

[bookmark: _Hlk70337487][bookmark: _GoBack]HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN TINGKAT KECEMASAN IBU PRIMIGRAVIDA DALAM MENGHADAPI PERSALINAN DI BIDAN HJ.SHOLIHA BANTAR GEBANG TAHUN 2021

SKRIPSI
[image: Description: download.png]
DHEA PUTRI MARETYAS
NPM : 17.156.01.11.099


PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (S1) DAN PENDIDIKAN PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MEDISTRA INDONESIA
BEKASI
TAHUN 2021
HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN TINGKAT KECEMASAN IBU PRIMIGRAVIDA DALAM MENGHADAPI PERSALINAN DI BIDAN HJ.SHOLIHA BANTAR GEBANG TAHUN 2021
SKRIPSI
Skripsi ini diajukan untuk memenuhi persyaratan 
Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 
[image: Description: download.png]
DHEA PUTRI MARETYAS
NPM : 17.156.01.11.099

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (S1) DAN PENDIDIKAN PROFESI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MEDISTRA INDONESIA
BEKASI
TAHUN 2021
HALAMAN PERSETUJUAN
Skripsi dengan judul “HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN TINGKAT KECEMASAN IBU PRIMIGRAVIDA DALAM MENGHADAPI PERSALINAN DI BIDAN HJ.SHOLIHA BANTAR GEBANG TAHUN 2021” telah disetujui sebagai Skripsi dan dinyatakan memenuhi syarat untuk diseminarkan.
          Bekasi, 18 Agustus 2021
Penguji I							Penguji II
[image: D:\SKRIPSI DWI KAMALA 2021\TTD BU ARABTA.jpeg]					         [image: ]
	         					         Arabta M. Peraten Pelawi, S.Kep,Ns.,M.Kep
NIDN. 	0301096505


Rotua Suriany S, M.Kes
NIDN. 0315018401





Mengetahui:
Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan (S1) dan Pendidikan Profesi Ners
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia


Dinda Nur Fajri Hidayati Bunga, S.Kep.,Ns.,M.Kep
       NIDN. 0301109302

				


HALAMAN PENGESAHAN
HUBUNGAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN TINGKAT KECEMASAN IBU PRIMIGRAVIDA DALAM MENGHADAPI PERSALINAN DI BIDAN HJ.SHOLIHA BANTAR GEBANG TAHUN 2021
SKRIPSI
Disusun Oleh:
Dhea Putri Maretyas
NPM. 171560111099
Diujikan Secara Online
Pada Hari Jumat Tanggal 20 Agustus 2021

Mengetahui,
Penguji I							Penguji II
[image: D:\SKRIPSI DWI KAMALA 2021\TTD BU ARABTA.jpeg]					           [image: ]
	Rotua Suriany S, M.Kes
NIDN. 0315018401
Arabta M. Peraten Pelawi, S.Kep,Ns.,M.Kep
NIDN. 	0301096505


	

Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan (S1) dan Pendidikan Profesi Ners


Wakil Ketua I Bidang Akademik		

					 
Dinda Nur Fajri Hidayati Bunga,S.Kep.,Ns.,M.Kep
NIDN. 0301109302


Dr.Lenny Irmawaty Sirait,STT.,M.Kes
NIDN. 0319017902


Disahkan
Ketua STIKes Medistra Indonesia

Linda K. Telaumbanua, SST,.M.Keb
NIDN: 0302028001

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama			: Dhea Putri Maretyas
NPM			: 17.156.01.11.099
Program Studi		: S1 Ilmu Keperawatan
Judul Skripsi	: Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat     Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
       Menyatakan dengan sebenarnya bahwa skripsi yang saya tulis ini benar-benar hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilan alih tulis atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa skripsi ini hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan sendiri.



Bekasi, 18 Agustus 2021
Yang Membuat Pernyataan
[image: ]
Dhea Putri Maretyas
NPM: 17.156.01.11.099



KATA PENGANTAR 
       Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan hidayahnya penulis dapat menyelesaikan Skripsi ini dengan judul “Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021” Skripsi ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKes Medistra Indonesia.     
       Selama penyusunan Skripsi penelitian ini, penulis mendapat bantuan dari berbagai pihak, untuk itu dengan segala hormat dan kerendahan hati penulis menyampaikan penghargaan dan terimakasih kepada :  
1. Usman Ompusunggu, SE., selaku Pembina Yayasan Medistra Indonesia
2. Saver Mangandar Ompusunggu, SE, selaku ketua Yayasan STIKes Medistra Indonesia.
3. Linda K. Telambanua., SST., M.Keb selaku Ketua STIKes Medistra Indonesia.
4. Dr.Lenny Irmawaty Sirait,STT.,M.Kes selaku Wakil Ketua I Bidang Akademik STIKes Medistra Indonesia.
5. Farida Banjarnahor., SH selaku Wakil Ketua II Bidang Administrasi dan umum STIKes Medistra Indonesia.
6. Hainun Nisa., SST., M.Kes selaku Wakil Ketua III Bidang Kemahasiswaan dan alumni STIKes Medistra Indonesia.
7. Dinda Nur Fajri.,S.Kep.Ns.,M.Kep selaku Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan (SI) dan Pendidikan Profesi Ners STIKes Medistra Indonesia 
8. Rotua Suriany S, M.Kes, selaku Koordinator Skripsi sekaligus Dosen Pembimbing Skripsi yang telah memberikan petunjuk dan arahan dalam penyusunan skripsi ini
9. Arabta Malem Peraten Pelawi S.kep,Ns.,M.Kep selaku Dosen Pembimbing Akademik sekaligus Dosen Penguji Skripsi
10. Ns. Kiki Deniati., S.Kep.,M.Kep selaku Dosen Wali Kelas 4C Keperawatan
11. Seluruh Dosen dan Staff STIKes Medistra Indonesia yang turut membantu memberikan banyak ilmu, masukan dan arahan selama proses pendidikan
12. Kedua Orang tua yang selalu memberikan Do’a dan dukungan serta semangat.
13. Untuk teman teman seperjuangan saya 4A, 4B, dan 4C selama 4 tahun memberi kesan dan pengalaman berharga
14. Untuk teman saya yang telah memberikan semangat dalam penulisan Proposal ini Deavy, Rizki A, Anissa J, Astri, Putmel, Lucya, Cucu, Padilah, dan Marwah.
15. Untuk teman sepembibingan saya Putri M, Devia, Kokom, Rahmat, Tyas A, Fhera, Ivehana, Neneng, dan Celin yang sudah memberikan semangat.

       Dalam hal ini penulis menyadari, bahwa penyusunan Skripsi ini masih jauh dari sempurna, maka penulis mohon kritik dan saran yang membangun kepada para pembaca khususnya Mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Keperawatan STIKes Medistra Indonesia jika ada kesalahan dalam penulisan Skripsi Penelitian ini. Semoga penelitian ini dapat bermanfaat bagi peneliti khususnya dan umumnya kepada para pembaca.

Bekasi, 18 Agustus 2021
[image: ]
Dhea Putri Maretyas 



DAFTAR ISI
BAB I	1
PENDAHULUAN	1
A.	Latar Belakang	1
B.	Rumusan Masalah	4
C.	Tujuan	4
D.	Manfaat Penelitian	5
E.	Keaslian Penelitian	6
BAB II	7
TINJAUAN PUSTAKA	7
A.	Konsep Persalinan	7
B.	Konsep Kecemasan	10
C.	Komunikasi Terapeutik	17
D.	Kerangka Teori	24
E.	Kerangka Konsep	25
F.	Hipotesis	26
BAB III	27
METODE PENELITIAN	27
A.	Jenis Dan Rancangan Penelitian	27
B.	Populasi dan sampel	27
C.	Ruang Lingkup Penelitian	29
E.	Definisi Operasional	30
F.	Jenis Data	31
G.	Teknik Pengumpulan Data	32
H.	Instrumen Penelitian	33
I.	Pengolahan Data	33
J.	Analisis Data	35
K.	Etika Penelitian	36
BAB IV	37
HASIL DAN PEMBAHASAN	37
A.	Gambaran Umum Lokasi Penelitian	37
1.	Letak Geografis	37
2.	Demografis	37
B.	Hasil Penelitian	37
1.	Analisa Bivariat	39
2.	Analisa Univariat	39
C.	Pembahasan	40
D.	Keterbatasan Penelitian	45
BAB V	46
KESIMPULAN	46
A.	Kesimpulan	46
B.	Saran	47
DAFTAR PUSTAKA	38




DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian	6

Tabel 3.1 Waktu Penelitian	29
Tabel 3.2 Definisi Operasional	30

Tabel 4.1 Karakteristik Responden	38
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik	39
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kecemasan 	39
Tabel 4.4 Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021	40



DAFTAR BAGAN

Bagan 2.1 Rentang Respon Kecemasan	15
Bagan 2.2 kerangka Teori	24
Bagan 2.3 Kerangka konsep	25


DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1	Formulir Pengajuan Judul Skripsi
Lampiran 2	Kegiatan Bimbingan Proposal Skripsi
Lampiran 3	Formulir Permohonan Sidang Proposal Skripsi
Lampiran 4	Kuesioner
Lampiran 5	Berita Acara Sidang Proposal Skripsi
Lampiran 6	Permohonan Penelitian
Lampiran 7	Hasil Output SPSS 26.0
Lampiran 8	Berita Acara Sidang Hasil
Lampiran 9	Biografi




Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
Peneliti1, Pembimbing2
Dhea Putri Maretyas1, Rotua Suriany S 2
1Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesia
2Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Medistra Indonesisa
dheamaret6@gmail.com, rotuasuriany12@gmail.com

Abstrak : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang. Populasinya adalah ibu hamil pertama dan ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan. Sampel diperoleh dengan purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner. Penelitian ini dilakukan pada bulan juli. Analisis data yang di gunakan adalah spss. Berdasarkan perhitungan diperoleh nilai hitung -0,000 dengan nilai signifikan 0,05(p<0,05). Kesimpulan bahwa ada hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
Kata kunci : Komunikasi terapeutik, tingkat kecemasan.

