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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan episode dramatis terhadap kondisi biologis, perubahan psikologis, dan adaptasi dari seorang wanita yang pernah mengalaminya. Sebagian kaum wanita menganggap bahwa kehamilan adalah kodrati yang harus dilalui, tetapi sebagian menganggapnya sebagai peristiwa yang menentukan kehidupan selanjutnya (Johnson, J. Y., 2010). Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar yang terjadi pada wanita yang produktif. Selama masa kehamilan terjadi perubahan pada ibu baik fisik maupun psikis. Secara umum perubahan fisik selama masa kehamilan adalah tidak haid, membesarnya payudara, perubahan bentuk rahim, perubahan sistem kerja organ tubuh, membesarnya perut, naiknya berat badan, melemahnya relaksasi otot-otot saluran pencernaan, sensitivitas pada pengindraan, serta kaki dan tangan mulai membesar (Pieter & Lubis, 2010).
Menurut Na’im (2010) kehamilan dan persalinan adalah suatu krisis maturitas yang dapat menimbulkan kecemasan atau bahkan stress, tetapi berharga karena wanita tersebut menyiapkan diri untuk memberi perawatan dan mengemban tanggung jawab yang lebih besar. Sejak saat hamil, ibu sudah mengalami kecemasan. Adapun perubahan psikis pada ibu trimester pertama diperkirakan 80% timbul sifat rasa kecewa, penolakan, cemas dan rasa sedih. Pada trimester ke II, psikologis ibu tampak lebih tenang dan mulai dapat beradaptasi, dan pada trimester ke III, perubahan psikologi ibu terkesan lebih kompleks dan meningkat kembali dibanding trimester sebelumnya dan ini tidak lain dikarenakan kondisi kehamilan yang semakin membesar (Janiwarty & Pieter, 2012). 
Kecemasan meningkat menjelang persalinan khususnya pada trimester III. Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, baik kondisi fisik maupun emosional ibu akan berubah sampai pada saat proses kelahiran, itu adalah masa penantian dengan penuh kewaspadaan. Pada saat inilah wanita akan merasa cemas dengan kehidupan bayinya nanti akan lahir normal ataukah abnormal. Bagaimana nyeri yang dirasakan saat melahirkan, apakah bayinya tidak akan mampu keluar karena perutnya sudah sangat besar atau apakah organ vitalnya akan mengalami cedera pada saat bayinya keluar (Lalita 2013).
Kecemasan merupakan suatu perasaan was-was seakan sesuatu yang buruk akan terjadi dan merasa tidak nyaman seakan ada ancaman. Seorang ibu mungkin merasakan takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu persalinan (Keliat, Wiyono & Susanti 2011). Perasaan cemas sering kali menyertai kehamilan akan mencapai puncaknya pada saat persalinan (Detiana & Syfrudin 2010). Persalinan merupakan suatu pengalaman yang membutuhkan kerja keras dan perjuangan yang melelahkan bagi ibu (Karningsih, Dairi 2011).
Prevalensi kecemasan dan depresi pada negara maju sekitar 7-20% dan dinegara berkembang sekitar lebih dari 20% (Biaggin et al,2016). Menurut WHO (World Health Organization, 2013) beberapa Negara berkembang di dunia beresiko tinggi terjadinya gangguan psikologis pada ibu hamil 15,6%, di Uganda sebanyak 18,2% ibu hamil mengalami depresi ataupun kecemasan. Di Nigeria sebanyak 12,5% Zimbawe sebanyak 19% dan Afrika Selatan 41%, sebanyak 81% wanita di United Kingdom pernah mengalami gangguan psikologis pada kehamilan. Sedangkan di Perancis sebanyak 7,9% ibu prigmigravida mengalami kecemasan selama hamil, 11,8% mengalami depresi selama hamil, dan 13,2% mengalami kecemasan dan depresi (Ibanez,2015). 
Di Indonesia, terdapat 107.000 (28,7%) ibu hamil mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan (Mandagi, 2013). Dari data Profil Kesehatan Provinsi Lampung terdapat 113.976 ibu hamil dan yang mengalami kecemasan dalam menghadapi proses persalinan sebanyak 9,897 orang (8,68%) (Dinkes, 2013). Pada penelitian Astria (2009) menunjukan kecemasan lebih banyak dialami pada ibu hamil prigmigravida (kehamilan pertama) yaitu sebanyak 66,2% dibandingkan dengan kecemasan pada ibu hamil multigravida sebanyak 42,2% (Novitasari, 2013). Penelitian yang dilakukan pada ibu primigravida 22,5% mengalami cemas ringan, 30% mengalami cemas sedang, 27,5% cemas berat, dan 20% mengalami cemas sangat berat (Sarifah, 2016).
