnya mual dan muntah
pada pagi hari, lemah, lelah dan membesarnya payudara.Perubahan
secara psikologi yang terjadi pada trimester I didasari pada teori
Revarubin yang menekankan pada pencapaian peran sebagai ibu, dimana
untuk mencapai peran tersebut wanita memerlukan proses belajar melalui
serangkaian aktivitas. Wanita sering mengalami mengalami fantasi dan
ketakutan, khususnya tentang perubahan pada tubuhnya. Pada wanita
multi gravida, ketakutan yang dialami terkait dengan pengalaman masa
lalunya?®

2) Stress pada Kehamilan Trimester I
Stress yang dialami oleh wanita hamil trimester I ada dua jenis

yaitu stress negatif dan positif, dimana kedua stress tersebut ada yang

bersifat intrinsik dan ekstrinsik.

- Stress intrinsik berhubungan dengan tujuan pribadi dari individu,
dimana individu berusaha untuk membuat sesempurna mungkin
tujuan hidupnya, baik dalam kehidupan pribadi maupun dalam
kehidupan sosialnya secara profesional.

- Stress ekstrinsik berhubungan dengan faktor elsternal seperti rasa

sakit, kehilangan, kesendirian dan masa reproduksi.

26



Pada masa reproduksi, stress yang dialami dihubungkan dengan beberapa

aspek yaitu :

- Stress yang di dalam individu, berhubungan dengan kegelisahan
terhadap kemampuan beradaptasi dengan kehamilannya
- Stress yang disebabkan oleh pihak lain

- Stress yang disebabkan oleh penyesuaian terhadap tekanan sosial®

46

. Kehamilan Trimester 11

Perubahan psikologis pada trimester II dibagi menjadi :
1) Fase Prequickening

Ibu mengevalusi kembali hubungannya dengan orang tuanya
selama ini, dan menjadi dasar bagaimana ia mengembangkan
hubungannya dengan anak yang akan dilahirkan. Ibu akan menerima
segala nilai yang telah diberikan oleh orang tuanya dengan rasa hormat,
namun bila ibu menemuka adanya sikap yang negatif, maka ia akan
menolak kehamilannya. Perasaan menolak terhadap sikap negatif wanita
akan menyebabkan ibu merasa bersalah pada dirinya.
2) Fase Postquickening
Pada fase ini ibu akan fokus pada kehamilannya dan persiapan
menghadapi peran baru sebagai seorang ibu. Pergerakan bayi yang
dirasakan dapat membanti ibu dalam membangun konsep bahwa bayinya

adalah individu yang terpisah dari dirinya.
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c. Kehamilan Trimester I11
Gerakan bayi dan membersarnya perut merupakan dua hal yang

mengingatkan ibu akan bayinya, hal ini menyebabkan ibu meningkatkan
kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala persalinan. Ibu sering
merasa khawatir atau takut jika seandainya bayi yang akan dilahirkan tidak
normal. Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang
timbul pada saat melahirkan. Trimester ketiga seringkali disebut dengan
periode menunggu/penantian dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa
tidak sabar menunggu kelahiran bayinya.*®

2.1.5 Kecemasan

1. Teori — Teori Kecemasan

Kecemasan merupakan salah satu gangguan mental yang paling umum
terjadi pada manusia, yang meliputi 1) gangguan panik tanpa rasa taku, 2) rasa
takut dengan atau tanpa gangguan panik, 3) fobia spesifik, 4) fobia sosial, 5)
gangguan obsesif-kompulsif, 6) gangguan stress akut, 7) Gangguan
kecemasan umum. Kecemasan biasanya berhubungan dengan penyakit serius,
kronis dan resistensi terhadap pengobatan.*’

Semua orang mengalami kecemasan.Hal ini ditandai dengan perasaan
bingung, tidak menyenangkan, ketakutan, dan disertai dengan gejala otonom
seperti sakit kepala, keringat, jantung berdebar, sesak, tidak nyaman di perut,
tidak mampu berdiri yang lama. Pada saat merasa terancam, maka seing hal
ini akan menimbulkan kecemasan. Pemicu kecemasan pada masing — masing

orang berbeda-beda. Reaksi terhadap kecemasan secara alami melawan.*’-48
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Kecemasan (anxiety) merupakan suatu kekhawatiran yang tidak jelas,
yang berkaitan dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya, tekanan —
tekanan atau ketegangan serta pertentangan batin (konflik batin). Anxitey atau
kecemasan berbeda dengan rasa takut, dimana anxiety adalah respon
emosional terhadap suatu penilaian.® 4

Gibson dalam Sadock tahun 2007 menyatakan bahwa kecemasan
merupakan suatu tekanan, artinya seseorang dapat memberikan reaksi berbeda
dalam situasi tertentu tergantung bagaimana cara masing—masing individu
dalam menanggapi dan menghadapi suatu keadaan yang tidak menyenangkan
karena setiap individu mempunyai harapan dan keyakinan.*’

Atkinson dalam Ibrahim tahun 2007 menyatakan bahwa kecemasan
melukiskan kekhawatiran, kegelisahan, ketakutan, dari rasa tidak tentram yang
dihubungkan dengan ancaman bahaya baik dari dalam maupun dari luar
individu. Sedangkan Thalis, menjelaskan tentang hubungan kecemasan
dengan cakupan kognitif, bahwa kecemasan adalah ketidakmampuan
seseorang mengendalikan pikiran buruk yang berulang — ulang dan
kecenderungan bahwa keadaan semakin buruk. Kecemasan sulit untuk
diketahui, dan hanya dapat diamati melalui reaksi — reaksi yang timbul, baik
yang bersifat fisiologik dan patologik.*’-

Pada kecemasan terdapat dua ciri penting yaitu ketidak mampuan
mengendalikan pikiran buruk yang berulang-ulang dan kecenderungan berfikir
bahwa keadaan akan menjadi semakin buruk, sulit berkonsentrasi, tidak

tenang dan merasa tegang, insomnia serta mimpi buruk.

29



Sigmund Freud dalam Sadock tahun 2007 mengemukakan bahwa ada
beberapa macam sumber kecemasan, antara lain : 1) Frustasi (tekanan
perasaan), rintangan terhadap aktivitas yang diarahkan untuk mencapai tujuan
tertentu. Frustasi merupakan proses yang menyebabkan orang merasa akan
adanya hambatan terhadap terpenuhinya kebutuhan — kebutuhannya, atau
menyangka bahwa aka terjadi sesuatu hal yang menghalangi keinginannya. 2)
Konflik adanya kebutuhan atau yang lebih berlawanan dan harus dipenuhi
dalam waktu yang sama. Konflik merupakan adanya dua macam dorongan
atau lebih, yang bertentangan satu sama lain, dan tidak mungkin dipenuhi
dalam waktu yang sama. 3) Ancaman, adanya bahaya yang harus
diperhatikan. Ancaman merupakan peringatan yang harus diperhatikan dan
diatasi agar tidak terlaksana. Keadaan lingkungan yang mengancam atau
membahayakan keberadaan, kesejahteraan dan kenyamanan diri.%’

Kecemasan adalah hasil dari proses psikologi dan fisiologi dalam
tubuh manusia. Namun kecemasan tidak sama dengan rasa takut sekalipun ada
kaitannya, dimana rasa takut hanya dirasakan sejenak sedangkan kecemasan
berlangsung lebih lama. Kecemasan menunjukkan reaksi terhadap bahaya
yang memperingatkan orang dari dalam dan secara naluriah bahwa ada bahaya
dan orang yang bersangkutan mungkin kehilangan kendali dalam situasi
tersebut.’

Kecemasan pada ibu hamil dibedakan atas masalah kondisi bayi,
masalah penampilan, masalah proses kelahiran dan masalah ekonomi. Pada

trimester satu, kecemasan yang dialami terkait dengan kondisi bayi yaitu
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keguguran yang dapat membahayakan jiwa calon ibu serta mempengaruhi
kehamilan berikutnya. Pada trimester dua, yang menjadi kecemasan ibu hamil
adalah masalah ekonomi terkait banyaknya kebutuhan yang harus
dipersiapkan selama kehamilan hingga persalinan. Pada trimester tiga,
kecemasan yang dialami berbeda lagi, yaitu bayangan nyeri persalinan
terutama ibu yang memilih persalinan normal, sehingga jika selama kehamilan
ibu tidak memiliki persiapan maka kecemasannya akan meningkat yang
tampilkan dengan perilaku diam bahkan menangis..>!

Selain faktor fisik, rasa cemas pada ibu hamil juga disebabkan oleh
perubahan hormonal selama kehamilan yang cenderung menyebabkan
ketidakstabilan tubuh dan pikiran sehingga ibu menjadi lebih mudah panik,
cepat marah, menjadi tidak rasional, merasa cemas dan khawatir. Selain hal
itu, mitos yang ada dalam masyarakat juga dapat memicu munculnya
kecemasan pada ibu hamil.>?

Ibu hamil, tidak hanya di tuntut siap secara fisik, tetapi harus siap juga
secara mental. Pada umumnya, hal ini kurang diperhatikan oleh ibu hamil,
dimana ibu hamil hanya siap secara fisik tetapi tidak siap secara mental.
Perubahan fisik pada ibu hamil, mudah untuk ditebak dan umum terjadi pada
setiap wanita hamil. Perubahan mental pada ibu hamil sangat sulit untuk
ditebak dan tidak selalu sama pada setiap ibu hamil. Kehadiran bayi dalam
rahim akan mempengaruhi emosi ibu. Jika pengaruh tersebut tidak didukung
oleh lingkungan keluarga yang harmonis ataupun lingkungan tempat tinggal

yang kondusif, dapat memicu terjadinya kecemasan.>
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Kecemasan merupakan suatu perasaan yang tidak jelas, samar dan
tidak nyaman mengenai suatu bahaya yang akan segera datang. Kecemasan
berbeda denga rasa takut. Takut (Fear) adalah keadaan dimana rasa takut yang
muncul pada objek yang jelas dan rasional. Sedangkan anxiety atau
kecemasan muncul pada objek yang tidak jelas, samar-samar dan belum
terjadi’*.