Abstract : The purpose of this study was to determine the relationship between therapeutic communication and the level of the midwife Hj.Sholiha Bantar Gebang. The population is the fisrt pregnant women and mothers who perform prenatal care. Samples were obtained by pusposive sampling. The research was conducted in July. Analysis of the data used is SPSS. Based on the calculation, the calculated value is -0,000 with a significant value of 0,05 (p<0,05). The conclusion is that there is a relationship between therapeutic communication and the level of anxiety of the fisrt pregnant women facing chilldbirth at the midwife Hj.Sholiha Bantar Gebang in 2021.
Keywords : Therapeutic communication, anxiety level
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A. [bookmark: _Toc75266452][bookmark: _Toc75270949][bookmark: _Toc79175460]LATAR BELAKANG
       Persalinan menggambarkan sesuatu proses fisiologis yang terjadi setiap wanita, dalam menghadapi persalinan sebagian besar wanita alami kecemasan. Di indonesia pada tahun 2015 prevalensi resiko kejadian tekanan jiwa ataupun kecemasan dalam menghadapi persalinan pervaginam sebesar 10-25% yang banyak terjalin pada perempuan usia 20-44 tahun. Peristiwa tekanan mental ataupun kecemasan mempersulit proses persalinan dekat 10-15%. (Syafrie, 2018)
       Angka Kematian Ibu (AKI) ialah memastikan derajat kesehatan masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO) sebanyak 91% kematian ibu diakibatkan permasalahan persalinan ataupun kelahiran yang terjadi di Negara Negara berkembang. Bersumber pada informasi WHO (2009) di Amerika Serikat menganalisis informasi dari 35.539 pasien bedah dirawat di unit perawatan intensif tahun 2008 terdapat 27,3% alami keadaan kejiwaan serta 21,9% pasien alami kecemasan, sebaliknya tahun 2009 dari 8.922 pasien terdapat 25,1% alami keadaan kejiwaan serta 26,9% alami kecemasan. (Syafrie, 2018)
       Seorang ibu primigravida dalam menghadapi persalinan cenderung alami kecemasan. Ibu primigravida selalu alami rasa tidak tenang, cemas, ragu-ragu hendak persalinan yang dihadapinya, gelisah, cemas waktu menghadapi persalinan, serta lebih banyak permasalahan yang difikirkan. Pada riset Siti Aisyah menunjukkan bahwa ibu hamil primigravida mayoritas adalah kecemasan ringan 15 (30%), dan kecemasan sedang 15 (30%), di karenakan belum adanya pengalaman, kurangnya pengetahuan serta pendidikan ibu rendah. (Aisyah, 2019) 
       Umur, paritas ibu hamil, tingkat pendidikan, serta pekerjaan sebagai faktor pemicu timbulnya tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida. Umur ibu hendak mempengaruhi terhadap kehamilan. Umur terjamin ibu hamil antara 20-35 tahun. Sebaliknya tingkatan pembelajaran pula hendak mempengaruhi pada reaksi ibu dalam mengalami suatu yang datang dari ibu ataupun dari luar ataupun lingkungan. (Hasim, 2016)
       Bentuk bentuk kecemasan yang sering dialami ibu bersalin adalah persalinan akan berjalan lebih lama dan lebih menyakitkan, bahkan bisa sampai berhenti, bayi lahir prematur, dan kematian ibu hamil. Penyebab kecemasan selama kehamilan antara lain adalah perubahan fisik, ketakutan terhadap persalinan dan transisi peran menjadi orang tua. (Angin, 2018)
       Penelitian Lukmanul Hakim (2012), membuktikan adanya hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu menghadapi persalinan. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan dipusatkan untuk kesembuhan pasien. Komunikasi terapeutik mengarah pada bentuk komunikasi interpesonal. Komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan petugas kesehatan untuk membantu pasien beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain. (Prabowo, 2019)
       Upaya pencegahan kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan dapat dikurangi dengan meningkatkan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE). Ibu primigravida dapat mengetahui melalui informasi komunikasi terapeutik yang dilakukan petugas kesehatan dilayanan kesehatan yang membagikan pelayanan terapeutik pada ibu primigravida. Semakin baik komunikasi terapeutik yang diberikan oleh petugas kesehatan, akan semakin terus menjadi rendah tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu primigravida. (Fatmawati, 2017)
       Kecemasan terhadap persalinan erat kaitannya dengan komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik pula dimaksud sebagai wujud support petugas kesehatan, sehingga kecemasan ibu primigravida hendak menurun serta lebih siap untuk menghadapi persalinan. Hal ini sesuai dengan hasil riset Fatmawati (2017) yang membuktikan ada hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Pleret Bantul. (Fatmawati, 2017)
       Persiapan menghadapi persalinan dengan persiapan ibu menghadapi peran baru sebagai ibu bayi sehingga diperlukan komunikasi terapeutik yang baik. Pelayanan kesehatan yang dilaksanakan dirumah sakit melalui pelayanan perawatan pada pasien dirumah sakit, seringkali mengabaikan aspek-aspek psikologi sehingga menimbulkan berbagai permasalahan psikologis bagi pasien yang salah satunya adalah kecemasan menghadapi persalinan. (Fitria, 2016) 
       Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan pada bulan juli di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang. Dari 12 ibu primigravida yang melakukan pemeriksaan ANC trimester III, dijumpai 10 ibu yang melakukan pemeriksaan ANC trimester III dengan keadaan cemas akan rasa sakit yang dialaminya, dan 2 orang ibu yang menghadapi proses persalinan dalam keadaan tidak nyaman. Hal ini disebabkan karena kurangnya komunikasi yang diberikan kepada pasien yang akan menghadapi persalinan. 
       Karena masih belum ada penelitian sebelumnya yang terkait dengan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang, oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. Dengan menggunakan data yang bersumber dari kuesioner. Untuk mengetahui permasalahan tersebut, sehingga peneliti akan  melakukan analisis data distribusi frekuensi tingkat kecemasan ibu primigravida dan distribusi frekuensi komunikasi terapeutik, menggunakan penyebaran kuesioner di bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang.

B. [bookmark: _Toc75266453][bookmark: _Toc75270950][bookmark: _Toc79175461]RUMUSAN MASALAH
[bookmark: _Toc75266454][bookmark: _Toc75270951][bookmark: _Toc75266455]       Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dapat diketahui penelitian ini dilakukan karena kasus tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan masih dirasakan kurang dalam pemberian edukasi dan informasi komunikasi terapeutik yang diberikan petugas kesehatan. Dengan melihat rumusan masalah sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021.

C. Tujuan Penelitian
1. [bookmark: _Toc75270952][bookmark: _Toc79175462]Tujuan Umum
a. [bookmark: _Toc75266456][bookmark: _Toc75270953]Mengetahui apakah ada Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi komunikasi terapeutik pada ibu primigravida di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
b. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan ibu primigravida di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
c. Mengidentifikasi apakah ada Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021

D. [bookmark: _Toc75266457][bookmark: _Toc75270954][bookmark: _Toc79175463][bookmark: _Toc75266458]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc75266459][bookmark: _Toc75270956][bookmark: _Toc79175464]Manfaat Teoritis
       Hasil penelitian ini diharapkan berguna untuk memperluas dan memperkaya teori sebelumnya khususnya dalam mata kuliah keperawatan Maternitas, menguatkan bukti teori bahwa adanya hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan.
2. Manfaat praktik
a. Masyarakat 
Penelitian ini dapat memberikan gambaran tentang keadaan atau status kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat dan menemukan solusi atau kemungkinan terbaik dalam memecahkan masalah sosial. 
b. Institusi
       Penelitian ini dapat memberikan informasi untuk Mahasiswa/i STIKes Medistra Indonesia agar dapat mengetahui hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan
c. Peneliti
        Sebagai pembelajaran bagi peneliti untuk menambah wawasan dalam berfikir ilmiah, Memperoleh informasi dan pengetahuan tentang Hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan
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[bookmark: _Toc79172885][bookmark: _Toc82353139]Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	No
	Nama Peneliti
	Tahun
	Judul penelitian
	Hasil penelitian

	1
	Tati Fatmawati & Syaifudin

	2017
	Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas Pleret Bantul Tahun 2017
	Penelitian ini menggunakan
metode penelitian deskriptif korelasi. Pendekatan waktu secara Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh ibu primigravida yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Pleret Bantul. Jumlah populasi berdasarkan studi pendahuluan pada bulan april sebanyak 55 responden. Metode pengambilan sampel dengan menggunakan teknik purposive sample. Alat atau instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. Responden yang memperoleh komunikasi terapeutik dalam kategori cukup dengan tingkat kecemasan dalam kategori sedang yaitu sebanyak 14 orang (35%) Dan hasil penelitian yaitu ada hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Pleret Bantul. Hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis menggunakan korelasi Kendall Tau dengan diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar -0,329 dengan nilai signifikansi sebesar 0,006 (p<0,05).

	2. 
	Dr. Siti Aisyah
	2019
	Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida dan Multigravida Dalam Menghadapi Persalinan
	 Degan Metode penelitian deskriptif dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian ini adalah 50 ibu hamil primigravida dan 50 ibu hamil multigravida. Cara pengambilan sampel dengan tehnik consecutive sampling, analisis data menggunakan tabel distribusi frekuensi dan tabel silang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil primigravida mayoritas adalah Kecemasan ringan 15 (30%), dan kecemasan sedang 15 (30%), Sedangkan ibu hamil multigravida yang tidak mengalami kecemasan 30 (60%). Dapat di simpulkan bahwa tingkat kecemasan lebih banyak pada ibu hamil primigravida, di karenakan belum adanya pengalaman, kurangnya pengetahuan dan pendidikan ibu rendah
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1. [bookmark: _Toc75270961][bookmark: _Toc79175469]Persalinan
       Proses persalinan adalah proses membuka dan menutupnya servik uteri sehingga bayi dapat turun ke jalan lahir, sedangkan kelahiran adalah suatu proses dimana janin, ketuban, dan plasenta didorong keluar melalui jalan lahir. (Putrono, 2016) Menurut prawirohardjo, (2005) dalam Elisabeth, (2019)  Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar.  
2. Persiapan Persalinan
       Persiapan dimaksud sebagai sesuatu program intruksi yang bertujuan tertentu serta berstruktur. Persiapan persalinan bertujuan untuk mempersiapkan seluruh kebutuhan selama kehamilan ataupun proses persalinan. Persiapan persalinan merupakan seluruh sesuatu yang disiapkan dalam perihal menyambut kelahiran anak oleh ibu hamil. (Heri, 2015)   
       Terdapat sebagian tanda-tanda bahaya ibu bersalin yang bisa mengancam jiwa ibu antara lain merupakan syok pada dikala persalinan, perdarahan pada dikala persalinan, merasakan nyeri kepala, terdapatnya gangguan penglihatan, bisa berlangsung kejang ataupun koma, tekanan darah tinggi, persalinan yang lama, demam dalam persalinan, sukar bernafas. Sebab itu, harus terdapat kerja sama yang baik serta penuh penafsiran antara penolong persalinan serta ibu yang akan bersalin. (Angin, 2018) 

3. Tahapan Persalinan 
Pada proses persalinan dibagi 4 kala yaitu: (Elisabeth, 2019)
a. Kala I: Kala pembuka
       Waktu untuk pembukaan serviks sampai menjadi pembukaan lengkap (10cm). Dalam kala pembukaan dibagi menjadi 2 fase:
1) Fase laten
       Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap.
(a) Pembukaan kurang dari 4 cm
(b) Biasanya berlangsung kurang dari 8 jam
2) Fase aktif 
(a) Frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (berkontraksi adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih)
(b) Serviks membuka dari 4 ke 10, biasanya dengan kecepatan 1cm/lebih perjam hingga 40 detik atau lebih
(c) Terjadi penurunan bagian terbawah janin
(d) Berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 fase, yaitu:
Berdasarkan kurva friedman :
(1) Periode akselerasi, berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi 4 cm
(2) Periode dilatasi maksimal, berlangsung selama 2 jam pembukaan berlangsung cepat dari 4 menjadi 9 cm
(3) Periode diselerasi, berlangsung lambat dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm/lengkap
b. Kala II: Kala Pengeluaran Janin 
       Waktu uterus dengan kekuatan his ditambah kekuatan mengejan mendorong janin hingga keluar. Pada kala II ini memilki ciri khas:
1) His terkoordinir, kuat, cepat dan lebih lama kira-kira 2-3 menit sekali
2) Kepala janin telah turun masuk ruang panggul dan secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengejan
3) Tekanan pada rektum, ibu merasa ingin BAB
4) Anus membuka
       Pada waktu his kepala janin mulai keliatan, vulva membuka dan perenium merengang, dengan his dan mengejan yang terpimpin kepala akan lahir dan diikuti seluruh badan janin.
       Lama pada kala II ini pada primi dan multipara berbeda yaitu:
(a) Primipara kala II berlangsung 1,5 jam-2 jam
(b) Multipara kala II berlangsung 0,5 jam-1 jam
c. Kala III: Kala Uri
       Yaitu waktu pelepasan dan pengeluaran uri (plasenta). Setelah bayi lahir kontraksi rahim berhenti sebentar, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat dan berisi plasenta yang menjadi tebal 2 kali sebelumnya. Beberapa saat kemudian timbul his pengeluaran dan pelepasan uri, dalam waktu 1-5 menit plasenta terlepas terdorong ke dalam vagina dan akan lahir spontan atau dengan sedikit dorongan (brand androw), seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir. Dan pada pengeluaran plasentan biasanya diserati dengan pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. 

d. Kala IV: Tahap Pengawasan
       Tahap ini digunakan untuk melakukan pengawasan terhadap bahaya perdarahan. Pengawasan ini dilakukan selama kurang lebih 2 jam. Dalam tahap ini ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tapi tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah yang ada di dinding rahim tempat terlepasnya plasenta, dan setelah beberapa hari ibu akan mengeluarkan cairan sedikit darah yang disebut lokia yang berasal dari sisa-sisa jaringan. Pada beberapa keadaan, pengeluaran darah setelah proses kelahiran menjadi banyak. Ini disebabkan beberapa faktor seperti lemahnya kontraksi atau tidak kontraksi otot-otot rahim. Oleh karena itu perlu dilakukan pengawasan sehingga jika perdarahan semakin hebat, dapat dilakukan tindakan secepatnya.