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan hasil penelitan yang dilakukan oleh Alza (2017) mengenai faktor-faktor penyebab kecemasan ibu hamil, meliputi usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, latihan fisik, graviditas dan dukungan suami menunjukan bahwa mayoritas responden pada usia tidak beresiko yaitu 47 (77%) dan mayoritas berpendidikan tinggi 49 (80,3%), untuk pekerjaan sebagian besar tidak bekerja 39 (63,9%), untuk graviditas terbanyak pada multigravida 39 (63,9%), untuk dukungan suami mayoritas mendapat dukungan kurang 34 (55,7%) dan untuk latihan fisik paling banyak tidak mengikuti yaitu 48 (78,7%). Menurut Azizah, dkk (2015) menyatakan bahwa pada trisemester III mengalami kecemasan ringan (60%). Ibu mengalami kecemasan yang tertinggi (57%) karena yang dialami oleh ibu hamil yang mengenai hal-hal dalam persalinan. Hal ini terjadi karena usia kehamilan sudah semakin dekat dalam persalinan (Maimunah, 2009). Usia >35 tahun dan pengalaman pertama kali saat mempengaruhi dalam menghadapi persalinan (Zamriati, 2013). Kehamilan usia >35 tahun akan mudah beresiko pada penyulit persalinan (Tobing, 2007).  
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Suyati, Ninik Azizah, dan Siti Robiatul Adawiyah pada tahun (2011) di desa Sambirejo Jogoroto mengenai tingkat kecemasan menghadapi persalinan didapatkan bahwa dari jumlah sampel 48 ibu hamil, sebanyak 29 ibu mengalami kecemasan ringan (60,4%), 6 ibu mengalami kecemasan sedang (12,5%), dan 13 ibu mengalami kecemasan berat (27,1%) (Suyati, Azizah, & Adawiyah, 2011). Dampak kecemasan pada ibu hamil memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim, akibat dari kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya preeklamsi kematian, dan keguguran (Novriani 2017). Kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan bayi prematur juga merupakan dampak negatif dari kecemasan ibu hamil (Spliz, 2013).
Selain berdampak pada proses persalinan, kecemasan pada ibu hamil juga dapat berpengaruh pada tumbuh kembang anak. Kecemasan yang terjadi terutama pada trimester III dapat mengakibatkan penurunan berat lahir dan peningkatan aktifitas HHA (Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal) yang menyebabkan perubahan produksi hormone steroid, rusaknya prilaku sosial dan angka fertilitas saat dewasa. Selain itu, kecemasan pada masa kehamilan berkaitan dengan masalah emosional, gangguan hiperaktifitas, desentralisasi dan gangguan perkembangan kognitif pada anak (Shahhosseini, dkk 2015)
Beberapa determinan terjadinya kecemasan pada ibu bersalin, antara lain : 1) cemas sebagai akibat nyeri persalinan, 2) keadaan fisik ibu, 3) riwayat pemeriksaan kehamilan (riwayat ANC), 4) kurangnya pengetahuan tentang proses persalinan, 5) dukungan dari lingkungan sosial (keluarga/suami dan teman) serta latar belakang psikososial lain wanita yang bersangkutan, seperti tingkat pendidikan, status perkawinan, kehamilan yang tidak diinginkan, sosial ekonomi. Selama persalinan terutama bagi ibu yang melahirkan sendiri tanpa pendamping, ibu cenderung merasa takut dan cemas. Dukungan keluarga merupakan suatu strategi intervensi preventif yang paling baik dalam membantu anggota keluarga yang mengalami masalah yang berdampak pada kecemasan yang bertujuan untuk meningkatkan dukungan keluarga yang adekuat (Aryasetiani,2009).
Menurut Klaus dan Kennel (1993), ibu bersalin yang didampingi selama persalinan memberikan banyak keuntungan, antara lain menurunkan section caesarea (50%), waktu persalinan lebih pendek 25%, menurunkan pemberian epidural (60%), menurunkan penggunaan oksitosin (40%), menurunkan pemberian analgesik (30%) dan menurunkan kelahiran dengan forcep (40%). Dilaporkan juga bahwa dengan kehadiran anggota keluarga atau suami  selama proses persalinan secara bermakna lama persalinan menjadi lebih pendek. Dengan demikian dapat disimpulakan bahwa kehadiran anggota keluarga atau suami yang mendampingi ibu saat bersalin banyak memberi dampak positif bagi ibu khususnya dalam mengurangi kecemasan dan ibu akan menjadi lebih nyaman sehingga mendukung kelancaran proses persalinan.