Cemas (Anxiety) disebabkan oleh bahaya dari dalam diri manusia
sendiri, suatu stimulus internal atau bahaya dari luar yang oleh yang
bersangkutan ditafsirkan/ dipersepsikan lain, karena distorsi persepsi dari
realitas lingkungan, tapi yang bersangkutan tidak dapat mengatakan apa yang
dicemaskan. Rasa cemas sering dirasakan oleh orang yang sedang memasuki
situasi baru yang belum dikenal. Hal ini merupakan bentuk adaptasi terhadap
ancaman dimasa depan (yang belum terjadi). Penyebab cemas tersebut
digolongkan menjadi dua yaitu : 1) Cemas yang timbul dari apa yang disadari
seperti rasa takut, terkejut, tidak berdaya, rasa bersalah/berdosa, merasa
terancam dan sebganya, 2) Rasa cemas yang timbul dari luar kesadaran serta
tidak mampu menghindar dari persaan tersebut. Rasa cemas seringkali disertai
dengan gejala fisik seperti sakit kepala, jantung berdebar cepat, dada terasa
sesak, sakit pert atau tidak tenang dan tidak dapat duduk diam. Gejala cemas
pada masing-masing orang berbeda-beda.? 54

Kecemasan menurut Spielberger dibedakan menjadi anxiety state dan
anxiety trait. Anxiety state (kecemasan sesaat) merupakan kecemasn yang

dialami oleh individu pada suatu kondisi atau suatu saat tertentu, dimana
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EXTERNAL
STIMULI
(stressors)

—_———

individu secara tidak sadar mengalami perasaan takut atau tegang yang
disertai dengan aktifnya sistem saraf otonom?>°.

Kondisi kecemasan ini akan meningkat pada keadaan yang dianggap
mengancam dan akan menurun pada keadaan yang dianggap tidak
membahayakan. Persepsi membahayakan atau tidaknya suatu keadaan
dipengaruhi oleh kecenderungan-kecederungan kepribadian seseorang dan
pengalaman yang didapat atau dipelajari sebelumnya. Kecemasan dasar
(anxiety trait) merupakan kecemasan yang sifatnya relatif menetap dimana
penghayatan kecemasannya cederung sebagai sifat kepribadian™.

Spielberger menyajikan skema yang menggambarkan tentang
dinamika munculnya kecemasan berdasarkan konsep kecemasan dasar dan
konsep kecemasan sesaat dalam suatu psychological construct yang
melibatkan kondisi rangsang yang dihayati sebagai stresor. Pada skema ini,

Spielberger menjelaskan pentingnya kognitif dalam memunculkan kecemasan

saat >,

I'_____________________________'I

A 4 1

1

IN T ERNAL STIMULI Perasaan subjektif |1

pikiran, perasaan, akan ketakutan : R

kebutuhan biologis — A-STATE T > B
keterbangkitan : E
autonomic nervous |, DEFENCE H
system ‘= » MECHANISME A
CONGNITIVE | Proses penyesuaian .V
APPRAISAIL untuk menghindar T
f atau mengurangi 0
| T kecemasan sesaat R

A-TRAIT perbedaan
individual dalam
rentang kecemasan

Alteration of cognitive appraisal by defence mechanism

Gambar 2.1 Proses Munculnya Kecemasan
Dikutip dari Spielberger *°
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2. Faktor yang Memengaruhi Kecemasan

Faktor — faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil

antara lain adalah :

a.

Umur

Umur memiliki hubungan dengan terjadinya anxiety pada ibu hamil.
Kehamilan di umur kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan
masalah karena kondisi fisik yang belum siap100%.Umur yang
paling aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20-35
tahun. Pada umur < 20 tahun dan > 35 tahun, angka kematian ibu
melahirkan dan bayi meningkat sehingga dapat meningkatkan
kecemasan!’-18-47-

Usia ibu hamil < 20 tahun memiliki hubungan yang signifikan
dengan skor kecemasan 3657,

Pendidikan

Pendidikan memiliki hubungan yang signifikan terhadap terjadi
kecemasan dalam menghadapi kehamilan'® Tingkat pendidikan
yang cukup lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor dari dalam
diri sendiri maupundari luar.

Paritas

Paritas memiliki hubungan dengan terjadinya kecemasan dalam
menghadapi  kehamilan. Ibu hamil primigravida memiliki

kecemasan yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu

multigravida. Ibu hamil primigravida mengalami peningkatan
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kecemasan karena semakin dekat dengan proses persalinan sehingga
ibu menjadi semakin gelisah dan takut menghadapi persalinan. Hal
ini disebabkan karena keidaktahuan ibu, dimana ibu belum memiliki
pengalaman sebelumnya. Sedangkan kecemasan yang dialami oleh
ibu hamil multigravida lebih disebabkan karena pengalaman masa
lalu yang pernah dialaminya!! 7-18.57

. Lingkungan.

Hubungan individu dengan orang lain, dukungan dari orang terdekat
dapat memicu munculnya kecemasan pada individu, karena
individu merasa tidak dicintai orang lain, tidak memiliki kasih
sayang, tidak memiliki dukungan dan motivasi, serta jauh dengan
orang yang paling dekat.*’

Kondisi Medis

Gejala kecemasan sering ditemukan pada pasien yang berhubungan
dengan kondisi medis. Pada pasien yang memiliki diagnosis medis
baik, biasanya tidak terlalu berpengaruh pada kecemasan*’- 7
Pengalaman Traumatis

Ibu hamil yang memiliki pengalaman traumatis pada kehamilan
sebelumnya, memiliki hubungan dengan terjadinya kecemasan,
dimana kecemasan yang dialami adalah bayangan akan rasa sakit
yang pernah dialami pada kehamilan sebelumnya.!” Pengalaman

merupakan bagian penting dan sangat menentukan bagi kondisi

mental pasien dan keluarganya di kemudian hari. Pengalaman masa
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lalu dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menghadapi
stressor.*”-37
3. Kecemasan dalam Kehamilan
Dalam setiap perubahan — perubahan kehidupan, stressor pada
kehidupan yang dimanifestasikan sebagai kecemasan dan ketakutan.
Dalam menjalani kehamilan dan persalinan, seorang wanita tidak hanya
melibatkan proses somatik, tetapi juga memilik dampak psikologis yang
erat kaitannya perasaan diri sendiri, janin yang di kandung, suami dan
terhadap lingkungan.®
Bentuk kecemasan yang dialami oleh wanita hamil dapat
dibedakan menjadi dua, yaitu :
a. Kecemasan terhadap diri sendiri
Kecemasan terhadap diri sendiri berhubungan dengan masalah
kesehatan dan keselamatannya.Hal yang dicemaskan adalah
kemungkinan komplikasi pada saat hamil dan bersalin, cemas
terhadap nyeri persalinan, kekhawatiran tidak segera memperoleh
pertolongan maupun perawatan yang semestinya, cemas terhadap
bahaya maut, bahkan kadang — kadang timbul pula kecemasan yang
tidak berhubungan dengan kehamilan dan persalinan.
b. Kecemasan terhadap anak
Kecemasan terhadap anak yang dialami oleh ibu adalah tentang

keselamatan dan kesehatan bayinya.”®
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Kondisi kejiwaan seorang wanita primigravida sering diliputi
perasaan ambivalen, yaitu perasaan menginginkan dan menolak kehadiran
bayi yang sedang dikandungnya. Kecemasan yang dialami oleh wanita
primigravida akan lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan kedua dan
seterusnya. Hal ini disebabkan karena wanita hamil belum mengetahui
keluhan yang akan dialaminya terutama pada saat persalinan.>®

4. Tanda dan Gejala Kecemasan
Hampir semua manusia mengalami sensai kecemasan. Tanda —
tanda kecemasan pada individu antara lain rasa ketakutan, tidak
menyenangkan, nyeri kepala, berkeringat, palpitasi, hipertensi, gelisah,
tremor,  gangguan lambung dan  frekuensi urin  yang
berlebihan.Seseorang yang cemas sering merasa gelisah. Pada masing —
masing individu, gejala yang muncul bervariasi.**- >3
Gejala — gejala yang dialami oleh individu dalam menghadapai
kecemasan antara lain :
a. Gejala Fisiologis terhadap Kecemasan
e Kardio Vaskuler
Peningkatan tekanan darah, palpitasi, jantung berdebar, denyut
nadi meningkat, tekanan nadi menurun, syock dll
e Respirasi
Napas cepat dan dangkal, tekanan pada dada, dan rasa tercekik.

o Kulit
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b.

Perasaan panas atau dingin pada kulit, muka pucat, berkeringat
seluruh tubuh, rasa terbakar pada muka, telapak tangan

berkeringan dan gatal-gatal, suhu badan meningkat

e Neuromuskular

Refleks meningkat, nyeri, kelelahan, gelisah reaksi kejutan, mata
berkedip-kedip, insomnia, tremor, kejang, wajah tegang, gerakan
lambat.
Gejala Emosional terhadap kecemasan
Gejala ini ditandai dengan adanya rasa takut, tidak berdaya, gugup,
kehilangan kepercayaan diri, kehilangan kontrol, tegang, terkadang
juga merasa tidak sabar, mudah marah, menangis, cenderung
menyalahkan orang lain, menarik diri, dan kurang inisiatif.
Gejala kognitif
Ditandai dengan ketdakmampuan berkonsentrasi, pelupa, sering
termenung, tidak mampu untuk mengingat, dan perhatian yang

berlebihan!!:39-60

5. Pengaruh Kecemasan dalam Kehamilan

a.

Persalinan Prematur

Semakin tinggi kecemasan pada wanita hamil memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian persalinan prematur. Hal ini
berarti bahwa wanita hamil dengan kecemasan beresiko

melahirkan bayi prematur-!

b. Persalinan kala I memanjang
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Ibu bersalin yang mengalami kecemasan memiliki kecenderungan
mengalami persalinan kala I yang lebih panjang. Hal ini
disebabkan oleh kegagalan servik dan fundus dalam berkontraksi
yang disebabkan oleh spasme otot — otot jaringan sehingga serviks
tidak dapat membuka.®?

Keluhan Selama Kehamilan Meningkat

Selama kehamilan, kecemasan pada ibu dapat menyebabkan
meningkatkan keluhan ketidaknyamanan pada ibu hamil antara lain
meningkatnya frekuensi mual dan muntah, kunjungan ketenaga
kesehatan akibat rasa takut karena ketidaknyamanan yang
dirasakan.!

Peningkatan Angka Persalinan dengan sesar (SC) tanpa indikasi
Perasaan cemas pada ibu hamil menjadikan ibu ragu — ragu dan
merasa tidak mampu melewati proses persalinan dengan normal.
Hal ini menyebabkan angka persalinan dengan SC semakin
meningkat dari hari ke hari.'?

Preeklampsia

Depresi dan kecemasan selama kehamilan meningkatkan resiko
terjadinya preeclampsia, dimana kecemasan menyebabkan
terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah yang meningkatkan

resistensi arteri terutama di rahim!'®.
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6. Tingkat Kecemasan
Tingkatan kecemasan yang dialami individu dibedakan menjadi
antara lain :

a. Kecemasan Ringan
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan
sehari-hari, yang menyebabkan seseorang menjadi waspada dan
meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat memotivasi
belajar untuk menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. Manifestasi
yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, peningkatan
konsentrasi dan perhatian, mampu menghadapi situasi yang
bermasalah, dan mengintegrasikan pengalaman yang lalu pada saat ini
dan yang akan datang, ingin tahun dan kurang tidur.
b. Kecemasan Sedang
Memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang
penting dan mengesampingkan yang lain sehingga sesorang
mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu
yang terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu persepsi
terhadap sesuatu menjadi sempit, kesulitan berkonsentrasi, kesulitan
untuk beradaptasi dan menganalisa, perubahan suara, denyut nadi
meningkat dan tremor.
c. Kecemasan berat
Sangat mengurangi lahan persepsi, dimana seseorang dengan

kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang
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terinci dan spesifik, serta tidak mampu berfikir tentang hal lain. Orang
tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan
pada suatu area yang lain. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini
adalah persepsi sangat menurun, tidak dapat berkonsentrasi meskipun
diberi instruksi, sulit berkonsentrasi, hiperventilasi, takikardi, sakit
kepala, dan mual muntah.

d. Panik

Penyimpangan persepsi, tidak mampu belajar, kehilangan cara untuk
mengungkapkan apa yang dipikirkan, terjadi peningkatan aktivitas

motorik, dan merasa akan pingsan #°.