B. [bookmark: _Toc75266465][bookmark: _Toc75270962][bookmark: _Toc79175470]Konsep Kecemasan
[bookmark: _Toc75266466]       (Stuart & Sundeen, 1995 dalam Jenita, 2019) Kecemasan mengandung arti sesuatu yang tidak jelas dan berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya.
1. Faktor Penyebab Kecemasan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan :
(Kusumawardhani, 2016) 
a. Faktor – faktor intrinsik antara lain : 
1) Usia pasien 
       Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada usia 21– 45 tahun. 


2) Pengalaman pasien menjalani pengobatan (operasi)
       Pengalaman awal pasien dalam pengobatan merupakan pengalaman-pengalaman yang sangat berharga yang terjadi pada individu terutama untuk masa-masa yang akan datang. Pengalaman awal ini sebagai bagian penting dan bahkan sangat menentukan bagi kondisi mental individu di kemudian hari. Apabila pengalaman individu tentang anestesi kurang, maka cenderung mempengaruhi peningkatan kecemasan saat menghadapi tindakan anestesi.
3) Konsep diri dan peran 
       Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian yang diketahui individu terhadap dirinya dan mempengaruhi individu berhubungan dengan orang lain.
b. Faktor – faktor ekstrinsik antara lain :
1) Kondisi medis (diagnosis penyakit) 
       Terjadinya gejala kecemasan yang berhubungan dengan kondisi medis sering ditemukan walaupun insidensi gangguan bervariasi untuk masing-masing kondisi medis, misalnya : pada pasien sesuai hasil pemeriksaan akan mendapatkan diagnosa pembedahan, hal ini akan mempengaruhi tingkat kecemasan pasien. Sebaliknya pada pasien dengan diagnosa baik tidak terlalu mempengaruhi tingkat kecemasan.
2) Tingkat pendidikan 
       Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing. Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus.
3) Akses informasi 
       Akses informasi adalah pemberitahuan tentang sesuatu agar orang membentuk pendapatnya berdasarkan sesuatu yang diketahuinya. Informasi adalah segala penjelasan yang didapatkan pasien sebelum pelaksanaan tindakan anestesi terdiri dari tujuan anestesi, proses anestesi, resiko dan komplikasi serta alternatif tindakan yang tersedia, serta proses administrasi.
4) Proses adaptasi 
Tingkat adaptasi manusia dipengaruhi oleh stimulus internal dan eksternal yang dihadapi individu dan membutuhkan respon perilaku yang terus menerus. Proses adaptasi sering menstimulasi individu untuk mendapatkan bantuan dari sumber -sumber di lingkungan dimana dia berada. Perawat merupakan sumber daya yang tersedia di lingkungan rumah sakit yang mempunyai pengetahuan dan keterampilan untuk membantu pasien mengembalikan atau mencapai keseimbangan diri dalam menghadapi lingkungan yang baru.
5) Tingkat sosial ekonomi 
Status sosial ekonomi juga berkaitan dengan pola gangguan psikiatrik.
6) Jenis tindakan anestesi 
Klasifikasi suatu tindakan medis yang dapat mendatangkan kecemasan karena terdapat ancaman pada integritas tubuh dan jiwa seseorang. Semakin mengetahui tentang tindakan anestesi, akan mempengaruhi tingkat kecemasan pasien.
7) Komunikasi terapeutik 
Komunikasi sangat dibutuhkan baik bagi perawat maupun pasien. Terlebih bagi pasien yang akan menjalani proses anestesi. Hampir sebagian besar pasien yang menjalani anestesi mengalami kecemasan. Pasien sangat membutuhkan penjelasan yang baik dari perawat. Komunikasi yang baik diantara mereka akan menentukan tahap anestesi selanjutnya. Pasien yang cemas saat akan menjalani tindakan anestesi kemungkinan mengalami efek yang tidak menyenangkan bahkan akan membahayakan.

2. [bookmark: _Toc75266467][bookmark: _Toc75270963][bookmark: _Toc79175471]Tanda Dan Gejala Kecemasan
Menurut Jenita (2019) :
a. Gejala fisik dari kecemasan
       Sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, mulut kering, anoreksia, diare atau konstipasi, gelisah, tremor, berkeringat, sulit tidur, dan sakit kepala.
b. Gejala kognitif dari kecemasan
       Dapat dilihat dari cara penderita mempersepsikan sesuatu. Persepsinya cenderung menyempit, tidak mampu menerima rangsangan luar, penderita kerap berfokus pada apa yang menjadi perhatiannya.
c. Gejala behavorial dari kecemasan
       Rasa menyesal, iritabel, kesedihan mendalam, takut, gugup, sukacita berlebihan, ketidakberdayaan meningkat secara menetap, ketidakpastian, kekhawatiran meningkat, fokus pada diri sendiri, perasaan tidak kuat, ketakutan, distressed, khawatir, prihatin.

3. [bookmark: _Toc75266468][bookmark: _Toc75270964][bookmark: _Toc79175472][bookmark: _Toc75270965]Tingkat Kecemasan 
Menurut Jenita, (2019) :
a. [bookmark: _Toc75270966][bookmark: _Toc75353680][bookmark: _Toc79175473]Kecemasan ringan (Mild Anxiety)
[bookmark: _Toc75270967][bookmark: _Toc75353681][bookmark: _Toc79175474]       Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari hari. Penyebabnya, seseorang menjadi lebih waspada, sehingga persepsinya meluas dan memilki indra yang tajam. Kecemasan ringan masih mampu memotivasi individu untuk belajar dan memecahkan masalah secara efektif dan menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas.
b. Kecemasan sedang (Moderate Anxiety)
       Memusatkan perhatian pada hal-hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Perhatian seseorang menjadi selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah lewat arahan dari orang lain.
c. Kecemasan berat (Severe Anxiety)
       Kecemasan berat ditandai lewat sempitnya persepsi seseorang. Selain itu, memiliki perhatian terpusat pada hal yang spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal-hal lain, dimana semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan.
d. Panik 
       Kepanikan muncul di sebabkan karena kehilangan kendali diri dan detail perhatian kurang. Ketidakmampuan melakukan apapun meskipun dengan perintah menambah tingkat kepanikan seseorang. Selain itu, peningkatan aktivitas motorik, berkurangnya kemampuan berhubungan dengan orang lain, penyimpangan persepsi, dan hilangnya pikiran rasional, disertai dengan disorganisasi kepribadian.

4. [bookmark: _Toc75266469][bookmark: _Toc75270968][bookmark: _Toc79175475]Rentang respon kecemasan
ADAPTIF				           MALADAPTIF


	



Antisipasi	     Ringan	      Sedang	         Berat	     Panik
[bookmark: _Toc75367794][bookmark: _Toc79174308]Bagan 2.1 Rentang Respon Kecemasan
Menurut Stuart & Sundeen, 2016 dalam Kusumawardhani, 2016)
a. Respon adaptif
       Hasil yang positif akan didapatkan jika individu dapat menerima dan mengatur kecemasan. Kecemasan dapat menjadi suatu tantangan, motivasi yang kuat untuk menyelesaikan masalah dan merupakan sarana untuk mendapatkan penghargaan yang tinggi. Strategi adaptif biasanya digunakan seseorang untuk mengatur kecemasan antara lain dengan bekerja kepada orang lain, menangis, tidur, latihan, dan menggunakan teknik relaksasi.
b. Respon maladaptif 
[bookmark: _Toc75266470]       Ketika kecemasan tidak dapat diatur, individu menggunakan mekanisme koping ulang disfungsi dan tidak berkesinambungan dengan yang lainnya. Koping maladaptif mempunyai banyak jenis termasuk perilaku agresif, bicara tidak jelas, isolasi diri, banyak makan, konsumsi alkohol, berjudi dan penyalahgunaan obat terlarang.



5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Ibu Dalam Menghadapi Persalinan
       Menurut Trsetiyaningsih dan Jannah, (2011) dalam (Prameswari & Ulfah, 2019) mengemukakan bahwa terdapat faktor – faktor yang berpengaruh terhadap kecemasan ibu hamil yaitu : 
a. Stressor internal 
       Merupakan stressor yang berasal dari dalam diri ibu sendiri. Adanya beban psikologis yang ditanggung ibu dapat menyebabkan gangguan perkembangan bayi dalam kandungan. Stressor internal meliputi kecemasan yang dialami dalam diri ibu hamil tersebut, misalnya kurang percaya diri, perubahan penampilan, perubahan peran sebagai orang tua, sikap ibu terhadap kehamilan, persalinan, dan kehilangan pekerjaan. 
b. Stressor eksternal 
       Merupakan pemicu stres yang berasal dari luar diri ibu, seperti: status sosial, relationship, kasih sayang, support mental, broken home, dan respon negatif dari lingkungan.
c. Dukungan keluarga 
[bookmark: _Toc75266471]       Pada setiap tahap usia kehamilan, ibu akan mengalami perubahan baik fisik maupun psikologis. Ibu harus melakukan adaptasi pada setiap perubahan yang terjadi. Ibu hamil sangat membutuhkan dukungan yang intensif dari keluarga dengan cara menunjukkan perhatian dan kasih sayang.


