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BAB I
PENDAHULUAN

A. [bookmark: _GoBack]Latar Belakang
Kecemasan merupakan perasaan subjektif secara emosional yang timbul oleh penyebab yang tidak diketahui secara pasti yang dapat menimbulkan perasaan tidak nyaman dan merasa terancam. Permasalahan terhadap kualitas janin yang dikandung dan komplikasi yang menyertai proses persalinan ibu dapat disebabkan oleh peningkatan beban psikologis ibu (Kamelia Huesen, 2017). 
Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi di dunia, tercatat 800 perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak. Pada tahun 2013 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan (WHO,2015).
Masalah Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Hal ini dikarenakan masih tingginya AKI dan AKB di Indonesia merupakan yang tinggi di ASEAN dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 450/100 ribu kelahiran hidup (KH) yang jauh di atas angka kematian ibu di Philipina yang mencapai 170/100 ribu KH, Thailand 44/100 ribu KH  (Kemenkes, 2015).
Kematian ibu disebabkan oleh perdarahan, tekanan darah tinggi saat hamil (eklampsia), infeksi, persalinan macet dan komplikasi keguguran. Sedangkan penyebab langsung kematian bayi adalah bayi berat ahir rendah (BBLR) dan kekurangan oksigen (asfiksia). Penyebab tidak langsung kematian ibu dan bayi baru lahir adalah karena kondisi masyarakat seperti pendidikan, social ekonomi dan budaya., kondisi  geografis serta keadaan sarana pelayanan yang kurang siap ikut memperberat permasalahan ini. Beberapa hal tersebut mengakibatkan kondisi 3 terlambat (terlambat mengambil keputusan, terlambat sampai ditempat pelayanan dan terlambat mendapatkan pertolongan yang adekuat) dan 4 terlalu yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak, terlalu rapat jarak keahiran (Kemenkes, 2015).
Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui kementrian kesehatan telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program yang memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya sebesar 10 per 100 Lahir Hidup (LH), kematian anak sebesar 8 per 1000 lahir hidup (LH). Dua penyebab kematian bayi perinatal Provinsi Lampung tahun 2015 ini disebabkan karena asfiksia sebesar 37,14% dan kematian neonatal terbesar disebabkan BBLR sebesar 28,18%, (Profil Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Pada tahun 2010-2016 AKI yang dilaporkan dikabupaten pringsewu mengalami kenaikan dari 111/100.000 kelahiran hidup menjadi 152/100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB kabupaten pringsewu juga mengalami kenaikan dari 7/1.000 menjadi 8/1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2017).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung kasus kematian ibu (AKI) karena melahirkan dalam 3 tahun terakhir mencapai 488 kasus, dengan rincian kasus tahun 2011 sebanyak 152 kasus, 2012 terdapat 178 kasus, dan 2013 terdapat 158 kasus. Ditambahkan, sebagian besar kasus kematian ibu itu, ikarenakan perdarahan dan eklampsia (keracunan kehamilan yang menyebabkan ibu mengalami kejang). Sedangkan angka kematian bayi (AKB) mencapai 30/100 ribu kelahiran hidup. Provinsi Lampung masuk di dalam zona sedang untuk kasus kematian ibu, hal ini berbeda dengan provinsi di Indonesia bagian timur, dimana kasus kematian ibu sangat tinggi karena masih kurangnya fasilitas kesehatan. (Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung , 2014).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, terhitung angka kematian ibu hamil di awal tahun 2016 mengalami peningkatan, kasus kematian yang baru sampai bulan februari sudah mencapai 6 orang. Hal tersebut meningkat tajam karena selama tahun 2015 ada 9 kasus kematian ibu hamil. Berdasarkan hal tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu terus gencar melakukan kegiatan penyebaran informasi tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas kepada ibu hamil yang ada di Kabupaten Pringsewu, dengan harapan penanganan tanda dan bahaya kehamilan secara dini akan menyelamatkan ibu dan bayi dari kematian yang tidak dikehendaki (Dinas Kesehatan 2017).
Kecemasan dapat timbul akibat kekhawatiran akan proses persalinannya, takut terhadap rasa sakit, dan takut terjadi komplikasi persalinan pada dirinya maupun bayinya. Mimpi tentang bayi, anak-anak, kelahiran dan kehilangan bayi sering kali dialami oleh ibu. Rasa ketidaknyamanan, misalnya kesulitan bernafas, gerakan janin yang semakin kuat, nyeri pinggang dan sering kali berkimih dapat menganggu tidur ibu. Bentuk tubuh yang semakin membesar membuat sejumlah ibu merasa dirinya buruk dan aneh. Selain itu, dapat mengurangi kemampuanya untuk melakukan pekerjaan sehari-harinya, misalnya mengurus anak dan melakukan pekerjaan rumah tangga, serta sulit mendapatkan posisi yang nyaman saat istirahat dan tidur. Pada trimester ketiga ini, libido cenderung menurun kembali yang disebabkan munculnya kembali ketidaknyamanan fisiologis, serta bentuk dan ukuran tubuh yang semakin membesar. Khawatir akan kehilangan perhatikan khusus yang ia terima dari orang di sekitarnya saat ia hamil dapat membuat ibu merasa sedih selain merasa akan berpisah dari bayinya. Dukungan serta perhatian dari suami dan keluarga sangat berguna pada saat ini (Sri Astuti, 2017).
Dampak dari kecemasan menurut Andriana adalah percepatan detak jantung dan peningkatan sekresi adrenalin juga dipicu oleh kecemasan yang akan menyebabkan penurunan aliran darah yang mengakibatkan melemahnya kontraksi rahim dan berakibat pada memanjangnya proses persalinan (Kamelia Husen, 2017).
Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi kecemaan dan rasa takut untuk mempersiapkan ibu dalam menjaga kehamilan dan proses persalinannya, salah satunya adalah dengan konseling (jurnal kedokteran, 2017).
Konseling merupakan suatu bantuan yang diberikan oleh seorang konselor yang terlatih pada individu (Bisa 1 orang atau lebih) yang mengalami masalah (klien), secara tatap muka, yang bertujuan agar individu tersebut dapat mengambil keputusan secara mandiri atas permasalahan yang dihadapinya baik masalah psikologis, sosial, dan lain-lain dengan harapan dapat memecahkan masalahnya, memahami dirinya, mengarahkan dirinya sesuai dengan kemampuan dan potensinya sehingga mencapai penyesuaian diri dengan lingkungannya.
Berdasarkan masalah tersebut penulis ingin mengetahui lebih mendalam tentang pengaruh Konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara trimester III dalam menghadapi persalinan di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah pengaruh konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui rata-rata pengaruh konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan di PMB Sulastri SST kecamatan pagelaran kabupaten pringsewu tahun 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rata-rata kecemasan ibu hamil trimester III sebelum diberikan konseling di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu.
b. Diketahui rata-rata ibu hamil trimester III setelah diberikan konseling di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu.
c. Diketahui rata-rata pengaruh pemberian konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan  ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.

