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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah masa berkembangnya hasil konsepsi dari awal konsepsi sampai proses awal persalinan (Manuaba,1998). Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester I berlangsung dalam 12 minggu, trimester II 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester III 13 minggu, minggu ke-28 hingga ke-40 (Saifuddin, 2009)
Kehamilan merupakan suatu proses dari kehidupan seorang wanita, dimana dengan adanya proses ini akan menyebabkan perubahan pada ibu tersebut, yang meliputi perubahan fisik, mental, dan sosialnya. Dalam perubahan-perubahan tersebut tentunya tak lepas dari adanya faktor-faktor yang memepengaruhinya, yaitu faktor fisik, psikologis, lingkungan, sosial, budaya, serta ekonomi (Dewi, 2012). 
Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan-perubahan yang terjadi pada   wanita   selama   kehamilan   normal adalah bersifat fisiologis, bukan patologis. Oleh karenanya, asuhan yang di berikan pun adalah asuhan yang meminimalkan intervensi. Kehamilan merupakan pengalaman yang sangat bermakna begi perempuan, keluarga dan masyarakat. Perilaku  ibu  selama  masa  kehamilannya akan mempengaruhi kehamilannya, perilaku ibu dalam mencari penolong persalinan akan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dilahirkan. Tenaga medis harus mempertahankan kesehatan ibu dan janin serta mencegah komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan sebagai suatu kesatuan yang utuh (Taufan, 2014).
Banyak faktor yang mempengaruhi kehamilan, dari dalam maupun dari  luar yang dapat menimbulkan masalah, terutama bagi yang pertama kali hamil. Perubahan yang terjadi pada kehamilan akan berdampak pada aspek psikologi kehamilan. Upaya pemeliharaan kesehatan kehamilan  tidak semata-mata di tujukan kepada  aspek  fisik saja, tetapi aspek psikososial juga perlu diperhatikan agar kehamilan dan persalinan berjalan lancar (Susanti, 2008).
Kehamilan pertama bagi seorang ibu (primigravida) merupakan salah satu periode krisis dalam kehidupannya. Kecemasan tersebut dapat muncul karena masa panjang saat menanti kelahiran, dan bayangan tentang hal-hal yang menakutkan saat proses persalinan walaupun belum tentu terjadi. Situasi ini menimbulkan perubahan drastis, bukan hanya fisik tetapi juga psikologis (Janiwarty & Pieter,2012). Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar terjadi pada wanita yang produktif, tetapi ketidaktahuan mereka akan perilaku-perilaku, informasi-informasi yang berkaitan dengan reproduksi akan menimbulkan kecemasan tersendiri (Aisyah, 2009). 
b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kehamilan
Menurut Magrifoh (2011) faktor-faktor yang berhubungan dengan kecemasan yaitu pengetahuan, psikologi, ekonomi, pengalaman, dukungan keluarga serta dukungang suami. Ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun merupakan usia hamil resiko tinggi karena dapat terjadi kelainan atau gangguan pada janin, sehingga dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil tersebut. Menurut Sundeen (2008), terdapat berbagai faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu primigravida, beberapa diantaranya yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan paritas ibu hamil.
c. Tanda-Tanda Kehamilan
1. Tanda Tidak Pasti Kehamilan
1) Amenorhoe
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya amenorea dapat diinformasikan dengan memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT), dan digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan tafsiran persalinan (Walyani, 2015). Untuk menghitung tafsiran persalinan dapat menggunakan rumus Naegele sebagai berikut, tanggal HPHT ditambahkan dengan 7 dan bulannya dikurang 3 dan tahunnya ditambah 1 atau tetap. (Aspiani, 2017).
2) Mual dengan atau tanpa muntah
Pengaruh esterogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning sickness. Dalam batas tertentu hal ini masih fisiologis, tetapi bila terlampau sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang disebut dengan hyperemesis gravidarum (Walyani, 2015).
3) Sering miksi
Biasanya terjadi pada trimester I yang disebabkan oleh penekanan kandung kencing oleh pembesaran uterus. Gejala ini akan berkurang sampai hilang pada trimester II dan muncul kembali pada akhir kehamilan yang disebabkan penekanan kandung kemih dan penurunan bagian terendah janin (kepala atau bokong) (Aspiani 2017).
4) Konstipasi atau obstipasi
Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus sehingga kesulitan BAB (Walyani, 2015). Menurut Aspiani (2017), hal ini disebabkan karena menurunnya tonus otot khusus oleh pengaruh hormone steroid.
5) Payudara tegang
Payudara membesar, tegang dan sedikit nyeri yang disebabkan pengaruh esterogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara. Kelenjar Montgomery terlihat lebih membesar (Kuswanti, 2014).
6) Pigmentasi kulit
Terjadi penumpukan melanin pada kulit bagian tubuh tertentu terutama dibagian pipi dan dahi yang disebut dengan cloasma gravidarum. Garis middle abdomen juga mengalami perubahan warna menjadi lebih gelap yang disebut linea nigra (Aspiani, 2017).
2. Tanda Kemungkinan Hamil
Beberapa tanda kemungkinan hamil menurut Siwi Walyani (2015):
1) Pembesaran Perut
Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan keempat kehamilan
2) Tanda Hegar
Adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri.
3) Tanda Goodel
Adalah pelunakan serviks. Pada wanita tidak hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir.
4) Tanda Piscaseck
Merupakan pembesaran uterus yang tidak simetris. Terjadi karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah tersebut berkembang lebih dahulu.
5) Teraba Ballotement
Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa.
6) Pemeriksaan Tes Biologis Kehamilan Positif
Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya human chorionic godadotropin (HCG) yang di produksi oleh sinsiotropoblastik sel selama kehamilan. Hormon ini dapat mulai dideteksi pada 26 hari setelah konsepsi dan meningkat dengan cepat pada hari ke 30-60.
3. Tanda Pasti Hamil
Menurut Aspiani (2017), tanda pasti hamil diantaranya :
1) Denyut Jantung Janin, dengan stetoskop pada usia kehamilan 17-19 minggu, dengan dopler pada usia kehamilan 10 minggu, dengan elektrokardiografi dapat mendeteksi sejak 48 hari setelah HPHT terakhir.
2) Persepsi Gerakan Janin, terdeteksi oleh pemeriksa setelah usia kehamilan sekitar 20 minggu.
3) Deteksi Kehamilan Secaara Ultrasonografi
Setelah 6 minggu, denyut jantung janin sudah terdeteksi. Kantung gestasi mulai dilihat sejak usia kehamilan 4-5 minggu sejak menstruasi terakhir. Dan pada minggu ke 8, usia gestasi dapat diperkirakan secara cukup akurat.
d. Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri
Tabel 2.1 Usia Kehamilan Berdasarkan Tinggi Fundus Uteri
	Tinggi Fundus Uteri
	Usia Kehamilan