C. [bookmark: _Toc75270969][bookmark: _Toc79175476]Komunikasi Terapeutik
       Istilah komunikasi dalam bidang keperawatan lebih populer disebut dengan ‘komunikasi terapeutik’. Penggunaan istilah komunikasi dalam bidang keperawatan (komunikasi terapeutik) ini dijadikan sebagai pembeda dengan komunikasi jenis lainnya. Komunikasi terapeutik mengarah pada tujuan untuk penyembuhan klien atau pasien. (Prabowo, 2019)
       Menurut Stuart, 2007 dalam Prabowo, 2019) menyatakan komunikasi terapeutik sebagai komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien. 
1. [bookmark: _Toc75266472][bookmark: _Toc75270970][bookmark: _Toc79175477]Tujuan Komunikasi Terapeutik 
[bookmark: _Toc75270971][bookmark: _Toc75353685][bookmark: _Toc79175478]       Kualitas asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien sangat dipengaruhi oleh kualitas hubungan perawat dengan klien.       (Prabowo, 2019) Tujuan komunikasi terapeutik  :
a. [bookmark: _Toc75270972][bookmark: _Toc75353686][bookmark: _Toc79175479]Realisasi diri dan penerimaan diri
b. Identitas diri yang jelas dan integrasi tinggi
c. Kemampuan membina hubungan interpersonal
d. Peningkatan fungsi dan kemampuan memenuhi kebutuhan tujuan personal yang realistis.
2. [bookmark: _Toc75266473][bookmark: _Toc75270973][bookmark: _Toc79175480]Prinsip Komunikasi Terapeutik 
Menurut Prabowo, (2019) :
a. Kejujuran (Trustworthy)
b. Ekspresif dan tidak membingungkan agar tidak terjadi kesalahpahaman
c. Bersikap positif
d. Empati, bukan simpati
e. Melihat permasalahan dari kacamata pasien
f. Menerima pasien apa adanya
g. Sensitif terhadap perasaan pasien
h. Tidak mudah terpengaruh oleh masa lalu pasien
       Sebagai petugas kesehatan yang sering berinteraksi dengan pasien atau klien, perawat diharapkan mampu menjadi pendamping psikologis bagi pasien. Kehadiran dan interaksi yang dilakukan perawat hendaknya membawa kenyamanan bagi klien.
3. [bookmark: _Toc75266474][bookmark: _Toc75270974][bookmark: _Toc79175481]Tahapan Komunikasi Terapeutik
Menurut Prabowo, (2019) :
a. Orientasi (Orientation)
       Pada fase ini hubungan yang terjadi masih dangkal dan komunikasi yang terjadi bersifat penggalian informasi antara perawat dan pasien. Fase ini dicirikan oleh lima kegiatan pokok yaitu testing, building trust, identification of problems and goals, clarification of rules and contact formation.
b. Kerja (Working)
       Pada fase ini perawat dituntut untuk bekerja keras agar dapat memenuhi tujuan yang telah ditetapkan pada fase orientasi. Bekerja sama dengan pasien untuk berdiskusi tentang masalah-masalah yang merintangi pencapaian tujuan. Fase ini terdiri dari dua kegiatan pokok yaitu menyatukan proses komunikasi dengan tindakan perawatan dan membangun suasana yang mendukung untuk proses perubahan.
c. Penyelesaian (Termination)
[bookmark: _Toc75266475][bookmark: _Toc75270975]       Pada fase ini perawat mendorong pasien untuk memberikan penilaian atas tujuan yang telah dicapai, agar tujuan yang tercapai adalah kondisi yang saling menguntungkan dan memuaskan. Kegiatan pada fase ini adalah penilaian pencapaian tujuan dan perpisahan.
4. [bookmark: _Toc79175482]Teknik Komunikasi Terapeutik
Menurut Prabowo, (2019) :
a. Mendengarkan
       Perawat harus berusaha untuk mendengarkan informasi yang disampaikan oleh klien dengan penuh empati dan perhatian. Ini dapat dtitunjukkan dengan memandang kearah klien selama berbicara, menjaga kontak pandang yang menunjukkan keingintahuan, dan menganggukkan kepala pada saat berbicara tentang hal yang dirasakan penting atau memerlukan umpan balik. Teknik ini dimaksudkan untuk memberikan rasa aman kepada klien dalam mengungkapkan perasaan dan menjaga kestabilan emosi klien.
b. Menunjukkan Penerimaan
       Menerima bukan berarti menyetujui, melainkan bersedia untuk mendengarkan orang lain tanpa menunjukkan sikap ragu atau penolakan. Dalam hal ini sebaiknya perawat tidak menunjukkan ekspresi wajah yang menunjukkan ketidaksetujuan atau penolakan. Selama klien berbicara sebaiknya perawat tidak menyela atau membatah. Untuk menunjukkan sikap penerimaan sebaiknya perawat menganggukan kepala dalam merespon pembicaraan klien.
c. Mengulang Pernyataan Klien
       Dengan mengulang pernyataan klien, perawat memberikan umpan balik sehingga klien mengetahui bahwa pesannya mendapat responden berharap komunikasi dapat berlanjut. Mengulang pokok pikiran klien menunjukkan indikasi bahwa perawat mengikuti pembicaraan klien.


d. Klarifikasi
       Apabila terjadi kesalah pahaman, perawat perlu menghentikan pembicaraan untuk meminta penjelasan dengan menyamakan pengertian. Ini berkaitan dengan pentingnya informasi dalam memberikan pelayanan keperawatan. Klarifikasi diperlukan untuk memperoleh kejelasan dan kesamaan ide, perasaan, dan persepsi.
e. Memfokuskan Pembicaraan
       Tujuan penerapan metode ini untuk membatasi materi pembicaraan agar lebih spesifik dan mudah dimengerti. Perawat tidak perlu menyela pembicaraan klien ketika menyampaikan masalah penting kecuali apabila tidak membuahkan informasi baru.
f. Menyampaikan Hasil Pengamatan
       Perawat perlu menyampaikan hasil pengamatan terhadap klien untuk mengetahui bahwa pesan dapat tersampaikan dengan baik. Perawat menjelaskan kesan yang didapat dari isyarat nonverbal yang dilakukan oleh klien. Dengan demikian akan menjadikan klien berkomunikasi dengan lebih baik dan terfokus pada permasalahan yang sedang dibicarakan.
g. Menawarkan Informasi
       Penghayatan kondisi klien akan kebih baik apabila klien mendapat informasi yang cukup dari perawat. Memberikan informasi yang lebih lengkap merupakan pendidikan kesehatan bagi klien. Apabila ada informasi yang tidak disampaikan oleh dokter, perawat perlu meminta penjelasan alasannya. Perawat memungkinkan untuk memfasilitasi klien dalam pengambilan keputusan, bukan menasehatinya.


h. Diam 
       Dengan diam akan terjadi proses perorganisasian pikiran dipihak perawat dan klien. Penerapan metode ini memerlukan keterampilan dan ketetapan waktu agar tidak menimbulkan perasaan tidak enak. Diam memungkinkan klien berkomunikasi dengan dirinya sendiri, menghimpun pikirannya, dan memproses informasi.
i. Menunjukkan Penghargaan
       Menunjukkan penghargaan dapat dinyatakan dengan mengucapkan salam kepada klien, terlebih disertai menyebutkan namanya. Hal ini akan diterima oleh klien sebagai suatu penghargaan yang tulus. Dengan demikian klien merasa keberadaannya dihargai.
j. Refleksi
       Reaksi yang muncul dalam komunikasi antara perawat dan klien disebut refleksi. Refleksi dibedakan dalam dua klasifikasi :
(1) Refleksi isi bertujuan mensahkan sesuatu yang didengar. Klarifikasi ide yang diungkapkan oleh klien dan pemahanan perawat tergolong dalam klasifikasi refleksi ini.
(2) [bookmark: _Toc75266476]Ungkapan yang bertujuan memberi respon terhadap ungkapan perasaan klien tergolong dalam refleksi perasaan. Refleksi ini bertujuan agar klien dapat menyadari eksistensinya sebagai manusia yang mempunyai potensi sebagai individu yang berdiri sendiri.


5. [bookmark: _Toc75270976][bookmark: _Toc79175483]Indikator Komunikasi Terapeutik
       Untuk bisa memberikan pelayanan yang prima, butuh dicermati indikator indikator komunikasi terapeutik yang bisa mendukung pelayanan keperawatan itu sendiri, indikator komunikasi terapeutik yang saling terpaut serta tidak mudah dipisahkan secara diskrit antara lain attending skill, ramah serta hormat, empati, serta ketanggapan ataupun responsiveness. (Fitria, 2016)
a. Attending Skill
       Merupakan penampilan fisik perawat ketika berkomunikasi dengan pasien. Perawat hadir secara utuh (fisik dan psikologis) saat melakukan komunikasi terapeutik. Attending skill perawat diidentifikasikan dalam lima cara komunikasi yaitu SOLDER : squarely, open posture, lean, eye contact, relaxed.
1) Squarely atau berhadapan merupakan posisi penampilan fisik yang menunjukkan sikap siap untuk melayani pasien.
2) Open posture memilki atri menunjukkan sikap terbuka. Misalnya tidak melipat kaki atau tangan, atau berkacak pinggang saat komunikasi.
3) Lean memilki arti membungkuk ke arah pasien. Yaitu penampilan fisik yang menununjukkan keinginan untuk mengatakan sesuatu atau mendengarkan pasien.
4) Eye contact memiliki arti mempertahankan kontak mata menujukkan bahwa perawat menghargai pasien dan tetap ingin berkomunikasi. 
5) Related memilki atri  bahwa perawat dapat mengontrol keseimbangan antara ketegangan dan relaksasi dalam memberi respons dan tindakan kepada pasien.

b. Respect
       Merupakan sikap dan perilaku hormat kepada pasien yang harus dimilki oleh perawat. Indikator respect terdiri dari keramah tamahan, perilaku hormat, dan sopan.
c. Empathy
       Merupakan sikap perawat untuk mau mendegarkan, mengerti, dan memperhatikan pasien. Indikator empati terkait dengan kebutuhan ego dan aktualisasi diri dari teori kebutuhan Maslow. Empati merupakan sikap mengerti perasaan pasien pada saat menghadapi masalah tanpa larut didalamnya. Perawat sebatas mengerti perasaan klien tanpa menunjukkan respons emosional yang berlebihan ketika melihat pasien dalam masalah pribadinya.
d. Responsiveness
       Merupakan sikap dan perilaku perawat untuk segera melayani bila diperlukan. Indikator atau standar kecepatan adalah dinamis sesuai dengan perkembangan akan mutu, misalnya waktu tunggu antar unit pelayanan. Kesegeraan merupakan perasaan yang sensitif terhadap orang lain serta merupakan kepedulian perawat akan masalah yang menimpa pasien



D. [bookmark: _Toc75266477][bookmark: _Toc75270977][bookmark: _Toc79175484][bookmark: _Toc75367795][bookmark: _Toc79174309]Kerangka Teori
Bagan 2.2 kerangka Teori
Tingkat Kecemasan
1. Kecemasan ringan
2. Kecemasan sedang
3. Kecemasan berat 
4. Panik

Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan :
1. Usia
2. Tingkat pendidikan 
3. Akses informasi 
4. Proses adaptasi 
5. Komunikasi Terapeutik




(Angin, 2018)
Indikator Komunikasi Terapeutik
1. Attending Skill
2. Respect
3. Empathy
4. Responsiveness

Kecemasan


E. [bookmark: _Toc75266478][bookmark: _Toc75270978][bookmark: _Toc79175485]Kerangka Konsep
[bookmark: _Toc75270979][bookmark: _Toc75353693][bookmark: _Toc79175486]       Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realitas agar dapat didokumentasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel yang akan diteliti maupun yang tidak teliti). Kerangka teori akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori bentuk diagram. (Nursalam, 2016)
[bookmark: _Toc75270980][bookmark: _Toc75353694][bookmark: _Toc79175487]       Kerangka konsep dalam penelitian ini terdiri Variabel Independent Variabel Dependent. Variabel  Independent adalah Komunikasi terapeutik. Variabel Dependent adalah tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan. Jika kerangka konsep digambarkan sebagai berikut.