D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber referensi dalam kemajuan ilmu pengetahuan kesehatan tentang pengaruh konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.


2. Manfaat Praktis
a. Bagi PMB Sulastri
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan mengenai pengaruh konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan.
b. Bagi Ibu Hamil 
Hasil penelitian ini diharapkan bisa, membantu pengetahui ibu mengenai pengaruh konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan.
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan menjadi salah satu bahan informasi bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya.
d. Bagi penelitian selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi dan bacaan untuk penelitian selanjutnya dalam kaitannya dengan pengaruh konseling tentang proses persalinan terhadap kecemasan ibu hamil primipara di trimester ke III dalam menghadapi proses persalinan.



E. Ruang Lingkup Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif, dalam penelitian ini peneliti ingin mendeskripsikan kecemasan ibu hamil trimester III menghadapi persalinan, desain penelitian ini menggunakan pra-Experiment One group pre-test post-test. Variabel penelitian terdiri dari variabel dependen yaitu tingkat kecemasan yang diukur dengan menggunakan kuesioner skala kecemasan, kemudian variabel independennya adalah pengaruh pemberian konseling. Sabjek dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil primipara, sedangkan objeknya adalah ibu hamil trimester ke III yang ada di PMB Sulastri S.ST Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu sebanyak 30 ibu hamil. Yang akan diteliti pada bulan januari-februari.
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