7. Reaksi Kecemasan

Reaksi kecemasan pada individu ada 2 jenis, yaitu adaptif dan
maladaptif. Rekasi adaptif sesorang menggunakan koping yang bersifat
membangun (konstruktif) dalam mengatasi kecemasan berupa antisipasi.
Pada reaksi ini individu termotivasi untuk belajar mengadakan perubahan
terhadap perasaan tidak nyaman dan fokus pada kelangsungan hidup.
Sedangkan reaksi maladaptif menggunakan koping bersifat merusak
(destruktif) dan fungsional seperti individu menghindari kontak dengan

orang lain atau mengurung diri, serta tidak mau ngeurus diri >*-
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8. Pengukuran Kecemasan
Banyak ahli yang mencoba membuat pengukuran kecemasansesuai

dengan kebutuhan yang akan dicapai. Salah satu ahli yang melakukan
pengukuran terhadap kecemasan adalah Hamilton dan ZUNG, yang
mencoba melakukan pengukuran dari gejala yang timbul saat seseorang
mengalami kondisi yang tidak menentu dalam menghadapi perubahan.Zung
membuat instrumen yang dapat digunakan langsung pada saat seseorang
mengalami kecemasan, yaitu instrumen Zung Self Rating Scale (ZS-RAS).
Instrumen yang dibuat dalam bentuk sederhana dan mudah untuk dievaluasi,
yang terdiri dari 20 pertanyaan yang dapat menunjukkan enam dari gejala
suatu kecemasan, yaitu : tegang, takut, sulit tidur, kemampuan konsentrasi,
perasaan sedih. Syarat penilaian ZS-RAS :

a. Terdapat gejala — gejala kecemasan sebagai suatu gangguan psikiatri

b. Menunjukkan kualitas dari gejala — gejala tersebut

c. Sederhana dan pendek

d. Pasien dapat menunjukkan respon dirinya dalam suatu skala yang

dapat dilakukan sendiri.

Pertanyaan yang digunakan dalam instrumen ZS-RAS antra lain :
perasaan menjadi lebih gelisah atau gugup dan cemas dari pada biasanya,
tiba — tiba merasa takut tanpa alasan yang jelas, merasa seakan tubuh
berantakan atau hancur berkeping-keping dan seakan — akan merasa telah

mati, mudah marah, tersinggung atau panik tana alasan yang jelas, selalau
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merasa kesulitan mengerjakan sesuatu atau merasa sesuatu yang jelek akan
terjadi dan menimpa diri, dua kaki tangan sering gemetar atau bergetar tanpa
sebab, sering terganggu oleh sakit kepala, nyeri leher atau nyeri otot, merasa
badan lemah dan mudah capek dan tidak bergairah, tidak dapat istirahat atau
tidak dapat duduk dengan tenang, merasa jantung berdebar-debar dengan
keras dan cepat, sering mengalami serangan pingsan tiba — tiba, sering
pingsan atau merasa sering pingsan tanpa sebab, mudah sesak nafas dan
tersengal — sengal, merasa kaku atau mati rasa dan kesemutan pada jari —
jari, sering sakit perut atau mengalami gangguan pencernaan, sering kecing
dari biasanya, merasa tangan dingin dan sering basah oleh keringat, wajah
terasa panas dan kemerahan, sulit tidur dan tidak dapat istirahat malam,
mengalami mimpi — mimpi buruk.*°

ZS-RAS dirancang mirip dengan kuesioner survei layanan
pelanggan. ZS-RAS terdiri dari 20 item untuk mengukur tingkat kecemasan
berdasarkan skor dalam 4 kelompok manifestasi : kognitif, otonom, motorik
dan gejalan sistem saraf pusat. Pengukurannya dibuat berdasarkan skala
LIKERT 1-4 (1. Tidak pernah sama sekali, 2. Kadang — kadang mengalami
hal yang demikian, 3. Sering mengalami hal yang demikian, 4. Selalu
mengalami hal yang demikian tiap hari). Penilaian kecemasan dilakukan
dengan menilai jumlah jawaban secara keseluruhan berdasarkan skor yang
telah ditentukan, dimana skor total berkisar antara 20-80. Indeks kecemasan

untuk menentukan interpretasi klinis tingkat kecemasan seseorang :
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20 — 44 Normal
45 — 59 Kecemasan ringan
60 — 74 Kecemasan sedang

75 — 80 Kecemasan berat®?

2.2 Kerangka Pemikiran

Kehamilan merupakan hal yang menyenangkan bagi seorang wanita,
dimana perasaan senang yang dirasakan terkadang bercampur dengan perasaan
bingung dan cemas. Proses kehamilan bagi seorang wanita terkadang tidak
seindah yang dibayangkan, dimana hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti faktor fisik, sosial atau lingkungan, serta faktor psikologis. Perubahan
emosional pada ibu hamil berbeda-beda pada tiap trimesternya.>*

Ungkapan kecemasan pada ibu ibu hamil umumnya terkait dengan
masalah dalam kehamilan, kehilangan kecantikan atau perubahan bentuk tubuh,
masalah sosial atau lingkungan dan kemungkinan bayinya tidak normal®.
Kecemasan pada ibu hamil dapat mengganggu kesehatan ibu hamil sendiri,
pertumbuhan dan perkembangan janin yang di kandung!*-14,

Pada trimester ketiga, kecemasan yang dialami oleh ibu hamil kembali
meningkat dibandingkan dengan pada trimester satu dan dua'’. Penyebab
kecemasan yang dialami terkait dengan perubahan fisik yang tidak dipahami ibu,

perubahan fisik yang dialami, kurangnya informasi yang dimiliki serta peran

yang melekat pada ibu terkait dengan kemampuannya menjadi ibu yang baik'!.
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Kecemasan tidak hanya berdampak pada kondisi fisik ibu hamil, namun
bila kecemasan tersebut tidak teratasi dapat mempengaruhi kondisi janin yang
mengakibatkan terjadinya persalinan premature serta terjadinya persalinan kala I
yang memanjang®!.

Konseling merupakan suatu upaya yang dapat membantu individu dalam
memahami kondisinya, mengambil keputusan yang bijaksana dan realistis, serta
memberikan informasi yang dibutuhkan oleh individu!®2°. Konseling mampu
menurunkan kecemasan seseorang dalam menghadapi persoalan atau masalah 2!,
Dalam konseling, konselor dan klien memiliki hubungan interpersonal dengan
komitmen menjaga kerahasiaan dan menghasilkan adanya perubahan perilaku,
persepsi, cara berfikir, gangguan emosional, serta membantu klien memecahkan
maslaahnya?-32,

Konseling berbasis masalah merupakan konseling terstruktur dalam
menyelesaikan masalah berdasarkan gejala, penjelasan, dan klarifikasi masalah
yang dihadapi. Konseling berbasis masalah bertujuan untuk memberi bantuan
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi ibu hamil agar mampu bertumbuh
kearah yang dipilih sendiri dan mampu menghadapi masalahnya.’!

Konseling dalam kelas ibu hamil dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan, merubah sikap dan perilaku agar memhami tentang kehamilan,
perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan,
persalinan, perawatan nifas, KB pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir serta

mitos.*°
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1. Perubahan fisik selama kehamilan memengaruhi kondisi psikologis ibu.%

41, 46

2. Respon psikologis yang dialami ibu hamil berupa rasa cemas terhadap

kehamilan, takut mati, perasaan bersalah, ketakutan terhadap perubahan



fisik, proses persalinan, perawatan bayi, dankemungkinan bayi lahir
cacat. !1-12

3. Ibu primigravida terutama trimester III memiliki skor kecemasan yang
lebih tinggi dibanding dengan kecemasan pada ibu multigravida dengan
usia kehamilan trimester I dan IL.% >

4. Wanita hamil dengan skor kecemasan yang lebih tinggi meningkatkan
risiko terjadinya persalinan prematur, persalinan kala I yang memanjang
serta gangguan pada pernafasan bayi setelah usia 7 % tahun. ! 61-62

5. Penanganan kecemasan dapat dilakukan dengan penggunaan obat
benzodiazepine®

6. Konseling dapat mengubah sikap, perilaku, persepsi, dan cara berfikir
seseorang, sehingga mengurangi keterpaparan klien terhadap resiko
kesehatan!®-20-25

7. Koseling dapat mengurangi ketergantungan penggunaan obat-obatan

dalam mengatasi cemas.>8

2.5  Hipotesis

Terdapat pengaruh antara konseling kehamilan berbasis masalah dengan

kecemasan ibu primigravida trimester 111
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BAB III

SUBJEK DAN METODE PENELITIAN

3.1 SUBJEK PENELITIAN
Subjek pada penelitian ini adalah ibu primigravida trimester III di Wilayah
Puskesmas Kecamatan Rawa Lumbu - Kota Bekasi yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi.