[bookmark: _Toc75367796][bookmark: _Toc79174310]Bagan 2.3 Kerangka konsep
			Variabel Dependent
Tingkat Kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan

Variabel Independen
Komunikasi Terapeutik





     




  Keterangan :	
				: Variabel Independen : Variabel Bebas
			: Variabel Dependen : Variabel Terikat




F. [bookmark: _Toc75266479][bookmark: _Toc75270981][bookmark: _Toc79175488][bookmark: _Toc75266480]Hipotesis
1. [bookmark: _Toc75270982][bookmark: _Toc75353696][bookmark: _Toc79175489]Hipotesis Nol (Ho)
       Tidak Terdapat Hubungan Antara Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. (Dharma, 2017)
2. [bookmark: _Toc75266481]Hipotesis alternative (Ha)
       Terdapat hubungan antara Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. (Dharma, 2017)




[bookmark: _Toc75266482][bookmark: _Toc75270983][bookmark: _Toc79175490]BAB III
[bookmark: _Toc75266483][bookmark: _Toc75270984][bookmark: _Toc79175491]METODE PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc75266484][bookmark: _Toc75270985][bookmark: _Toc79175492]JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN
       Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan peneliti untuk melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap jalannya penelitian. Jenis penelitian yang akan dilakukan peneliti adalah jenis penelitian kuantitatif yang bersifat observasional dengan menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan model cross sectional. Dimana variabel independen dan variabel dependen diteliti secara satu waktu untuk melihat hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. (Dharma, 2017)
B. [bookmark: _Toc75266485][bookmark: _Toc75270986][bookmark: _Toc79175493]Populasi dan sampel 
1. [bookmark: _Toc75266486]Populasi 
       Populasi dalam penelitian adalah subjek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. Populasi yang akan digunakan oleh peneliti adalah seluruh ibu primigravida trimester III yang melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) dan yang akan bersalin di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. Dengan jumlah populasi sebanyak 30 orang seluruh ibu primigravida trimester III yang melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) dan yang akan bersalin di Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang. (Nursalam, 2017)




2. [bookmark: _Toc75266487]Sampel
       Sampel penelitian adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari populasi terjangkau dimana peneliti langsung mengumpulkan data atau melakukan pengamatan atau pengukuran pada unit ini. (dharma, 2017)
       Cara pengambilan sampel menggunakan teknik pengambilan sampel sendiri menggunakan teknik non-probability sampling yaitu pemilihan sampel yang tidak dilakukan secara acak, dengan menggunakan jenis purposive sampling, yaitu cara pengambilan sampel yang dilakukan teknik penepatan sampel dengan cara menunjuk sampel diantara populasi sesuai dengan yang telah ditetapkan peneliti. (Nursalam, 2016)
       Pada penelitian ini jumlah populasi relative sedikit yakni 30 orang sehingga jumlah sampel adalah 30 orang seluruh ibu primigravida trimester III yang melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) dan yang akan bersalin di Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang tahun 2021.
Adapun Kriteria sampel :
a. Kriteria inklusi
       Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dimiliki individu dalam populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam penelitian. (Dharma, 2017)
1) Ibu primigravida trimester III yang melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) di bidan Hj.Sholiha
2) Ibu primigravida yang akan bersalin dengan melakukan pemeriksaan di bidan Hj.Sholiha
3) Ibu primigravida yang memiliki resiko rendah dalam menghadapi persalinan
4) Ibu primigravida yang bisa membaca dan menulis
5) Ibu primigravida yang mempunyai kuota data dan mempunyai handphone yang dapat mengakses google formulir
6) Ibu primigravida yang bersedia menjadi responden penelitian

C. [bookmark: _Toc75266488][bookmark: _Toc75270987][bookmark: _Toc79175494]Ruang Lingkup Penelitian
1. [bookmark: _Toc75266489]Tempat Penelitian
[bookmark: _Toc75266490]       Peneliti akan melakukan penelitian Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang 
2. Waktu Penelitian
       Persiapan penelitian dimulai dari persiapan penyusunan proposal sampai sidang proposal
[bookmark: _Toc75367751][bookmark: _Toc82353143]Tabel 3.1 Waktu Penelitian
	Kegiatan
	Mei
	Juni
	Juli
	Agustus
	September

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
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	Hard cover
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc75266491]












D. Variabel Penelitian 
       Variabel adalah karakteristik yang melekat pada populasi, bervariasi antara satu orang dengan yang lainnya dan diteliti dalam suatu penelitian. (Dharma, 2017)
1. Variabel independen atau variabel bebas adalah variabel sebab yaitu karakteristik dari subjek yang dengan keberadaannya menyebabkan perubahan pada variabel lainnya. Dalam penelitian ini komunikasi terapeutik sebagai variabel bebas.
2. [bookmark: _Toc75266492]Variabel dependen atau variabel terikat adalah variabel akibat atau variabel yang akan berubah akibat pengaruh atau perubahan yang terjadi pada variabel independen. Dalam penelitian ini tingkat kecemasan ibu primigravida dalam meghadapi persalinan sebagai variabel terikat.

E. [bookmark: _Toc75270988][bookmark: _Toc79175495]Definisi Operasional
       Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. (Nursalam, 2017) 
[bookmark: _Toc75367752][bookmark: _Toc79172781][bookmark: _Toc79172903][bookmark: _Toc82353144]Tabel 3.2 Definisi Operasional
	No 
	Variabel 
	Definisi operasional
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	1
	Komunikasi terapeutik
	Komunikasi yang direncanakan petugas kesehatan di bidan Hj.Sholiha bantar gebang yang dilakukan bersama pasien dengan tujuan serta kepentingan yang diprioritaskan untuk kesembuhan pasien.
	Kuesioner
Digital 

	1. Penelitian menggunakan skala Guttman   
2. Apabila responden menjawab :
a) Ya, diberi skor 1
b) Tidak, diberi skor 0
Dari skor diatas dibagi 2 kategori :
a) Kurang, jika mendapat skor 0-5
b) Baik, jika mendapat skor 6-10
	Ordinal

	2.
	Tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan

	Kekhawatiran ibu primigravida dan rasa tegang serta gelisah yang dialami oleh ibu primigravida ketika akan menghadapi persalinan di puskesmas bantargebang
	Kuesioner
Digital 
 

	1. Penelitian ini menggunakan alat ukur depresstion anxiety stress scale (DASS)
Kecemasan diberi penilaian score antara 0-3
a) Nilai 0 = tidak ada gejala/Tidak pernah
b) Nilai 1 = sesuai yang dialami sampai tingkat tertentu/Kadang-kadang
c) Nilai 2 = sering terjadi
d) Nilai 3 = sangat sesuai dengan yang dialami atau hampir  setiap saat merasakan gejala
Dari skor diatas dibagi 3 derajat kecemasan
1) 0-14 = Ringan
2) 15-25 = Sedang
3) 26-42 = Cemas
	Ordinal



F. [bookmark: _Toc75266493][bookmark: _Toc75270989][bookmark: _Toc79175496]Jenis Data
1. [bookmark: _Toc75266494]Data primer  
[bookmark: _Toc75266495]       Data primer merupakan data yang diperoleh  atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber datanya. Teknik yang dapat digunakan peneliti untuk mengumpulkan data primer antara lain observasi, wawancara, diskusi terfokus dan penyebaran kuesioner. (Siyoto, 2015). Data primer dalam penelitian ini yaitu komunikasi terapeutik dan tingkat kecemasan
2. Data sekunder
       Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua). (Siyoto, 2015). Data sekunder dalam penelitian ini adalah yang diperoleh dari lingkungan penelitian berupa data ibu hamil primigravida dari bidan Hj.Sholiha di Bantar Gebang.

G. [bookmark: _Toc75266496][bookmark: _Toc75270990][bookmark: _Toc79175497]Teknik Pengumpulan Data
       Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian. Selama proses pengumpulan data, peneliti memfokuskan pada penyediaan subjek melatih tenaga pengumpulan data (jika diperlukan), memperhatikan prinsip-prinsip validitas dan reabilitas, serta menyelesaikan masalah-masalah yang terjadi agar data dapat terkumpul sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan.  (Nursalam, 2017)
[bookmark: _Toc42081513]       Data diperoleh dengan cara menyebarkan daftar pertanyaan (kuesioner digital) kepada responden yang sebelumnya sudah bersedia untuk diambil datanya dan mengisi lembar informed consent terlebih dahulu.
1. Tahap Persiapan
a) Meminta izin untuk melakukan penelitian dari STIKes Medistra Indonesia.
b) Meminta izin pengambilan data dan penelitian dari bidan Hj.Sholiha di Bantar Gebang
c) Melakukan pendekatan kepada responden.
2. [bookmark: _Toc42081514]Tahap Pelaksanaan
a) Memberikan lembar persetujuan “Apakah responden bersedia diteliti atau tidak”
b) Meminta responden untuk menandatangani Informed Consent 
c) Membagikan kuesioner  digital  kepada responden.
d) Mengumpulkan hasil pengumpulan data untuk selanjutnya diolah dan dianalisis.
H. [bookmark: _Toc75266497][bookmark: _Toc75270991][bookmark: _Toc79175498]Instrumen Penelitian
       Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan oleh peneliti untuk mengobservasi, mengukur atau menilai suatu fenomena. Penelitian ini mengumpulkan data menggunakan kuesioner digital pada responden seluruh ibu primigravida trimester III yang melakukan pemeriksaan Antenatal Care (ANC) dan yang akan bersalin. (Dharma, 2017)
       Hasil uji validitas dan reabilitas pada kuesioner komunikasi terapeutik. Kuesioner yang dipakai dibuat oleh (Angin, 2018) untuk komunikasi terapeutik 10 pertanyaan dan untuk tingkat kecemasan 14 peryantaan. Bahwa kuesioner untuk variabel komunikasi terapeutik menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas oleh (Angin, 2018), dengan nilai Cronbach’s Alpa diperoleh nilai 0,763, maka pertanyaan kuesioner dinyatakan reliabel atau dapat diandalkan dan seluruh konsisten memiliki reliabilitas yang kuat.
Peneliti sudah mendapat izin oleh (Angin, 2018) untuk menggunakan kuesioner komunikasi terapeutik. Sedangkan untuk variabel tingkat kecemasan menggunakan kuesioner berupa DASS (Depression Anxiety Stress Scale) yang dikembangkan oleh Lovibond dan Lovibond (1995).
I. [bookmark: _Toc75266498][bookmark: _Toc75270992][bookmark: _Toc79175499]Pengolahan Data
[bookmark: _Toc50712578]       Data yang sangat penting dalam melakukan analisis data penelitian kuantiatif. Pengelola data adalah langkah langkah yang digunakan untuk menganalisis data yang sudah diperoleh setelah melakukan penelitian. (Hulu, 2019)
1. Editing
[bookmark: _Toc50712579]      Mengumpulkan data yang berasal dari dokumen yang resmi atau laporan dari Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang yang mendukung penelitian. Pemeriksaan data yang diperoleh dari google formulir. Dilakukan untuk pememeriksa data, memeriksa jawaban, memperjelas serta melakukan pengolahan terhadap data yang dikumpulkan serta memeriksa kelengkapan, ketepatan dan kesalahan data. 
2. [bookmark: _Toc75266499][bookmark: _Toc75270993][bookmark: _Toc75353707][bookmark: _Toc79175500]Coding
[bookmark: _Toc75266500][bookmark: _Toc75270994][bookmark: _Toc75353708][bookmark: _Toc79175501][bookmark: _Toc50712580][bookmark: _Toc75266501]       Proses pemberian code merupakan tahapan pemberian kode jawaban terhadap angket atau kuesioner yang sudah dijawab responden selama penelitian berlangsung. Pemberian code berupa angka sehingga lebih mudah dan sederhana. Peneliti memberikan kode tertentu pada setiap data agar memudahkan kegiatan pengolaan. 
a. [bookmark: _Toc79175502]Karakteristik ibu 
1) [bookmark: _Toc79175503]Umur 
[bookmark: _Toc79175504]17-25 tahun diberi		: kode 1
[bookmark: _Toc79175505]26-35 tahun diberi		: kode 2
2) [bookmark: _Toc79175506]Pendidikan 		
[bookmark: _Toc79175507]SD-SMP diberi		: kode 1 
[bookmark: _Toc79175508]SMA/SMK diberi		: kode 2
[bookmark: _Toc79175509]Perguruan Tinggi diberi 	: kode 3
3) [bookmark: _Toc79175510]Pekerjaan
[bookmark: _Toc79175511]Pelajar/Mahasiswa diberi	: kode 1
[bookmark: _Toc79175512]Ibu Rumah Tangga diberi	: kode 2
[bookmark: _Toc79175513]Karyawan Swasta diberi	: kode 3
[bookmark: _Toc79175514]Wirausaha diberi		: kode 4
3. [bookmark: _Toc75270995][bookmark: _Toc75353709][bookmark: _Toc79175515]Procesing
[bookmark: _Toc75266502][bookmark: _Toc75270996][bookmark: _Toc75353710][bookmark: _Toc79175516][bookmark: _Toc50712581][bookmark: _Toc75266503]        Pemasukkan data google formulir dengan memasukkan atau memindahkan responden atau code jawaban terhadap masing–masing variabel kedalam SPSS.
4. [bookmark: _Toc75270997][bookmark: _Toc75353711][bookmark: _Toc79175517]Clenning data 
[bookmark: _Toc75266504][bookmark: _Toc75270998][bookmark: _Toc75353712][bookmark: _Toc79175518][bookmark: _Toc50712582]        Pengecekan kembali data google formulir yang sudah dimasukkan dalam bentuk master data atau sofware stastistik. Bertujuan untuk mengetahui apakah data yang sudah di entry terdapat kesalahan atau tidak.
5. [bookmark: _Toc75266505][bookmark: _Toc75270999][bookmark: _Toc75353713][bookmark: _Toc79175519]Tabulating data 
[bookmark: _Toc75266506][bookmark: _Toc75271000][bookmark: _Toc75353714][bookmark: _Toc79175520]        Proses penyusunan data ini merupakan proses penyusunan data sedemikian rupa agar mudah dijumlahkan, disusun untuk disajikan dan dianalisis. Penyususnan data dapat dilakukan dengan menyusun data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, tabel silang dan sebagainya. 