	1/3 diatas sifmisis
	12 minggu

	½ diatas simfisis pusat
	16 minggu

	2/3 diatas simfisis
	20 minggu

	Setinggi pusat
	22 minggu

	1/3 diatas pusat
	28 minggu

	½ pusat prosesus xifodeus
	34 minggu

	Setinggi prosesus xifodeus
	36 minggu

	2 jadi (4 cm) dibawah proses xifodeus
	40 minggu


Sumber : Manuba (2010)



e. Adaptasi Psikologis Ibu Hamil Trimester III
[bookmark: _GoBack]Trimester III seing disebut dengan periode menunggu atau penantian dan waspada. Sebab pada masa ini ibu merasa tidak sabar ingin segera melihat anak yang selama 9 bulan lahir kedunia ini. Trimester III adalah masa persiapan kelahiran dan peran sebagai orang tua seperti terpusatnya perhatian pada kelahiran anak. Fokus utamanya ialah janin dan pembesaran uterus keduanya terus mengingatkan keberadaan bayi. Efeknya, wanita hamil akan menjadi over protective terhadap bayi, berfokus pada perawatan dan spekulasi terhadap jenis kelamin atau wajah bayinya.
Ciri-ciri perubahan fisik periode trimester ketiga :
1. Kaki bertambah  bengkak dan terasa semakin nyeri.
2. Buang air kecil meningkat sekitar 5 menit sekali.
3. Suhu tubuh meningkat sehingga sering kepanasan.
4. Rahim berkontraksi ringan (Braxton hick contraction).
5. Pada bulan kedelapan payudara mengeluarkan kolostrum.
6. Bulan-bulan terakhir cairan vagina meningkat (kental).
7. Nyeri punggung dan sesak napas.
8. Kesulitan mendapatkan posisi tidur yang nyaman.
9. Bulan terakhir uterus tumbuh meninggi ke paru-paru.
10. Sekitar minggu keempat puluh, siap menghadapi persalinan (Lubis, N. L., & Pieter, H. Z., 2010).