3.1.1 Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah keseluruhan ibu primigravida
trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Wilayah Puskesmas
Kecamatan Rawa Lumbu, terdiri dari Puskesmas Bojong Rawa Lumbu,
Pengasinan dan Bojong Menteng pada bulan Maret s.d Mei2015
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
consecutive sampling, dimana semua subjek yang datang dan memenuhi
kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek
yang diperlukan terpenuhi. Dengan teknik ini, maka semua populasi
memiliki kesempatan yang sama untuk dilakukan penelitian juka

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan

rumus Federer®*

(n-1) (t-1)> 15

Keterangan :
n = besar Sampel
t = jumlah kelompok perlakuan

penelitian ini menggunakan 2 kelompok perlakukan, maka perhitungan
sampel adalah sebagai berikut :
(n-1)(t-1)>15
(n-1)(2-1)>15
n >16
Untuk menjaga kemungkinan drop out peneliti menambahkan 10% dari
jumlah sampel, maka :
n =n+ (0,1 xn)
=16+ (0,1 x 16)
=18
Maka jumlah subjek yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 18 ibu
hamil pada setiap kelompok.
3. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
- Ibu primigravida trimester III yang memeriksakan kehamilannya di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Rawa Lumbu — Kota Bekasi

- Bersedia menjadi responden dengan mengisi lembar persetujuan
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- Ibu primigravida trimester III dengan skor kecemasan >45
b. Kriteria Eksklusi
- Ibu primigravida trimester III yang mengalami komplikasi (gawat
janin, preeklampsia, riwayat perdarahan ante partum)
- Ibu primigravida dengan skor kecemasan > 75
3.1.2 Unit Penelitian
Unit penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Puskesmas yang
berada di Wilayah Kecamatan Rawa Lumbu, Kota Bekasi. Jumlah puskesmas
yang ada di Wilayah Puskesmas Kecamatan Rawa Lumbu terdiri dari 4 Unit
Pelaksana Teknis. Dari 4 unit Pelaksana Teknis yang adaditentukan 3 puskesmas
yang di jadikan unit penelitian, dimana unit tersebut melakukan pelayanan
antenatal
3.2 METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah mixed method
dengan strategi embedded konkuren. Pendekatan dalam penelitian ini dilakukan
dengan mengumpulkan data kuantitatif dan kualitatif dalam waktu yang
bersamaan. Pada saat skor kecemasan ibu primigravida trimester Illtelah
diperoleh dan ditetukan sebagai subjek penelitian, kemudian dilakukan konseling.
Proses konseling kemudian direkam dan di transkripsikan sebagai data kualitatif.
Dominan penenelitian adalah penelitian kuantitatif, dan data kualitatif embedded
atau bersarang pada penelitian kuantitatif. Hasil penelitian pada metode kuantitatif

dan kualitatif dilakukan interpretasi.®®
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Pengumpulan data kuantitatif dilakukan dengan penelitian quasi
experimental untuk mengetahui pengaruh konseling dengan kecemasan pada ibu
primigravida trimester III. Penelitian ini memiliki desain Pretest-Postest with
Control Group yaitu sebelum kelompok tersebut diberi perlakuan dilakukan
pretest kemudian setelah dilakukan intervensi pada kelompok perlakukan

dilakukan Post test. Bentuk desain penelitian sebagai berikut :

Pretest Perlakukan Postest
Kel. Eksperimen 01 X 02
Kel. Kontrol 01 X1 02

Keterangan :

01 : Sebelum dilakukan perlakuan (pretest)
X : Konseling Berbasis Masalah

X1 : Kelas Ibu Hamil

02 : Setelah dilakukan perlakuan (post test)

Penelitian kualitatif untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi
kecemasan ibu primigravida trimester III dengan melakukan analisis konten
dokumen konseling, sehingga pada saat melakukan intervensi atas kecemasan ibu
primigravida, juga diperoleh data kualitatif.

Pada penelitian kuantitatif ibu primigravida trimester III yang
memeriksakan kehamilannya di berikan kuesioner untuk mengukur kecemasan.
Setelah kuesioner diisi dan hasilnya diperoleh skor >45 yang artinya ibu
mengalami kecemasan. Ibu tersebut diberikan konseling yang kemudian diukur

skor kecemasannya.
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33 IDENTIFIKASI VARIABEL

Variabel penelitian yang akan diteliti adalah sebagai berikut :

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah konseling kecemasan kehamilan.

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah skor kecemasan pada ibu primigravida

trimester I11.

3.4 DEFINISI OPERASIONAL

Tabel : 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala
Pengukuran
Variavel Bebas
Konseling Bantuan berupa bimbingan yang  Konseling 1. Diberikan Nominal
Kehamilan diberikan kepada ibu Koseling
trimester 111 primigravida trimester 11 berbasis
Berbasis dengan cara memberikan masalah
Masalh informasi sesuai dengan 2. Diberikan
masalah yang menjadi penyebab Konseling
cemas pada ibu hamil standar
Variabel terikat
Kecemasan Ibu  Gejala kehawatiran yang Kuesioner Satuan Angka Interval
Primigravida dirasakan oleh ibu seperti gejala

Trimester 111

fisiologis (peningkatan tekanan
darah, frekuensi pernafasan,
gelisah, rasa lelah, gelisah,
insomnia, tremor, tegang), gejala
emosional (takut, gugup dan
tidak percata diri) dan gejala
kognitif (tidak mampu
berkonsentrasi, sulit untuk
mengingat)
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Karakteristik
Ibu

Usia Satuan waktu yang mengukur Kuesioner 1. <20 tahun Ordinal

keberadaan seseorang yang 2.20-35 tahun

dihitung sejak orang tersebut 3.> 35 tahun

dilahirkan
Pendidikan Pendidikan formal terakhir yang Kuesioner 1. Kurang (<9

pernah dicapai Tahun) ]

2. Baik (>9 tahun) ~ Ordinal

Pendapatan Akumulasi pendapatan semua Kuesioner 1. <Rp 2,1 Juta,- Nominal
Keluarga anggota keluarga dalam satu 2.>Rp 2,1 Juta,-

bulan
Dukungan Dukungan yang diterima oleh Kuesioner 1. Mendukung Nominal
Sosial ibu, baik dari suami maupun 2. Tidak

orang-orang terdekat Mendukung

3.5 CARA KERJA DAN TEKNIK PENGUMPULAN DATA

3.5.1 Jenis Data dan Sumber Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer

yang diperoleh dari pengisian kuesioner kepada subjek penelitian yaitu ibu

primigravida trimester III dan hasil konseling yang diperoleh kemudian di

rekam untuk memperoleh data kualitatif, yang kemudian akan dilakukan

transkripsi dan analisis untuk mengetahui bagaimana faktor-faktor yang

memengaruhi kecemasan.

3.5.2 Instrumen Penelitian

1.

Penelitian Kuantitatif

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan pada waktu

penelitian untuk mengumpulkan data. Instrumen pada penelitian ini berupa

kuesioner Zung Self — Rating Anxiety Scale

(ZS-RAS), dimana

pengukurannya dilakukan pada sebelum dan sesudah dilakukan konseling
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tentang kehamilan pada ibu primigravida trimester III di Puskesmas.
Kuesioner juga digunakan untuk memperoleh data usia, pendidikan,
dukungan sosial, dan pendapatan keluarga.
Pengukuran skor pada pre-test dan post-test dilakukan dengan jarak
4 minggu sampai dengan 2 bulan. Karena dengan konseling diharapkan
terjadinya perubahan sikap, perilaku dan kondisi psikologis dari seseorang
yang mengikuti konseling.
2. Penelitian Kualitatif
Peneliti merupakan instrumen penelitian dengan menggunakan
bantuan berupa modul konseling. Konseling yang dilakukan tidak dibatasi
waktu, tergantung pada masing-masing subjek penelitian. Pada saat subjek
merasa sudah menemukan penyelesaian terhadap masalahnya atau merasa
sudah lebih lega, maka konseling ditutup. Hasil konseling kemudian di
rekam dan menjadi data kualitatif, yang kemudian akan dilakukan
transkripsi dan analisis untuk mengetahui faktor-faktor memengaruhi
kecemasan.
3.6 PROSEDUR PENELITIAN
3.6.1 Persiapan
Penelitian dilakukan setelah mendapatkan surat kelayakan etik penelitian
dari komite etik penelitian kesehatan FK. UNPAD dan ijin dari Dinas Kesehatan
Kota Bekasi. Suart ijin dari Dinas Kesehatan Kota Bekasi kemudian diserahkan ke

masing-masing puskesmas yang menjadi unit penelitian.
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Selanjutnya responden yang bersedia menjadi subjek penelitian mengisi
kuisioner Zung Self — Rating Anxiety Scale (ZS-RAS)diisi oleh responden.
Pengisian kuisioner didampingi oleh peneliti apabila ada pertanyaan yang kurang
dimengerti maka akan dijelaskan oleh peneliti. Apabila sesudah memutuskan
untuk ikut serta namun dalam proses penelitian, responden merasa tidak nyaman,
maka responden bebas mengundurkan diri kapan saja dan tanpa syarat. Informasi
yang diberikan oleh responden di jamin kerahasiaannya oleh peneliti. Untuk
menjaring ibu primigravida trimester III, peneliti juga menggunakan buku
registrasi ibu hamil yang ada di puskesmas.

3.6.2 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini berlagsung sejak bulan Maret s/d
Mei 2015.Seluruh ibu primigravida trimester III yang menjadi subjek penelitian
(kelompok Konseling berbasis masalah dan kelompok kontrol) diikuti
perkembangannya sejak ditentukan menjadi subjek penelitian, hingga intervensi
yang dilakukan selesai, yaitu sebelum persalinan berlangsung. Subjek pada
penelitian ini adalah ibu primigravida dengan usia kehamilan 28-32 minggu.

Pengumpulan data kuantitatif dan kualitatif dilakukan pada saat yang
bersamaan. Sebelum dilakukan pengumpulan data, peneliti melakukan informed
consent untuk mendapatkan persetujuan penyebaran kuesioner. Setelah
mendapatkan informed consent, kemudian diberikan kuisioner Zung Self — Rating
Anxiety Scale (ZS-RAS) untuk mengukur skor kecemasan pada ibu hamil. Hal ini
dilakukan untuk menentukan apakah ibu hamil termasuk kedalam subjek

penelitian atau tidak.Ibu yang memenubhi kriteria untuk dijadikan subjek penelitian
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kemudian diberikan konseling untuk mengatasi kecemasan yang dirasakan serta
untuk mengetahui faktor — faktor yang memengaruhi kecemasannya.

Penyebaran informed consent, kuesioner dan konseling berbasis masalah
dilakukan secara langsung oleh peneliti, sedangkan konseling pada kelas ibu
hamil dilakukan oleh bidan yang bertanggung jawab sebagai penanggung jawab
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), yaitu bidan yang telah mengikuti pelatihan kelas
ibu hamil.Proses konseling tersebut direkam dengan menggunakan tape recorder,
kemudian hasil penelitian tersebut diinterpretasikan.

3.6.3 Pengolahan Data
1. Pengolahan Data Kuantitatif

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan tahapan sebagai

berikut :
a. Memeriksa data (editing)
Pada tahap ini dilakukan pengecekan terhadap semua instrument yang
sudah terkumpul, selanjutnya memeriksa kelengkapan dan kejelasan
pengisian formulir termasuk pemberian kode/nomor. Tahap selanjutnya
memberikan kode untuk menjaga kerahasiaan identitas responden dan
mempermudah penelusuran biodata bila nanti diperlukan.
b. Mengkode data (Coding)
Data yang terkumpul, selanjutnya dimasukkan sesuai dengan pilihan
responden berdasarkan rentang skala yang telah ditentukan dan
pemberian kode pada variabel dan data yang terkumpul. Setiap variabel

diberi kode berupa angka-angka untuk mempermudah pengolahan
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data.Langkah ini dimaksudkan untuk pengecekan kelengkapan data,

dan ketersediaan data sebelum dan sesudah perlakukuan terhadap

subjek penelitian.

C.