J. [bookmark: _Toc75266507][bookmark: _Toc75271001][bookmark: _Toc79175521]Analisis Data
[bookmark: _Toc75266508][bookmark: _Toc75271002][bookmark: _Toc75353716][bookmark: _Toc79175522][bookmark: _Toc50712584]       Setelah data dikumpulkan dari lapangan melalui kegiatan penelitian maka akan dikumpulkan tersebut di proses dengan teknik pengelola dan analisis data. Secara umum analisis data penelitian terdiri analisis univarat, bivariat dan multivariat: (Hulu, 2019)
1. [bookmark: _Toc75266509]Analisa Univariat
[bookmark: _Toc75266510][bookmark: _Toc75271003][bookmark: _Toc75353717][bookmark: _Toc79175523][bookmark: _Toc50712585]       Analisa univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi pada setiap variabel penelitian menurut Gunantro 2018 bahwa analis univariat dilakukan jika ada analisis hanya untuk satu variabel. (Hulu, 2019) Dalam penelitian ini adalah variabel independen dan variabel dependen yaitu hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di bidan Hj.Sholiha bantar gebang tahun 2021. Analisa univariat ini digunakan untuk mengetahui frekuensi komunikasi terapeutik dan frekuensi tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan.
2. [bookmark: _Toc75266511]Analisa Bivariat
[bookmark: _Toc75266512][bookmark: _Toc75271004][bookmark: _Toc75353718][bookmark: _Toc79175524]       Pada analisis ini untuk menguji hubungan antara dua variabel, yaitu hubungan masing masing variabel independen dan variabel dependen. Menurut Gunantro (2018) pada teknik analisis bivarat digunakan jika dua variabel yang akan di analisisa. (Hulu, 2019) Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang. Uji statistik yang dilakukan adalah uji analisis Chi-square untuk mengetahui homogenitas data, diolah dengan (SPSS). 
K. [bookmark: _Toc75266513][bookmark: _Toc75271005][bookmark: _Toc79175525]Etika Penelitian
       Penelitian keperawatan pada umumnya melibatkan manusia sebagai subjek penelitian. Tidak bisa dipungkiri penelitian mempunyai resiko ketidaknyamanan atau cidera pada subjek mulai dari resiko ringan sampai resiko berat. Secara umum terdapat empat prinsip utama dalam etik penelitian keperawatan. (Dharma, 2017)
1. Menghormati harkat dan martabak manusia (respect for human dignity) 
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and confidentiality)
3. Menghormati keadailan dan inklusivitas (respect for justice inclusiveness)
4. [bookmark: _Toc79175526]Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harm and benefits)




BAB IV
[bookmark: _Toc79175527]HASIL DAN PEMBAHASAN
A. [bookmark: _Toc79175528]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. [bookmark: _Toc79175529]Letak Geografis
       Lokasi penelitian ini dilakukan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Jl. Yayasan Nurul Huda No.21 dengan batasan-batasan wilayah sebagai berikut :
1. Sebelah timur berbatasan dengan PT.Jagung Perkasa
1. Sebelah selatan berbatasan dengan SMP Citra Nusantara 31
1. Sebelah barat berbatasan dengan SD Bantar Gebang III
1. Sebelah utara berbatasan dengan Jl.Yayasan Nurul Huda
2. [bookmark: _Toc79175530]Demografis 
       Bidan Hj.Sholiha yang beralamat di Jl.Yayasan Nurul Huda No.21 Bantar Gebang, Bidan Hj.Sholiha memilki 1 orang dokter, 2 orang bidan. Terdapat ruang bangsal dengan jumlah 1 bed setiap ruangan, diruang bersalin (VK) terdapat 2 bed, diruang bayi terdapat 1 bed bayi, diruang USG terdapat 1 bed, diruang berobat jalan terdapat 1 bed, dan 1 kamar mandi pasien.

B. [bookmark: _Toc79175531]Hasil Penelitian
       Setelah melakukan penelitian Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021, dengan pengumpulan data dilakukan pada bulan juli 2021 sebanyak 30 responden, didapatkan hasil sebagai berikut :




0. Analisa Univariat
       Analisa univariat dalam penelitian ini untuk melihat distribusi frekuensi dari karakteristik responden, variabel independen (komunikasi terapeutik), dan variabel dependen (tingkat kecemasan), yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang diolah menggunakan aplikasi statistical program for social science (SPSS) versi 26.

1. Karakteristik Responden
[bookmark: _Toc79173389]Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan Pada Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
	No
	Karakteristik responden

	1
	Usia
17-25 Tahun
26-35 Tahun
	F
26
4
	%
86.7
13.3

	2
	Pendidikan
SD-SMP
SMA/SMK
Perguruan Tinggi
	F
1
21
8
	%
3.3
70.0
26.7

	3
	Pekerjaan 
Pelajar/Mahasiswa
Ibu Rumah Tangga
Karyawan Swasta
Wirausaha
	F
1
18
10
1
	%
3.3
60.0
33.3
3.3

	
	Total 
	30
	100.0


(Sumber: Hasil pengolahan data komputerisasi Dhea Putri Maretyas, Juli 2021)
       Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui dari 30 responden yang diteliti mayoritas responden pada kelompok umur 17-25 tahun yaitu sebanyak 26 responden (86.7%), dan mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK yaitu sebanyak 21 responden (70.0%), dan mayoritas responden yang bekerja Ibu Rumah Tangga sebanyak 18 responden (60.0%).




1. Komunikasi Terapeutik
[bookmark: _Toc79173390]Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Komunikasi Terapeutik Pada Ibu Primigravida Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
	No
	Komunikasi terapeutik
	F
	%

	1.
	Kurang
	18
	60.0

	2.
	Baik
	12
	40.0

	
	Total
	30
	100.0


(Sumber: Hasil pengolahan data komputerisasi Dhea Putri Maretyas, Juli 2021)
       Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui dari 30 responden, untuk komunikasi terapeutik kurang 18 responden (60.0%), sedangkan komunikasi terapeutik baik sebanyak 12 responden (40.0%)
1. Tingkat kecemasan
[bookmark: _Toc79173391]Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kecemasan Pada Ibu Primigravida Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021.
	No
	Tingkat Kecemasan
	F
	%

	1
	Ringan
	13
	43.3

	2
	Sedang
	14
	46.7

	3
	Cemas 
	3
	10.0

	
	Total
	30
	100.0


(Sumber: Hasil pengolahan data komputerisasi Dhea Putri Maretyas,  Juli 2021)
       Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui dari 30 responden, ibu primigravida mengalami kecemasan sedang sebanyak 14 responden (46.7%), dan ibu primigravida dengan cemas sebanyak 3 responden (10.0%).
0. [bookmark: _Toc79175532]Analisa Bivariat
       Setelah dilakukan analisa univariat hasil penelitian dilakukan dengan analisa bivariat yaitu dengan menggunakan uji Chi-Square, hubungan antara variabel independen (komunikasi terapeutik) dengan variabel dependen (tingkat kecemasan) dengan tingkat signifikasi 95% a=0,05, maka diperoleh hasil sebagai berikut :

[bookmark: _Toc79173392]Tabel 4.4
Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang
	
Komunikasi terapeutik
	Tingkat kecemasan
	Total
	P
Value

	
	Ringan
	Sedang
	Cemas 
	
	

	
	f
	%
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	

	Kurang
	1
	5.6
	14
	77.7
	3
	16.7
	18
	100.0
	0,000

	Baik
	12
	100.0
	0
	0.0
	0
	0.0
	12
	100.0
	

	Total
	13
	43.3
	14
	46. 7
	3
	10.0
	30
	100.0
	


(Sumber: Hasil pengolahan data komputerisasi Dhea Putri Maretyas, Juli 2021)
       Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 30 responden, mayoritas responden komunikasi terapeutik kurang dengan cemas sedang sebanyak 14 responden (77.7%), komunikasi terapeutik kurang dengan cemas sebanyak 3 responden (5.6%), komunikasi terapeutik kurang dengan cemas ringan sebanyak 1 responden (16.7%), sedangkan komunikasi terapeutik baik dengan cemas ringan sebanyak 12 responden (100.0%).
       Berdasarkan hasil output uji statistik Chi-Square yang pada tingkat signifikasi 95% dengan a=0,05. Lampiran table uji Chi-Square diketahui bahwa nilai P Value (0,000)<a=0,05. Dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak. Dengan demikian dapat di artikan bahwa “Ada Hubungan Antara Komunikasi Terapaeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021”.