2. Kecemasan
a. Pengertian Kecemasan
Kecemasan merupakan periode singkat perasaan gugup atau takut yang dialami seseorang ketika dihadapkan pada pengalaman yang sulit dalam kehidupan (Wangmuba, 2009). Kehamilan dapat merupakan sumber stressor kecemasan, terutama pada seorang ibu yang labil jiwanya. Sejak saat hamil, ibu sudah mengalami kegelisahan dan kecemasan. Kegelisahan dan kecemasan selama kehamilan merupakan kejadian yang tidak terelakkan, hampir selalu menyertai kehamilan, dan bagian dari suatu proses penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama kehamilan. Perubahan ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan mempermudah janin untuk tumbuh dan berkembang sampai saat dilahirkan (Kushartanti, dkk., 2004).
Kecemasan merupakan keadaan emosi yang tidak menyenangkan, melibatkan rasa takut yang subjektif, rasa tidak nyaman pada tubuh, dan gejala fisik (Kartono, 2012). Menurut Kusumawati (2010), Kecemasan (anxiety) adalah sebuah emosi dan pengalaman subjektif seseorang. Kecemasan timbul karena adanya sesuatu yang tidak jelas atau tidak diketahui sehingga muncul perasaan yang tidak tenang, rasa khawatir atau ketakutan (Rachmad, 2009). Ratih (2012) menyatakan kecemasan merupakan perwujudan tingkah laku psikologis dan berbagai pola perilaku yang timbul dari perasaan kekhawatiran subjektif dan ketegangan. Kehamilan dapat merupakan sumber stressor kecemasan, terutama pada ibu yang labil jiwanya (Videbeck, 2012).
Kecemasan ibu adalah kecemasan yang umumnya berkisar dari khawatir tidak bisa menjaga kehamilan sehingga janin tidak bisa tumbuh sempurna, khawatir keguguran, takut sakit saat melahirkan, takut bila nanti dijahit dan takut terjadi komplikasi pada saat persalinan (Aprilia, 2010). Kecemasan yang dialami para ibu primigravida menjelang persalinan pertamanya, mulai dari kecemasan akan bayinya jika lahir prematur, cemas terhadap perkembangan janin dalam rahim, cemas terhadap kematian bayinya, cemas terhadap bayinya jika lahir cacat, cemas akan proses persalinan, cemas terhadap kemungkinan komplikasi saat persalinan, cemas terhadap nyeri yang timbul saat persalinan (Keswamas, 2008). 
Dampak buruk dari kecemasan ibu hamil memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim. Akibat dari kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya preeklamsi dan keguguran (Maharani, 2008 dalam  Novriani, 2017). Kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan bayi prematur juga merupakan dampak negatif dari kecemasan ibu hamil (Spitz, 2013). Usia, paritas ibu hamil, tingkat pendidikan, dan pekerjaan menjadi faktor penyebab munculnya tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida (Handayani, 2015).
b. Klasifikasi Tingkat Kecemasan
Menurut Spilberger (dalam Safaria & Saputra, 2012) menjelaskan kecemasan dalam dua bentuk, yaitu :
1) Trait anxiety Trait anxiety, yaitu adanya rasa khawatir dan terancam yang menghinggapi diri seseorang terhadap kondisi yang sebenarnya tidak berbahaya. Kecemasan ini disebabkan oleh kepribadian individu yang memang memiliki potensi cemas dibandingkan dengan individu yang lainnya.
2) State anxiety State anxiety, merupakan kondisi emosional dan keadaan sementara pada diri individu dengan adanya perasaan tegang dan khawatir yang dirasakan secara sadar serta bersifat subjektif.
c. Tingkat Kecemasan
Menurut Stuart (2012) Kecemasan (Anxiety) memiliki tingkatan, diantaranya :
1) Ansietas ringan 
Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari, ansietas ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan lapang persepsinya. Ansietas ini dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas.
2) Ansietas sedang 
Memungkinkan individu untuk berfokus pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain. Ansietas ini mempersempit lapang persepsi individu. Dengan demikian, individu mengalami tidak perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika diarahkan untuk melakukannya.
3) Ansietas berat
Sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Individu tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain.
4) Tingkat panik 
Berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan teror. Hal yang rinci terpecah dari proporsinya karena mengalami kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan peningkatan aktivitas motorik, menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyimpang, dan kehilangan pemikiran yang rasional.