Masukan Data (data entry)

Data yang telah diperiksa dan diberi kode angka selanjutnya

dimasukkan kedalam master tabel sesuai dengan kolom yang telah

disediakan. Data subjek dikelompokkan berdasarkan kelompok masing-

masing, yaitu kelompok konseling berbasis masalah dengan kelompok

kontrol.

2. Pengolahan Data Kualitatif

Data yang diperoleh berdasarkan dariproses konseling diolah dengan

tahapan sebagai berikut :

a.

b.

Melakukan transkripsi proseskonseling
Melakukan reduksi data

Melakukan koding

Melakukan kategorisasi

Melakukan thick description
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3.6.4 Alur Penelitian

Mengajukan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan

Kota Bekasi

v

Menyerahkan surat balasan dari Dinas Kesehatan Kota bekasi Ke
Puskesmas yang menjadi Unit Penelitian

v

Menentukan subjek sesuai degan kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi

v

Melakukan Informed Consent

v

Skor kecemmasan<4s dan > 75 « Pre — test dengan zung anxiety self — rating scale

A 4

Skor kecemasan> 45 dan <75

v

Eksklusi

A

Random permutated blocks

v

Konseling Kehamilan Standar (n = 18
Ibu Hamil)

|
v

Konseling Kehamilan Berbasis Masalah (n =
18 Ibu Hamil)

Pengambilan Data
Kualitatif (Merekam

\ 4

\4

Melakukan Post test

v

Analisis kuantitatif

proses konseling)

v

Menginterpretasi data

Analisis data
kualitatif

'

Mengkomparasika
n hasil analisa
kuantitatif dan

kualitatif

Hasil Penelitian

Gambar : 3.2 Alur Penelitian
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3.6.5 Rancangan Analisis

1. Analisis Penelitian Kuantitatif

Pada penelitian ini digunakan analisis bivariabel untuk menganalisis

perbedaan skor kecemasan pre-fest dan post-test pada kedua kelompok

dengan digunakan wuji Wilcoxon sign range test, untuk menganalisis

perbedaan skor kecemasan pada pada kedua kelompok digunakan uji Man

Whitney dan untuk mengetahui besarnya pengaruh konseling kehamilan

(individu) menurunkan kecemasan digunakan uji Chi-kuadrat. Kemaknaan

hasil uji ditentukan berdasarkan nilai p<0,05.

2. Rancangan Analisis Penelitian Kualitatif

Pada tahap analisis data kualitatif dilaksanakan sebagai berikut :

a.

C.

Melakukan transkripsi proses konseling

Pengumpulan data dilakukan dari proses konseling yang direkam.
Rekaman tersebut kemudian dituangkan dalam bentuk transkrip.
Melakukan reduksi data untuk menghilangkan hal — hal yang tidak
perlu

Reduksi data merupakan komponen pertama dalam melakukan
analisa yang merupakan proses seleksi, memfokuskan,
menyederhanakan, dan abstraksi data. Proses ini dilakukan selama
kegiatan konseling berlangsung. Reduksi data dilakukan dengan
membuat ringkasan dari catatan pada saat konseling berlangsung.

Melakukan coding, yaitu memasukkan kode kedalam suatu tema.

d. Melakukan thick description, yaitu menginterpretasikan tema
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3.7 WAKTU DAN TEMPAT PELAKSANAAN
Tempat dan waktu penelitian yang digunakan adalah sebagai berikut :
3.7.1 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada bulan Maret s/d Mei 2015
3.7.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas yang berada di wilayahKecamatan
Rawa Lumbu, yaitu Puskesmas Bojong Rawa Lumbu, Pengasinan,
Bojong Menteng.
3.8 IMPLIKASI/ ASPEK ETIK PENELITIAN
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari komite etik penelitian
Universitas Padjajaran Bandung dengan nomor surat
229/UN.C1.3.2/KEPK/PN/2015 dan telah memperhatikan aspek etik penelitian
yaitu respect for person (prinsip menghormati harkat dan martabat manusia),

beneficience and non-maleficence (bermanfaat dan tidak merugikan) serta justice

(keadilan).
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 HASIL PENELITIAN

Penelitian telah dilakukan di tiga Puskesmas yang berada di wilayah
Kecamatan Rawa Lumbu, yaitu Puskesmas Bojong Rawa Lumbu, Pengasinan,
Bojong Menteng.Penelitian dilakukan terhadap 36 responden yaitu ibu
primigravida trimester III yang memeriksakan kehamilannya, terdiri dari 18
responden yang diberikan konseling berbasis masalah dan 18 responden yang
diberikan konseling standar dengan masing-masing memiliki skor kecemasan
>45.

Hasil penelitian disajikan dalam bentuk kuantitatif dan kualitatif. Analisis
kuantitatif menggunakan analisis bivariabel dengan uji Wilcoxon sign range test
dan Mann Whitneyuntuk mengetahuipengaruh pelaksanaan intervensi konseling
berbasis masalah terhadap kecemasan (anxiety) dengan menggunakan uji Chi-
kuadrat. Analisis kualitatif ditampilkan dalam bentuk analisis konten secara

deskriptif untuk menunjang hasil penelitian kualitatif.

4.1.1 Analisis Kuantitatif
4.1.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden meliputi usia, pendidikan, pendapatan dan
dukungan sosial. Karakteristik responden baik kelompok perlakuan maupun

kelompok kontrol disajikan pada tabel 4.1 berikut ini.
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Tabel 4.1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian pada Kedua Kelompok

Kelompok
No Karakteristik Konseling Berbasis Kontrol
Masalah
f % f %

1. Usia

<20 tahun 7 38,9 0 0

20 — 35 tahun 10 55,6 17 94,5

> 35 tahun 1 5,5 1 5,5
2. Pendidikan

Kurang (< 9tahun) 6 33,3 5 27,8

Baik (. 9 tahun) 12 66,7 13 72,2
3. Pendapatan

<2,1 Juta 8 44.4 8 44.4

>2,1 Juta 10 55,6 10 55,6
4. Dukungan Sosial

Mendukung 18 100 18 100

Tidak mendukung 0 0 0 0
Jumlah 18 100 18 100

Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 20
— 35 tahun, tingkat pendidikan baik (> 9 tahun).Tidak terdapat perbedaan
pendapatan keluarga pada kedua kelompok serta kedua kelompok mendapatkan
dukungan dalam kehamilan.Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik responden
bukan sebagai variabel perancu terhadap kecemasan ibu primigravida trimester

I1I.

4.1.1.2 Kecemasan Ibu Primigravida Trimester III pada Kelompok
Konseling Berbasis Masalah dan Kelompok Kontrol

Skor pre-test dan post-test rata-rata kecemasan pada kelompok konseling

berbasis masalah dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai

berikut :
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Tabel 4.2 Skor Kecemasan Pre-test dan Post-testpada Ibu Primigravida
Trimester 111 pada Kedua Kelompok

Kelompok
N Pre-test Post-test
o Kecemasan K.Berbasis Kontrol K.Berbasis Kontrol
Masalah Masalah

n % n % n % n %
1 Normal - - - - 11 61,1 2 11,1
2 Ringan 13 72,2 15 83,3 5 27,8 10 55,6
3 Sedang 5 27,8 3 16,7 2 11,1 6 33,3
4  Berat - - - - - - - -
Jumlah 18 100 18 100 18 100 18 100

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat skor kecemasan pre-test dan post-
test ibu primigravida trimester III kelompok Konseling Berbasis Masalah dan

kelopok Konseling Standar.

4.1.1.3 Perbedaan Skor Kecemasan Pre-test dan Post-test pada Kelompok
Konseling Berbasis Masalah
Perbedaan skor kecemasan pre-test danpost-test pada kelompok konseling
berbasis malah dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut ini :

Tabel 4.3Perbedaan Skor Kecemasan Pre-test dan Post-test pada
Kelompok Konseling Berbasis Masalah

Nilai IQR
Variabel Skor Median (interquartile Z hitung nilai p
range)
Kecemasan Pre 51,00 13,50
Kelompok Konseling -2,702 0,007*
Berbasis Masalah Post 40,50 9,25

Keterangan : * signifikan

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan skor
kecemasan pada pre-test dan post-test pada kelompok konseling berbasis masalah
(p=0,007 dan < 0,005). Nilai skor kecemasan pre sebesar 51,00menurun menjadi

40,50 setelah dilakukan konseling berbasis masalah. Dengan demikian terdapat
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penurunan skor kecemasan yang signifikan setelah diberikan konseling berbasis

masalah.

4.1.1.4 Perbedaan Skor Kecemasan Pre-test dan Post-test pada Kelompok
Kontrol
Perbedaan skor kecemasan pada kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel
4.4 dibawah ini :

Tabel 4.4Perbedaan Skor Kecemasan Pre-test dan Post-test pada

Kelompok Kontrol
Nilai IQR
Variabel Skor Median (interquartile Z hitung nilai p
range)
Pre 50,00 10,75
Kecemasan 0735 0.465
Kelompok Kontrol Post 51,00 14,25

Berdasarkan tabel 4.4 diatas , dapat diketahui bahwa tidak terdapat
perbedaan skor kecemasan pre-test dan post-test pada kelompok kontrol (nilai p=
0,462 >0,05). Nilai skor pre-test sebesar 50,00 menjadi 51,00 pada saat post-test
yaitu setelah diberikan konseling standar. Hal ini berrati bahwa dengan konseling
yang dilakukan pada kelas ibu hamil tidak merubah gejala kecemasan yang
dirasakan oleh ibu, bahkan cenderung meningkat.
4.1.1.5 Perbedaan Skor Kecemasan Pre-test padaKelompok Konseling

Berbasis Masalah dan Kelompok Kontrol
Perbedaan skor Pre-test pada kelompok konseling berbasis masalah dan

kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut ini :
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Tabel 4.5Perbedaan Skor Kecemasan Pre-test pada Kelompok
Konseling Berbasis Masalah dan Kelompok Kontrol

Nilai QR
Variabel Kelompok Median (interquartile  Z hitung  nilai p
range)
Intervensi 51,00 13,50
Kecemasan pre -0,255 0,799
Kontrol 50,00 10,75

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan skor
kecemasan pre-test pada kedua kelompok (p= 0,799), dimana nilai median skor
pre-test kecemasan pada kelompok konseling berbasis masalah 51,00, sedangkan
kelompok kontrol 50,00. Dengan demikian, kedua kelompok tersebut layak

dibandingkan karena tidak memiliki perbedaan kecemasan.