C. [bookmark: _Toc79175533]Pembahasan
       Penelitian ini merupakan penelitian mengenai hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. Hasil yang akan dijelaskan pada bab ini mengacu pada tujuan khusus yaitu Mengetahui distribusi frekuensi komunikasi terapeutik pada ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. Mengetahui distribusi frekuensi kecemasan pada ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. Mengidentifikasi apakah ada hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021.

1. Distribusi frekuensi komunikasi terapeutik pada ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
       Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 30 responden   (100%), mayoritas komunikasi terapeutik kurang sebanyak 18 responden (60.0%). Menurut analisa peneliti dari hasil kuesioner yang telah diberikan kepada responden, dapat diketahui dari jawaban responden yang kurang pada pertanyaan apakah petugas kesehatan menanyakan bagaimana perasaan ibu setelah mendapat informasi terapeutik. Responden merasa bahwa komunikasi kurang efektif dan masih kurang terjalin pola hubungan komunikasi dua arah. Indikator komunikasi terapeutik  yang diberikan petugas kesehatan kepada responden bahwa belum memberikan sikap penerimaan tentang mendengarkan ungkapan perasaan responden.  
       Sejalan dengan teori Purwanto (1994), tujuan komunikasi   terapeutik adalah membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi yang ada bila pasien percaya padahal yang diperlukan mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya, mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri. 
       Selain itu ditunjukkan dari jawaban pada pertanyaan apakah ibu merasakan manfaat positif komunikasi terapeutik yang diberikan petugas kesehatan. Responden mempersepsikan bahwa dukungan psikologis yang diberikan oleh petugas kesehatan masih dirasakan kurang oleh responden, dimana petugas kesehatan hanya melakukan beberapa dari keseluruhan tahapan komunikasi terapeutik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fatmawati (2017), dengan hasil  penelitian diketahui bahwa dari 40 responden komunikasi terapeutik dalam kategori cukup sebanyak 20 responden (50%). 
       Menurut analisa peneliti penerapan komunikasi terapeutik yang sudah dirasakan pada ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan masih kurang dalam aspek hubungan komunikasi dua arah dan kurangnya dukungan psikologis. komunikasi terapeutik kurang pada ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan dapat diatasi dengan informasi yang diberikan petugas kesehatan saat ibu melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) sehingga akan membantu pasien mengurangi beban perasaan dan pasien dapat membangun koping dan adaptif sehingga memudahkan untuk memilih tidakan-tindakan efektif serta dapat beradaptasi terhadap stressor baru.
1.  Distribusi frekuensi kecemasan pada ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021.
       Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa 30 responden (100%), mayoritas ibu primigravida mengalami cemas sedang sebanyak 14 responden (46.7%). Bahwa proses persalinan dapat meningkatkan terjadinya kecemasan. Dapat diketahui dari tingginya jawaban kuesioner responden pada pernyataan kelelahan. Responden merasa adanya perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan dengan bertambahnya berat bayi dan berat ibu sehingga memicu sulit untuk tidur dan menyebabkan rasa lelah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fatmawati (2017), dengan hasil penelitian yang menyimpulkan diketahui bahwa dari 40 responden yang mempunyai tingkat kecemasan dalam kategori sedang sebanyak 25 responden (62.5%).
       Jawaban tinggi juga pada pernyataan khawatir dengan situasi saat ibu menjadi panik. Responden merasa belum mempunyai pengalaman dalam menghadapi persalinan dan ketakutan terkait pertumbuhan janin terlahir cacat. Sejalan   dengan teori Handayi (2015), ibu primigravida, kehamilan  pertama kali yang dialaminya merupakan pengalaman pertama sehingga ibu akan cenderung merasa cemas dengan   kehamilannya, menyebabkan muncul rasa takut pada ibu primigravida yang belum memiliki pengalaman bersalin. para calon ibu perlu ditempatkan pada situasi kesiapan mental menghadapi kehamilan dan melahirkan serta menghindarkan konflik batin yang serius dan rasa takut.
       Analisa peneliti berdasarkan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida yang paling dominan yaitu dalam aspek situasional kecemasan dan pengalaman subjektif mempengaruhi kecemasan dikarenakan persiapan menjelang persalinan belum mempunyai pengalaman sebelumnya tentang persalinan. Salah satu penyebabnya yaitu kurangnya komunikasi, informasi, dan edukasi yang berkaitan dengan perubahan apa saja yang dialami ibu hamil dalam menghadapi persalinan khususnya pada ibu hamil pertama trimester III.
1. Hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
       Berdasarkan hasil analisa statistik dengan menggunakan uji Chi Square dengan tingkat signifikasi sebesar 95% diperoleh nilai p value 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa p value (0.000) < nilai a (0,05) sehingga dapat disimpulkan dari hasil tersebut H0 ditolak artinya bahwa Ada Hubungan Antara Komunikasi Terapaeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan (Angin, 2018) dengan hasil analisis korelasi dengan uji statistik cross sectional diperoleh nilai p value (0,003) yang artinya nilai p value <0,05 maka dapat disimpulkan ada hubungan  komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi proses persalinan. 
       Menurut hasil analisa peneliti, responden yang komunikasi terapeutik kurang dengan cemas sedang sebanyak 14 responden (77.7%), disebabkan karena kurang nya pelayanan yang diberikan oleh petugas kesehatan yaitu kurang nya komunikasi, informasi dan edukasi serta belum adanya pengalaman pada ibu    hamil pertama. Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Lusa (2009) kemampuan dan keterampilan petugas kesehatan untuk membantu pasien beradaptasi terhadap stres, mengatasi gangguan psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain.
       Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rita Yusnita (2017) menunjukkan bahwa dari 30 responden dengan komunikasi terapeutik yang baik sebagian besar tidak cemas yaitu 24 responden (42,1%) dan responden dengan komunikasi terapeutik yang kurang sebagian besar yaitu sebanyak 18 responden (31.6%) dari 27 responden. 
       Berdasarkan uraian diatas, peneliti menyimpulkan bahwa kualitas hubungan komunikasi terapeutik dalam pelayanan kesehatan yang diberikan kepada klien sangat dipengaruhi oleh kualitas hubungan petugas kesehatan dengan klien. Oleh sebab itu, petugas kesehatan perlu meningkatkan asuhan keperawatan dengan menerapkan komunikasi terapeutik yang dapat memberikan dampak mempercepat proses adaptasi klien terhadap kecemasan yang dialami. Manfaat penelitian yang didapat adalah pentingnya penerapan komunikasi terapeutik dalam aspek psikologis untuk mengurangi tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan.

D. [bookmark: _Toc79175534]Keterbatasan Penelitian
       Penelitian yang dilakukan ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang disadari oleh peneliti sehingga dapat dijadikan pertimbangan oleh peneliti selanjutnya, adapun keterbatasan yang dialami selama penelitian, sebagai berikut. 
0. Dalam penelitian ini peneliti hanya menggunakan kuesioner digital melalui google formulir yang disebarkan kepada responden karena penelitian dilakukan di tengah masa pandemi Covid-19 yang terjadi di Indonesia menyebabkan penelitian tidak dapat bertemu langsung dengan responden penelitian saat pengambilan data
0. Sistem online sering sekali mengalami gangguan karena sinyal beserta kuota yang mempengaruhi penelitian ini, sehingga kurang maksimal dalam hal wawancara terhadap responden
0. Responden yang mengisi kuesioner begitu lama sehingga mengulur waktu penyelesaian penelitian ini


[bookmark: _Toc79175535]BAB V
[bookmark: _Toc79175536]KESIMPULAN
A. [bookmark: _Toc79175537]Kesimpulan 
       Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan yang telah diuraikan sebelumnya, maka hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai “Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021” peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
0. Distribusi frekuensi komunikasi terapeutik pada ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021 dengan mayoritas komunikasi terapeutik kurang. Dengan indikator kurangnya petugas kesehatan menggali pikiran serta perasaan responden dalam memecahkan masalah yang dialami
0. Distribusi frekuensi tingkat kecemasan ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021 dengan mayoritas tingkat kecemasan ibu primigravida mengalami cemas sedang.  Dengan indikator yang dialami ibu yaitu situasional kecemasan dan pengalaman subjektif mempengaruhi kecemasan.
0. Berdasarkan hasil analisa statistik dengan menggunakan uji chi square diperoleh p value 0,000 dapat disimpulkan p value (0,000) < (0,05) sehingga dinyatakan bahwa H0 ditolak yang artinya terdapat Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj Sholiha Bantar Gebang.


B. [bookmark: _Toc79175538]Saran
0. Bagi STIKes Medistra Indonesia
       Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan hasil laporan penelitian untuk mengembangkan kurikulum dan proses pembelajaran mata kuliah metodologi penelitian dan mata kuliah lainnya yang terkait di STIKes Medistra Indonesia.
0. Bagi Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang
       Melalui hasil penelitian ini, maka disarankan untuk petugas kesehatan agar dapat memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik terhadap pasien dengan meningkatkan komunikasi terapeutik untuk mengurangi kecemasan pada ibu hamil primigravida.
0. Bagi Responden
       Diharapkan ibu hamil primigravida untuk tetap melakukan kegiatan pemeriksaan antenatal care (ANC) agar  dapat mengetahui informasi yang akurat serta dapat mencegah atau mengurangi kecemasan yang dialami 
0. Bagi Peneliti Selanjutnya
       Melakukan pengembangan model edukasi penelitian lebih mendalam lagi pada hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida dalam menghadapi persalinan.
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                     FORMULIR PERMOHONAN SIDANG HASIL SKRIPSI
SEMESTER VIII PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S1) DAN PENDIDIKAN PROFESI NERS
STIKES MEDISTRA INDONESIA 
T.A 2020-2021

Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama	: Dhea Putri Maretyas
NPM	: 171560111099
Judul	: Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
Dengan ini mengajukan permohonan sidang hasil Skripsi kepada koordinator Skripsi.
Atas perhatian ibu saya ucapkan terima kasih.
Pemohon,
[image: ]
(Dhea Putri Maretyas)
NPM: 171560111099

Dengan ini menyatakan bahwa nama mahasiswa tersebut layak untuk melaksanakan sidang yang akan dilaksanakan pada : 
Hari/Tanggal	: Jumat, 20 Agustus 2021
	NO
	Penguji 
	Nama Penguji
	TTD/Paraf

	1
	I
	Arabta M. Peraten Pelawi, S.Kep,Ns.,M.Kep
	[image: ]

	2
	II
	Rotua Suriany S, M.Kes
	    [image: ]


    Bekasi, 20 Agustus 2021
Mengetahui,
	Kepala Program Ilmu Keperawatan (S1) dan Pendidikan Profesi Ners
Koordinator Skripsi


     [image: ]
Dinda Nur Fajri Hidayati Bunga, S.Kep.,Ns.,M.Kep
NIDN 0301109302


Rotua Suriany S, M.Kes
NIDN. 0315018401					 
Lampiran 4
KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
Assalamualaikum Wr.Wb  
       Saya adalah mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan STIKes Medistra Indonesia, yang sedang melakukan penelitian dalam rangka penyusunan Skripsi yang berjudul “hubungan komunikasi terapeutik dengan tingkat kecemasanibu primigravida dalam menghadapi persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021 ”.
       Sehubung dengan penulisan Skripsi tersebut, saya mengharapkan kesediaan ibu untuk mengisi jawaban dari pernyataan/pertanyaan kuesioner ini dengan jujur dan benar. Data responden akan dijamin kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk penelitian semata. Atas kesediaan responden sekalian untuk mengisi kuesioner yang ada, saya ucapkan terimakasih.   
Hormat saya,
Dhea Putri Maretyas
       Sebagai persetujuan anda menjadi responden ada baiknya untuk mengisi formulir persetujuan terlebih dahulu. Persetujuan tersebut adalah :
Responden 
Nama		:
Usia		:
Pendidikan	:
Pekerjaan	:
Saya setuju menjadi responden : 
Daftar kuesioner 
       Mohon untuk memberikan jawaban pada kolom yang sudah saya berikan di kuesioner ini.       
Berikut adalah pertanyaan tentang komunikasi terapeutik
	No
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak

	1.
	Apakah pada awal bertemu petugas kesehatan menyapa tersenyum kepada ibu
	
	

	2.
	Apakah petugas kesehatan menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan kepada ibu selama bersalin
	
	

	3.
	Apakah petugas kesehatan membuat kesan yang baik saat pertama kali berkenalan dengan ibu 
	
	

	4.
	Apakah petugas kesehatan memberi kesempatan kepada ibu untuk menyampaikan keluhan yang selama ini yang membuat ibu khawatir menghadapi persalinan
	
	

	5.
	Apakah selama komunikasi dengan ibu petugas kesehatan berupaya memotivasi agar membuat rasa percaya ibu dalam menghadapi persalinan
	
	

	6.
	Apakah setiap melakukan tindakan terapeutik, petugas kesehatan mengamati dan mempertanyakan perkembangan yang ibu rasakan
	
	

	7.
	Apakah petugas kesehatan menanyakan bagaimana perasaan ibu setelah mendapat informasi terapeutik
	
	

	8.
	Apakah petugas keseh  atan memberi saran tentang tindak lanjut yang akan dilakukan terhadap kondisi kesehatan ibu
	
	

	9.
	Apakah petugas kesehatan terus melakukan komunikasi terapeutik sampai menjelang persalinan
	
	

	10.
	Apakah ibu merasakan manfaat positif komunikasi terapeutik yang diberikan petugas kesehatan
	
	



Berikut adalah pernyataan tentang kecemasan
	No
	Pernyataan
	Tidak pernah
	Kadang kadang
	Sering
	Sering sekali

	1.
	Mulut terasa kering
	
	
	
	

	2.
	Merasakan gangguan dalam bernafas (nafas cepat atau lambat)
	
	
	
	

	3.
	Kelemahan pada anggota tubuh
	
	
	
	

	4.
	Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi 
	
	
	
	

	5.
	Kelelahan
	
	
	
	

	6.
	Berkeringat (misal: tanga`n berkeringat tanpa stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik)
	
	
	
	

	7.
	Ketakutan tanpa alasan yang jelas
	
	
	
	

	8.
	Kesulitan dalam menelan
	
	
	
	

	9.
	Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi oleh latihan fisik
	
	
	
	

	10.
	Mudah panic
	
	
	
	

	11.
	Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa dilakukan 
	
	
	
	

	12.
	Ketakutan
	
	
	
	

	13.
	Khawatir dengan situasi saat diri anda mungkin menjadi panik dan mempermalukan
	
	
	
	

	14.
	Gemetar/pergerakan tanpa disadari
	
	
	
	



       Terimakasih atas ketersediaan anda untuk meluangkan waktu mengisi kuesioner ini, atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.
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 SIDANG PROPOSAL SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S1) DAN PENDIDIKAN PROFESI NERS
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Pada hari ini Rabu Tanggal 30 Bulan Juni Tahun 2021 Telah dilaksanakan Sidang Proposal  Skripsi  semester VIII Tahun Akademik 2020/2021 secara online (Zoom/google meet) sebagai berikut :
Nama Mahasiswa			: Dhea Putri Maretyas
NPM				: 171560111099
Nama Penguji I			: Arabta Malem P, S.Kep, Ns.,M.Kep 
Nama Penguji II 			: Rotua Suriany S , M.Kes
Judul Skripsi		: Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Puskesmas Bantar Gebang Tahun 2021
Catatan penting selama pelaksanaan ujian :
· Pada tujuan khusus mohon ditambahkan pada point c hubungan antar variable
· Pada manfaat mohon dirinci untuk praktisi
· Kuesioner komunikasi teraupetik disesuaikan dengan kebutuhan kita
· Pola pengumpulan data mohon disesuaikan
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenarnya, sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.						
Penguji I	            Penguji II
              [image: D:\SKRIPSI DWI KAMALA 2021\TTD BU ARABTA.jpeg]   					[image: ](Arabta M Peraten, S.Kep,Ns.,M.Kep)        	         (Rotua Suriany S, M.Kes)                          
NIDN.	 0301096505				          NIDN.0315018401
Mengetahui,
Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan (S1) Dan Pendidikan Profesi Ners
STIKes Medistra Indonesia


(Lisna Agustina, S.Kep,Ns.,M.Kep)
          NIDN. 0404 088405

DOKUMENTASI SIDANG PROPOSAL
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Lampiran 7
Lembar Hasil uji analisis Chi-square diolah dengan Statistical Program and Service Solution (SPSS). 
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	
	
	f
	%
	f
	%

	1.
	Apakah pada awal bertemu petugas kesehatan menyapa tersenyum kepada ibu
	16
	51,6%
	14
	48,4%

	2.
	Apakah petugas kesehatan menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan kepada ibu selama bersalin
	14
	45,2%
	16
	54,8%

	3.
	Apakah petugas kesehatan membuat kesan yang baik saat pertama kali berkenalan dengan ibu 
	22
	71.0%
	8
	29.0%

	4.
	Apakah petugas kesehatan memberi kesempatan kepada ibu untuk menyampaikan keluhan yang selama ini yang membuat ibu khawatir menghadapi persalinan
	19
	61,3%
	11
	38,7%

	5.
	Apakah selama komunikasi dengan ibu petugas kesehatan berupaya memotivasi agar membuat rasa percaya ibu dalam menghadapi persalinan
	
21
	67,7%
	9
	32,3%

	6.
	Apakah setiap melakukan tindakan terapeutik, petugas kesehatan mengamati dan mempertanyakan perkembangan yang ibu rasakan
	21
	71.0%
	9
	29.0%

	7.
	Apakah petugas kesehatan menanyakan bagaimana perasaan ibu setelah mendapat informasi terapeutik
	13
	48,4%
	17
	51,6%

	8.
	Apakah petugas keseh  atan memberi saran tentang tindak lanjut yang akan dilakukan terhadap kondisi kesehatan ibu
	21
	74,2%
	9
	25,8%

	9.
	Apakah petugas kesehatan terus melakukan komunikasi terapeutik sampai menjelang persalinan
	13
	45,2%
	17
	54,8%

	10.
	Apakah ibu merasakan manfaat positif komunikasi terapeutik yang diberikan petugas kesehatan
	13
	41,9%
	17
	58,1%



	USIA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	17 - 25 tahun
	26
	86.7
	86.7
	86.7

	
	26 - 35 tahun
	4
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	




	PENDIDIKAN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD - SMP
	1
	3.3
	3.3
	3.3

	
	SMA/SMK
	21
	70.0
	70.0
	73.3

	
	PT
	8
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	




	PEKERJAAN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pelajar/Mahasiswa
	1
	3.3
	3.3
	3.3

	
	Ibu Rumah Tangga
	18
	60.0
	60.0
	63.3

	
	Karyawan Swasta
	10
	33.3
	33.3
	96.7

	
	Wirausaha
	1
	3.3
	3.3
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	




	KOMUNKASI TERAPEUTIK

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	18
	60.0
	60.0
	60.0

	
	Baik
	12
	40.0
	40.0
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	




	TINGKATKECEMASAN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Cemas
	13
	43.3
	43.3
	43.3

	
	Cemas
	14
	46.7
	46.7
	90.0

	
	Cemas Berat
	3
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	30
	100.0
	100.0
	



	
	TINGKATKECEMASAN

	
	Tidak Cemas
	Cemas

	KOMUNIKASI TERAPEUTIK
	Kurang
	Count
	1
	14

	
	
	% within KOMUNKASITERAPEUTIK
	5.6%
	77.8%

	
	Baik
	Count
	12
	0

	
	
	% within KOMUNKASITERAPEUTIK
	100.0%
	0.0%

	Total
	Count
	13
	14

	
	% within KOMUNKASITERAPEUTIK
	43.3%
	46.7%



	KOMUNKASITERAPEUTIK * TINGKATKECEMASAN Crosstabulation

	
	TINGKATKECEMASAN
	Total

	
	Cemas Berat
	

	KOMUNKASI TERAPEUTIK
	Kurang
	Count
	3
	18

	
	
	% within KOMUNKASITERAPEUTIK
	16.7%
	100.0%

	
	Baik
	Count
	0
	12

	
	
	% within KOMUNKASITERAPEUTIK
	0.0%
	100.0%

	Total
	Count
	3
	30

	
	% within KOMUNKASITERAPEUTIK
	10.0%
	100.0%





	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	26.154a
	2
	.000

	Likelihood Ratio
	33.330
	2
	.000

	Linear-by-Linear Association
	20.351
	1
	.000

	N of Valid Cases
	30
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Pada hari ini Jumat Tanggal 20 Bulan Agustus Tahun 2021 Telah dilaksanakan Sidang Hasil  Skripsi  semester VIII Tahun Akademik 2020/2021 secara online (Zoom/google meet): sebagai berikut :
Nama Mahasiswa	:    Dhea Putri Maretyas
NPM			:    171560111099
Nama Penguji I	:    Arabta M. Peraten Pelawi, S.Kep, Ns.,M.Kep
Nama Penguji II 	:    Rotua Suriany S, M.Kes
Judul	: Hubungan Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Primigravida Dalam Menghadapi Persalinan Di Bidan Hj.Sholiha Bantar Gebang Tahun 2021
Catatan penting selama pelaksanaan ujian :
· Jelaskan komunikasi teraupetik yang diperoleh oleh pasien (responden), jelaskan tingkat kecemasan pada bagian penjelasan di setiap judul, 
· Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenarnya, sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan.						
Penguji I		Penguji II
[image: D:\SKRIPSI DWI KAMALA 2021\TTD BU ARABTA.jpeg]						[image: ]Arabta M. Peraten Pelawi, S.Kep, Ns.,M.Kep            Rotua Suriany S, M.Kes                      
NIDN. 0301096505					NIDN. 0315018401	
Mengetahui,
Kepala Program Studi Ilmu Keperawatan (S1) Dan Pendidikan Profesi Ners
STIKes Medistra Indonesia


Dinda Nur Fajri Hidayati Bunga, S.Kep.,Ns.,M.Kep
        NIDN. 0301109302
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BIOGRAFI PENULIS
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I. Data Pribadi
Nama Lengkap		: Dhea Putri Maretyas
Jenis Kelamin		: Perempuan
Tempat Tanggal Lahir	: Bekasi, 06 Maret 2021
Agama			: Islam
Hobi	 		: Traveling
Alamat	: Jln.Sdn Bantar Gebang VI Rt 01 Rw 03 No.196 Kec. Bantar Gebang Kota Bekasi
Email	 		: dheamaret6@gmail.com
II. Pendidikan formal
2004-2005	: Tk Melati
2005-2011	: Sdn Bantar Gebang VI
2011-2014	: Smpn Negeri 10 Bekasi
2014-2017	: Smk Bhakti Kartini
2017-2021	: STIKes Medistra Indonesia
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