d. Aspek Kecemasan
Menurut Shah (dalam Ghuron & Risnawati, 2014) membagi kecemasan menjadi tiga aspek, yaitu :
1) Aspek fisik, seperti pusing, sakit kepala, tangan mengeluarkan keringat, menimbulkan rasa mual pada perut, mulut kering, grogi, dan lain-lain.
2) Aspek emosional, seperti timbulnya rasa panik dan rasa takut.
3) Aspek mental atau kognitif, timbulnya gangguan terhadap perhatian dan memori, rasa khawatir, ketidakteraturan dalam berpikir, dan bingung.
e. Rentang Respon Kecemasan

Respon Adaptif		Respon Maladaptif

		Antisipasi	Ringan		Sedang		Berat		Panik
			Gambar 2.2 Rentang Respon Ansietas
Rentang respon kecemasan terdiri dari respon adaptif dan maladaptive. Respon adaptif seseorang menggunakan koping yang bersifat membangun (konstruktif) dalam mengatasi kecemasan berupa antisipasi. Respon maladaptive merupakan koping yang bersifat merusak (destruktif) dan disfungsional seperti individu menghindari kontak dengan orang lain atau mengurung diri, tidak mau mengurus diri (Suliswati, 2005).
f. Respon Kecemasan
Menurut Stuart (2012) respon kecemasan antara lain :
1. Respon Fisiologis
1) System Kardiovaskuler
Respon yang terjadi adalah palpitasi, jantung berdebar, tekanan darah meningkat, rasa ingin pingsan, pingsan, tekanan darah menurun, denyut nadi menurun.
2) System Pernapasan
Respon yang terjadi adalah napas cepat, sesak napas, tekanan pada dada, napas dangkal, pembengkakan pada tenggorokan, sensasi tercekik, terengah-engah.
3) System Neuromuskuler
Respon yang terjadi adalah reflex meningkat, reaksi terkejut, mata berkedip-kedip, insomnia, tremor, rigiditas, gelisah, mondar-mandir, wajah tegang, kelemahan umum, tungkai lemah.
4) System Gastrointestinal
Respon yang terjadi adalah kehilangan nafsu makan, menolak makan, rasa tidak nyaman pada abdomen, nyeri abdomen, mual, nyeri ulu hati, diare.

5) System saluran perkemihan
Respon yang terjadi adalah tidak dapat menahan kencing, sering.
6) System integument (Kulit)
Respon yang terjadi adalah wajah kemerahan, berkeringat setempat (telapak tangan), gatal, rasa panas dan dingin pada kulit, wajah pucat, berkeringat seluruh tubuh.
2. Respon Perilaku, Kognitif, dan Afektif
1) System perilaku
Respon yang terjadi yaitu gelisah, ketegangan fisik, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, cenderung mengalami cedera, menarik diri dari hubungan interpersonal, inhibisi, melarikan diri dari masalah, menghindar, hiperventilasi, sangat waspada.
2) System kognitif
Respon yang terjadi yaitu perhatian terganggu, konsentrasi buruk, preokupasi, pelupa, salah dalam memberikan penilaian, hambatan berpikir, lapangan persepsi menurun, kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, sangat waspada, kehilangan objektivitas, takut kehilangan kendali.