4.1.1.6 Perbedaan Skor Kecemasan Post-test pada Kelompok Konseling
Berbasis Masalah dan Kelompok Kontrol
Perbedaan skor Post-test pada kelompok konseling berbasis masalah dan
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 4.6 berikut ini :

Tabel 4.6Perbedaan Skor Kecemasan Post-test pada Kelompok
Konseling Berbasis Masalah dan Kelompok Kontrol

Nilai QR
Variabel Kelompok Median (interquartile  Z hitung  nilai p
range)
Intervensi 40,50 9,25
Kecemasan post -3,123 0,002*
Kontrol 51,00 14,25

Keterangan : * signifikan

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, diketahui bahwa terdapat perbedaan skor
kecemasan post-test pada kelompok konseling berbasis masalah dan kelompok
kontrol (p= 0,002 < 0,05), dimana nilain median skor kecemasan post-test
kelompok konseling berbasis masalah 40,50 lebih rendah dibandingkan dengan

kelompok kontrol 51,00.
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4.1.1.7 Pengaruh Konseling Berbasis Masalah dalam Menurunkan
Kecemasan
Pengaruh Konseling Berbasis Masalah dalam menurunkan kecemasan
disajikan dalam tabel 4.7 berikut.

Tabel 4.7 Pengaruh Konseling Berbasis Masalah dalam Menurunkan

Kecemasan
Kecemasan
: Total .
Kelompok Normal Ringan Sedang X’hitung ~ ilai p
f % f % f % f %
Konseling 11 61,11 5 27,78 2 11,11 18 100
Tanpa 9,897 0,007’l<

K . 2 11,11 10 5556 6 3333 18 100
onseling

Keterangan : * signifikan

Berdasarkan Tabel 4.7 diatas, diketahui bahwa terdapat pengaruh konseling
berbasis masalah dalam menurunkan kecemasan (anxiety pada ibu primigravida
trimester III (p= 0,007 < 0,05). Responden yang diberikan konseling berbasis
masalah cenderung kecemasannya normal (61,11%) sedangkan responden yang

mendapatkan konseling standar kecemasannya cenderung ringan (55,56%).

4.1.1.8 Pengujian Hipotesis
Pengujian hipotesis dilakukan setelah selesai melakukan analisis data
kuantitatif. Adapun pengujian hail hipotesis diuraikan sebagai berikut :
Hipotesis
Terdapat pengaruh antara konseling kehamilan berbasis masalah terhadap

kecemasan ibu primigravida trimester I11.
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Hal yang menunjang

Hasil uji statistik dengan uji chi-kuadrat menunjukkan bahwa p = 0,007, hal

inimenunjukkan bahwa konseling kehamilan berbasis masalah berpengaruh

terhadap penurunan kecemasan pada ibu primigravida trimester III. Pada uji

beda antara konseling berbasis masalah dengan konseling standar dalam

menurunkan kecemasan ibu primigravida trimester III, pada skor kecemasan

pre-test tidak terdapat perbedaan sehingga layak untuk dibandingkan,

sedangkan pada skor kecemasan post-fest terdapat perbedaan nilai median

antara kelompok yang mendapatkan konseling kehamilan berbasis masalah

(40,50) sedangkan kelompok kontrol (51,00)

Hal yang tidak menunjang

Tidak ada

Kesimpulan

Hipotesis diterima.
4.1.2 Analisis Kualitatif

Analisis kualitatif dilakukan bersamaan dengan analisis kuantitatif, dimana
analisis kualitatif bersumber dari analisis kuantitatif (embedded). Data yang
dianalisis adalah proses konseling yang merupakan intervensi terhadap kecemasan
ibu primigravida trimester III, yaitu proses konseling. Responden pada penelitian
ini adalah ibu primigravida trimester III yang telah memenubhi kriteria penelitian.
Berdasarkan data dari proses konseling yang dilakukan diperoleh faktor-

faktor yang memengaruhi kecemasan pada ibu primigravida trimester I1I, sebagai

berikut :
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1. Perubahan Fisik

Perubahan fisik yang dirasakan oleh informan menyebabkan
informan merasa tidak nyaman dan tidak percaya diri.Setiap pakaian yang
digunakan dirasa tidak pantas dengan bentuk tubuhnya saat ini.Hal ini juga
berdampak pada hubungan informan dengan suami dan orang-orang sekitar,
karena informan tidak nyaman dan tidak percaya diri.

Perubahan yang lebih mengganggu menurut informan adalah bentuk
tubuhnya yang semakin gemuk dan tidak proporsional, warna kulit yang
kusam, pembesaran pada perut, mudah lelah dan terasa berat.

Perut yang semakin membesar membuat gerakan informan lamban
bahkan susah bergerak sehingga tidak bisa melakukan aktifitas seperti
biasanya. Informan bahkan memilih untuk berhenti bekerja karena
kehamilannya yang semakin membesar dan membuatnya cepat lelah, dan
sulit untuk menemukan pakaian yang dirasa cocok untuk digunakan.Selain
merasa cepat lelah, semenjak hamil, informan lebih mudah sakit bahkan
sering mimisan.Hasil pemeriksaan dokter hanya menyatakan kalo informan
terlalu lelah sehingga saat ini lebih banyak menghabiskan waktu di tempat
tidur untuk istirahat. Hal ini seperti diungkapkan oleh informan beriku ini :
....... Sampai pada akhirnya hamil 5 bulan apa 6 bulan gitu udah deh
kayaknya memang harus istirahat. Istirahatlah, akhirnya pun gak kerja

...... ” (informan 12)
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Hubungan informan dengan suami dan orang sekitar jadi terganggu
karena rasa percaya diri informan yang kurang dengan bentuk tubuh akibat
kehamilannya.Saat melayani suami, informan sering merasa tidak nyaman
bahkan cenderung untuk menolak atau bahkan enggan untuk melakukan
karena informan tidak siap jika suami melihat tubuhnya yang kurang
proposional dan juga warna kulitnya yang semakin gelap terutama pada
daerah kemaluannya, seperti yang diungkapkan oleh informan berikut ini :
....... Sedih kalo udah begituan pas liat Anunya (Vagina)becek gitu kan
gimana gitu perasaannya. Mending eggak usah deh daripada suami
nantinya malah ilfil gitu....” (informan 09)

Informan terkadang membanding-bandingkan kondisi kehamilannya
dengan ibu hamil lain disekitarnya. Informan merasa ibu hamil disekitarnya
tampak cantik, menarik dan menikmati kehamilannya, berbeda dengan
informan yang merasa bahwa dirinya tidak menarik, tidak segar dan
kulitnya tampak kusam. Hal ini membuat informan sulit untuk bergaul dan
menutup diri dari orang lain.

2. Kondisi psikologis

Kondisi psikologis informan yang cenderung labil menyebabkan
informan sering merasa mudah tersinggung, menangis, menutup diri, tidak
nyaman, serta berpikir hal-hal yang buruk akan terjadi. Perubahan-
perubahan yang dirasakan informan membuatnya merasa mudah
tersinggung di tambah lagi bila respon orang disekitarnya tidak seperti yang

diharapkan oleh responden.
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Informan merasa jika setiap masalah yang dihadapi lebih berat dari
biasanya, dan semua masalah selalu dipikirkan berlebihan.Hal ini membuat
informan merasa tertekan.Kondisi ini diperberat dengan bayangan
responden terhadap penerimaan kehamilannya oleh suami dan anggota
keluarga yang lainnya, terutama oleh mertuanya. Informan sangat takut jika
kehamilannya akan memperburuk hubungan antara informan dengan
mertuanya, seperti yang diungkapkan oleh informan berikut :

“...dari mertua katanya kamu jangan punya anak dulu....... udah di
omongin dari awal-awal juga jangan punya anak dulu....”

Kondisi psikologis ini juga berdampak pada kondisi kesehatan
informan.Informan merasa sedih atau bahkan gampang stress, informan jadi
mudah sakit seperti mimisan atau bahkan sering mengalami pengeluaran
bercak darah.Informan takut jika kondisi ini berlanjut terus dapat
mempengaruhi kondisi kehamilannya terutama kondisi bayinya.

3. Kebutuhan Kehamilan

Dukungan dari orang-orang sekitar informan sangat berarti untuk
menambah  kepercayaan  diri  informan  melewati = masa-masa
kehamilannya.Selama hamil informan sangat tergantung pada suami dan
keluarga disekitarnya. Padangan atau sikap yang ditunjukan oleh suami dan
anggota keluarga yang lainnya sangat memengaruhi cara pandang informan
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi.

Informan berharap jika orang-orang disekitarnya peka dengan segala

keluhan yang dirasakan informan.Tanggapan keluarga yang cenderung datar
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dan tidak mau mendengarkan keluh kesan informan membuat informan
merasa  jika orang-orang disekitarnya tidak menghendaki
kehamilannya.Tanggapan keluarga yang tidak sesuai dengan harapan
informan menjadikan informan enggan untuk bercerita tentang keluhannya
dan lebih memilih untuk menutup diri. Hal ini diungkapkan oleh informan
berikut :

...... Bukan gak berani sih sebenernya cerita ya didengerin, tapi responnya

va..kaya tadi suka nyepelein gitu.....”" (informan 02)

Respon keluarga yang berlebihan mendengar keluhan informan juga
menjadikan informan gelap mata, seperti ingin mengakhiri kehamilannya
dikala menceritakan masalah atau beban yang dihadapi kepada
keluarganya.Informan mudah dipengaruhi oleh pendapat atau pola pikir
orang disekitarnya.

Respon keluarga yang terlalu protektif juga membuat informan
cemas, karena setiap tindakan yang dilakukan oleh informan selalu diawasi
oleh orang-orang disekitarnya. Banyak larangan yang informan tidak boleh
langgar, dan apabila dilanggar maka akan berpengaruh pada hubungannya
dengan orang-orang disekitarnya.

Dukungan suami sangat berarti bagi informan, namun ada kalanya
dukungan yang diberikan informan tidak sesuai dengan harapan informan,
seperti saat informan akan berhubungan intim dengan suami, suami

menolak dengan alasan takut akan melukai bayinya, sementara informan
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merasa bahwa selama ini kehamilannya baik-baik saja dan tidak ada
masalah. Respon suami ini di tanggapi oleh informan sebagai penolan suami
terhadap kebutuhan informan.

Informan lain menyatakan bahwa suaminya kurang perhatian dan
tidak mau mendengarkan keluhan yang disampaikan, selama ini informan
mencari kenyamanan dengan bercerita kepada tetangganya.

4. Kondisi Janin dan Kehamilan

Hasil pemeriksaan dan diagnosa tentang kondisi informan dan
kehamilannya merupakan hal yang juga memengaruhi kondisi kecemasan
informan.Informan sangat takut jika ada masalah dengan janin dan
kehamilannya. Pembesaran perut informan yang tidak sama dengan ibu
hamil lainnya membuat informan berfikir jika janin yang di kandung tidak
berkembang, di tambah lagi cerita orang-orang disekitarnya yang
mengalami masalah selama kehamilan membuatnya informan semakin
takut.

Riwayat informan pernah mengalami perdarahan menjadikan
informan lebih was-was setiap kali informan merasa ada masalah dalam
kehamilannya, misalnya jika perutnya terasa tegang atau gerakan janinnya
dirasa tidak seperti biasanya. Informan takut jika terjadi sesuatu terhadap
bayinya dan informan akan mengecewakan harapan semua keluarga selama
ini.