Dukungan dari suami atau anggota keluarga merupakan faktor utama atau strategi koping yang sangat tepat untuk mengurangi kecemasan ibu selama kehamilan hingga persalinan (Irawati & Farida, 2014). Dukungan yang diberikan suami selama istri hamil dapat mengurangi kecemasan serta mengembalikan kepercayaan diri ibu dalam mengalami proses persalinan (Bobak et al., 2005). Hasil  data  penelitian  yang  dilakukan  oleh Sulistyorini 2007 (dalam Arifin, 2015) menunjukan  bahwa  dukungan  yaitu cukup  8  responden  (29,6%), dan  dukungan  keluarga  baik  yaitu 19 responden (70,4%) Hasil tingkat  kecemasan pada ibu hamil menunjukan bahwa ibu hamil yang  memiliki  kecemasan  ringan yaitu sebanyak 17 ibu hamil (63,0%), dan yang mengalami  kecemasan sedang  sebanyak 6  ibu hamil (22,2%).
Profil Kesehatan Provinsi Lampung menyatakan bahwa salah satu dampak kecemasan ibu hamil trimester III adalah kasus kematian ibu (kematian ibu pada saat hamil, melahirkan dan nifas) yaitu sebanyak 179 kasus dimana kasus kematian ibu terbesar 59,78%, terjadi pada saat persalinan dan 70,95% terjadi pada usia 20-34 tahun (Buku Profil Kesehatan Lampung, 2012). Di Provinsi Lampung jumlah kasus kematian ibu tahun 2016 lalu masih tinggi yakni sebanyak 111 orang. Menurut Humas Dinas Kesehatan Lampung di tahun 2012 ada 178 ribu meninggal, Tahun 2013 (158) ribu meninggal, Tahun 2014 (130) ribu meninggal, Tahun 2015 (149) ribu meninggal, Tahun 2016 penyebab kematian ibu diantaranya infeksi, partus macet, preeklamsia, eklamsia dan perdarahan.
Kabupaten Pringsewu merupakan Kabupaten yang cukup tinggi dalam permasalahan mengenai dampak kecemasan pada ibu hamil salah satu dampak dari kecemasan ibu hamil yaitu AKI. Diketahui bahwa AKI di Kabupaten Pringsewu cukup tinggi yaitu tahun 2013 berjumlah 12 orang, kemudian pada tahun 2014 berjumlah 6 orang, lalu pada tahun 2015 berjumlah 9 orang dan pada tahun 2016 berjumlah 11 orang. Selain AKI, Dampak kecemasan lainnya pada ibu hamil yaitu BBLR, pada tahun 2015 BBLR di Kabupaten Pringsewu berjumlah 159 bayi, pada tahun 2016 berjumlah 209 bayi. Cakupan bumil resiko tinggi di Kabupaten Pringsewu cukup tinggi pada tahun 2016 berjumlah 135 orang. Kabupaten Pringsewu terdiri dari 11 Puskesmas, salah satu puskesmas yang ada di Kabupaten Pringsewu yaitu Puskesmas Pringsewu. Berdasarkan data pre-survey yang diperoleh peneliti Puskesmas Pringsewu merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang ada di Kabupaten Pringsewu. Puskesmas Pringsewu mencangkup 8 wilayah. Jumlah Ibu Hamil Trimester III dalam 3 bulan terkahir di wilayah kerja Puskemas yaitu bulan November terdapat 113 orang, bulan Oktober 62 orang dan bulan September 61 orang.
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 2019.
B. Rumusan Masalah
Kecemasan yang terjadi pada ibu hamil trimester III dapat memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim, akibat dari kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya preeklamsi dan keguguran. Dari masalah tersebut peneliti menemukan masalah Apakah ada “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan Menjelang Persalinan pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 2019”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini adalah untuk menguji Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan Menjelang Persalinan pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 2019.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu
b. Diketahuinya dukungan keluarga ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu
c. Diketahuinya hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu.
D. Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah:
1. Bagi Pasien
Menambah informasi tentang kecemasan dalam menghadapi persalinan, sehingga setiap ibu hamil melewati persalinan dengan lancar.
2. Bagi Institusi Keperawatan
Sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya.

3. Bagi Puskesmas
Sebagai masukan bagi instasi puskesmas dalam upaya meningkatan pelyanan bagi ibu hamil dalam memberikan informasi yang lengkap tentang persalinan dengan melakukan penyuluhan yang spesifik tentang kecemasan dalam kehamilan dan dukungan keluarga dalam kehamilan.
4. Bagi Peneliti
Untuk menambah pengetahuan tentang Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan Menjelang Persalinan pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 2019.
E. Ruang Lingkup
Penelitian ini berjudul “Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Tingkat Kecemasan Menjelang Persalinan pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 2019”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 4 Februari sampai 1 Maret 2019. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Subjek penelitian ini adalah ibu hamil trimester III Prigmigravida dan Multigravida yang akan melakukan persalinan. Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Populasi penelitian ini adalah 78 ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 2019.

	