3) System Afektif
Respon yang terjadi yaitu mudah terganggu, tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada, kengerian, kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa bersalah, malu, kebingungan dan curiga berlebihan sebagai reaksi emosi terhadap kecemasan
g. Reaksi Kecemasan
Menurut Suliswati (2005) Kecemasan dapat menimbulkan reaksi konstruktif maupun destruktif bagi individu.
1. Konstruktif 
Individu termotivasi untuk belajar mengadakan perubahan terhadap perasaan tidak nyaman dan berfokus pada kelangsungan hidup.
2. Destruktif 
Individu bertingkah laku maladaptive dan disfungsional.
h. Mekanisme Koping
Menurut Stuart dan Laraia (2005) mekanisme koping merupakan cara yang digunakan individu dalam menghadapi masalah, mengatasi perubahan yang terjadi dan situasi yang mengancam baik secara kognitif maupun perilaku. Mekanisme dibagi menjadi 2, yaitu :


1. Reaksi yang berorientasi pada tugas
Upaya yang didasari dan berorientasi pada tindakan untuk memenuhi tuntutan secara realistik. Perilaku menyerang digunakan untuk menghilangkan dan mengatasi hambatan pemenuhan kebutuhan. Perilaku menyerang digunakan untuk mengubah cara yang biasa dilakukan individu, mengganti tujuan atau mengorbankan aspek kebutuhan personal.
2. Mekanisme pertahanan ego
Membantu mengatasi kecemasan ringan dan sedang. Tetapi karena mekanisme tersebut berlangsung secara relative pada tingkat sadar dan mencangkup penipuan diri dan distorsi realitas, maka mekanisme ini merupakan reson maladaptive terhadap stress
i. Gejala Klinis Kecemasan
Menurut Hawari (2016), menyatakan gejala kecemasan terdiri dari:
1. Cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung.
2. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut
3. Takut sendirian, takut pada keramaian, dan banyak orang
4. Gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan
5. Gangguan konsentrasi dan daya ingat
6. Keluhan-keluhan somatic, misalnya rasa sakit pada otot tulang, pendengaran berdenging (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaaan, gangguan perkemihan, sakit kepala dan lain sebagainya.
j. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Ibu Menjelang Persainan
1. Umur
Usia ibu akan berpengaruh terhadap kehamilan. Usia aman seorang ibu hamil diantara 20 tahun sampai dengan 35 tahun (Heriani, 2016). Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Wanda (2014) menunjukan bahwa hubungan antara umur dengan tingkat kecemasan menunjukan bahwa sebagian besar responden dengan umur <21 dengan tingkat kecemasan panik yakni 10 responden, umur 21-35 dengan tingkat kecemasan sedang yakni 6 responden.
2. Paritas
Menurut Bobak (2009) bahwa graviditas merupakan frekuensi kehamilan yang pernah ibu alami selama periode kehamilan hampir sebagian besar ibu hamil merasakan kecemasan terutama pada ibu prigmigravida (kehamilan pertama) berbeda dengan ibu yang multigravida (sudah hamil/melahirkan). Pada ibu multigravida, wajar juga mengalami kecemasan, dimana kecemasan itu adalah kecemasan akan bayangan rasa sakit yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan. Apalagi bagi ibu yang memiliki pengalaman kehamilan dengan resiko tinggi, tingkat kecemasannya juga pasti akan meningkat. Dimana kehamilaan ini memiliki resiko tinggi baik selama kehamilan maupun pada proses persalinan (Janiwarty & Pieter, 2012).
3. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting terbentuknya perilaku seseorang. Dewi (2012) berasumsi bahwa pengetahuan ibu mempengaruhi kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Hal tersebut terjadi karena fikiran negatif yang sering timbul ketika ibu hamil memikirkan proses persalinan ia akan memiliki persiapan yang matang untuk menghadapi proses persalinannya nanti. Kecemasan pada ibu primigravida dapat disebabkan kurangnya pengetahuan ibu akan kehamilannya. Kunjungan Antenatal Care (ANC) yang dilakukan oleh ibu dapat membantu ibu memperoleh informasi terkait kehamilannya, sehingga ibu hamil dapat mengendalikan rasa cemas yang muncul pada saat kehamilannya (Kusumawati, 2011).
4. Tingkat pendidikan 
Tingkat pendidikan juga akan berpengaruh pada respon ibu dalam menghadapi sesuatu yang datang dari dalam diri ibu maupun dari luar atau lingkungan (Heriani, 2016).