Pendapat orang lainyang menyatakan kalau kehamilan informan

yang masih kecil dibandingkan dengan usia kehamilannya adalah hal yang
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membuat informan tidak nyaman. Padahal informan merasa jika dari awal
kehamilan, informan tidak mengalami masalah baik pada porsi maupun
frekuensi makannya.Mual muntah yang dirasakan diawal kehamilan tidak
sampai mengganggu pola makannya.Hanya saja, pandangan dari orang-
orang disekitar informan membuat informan lebih khawatir dengan kondisi
janinnya.

5. Kesiapan

Kesiapan menjalani kehamilan dan menerima segala perubahan yang
dialami selama kehamilan sangat dibutuhkan agar tidak mengganggu
kesehatan janin dan juga informan sendiri.Informan mengungkapkan bahwa
informan belum siap untuk hamil dan informan juga tidak suka dengan
perubahan yang dialami seperti penurunan produktivitas kerja dan
kurangnya kebebasan yang dialami sejak hamil.

Kesiapan informan berkaitan dengan gambaran kehamilan yang
tidak menyenangkan, persalinan yang menyakitkan, perencanaan kehamilan,
tindakan persalinan, pendampingan selama persalinan, penolong persalinan,
serta perawatan anak yang repot. menurut informan.

Pengalaman orang disekitar informan yang dilihat dan informasi
yang didengarkan tentang mengurus anak dan menjalani kehamilan itu tidak
menyenangkan.Hal ini menyebabkan informan merasa bahwa selama hamil,
informan tidak bebas melakukan aktifitas seperti biasanya.Informan sering
merasa kelelahan dan terganggu intirahatnya karena sudah mulai sulit

menemukan posisi tidur yang nyaman.
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Pada awalnya informan belum berniat untuk hamil dan memiliki
anak, informan masih ingin menikmati masa-masa produktif dan karir yang
dicapai  informan sebelumnya.Informan belum siap  kehilangan
kebebasannya selama ini.Sebelum menikah, informan dan suami sepakat
menunda kehamilan walaupun tanpa menggunakan alat kontrasepsi,
sehingga pada saat informan dinyatakan hamil, informan sempat berniat
untuk mengakhiri kehamilannya.

6. Faktor Ekonomi

Akhir kehamilan menjadi semakin berat bagi informan karena
menjelang persalinan persiapan dan kebutuhan bayi belum maksimal karena
faktor ekonomi keluarga informan.Keungan keluarga informan yang serba
pas-pasan membuat informan harus lebih bijaksana dalam mengelola
keuangannya. Informan lebih pasarah pada nasib serta berharap anaknya
yang akan lahir membawa rejeki buat keluarganya.

Informan lain menyatakan bahwa sejak menikah, yang memegang
keungan di keluarganya adalah mertuanya, dan informan tidak pernah
diberikan kesempatan untuk mengelola keuangan keluarganya sendiri.
Informan hanya diberikan uang jajan harian saja seperlunya. Hal ini yang
membuat informan tidak siap untuk punya anak, apalagi nantinya
kebutuhannya akan semakin banyak.

Permasalahan ekonomi yang sangat kompleks ditambah lagi campur
tangan keluarga seperti mertua dalam mengelola keuangan mebuat infoman

tidak betah berada di rumah dan berinteraksi sama keluarga. Informan
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merasa tertekan karena kondisi ekonomi keluarganya. Hal ini di ungkapkan
informan berikut :

...... mertua langsung bilang “jangan boros-boros yah ngabisin uang anak
ku. Dia udah capek kerja, ........ Aku stress mba kalo udah di rumah, enggak
betah. Mertua kayanya gimana gitu. (diam sedih). Sebentar lagi aku udah
lahiran loh mba. Aku belum beli apa-pa, bilang ke suami, katanya tingga
minta duit aja sama mertua... ... ” (informan 09)

Pernyataan yang berbeda diungkapkan oleh informan yang lainnya,
dimana persiapan persalinan belum dilakukan karena keyakinan dan
kebiasaan dikeluarganya mempersiapkan perlengkapan persalinan dan
kebutuhan bayi jika sudah bersalin.

7. Persiapan persalinan

Menjelang persalinan, informan belum mempersiapkan kebutuhan
bayi dan kebutuhan ibu pada saat persalinan nanti.Hal ini dikarenakan
kebiasaan keluarga yang mempersiapkan semuanya pada saat sudah bersalin
atau bahkan mempersiapkan semuanya pada saat sudah pulang kerumah
atau setelah melahirkan.Informan dilarang keluarganya untuk melengkapi
kebutuhan persalinan sebelum bersalin.Hal ini bertentangan dengan harapan
informan yang ingin mempersiapkan semuanya.

Persiapan persalinan yang belum dilengkapi karena kondisi ekonomi
keluarga  informan yang tidak memadai untuk melengkapi
semuanya.Informan cenderung pasarah dengan keputusan dan kebiasaan

yang dilakukan dalam keluarga.Informan tidak mau membantah orang tua.
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Pengetahuan informan yang kurang tentang tanda-tanda persalinan
menjadikan informan kurang peka untuk mempersiapkan kebutuhannya
nantinya.Pengetahuan ini berhubungan dengan kurang terpaparnya informan
dengan informasi yang tepat. Hal lain yang juga membuat informan enggan
untuk mempersiapkan kebutuhan persalinan dan bayinya adalah respon
keluarga dekat terutama mertua, diamna informan masih belum mampan
secara ekonomi, dan kebutuhan sehari-hari masih banyak dibantu oleh
mertua.

Informan lainnya juga merasa bahwa belum ada tanda persalinan
yang dirasakan sehingga dianggap belum terlalu penting untuk melengkapi
kebutuhan persalinannya nanti. Informan belum memahami tanda persalinan
yang akan dirasakan nantinya. Pada sebagian informan yang sudah
mengetahui tanda persalinan justru jadi semakin takut menghadapi
persalinan, karena inofrmasi yang diperoleh selama ini adalah bahwa
bersalin itu sangat menyakitkan atau tidak menyenangkan.

8. Mitos

Banyak mitos yang beredar di masyarakat membuat informan selalu
was-was setiap akan melakukan apapun. Informan takut jika hal yang
dikerjakan informan akan membahayakan kondisi mbayinya atau bahakan
dapat menyebabkan bayinya cacat. Hal ini diungkapkan oleh informan
berikut :

..... pokoknya waswas aja kalo mau ngapa-ngapain. Sering dengar, kalo

orang tuanya ngapain .... atau misalnya ngebunuh binatang gt, anaknya
kenapa-kenapa... ... ” (informan 17)
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Hal ini membuat informan tidak leluasa dalam melakukan
aktivitasnya sehari-hari.Informan selalu dibayang-bayangi larangan yang
dipesankan oleh orang tua dan orang-orang disekitarnya.Informan bahkan
untuk minum vitamin takut karena orang-orang disekitarnya seperti tetangga
mengatakan bahwa minum obat dapat menyebabkan kecacatan pada

bayinya.Selama hamil informan jarang minum vitamin karena ketakutannya.

4.2 PEMBAHASAN

Penelitian ini membahas tentang pengaruh pemberian konseling berbasis
masalah terhadap kecemasan ibu primigravida trimester III. Selain itu juga
dibahas tentang faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pada ibu
primigravida trimester III yang diperoleh dari hail analisis konten pada proses
konseling yang dilakukan.
4.2.1 Karakteristik Umum Subjek Penelitian

Subjek penelitian secara umum berusia 20-35 tahun, dengan tingkat
pendidikan baik (>9tahun). Sedangkan pada kedua kelompok pendapatan keluarga
secara umum sesuai dengan standar Upah Minum untuk daerah Kota Bekasi tahun
2015, dan berdasarkan informasi yang responden berikan, bahwa kehamilannya
ini didukung oleh suami dan keluarganya.

Hasil analisis pada usia subjek penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan karakteristik pada kedua kelompok. Tidak adanya perbedaan
pada kedua kelompok memungkinkan adanya kesaam kematangan emosional,

pengalaman, dan informasi yang dimiliki oleh subjek penelitian.
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Tingkat pendidikan subjek penelitian juga tidak berbeda pada kedua
kelompok penelitian, sehingga diharapkan subjek penelitian pada kedua kelompok
penelitian memiliki kemampuan yang sama dalam menerima dan menganalisa
informasi yang diberikan. Kemampuan subjek penelitian dalam mengungkapkan
perasaanya sangat diperlukan untuk mengetahui faktor penyebab cemas (anxiety)

yang dirasakan oleh subjek penelitian.

4.2.2 Kecemasan Ibu Primgiravida Trimester III pada kelompok Konseling

Berbasis Masalah dan Kelompok Kontrol

Setelah dilakukan intervensi, terdapat perbedaan kecemasan yang
bermakna pada kedua kelompok penelitian (p<0,05). Kelompok Konseling
Berbasis Masalah mengalami penurunan kecemasan yang bermakna dibandingkan
dengan sebelum dilakukan perlakuan, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi
peningkatan nilai median kecemasan. Hasil pre-test skor kecemasan pada kedua
kelompok hampir sama dengan median kelopok konseling berbasis masalah 51,00
dan median kelompok kontrol adalah 50,00 dimana kedua kelompok memiliki
kecemasan yang tergolong pada kecemasan ringan (ZS-RAS 44-59). Setelah
dilakukanperlakuan, median skor post-test pada kelompok konseling berbasis
masalah menjadi 40,50 sedangkan pada kelompok kontrol 51,00 mengindikasikan
metode konseling berbasis masalah lebih efektif menurunkan skor kecemasan.

Konseling Berbasis Masalah merupakan salah satu metode yang berguna

untuk menurunkan kecemasan dengan pemberian bantuan agar ibu hamil mampu

78



bertumbuh kearah yang dipilihnya sendiri dan mampu menghadapi kirisis yang
dialami dalam kehidupannya.?’

Kecemasan (anxiety) merupakan suatu perasaan yang tidak jelas, samar
dan tidak nyaman mengenai suatu bahaya dari luar yang di tafsirkan/
dipersepsikan lain karena distorsi persepsi dari realitas lingkungan.* Kecemasan
pada ibu hamil berhubungan dengan kondisi bayi, masalah penampilan, masalah
proses kelahiran, mitos dan masalah ekonomi. Kecemasan ini disebabkan oleh
perubahan hormonal selama kehamilan yang cenderung menyebabkan
ketidakstabilan tubuh dan pikiran sehingga ibu menjadi lebih mudah panik, cepat
marah, menjadi tidak rasional, merasa cemas dan khawatir.>2

Ketidaksiapan ibu primigravida trimester III dalam menghadapi kehamilan
dan persalinan serta semua perubahan yang terjadi, menjadi sumber kekhawatiran
yang pada akhirnya dapat menimbulkan kecemasan seperti masalah perubahan
fisik, kondisi psikologis, kebutuhan ibu hamil, kondisi janin dan kehamilan,
kesiapan, faktor ekonomi, persiapan persalinan, tanda bahaya kehamilan, dan
mitos-mitos yang beredar dimasyarakat. Ibu primigravida yang belum memiliki
pengalaman akan semakin cemas dengan adanya informasi dari orang-orang
sekitrnya tentang proses persalinan serta persepsi ibu akan sikap orang-orang
disekitarnya.®¢

Kecemasan dalam kehamilan memiliki dampak terhadap ibu maupun janin
dalam kandungan seperti persalinan prematur, persalinan kala I yang memanjang,
peningkatan keluhan selama kehamilan, peningkatan persalinan dengan sesar (SC)

serta preeklampsia.Kondisi ini disebabkan oleh kecemasan yang mengakibatkan
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adanya kekakuan pada serviks dan hipoksia pada uterus yang menyebabkan
impuls nyeri bertambah dan vasokonstriksi pembuluh darah yang meningkatkan

resistensi arteri di daerah rahim, perasaan ibu yang ragu untuk bersalin normal.!>-

16, 62

4.2.3 Perbandingan Kecemasan Pada Kelompok Konseling Berbasis

Masalah dan Kelompok Kontrol

Kecemasan pada kelompok konseling berbasis masalah dan kelompok
kontrol terdapat perbedaan yang signifikan, dimana kecemasan pada kelompok
konseling berbasis masalah lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol
yang mendapatkan konseling pada kelas ibu hamil (0,002). Maka dari hail analisis
dapat diketahui bahwa pada kelompok konseling berbasis masalah terjadi
penurunan skor kecemasan yang semula 51,00 menjadi 40,50. Pada kelompok
kontrol terjadi peningkatan skor kecemasan yang semula 50,00 menjadi 51,00.
Hasil post-test setelah perlakuan kelompok konseling berbasis masalah
mengalami penurunan yang signifikan, dimana kelompok konseling berbasis
masalah memiliki skor kecemasan normal.

Kondisi kejiwaan pada ibu primigravida trimester III sering menjadi
ambivalen, dimana ibu merasa adanya penerimaan dan penolakan kehadiran bayi
yang dikandungnya. Kecemasan pada ibu primigravida menjadi lebih tinggi
dibandingkan dengan kehamilan kedua dan seterusnya, disebabkan karena wanita
hamil mengetahui keluhan yang akan dialaminya terutama pada saat persalinan

nantinya.>®

80



Hasil penelitian menunjukkan kesamaan dengan berbagai penelitian lain
sebelumnya dimana dinyatakan bahwa dengan konseling dapat menciptakan
perubahan sikap, dan cara pandang sehingga orang yang mendapatkan konseling
cenderung merasa lebih rileks. 22! Perbedaan penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya adalah perlakuan konseling yang dilakukan fokus pada masalah yang
dihadapi oleh ibu hamil.

Penelitian yang dilakukan oleh LC de Jong menyatakan bahwa ibu yang
mendapatkan konseling pada prakonsepsi, memiliki kecemasan yang lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak mendapatkan konseling prakonsepsi.®’

Penurunan skor kecemasan yang terjadi mampu merubah kondisi skor
kecemasan ibu primigravida trimester III hingga skor kecemasan ibu hamil
tersebut normal.Namun beberapa ibu primigravida tingkat kecemasannya tidak
berubah, hanya skor kecemasannya saja yang menurun.Hal ini disebabkan karena
hal-hal yang menjadi sumber atau faktor yang memengaruhi kecemasan pada ibu
tersebut sebagian besar adalah masalah keluarga dan masalah dukungan keluarga
terhadap kehamilannya.

Pencegahan kecemasan yang tinggi pada ibu hamil seharusnya dapat
dipersiapkan mulai sejak masa mempersiapkan pernikahan, karena sebagian besar
ibu primigravida trimester III merasa masih belum siap dengan peran yang akan
mereka janin nantinya sebagai seorang ibu. Ibu hamil cenderung masih belum siap
melepaskan kebebasan yang mereka rasakan sebelum hamil bahkan sebelum

punya anak.
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Hal yang menarik dari penelitian ini selain penurunan skor kecemasan,
responden mengungkapkan bahwa permasalah yang menjadi penyebab cemas
yang dirasakan itu sangat komplek dan sebagian besar masalah yang dirasakan
tidak berkaitan dengan kondisi kehamilannya, namun lebih mengarah pada
permasalah keluarga seperti dukungan dan respon keluarga terhadap
kehamilannya.

4.2.4 Pengaruh Konseling Berbasis Masalah dalam Menurunkan

Kecemasan

Berdasarkan hasil analisis bivariabel diketahui bahwa Konseling Berbasis
Masalah berpengaruh secara bermakna terhadap penurunan kecemasan pada ibu
primigravida trimester III (p = 0,007 <0,05) dibandingkan dengan konseling
kehamilan standar. Pelayanan konseling yang dilakukan pada kelas ibu hamil di
Wilayah Puskesmas Kecamatan Rawa Lumbu berdasarkan pada buku panduan
kesehatan ibu dan anak.

Konseling kehamilan berbasis masalah dilakukan dengan menggali secara
mendalam permasalahan yang dialami oleh ibu hamil dan pemecahannya
difokuskan pada masalah yang dialami oleh ibu hamil.Dalam pemecahan masalah
dilakukan dengan mengembangkan kemampuan ibu hamil dalam menyelesaikan
masalah yang dihadapi.

Konseling berbasis masalah bertujuan sebagai tindakan pencegahan
timbulnya masalah dengan memberikan pengaruh positif , membantu memahami

perubahan yang terjadi pada klien, perbaikan apabila terjadi penyimpangan
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perilaku klien yang menyebabkan masalah sehingga perlu upaya perbaikan, serta
pemeliharaan dan pengembangan.?’ 30

Sarah Ayoughi dkk melakukan penelitian untuk membandingkan antara
perlakuan konseling dengan penanganan secara medis dalam menangani masalah
psikologis seperti depresi dan kecemasan.Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kelompok yang memperoleh konseling mengalami perbaikan dan pengurangan
kondisi depresi dan kecemasan yang dialami serta memiliki mekanisme koping
yang baik bila dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan penanganan
secara medis.®®

Hal yang menarik dari penelitian ini bahwa intervensi yang dilakukan
dapat menurunkan skor kecemasan ibu primigravida trimester III namun tidak
sampai pada tahap kecemasan normal.Hal ini disebabkan oleh penyebab
kecemasan yang dialami oleh ibu hamil sebagian besar disebabkan oleh faktor
dukungan yang diterima oleh ibu hamil dari orang-orang disekitarnya.lbu
mengalami konflik dengan mertua dan anggota keluarga lainnya, sehingga ibu
merasa bahwa keluarga dan orang-orang disekitarnya tidak menerima
kehamilannya. Hal lain yang menjadi penyebab kecemasan ibu faktor ekonomi
keluarga, sehingga belum memiliki kesiapan dalam menerima kehamilannya.

Faktor yang memengaruhi kecemasan yang dialami oleh ibu primigravida
trimester III tidak dilakukan pemecahan masalah karena masalah tersebut

berhubungan dengan orang-orang disekitar ibu primigravida trimester III.

4.2.5 Keterbatasan Penelitian
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Penelitian ini memiliki keterbatasan, dimana pada pelaksanaan konseling,
masalah yang diungkapkan oleh ibu hamil sebagian besar adalah tentang konflik
dalam keluarga.Penanganan konflik dalam keluarga bukan menjadi wewenang
bidan.Sebelum menikah dan hamil, seharusnya ibu dibekali tentang peran
tanggung jawab menjadi seorang istri sekaligus menjadi seorang ibu. Hal ini dapat
membantu ibu lebih memahami peran yang akan dihadapi sehingga mengurangi
kecemasan pada saat kehamilan. Pembekalan ini hendaknya dilakukan pada saat
persiapan pernikahan, yang dilakukan oleh rohaniawan bekerja sama dengan

tenaga kesehatan.
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5.1

BAB YV

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

5.1.1 Simpulan Umum

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat dibuat beberapa

simpulan sebagai berikut :

1.

5.1.2

Konseling kehamilan berbasis masalah memiliki pengaruh dalam
menurunkan kecemasan pada ibu primigravida trimester III dibandingkan
dengan konseling kehamilan pada kelas ibu hamil.

Faktor yang memengaruhi kecemasan pada ibu primigravida trimester III
antara lain : perubahan fisik, kondisi psikologis, kebutuhan ibu hamil,
kondisi janin dan kehamilan, kesiapan, faktor ekonomi, persiapan

persalinan dan mitos-mitos yang beredar dimasyarakat

Simpulan Khusus

Keberhasilan konseling kehamilan berbasis masalah dalam menurunkan
kecemasan sangat dipengaruhi oleh dukungan dari suami dan keluarga,
tempat konseling, ketenangan dalam pelaksaan konseling, serta
kemampuan konselor dalam menggali informasi terkait masalah yang
dialami oleh ibu

Keberanian ibu dalam mengungkapkan masalah dipengaruhi oleh orang-

orang berada disekitar ibu.
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5.2

5.2.1

5.2.2

SARAN

“Saran Teoritis

Pada penelitian selanjutnya perlu dilakukan konseling berbasis masalah
dengan melibatkan keluarga atau hal yang menjadi sumber kecemasan ibu.
Institusi pendidikan kebidanan hendaknya semakin memngembangkan
kemampuan para calon bidan dalam melakukan konseling, karena dalam
mengatasi kecemasan pada ibu hamil dibutuhkan bidan atau tenaga
kesehatan lainnya yang mau mendengar dan mampu menggali masalah
ibu.

Kurikulum pendidikan kebidanan, hendaknya lebih dititik beratkan pada

pencapaian kemampuan mahasiswa dalam melakukan konseling.

Saran Praktis

Bagi Bidan

Diharapkan dalam menggali informasi dari ibu hamil dapat dilakukan
dengan lebih mendalam, agar dapat dilakukan pemecahan masalah yang
dialami oleh ibu hamil.

Bagi Puskesmas

Dalam memberikan layanan kepada ibu hamil hendaknya melakukan
kerjasama profesional dengan berbagai profesi seperti dengan rohaniawan
dan psikiatri. Selain itu diharapkan dalam persiapan pernikahan yang
dilakukan hendaknya tenaga kesehatan bisa ikut terlibat agar calon ibu

memahami benar apa yang menjadi perannya suatu hari nanti.
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3. Bagi Dinas Kesehatan Kota Bekasi
Keikutsertaan tenaga kesehatan dalam memberikan materi tentang
persiapan pernikahan di KUA dalam mempersiapkan pernikahan serta
melibatkan rohaniawan dan psikiatri dalam menangani ibu yang

mengalami masalah psikologis.
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