5. Dukungan Keluarga
Dewi (2013) dalam penelitiannya berasumsi bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kecemasan ibu hamil dikarenakan ibu merasa sendiri dan tertekan tanpa dukungan yang diberikan keluarganya. Dukungan keluarga yang didapatkan ibu akan menimbulkan perasaan tenang, sikap positif terhadap diri sendiri terhadap kehamilannya, maka ibu dapat menjaga kehamilannya dengan baik sampai persalinan. Dengan memiliki dukungan keluarga wanita hamil dapat mempertahankan kondisi psikologisnya dan lebih mudah menerima perubaahan fisik serta mengontrol gejala emosi yang timbul (Mahmudah, 2010).
k. Alat Ukur Kecemasan
Kecemasan seseorang dapat diukur dengan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Analog Anxiety Scale, Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS), dan Trait Anxiety Imentory Form Z-I (STAI Form Z-I) (Kaplan & Saddock, 1998). Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrument Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS),yang merupakan instrumen yang dirancang untuk meneliti tingkat kecemasan secara kuantitatif, kemudian dilakukan beberapa modifikasi sesuai dengan kebutuhan penelitian. Instrumen ZSAS dikembangkan oleh William W.K Zung (1997).
Batasan keadaan kecemasan adalah sesuatu pengalaman manusia yang universal berbentuk respon emosional yang tidak menyenangkan, ditandai oleh perasaan takut dan khawatir terhadap ancaman bahaya yang tidak teridentifikasi dan bersumber pada konflik-konflik didalam diri sendiri, disertai gejala-gejala fisik disebabkan rangsangan sistem syaraf simpatik. Berdasarkan analisis statistic, ZSAS mampu membedeakan dengan jelas penderita kecemasan dengan diagnosa lain dan juga hubungan antara setiap pertanyaan dengan total skor yang didapat adalah bermakna.
3. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Dukungan Keluarga
Keluarga adalah kunpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan atau tidak adanya ikatan perkawinan darah atau adopsi dan anggota keluarga sering berinteraksi dan berkomunikasi serta memiliki peran masing-masing dalam keluarga (Friedman, 2010). Widyastuti (2009) menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat berasal dari sumber internal yang meliputi dukungan dari suami, istri, atau dukungan dari saudara kandung dari keluarga besar.
Ayah-ibu kandung maupun mertua sangat mendukung kehamilan ini, ayah ibu kandung maupun mertua sering berkunjung saat kehamilan, seluruh anggota keluarga berdo’a untuk keselamatan ibu dan bayi, walaupun ayah ibu kandung maupun mertua ada didaerah lain, sangat didambakan dukungan dari telephone, surat ataupun do’a dari jauh (Rukiyah, 2013).
Pada penelitian Zuhrotunida & Yudiharto, A., (2017) dukungan keluarga dibagi menjadi :
1. Dukungan Emosional
Dukungan yang diberikan berupa rasa empati dan perhatian kepada individu, sehingga membuatnya merasa lebih baik, mendapatkan kembali keyakinannya, merasa dimiliki dan dicintai oleh orang lain (Sarafino, 2004), dukungan emosional merupakan suatu bentuk dukungan berupa rasa aman, cinta kasih, memberi semangat, mengurangi putus asa dan rendah diri sebagai akibat dari ketidakmampuan fisik. Dukungan emosional dalam keluarga akan memepengaruhi pertumbuhan dan perkembngan anggota keluarga (Friedman, 2010).
2. Dukungan Penilaian
Penilaian mengacu pada kemampuan untuk menafsirkan lingkungan dan situasi diri dengan benar dan mengadaptasi suatu perilaku dan keputusan diri secara tepat (Karyani, 2008). Keluarga sebagai pemberi bimbingan dan umpan balik atas pencapaian anggota keluarga dengan cara memberikan support, pengakuan, penghargaan dan perhatian sehingga dapat menimbulkan kepercayaan diri pada individu (Zuhrotunida & Yudiharto, A.,2017).
3. Dukungan Instrumental
Keluarga menjadi sumber pemberi pertolongan nyata. Misalnya bantuan langsung dari orang yang diandallkan seperti memberikan materi, tenaga dan sarana. Manfaat dari diberikan dukungan ini yaitu individu merasa mendapat perhatian atau kepedulian dari lingkungan keluarga (Zuhrotunida & Yudiharto, A., 2017). 
4. Dukungan Informasi
Keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, nasihat dan bimbingannya kepada anggota keluarga untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Manfaat dari dukungan ini dapat menekan munculnya stressor karena informasi tertentu dapat memberikan pengaruh sugesti pada individu (Zuhrotunida & Yudiharto, A., 2017).
b. Fungsi Keluarga
Keluarga sebagai fungsi afektif, yaitu fungsi keluarga berhubungan dengan fungsi internal keluarga dalam memberikan perlindungan psikososial dan dukungan terhadap anggota keluarga. Keluarga sebagai sumber cinta, pengakuan, penghargaan dan sumber dukungan primer (Satir,1972 dalam Friedman, 2010).
c. Sumber Dukungan Keluarga
Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan sosial yang dipandang oleh keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses/diadakan untuk keluarga (dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan) (Mahmudah, 2010).
Dukungan sosial keluarga dapat diterima diperoleh dari keluarga maupun orang lain. Dukungan sosial keluarga adalah dukungan yang didapat dari keluarga (khususnya orang tua, suami dan anak-anak). Dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan sosial keluarga internal seperti, dukungan dari orang tua, suami/istri atau dukungan dari saudara kandung, teman atau komunitas organisasi (Cobb,1976 dalam Mahmudah, 2010). Individu membutuhakan dukungan dari keluarganya sejak awal hingga tahap-tahap selanjutnya dalam kehidupannya. Keluarga merupakan lingkungan pertama yang dikenal oleh individu dalam proses sosialisasinya.
Keluarga merupakan kelompok sosial pertama dalam kehidupan manusia. Dalam keluarga individu belajar memperhatikan orang lain dan bekerja sama. Beberapa psikolog berpendapat bahwa kesehatan, kebahagiaan dan kesibukan keluarga tergantung pada orang-orang disekitar keluarga dan masyarakat. Jadi salah satu fungsi keluarga adalah tempat pemeliharaan dan pengembangan fungsi emosi bagi para anggota keluarga yang sebagian besar masih diberikan didalam keluarga, walaupun hubungan persahabatan diluar lingkungan keluarga juga membantu pengembangan emosi (Wanda fitri dalam Mahmudah, 2010).
d. Dukungan Keluarga Pada Ibu Hamil
Dukungan keluarga adalah pengaruh positif yang diberikan oleh keluarga (ibu, suami, anak, mertua dan lain-lain) terhadap ibu hamil dalam mengurangi atau meredam kecemasan berupa perhatian. (Menurut Zanden, 1985 dalam Mahmudah, 2010) mengatakan bahwa menghadapi masa persalinan merupakan suatu kondisi konkrit yang mengancam diri ibu hamil yang menyebabkan perasaan tegang, kuatir dan takut. Untuk itu ibu hamil berusaha untuk dapat berhasil dalam menghadapi situasi tersebut sebaik-baiknya sampai masa persalinan tiba. 
Adanya perubahan fisiologis yang menimbulkan ketidakstabilan kondisi psikologis selama hamil menumbuhkan kekhawatiran yang terus menerus dalam menghadapi kelahiran bayi pada wanita hamil pertama. Perasaan demikian akan terwujud dalam bentuk suatu kecemasan. Kecemasan yang diikuti adanya perasaan bimbang ada kalanya kurang disadari oleh yang bersangkutan sehingga bertahan lebih lama dalam dirinya yang semakin lama akan memiliki frekuensi dan intensitas yang lebih tinggi. Perubahan emosi tersebut tidak sama pada setiap wanita hamil. Perbedaan tersebut tergantung pada kepribadian individu, tipe stress yang pernah dialami dan dukungan emosi yang didapat dari wanita tersebut (Taylor, 2006).
Dukungan keluarga, ibu, suami atau bapak sangatlah penting dalam merencanakan alternative jalan keluar mengenai masa depan anaknya. Dengan merasa dilibatkan dalam perencanaan perawatan prenatal, persalinan dan kelahiran maka ibu dan bapak akan memahami hak-hak dan tanggung jawabnya sebagaiorang tua (Mary Hamilton dalam Mahmudah , 2010). Dukungan keluarga juga merupakan andil yang besar dalam menentukan status kesehatan ibu. Jika seluruh keluarga mengharapkan kehamilan, mendukung bahkan memperlihatkan dukungannya dalam berbagai hal, maka ibu hamil akan merasa lebih percaya diri, lebih bahagia dan siap menjali kehamilan, persalinan dan masa nifas.
Merujuk pada teori Buffering Hipothesis yang berpandangan bahwa dukungan sosial mempengaruhi kesehatan dengan cara melindungi individu dari efek negative stress. Perlindungan ini akan efektif hanya ketika individu menghadapi stressor yang berat. Dukungan keluarga terutama dukungan yang didapatkan dari keluarga, suami akan ketenangan batin dan perasaan senang dalam diri ibu hamil . dukungan keluarga yang diberikan kepada wanita hamil dapat menumbuhkan perasaan tenang, aman dan nyaman sehingga dapat mempengaruhi kecemasan ibu hamil (Dagun dalam Mahmudah, 2010).
B. Penelitian Terkait
1. Penelitian dari Sambuaga, Pinontoan dan Timmerman (2012) dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Dalam Menghadapi Persalinan Normal Diruangan Maria Rsu Gmim Bethesda Tomohon” bahwa dari hasil analisa hubungan kedua variabel dengan menggunakan uji statistik correlations spearman rho dengan bantuan program SPSS menunjukan signifikan (p) = 0,004 lebih kecil dari (ɑ) = 0,05. Artinya dukungan keluarga berhubungan dengan tingkat kecemasan ibu di ruang Maria RSU GMIM Bethesda Tomohon. Dengan koefisien kolerasi spearman rho(r) = 0,346. Artinya mempunyai tingkat hubungan yang rendah. Dengan demikian terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan normal di ruang Maria RSU GMIM Bethesda Tomohon..
2. Penelitian dari Primasnia, Wagiyo, Elisa (2013) dengan judul “Hubungan Pendamping Suami Dengan Tingkat Kecemasan Ibu Prigmigravida Dalam Menghadapi Proses Persalinan Kala I Di Rumah Bersalin Kota Ungaran” bahwa dari 23 orang ibu primigravida yang didampingi oleh suami selama persalinan kala I, sebagian besar tidak mengalami kecemasan (65,2%), sedangkan yang mengalami kecemasan sebanyak 34,8%, sedangkan dari 23 orang ibu primigravida yang tidak didampingi oleh suami selama kala I persalinan sebagian besar mengalami kecemasan, 78,3%) dan ibu yang tidak mengalami kecemasan yaitu 21,7%.  Dari hasil analisis didapatkan bahwa X2hitung (7,165) > X2tabel (3,481) dan nilai pvalue(0,007) < α(0,05). Hal ini membuktikan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendampingan suami dengan tingkat kecemasan ibu primigravida dalam menghadapi proses persalinan kala I. Dari nilai Odds Ratio (OR) dapat disimpulkan bahwa ibu primigravida yang menghadapi proses persalinan kala I tanpa didampingi oleh suami mempunyai peluang 6,750 kali untuk terjadi kecemasan dibanding ibu primigravida yang menghadapi proses persalinan kala I dengan didampingi oleh suami.  
3. Penelitian dari Zamriati, Hutagol, Wowiling (2013) dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kecemasan Ibu Hamil Menjelang Persalinan Di Poli Kia Pkm Tuminting” bahwa hasil penelitian berdasarkan umur, menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki umur tidak resiko tinggi (20-35 tahun) yakni sebanyak 38 orang (76%). Hasil penelitian berdasarkan tingkat pendidikan, menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan tinggi (SMA, Perguruan Tinggi) yakni sebanyak 31 orang (62%). Hasil penelitian berdasarkan paritas, menunjukan bahwa sebagian besar responden merupakan primigravida yakni sebanyak 27 orang (54%). Hasil penelitian berdasarkan pengalaman traumatis, menunjukan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami pengalaman traumatis yakni sebanyak 19 orang (82%). Hasil penelitian berdasarkan (tabel 8),menunjukan bahwa sebagian besar responden mengalami kecemasan sedang dengan skor (>15) yakni sebanyak 37 orang (74%).  
C. Kerangka TeoriKehamilan

Faktor-Faktor yang menyebabkan kecemasan ibu hamil
1. Umur
2. Paritas
3. Pengetahuan
4. Dukungan Keluarga
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1. Kematian
2. Preeklamsi
3. Keguguran
4. BBLR
5. Bayi Prematur




Bagan 2.2 Modifikasi Stuart & Laria (2005), Friedman (2010), Novriani (2017), Spliz (2013), Janiwarty & Pieter (2012), Dewi (2012).

D. Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan kerangka konsep penelitian, maka dapat dirumuskan hipotesa penelitian sebagai berikut :
Ho	:Tidak Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu 



