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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DAN USIA 

IBU HAMIL DENGAN TINGKAT KECEMASAN 

MENGHADAPI PERSALINAN  

ANAK PERTAMA 

 

Oleh : 

Ela Febriani 

 

kecemasan adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan 

menyebar yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak 

berdaya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan keluarga dan usia ibu hamil dengan tingkat kecemasan 

menghadapi persalinan anak pertama. Hipotesis yang diajukan dalam 

penelitian ini adalah ada hubungan antara dukungan keluarga dan usia 

ibu hamil dengan tingkat kecemasan menghadapi persalinan anak 

pertama. 

Subjek penelitian ini adalah ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan kehamilan di RSUD H. Abdoel Moeloek provinsi 

Lampung pada bulan Juni-Agustus pada tahun 2019 yang berjumlah 

41 ibu hamil anak pertama yang diambil menggunakan teknik 

purposive sampling.. 

Penelitian ini menggunakan dua metode pengumpulan data 

yaitu pertama, skala psikologi yang meliputi, skala dukungan keluarga 

sebanyak 41 aitem (α = 0,969) dan skala kecemasan 31 aitem (α = 

0,969) dan kedua, dokumentasi yang digunakan untuk melihat rekam 

jejak data ibu hamil pada bulan Juni-Agustus 2019 selama 

memeriksakan kehamilannya di RSUD H. Abdoel Moeloek provinsi 

Lampung. Data yang sudah terkumpul dianalisis dengan 

menggunakan teknik analisis regresi berganda yang dibantu dengan 

SPSS 22.0 for windows.  

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan koefisien korelasi 

(R) sebesar 0,856 dengan p= 0,000 (p<0,01) antar variabel dukungan 

keluarga dan usia ibu hamil dengan tingkat kecemasan menghadapi 

persalinan anak pertama. Hasil yang diperoleh memberikan 
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sumbangan efektif sebesar 73,3% yang dipengaruhi oleh variabel 

bebas dan 26,7% dipengaruhi oleh variabel lain. Dari hasil analisis 

yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dan usia ibu hamil dengan 

tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan anak pertama. 

 

Kata Kunci: Kecemasan Menghadapi Persalinan , Dukungan 

Keluarga, dan Usia Ibu Hamil 
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PEDOMAN TRANSLITERASI 

 

Transliterasi Arab-Latin digunakan sebagai pedoman yang 

mengacu pada  Surat Keputusan Bersama (SKB) Menteri Agama dan 

Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 158 Tahun 1987 dan 

Nomor 0543b/U/1987, sebagai berikut : 

1. Konsonan 

 

Arab  Latin  Arab  Latin  Arab  Latin  Arab  Latin  

 M م Zh ظ Dz ذ A ا

 R ز B ب

 ع

‘ 

(Koma 

terbalik 

di atas) 

 N ن

 W و Z س T ت

 H ه Gh غ S س Ts ث

 F ف Sy ش J ج

 ع

` 

(Apostrof, 

tetapi tidak 

dilambangkan 

apabila 

terletak di 

awal kata) 

 Q ق Sh ص H ح

 خ

 

Kh ض Dh ك K 

 Y ي L ل Th ط D د

 

2. Vokal  

 

Vokal 

Pendek 
Contoh 

Vokal 

Panjang 
Contoh 

Vokal 

Rangkap 

_ 

- - - - 

- 

A ََا جَدَل Ȃ ََيَْ سَار… Ai 

- -- - 

- 

 

I ََي سَذِل Ȋ ََوَْ قيِْل… Au 
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 و

- - - - 

- 

U ََو ذَكِز Ȗ ََيجَُوْر   

 

3. Ta Marbutah 

 Ta marbutah yang hidup atau mendapat harakat fathah, kasroh 

dan dhammah, transliterasinya adalah /t/. Sedangkan ta marbuthah 

yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya adalah /h/. 

Seperti kata : Thalhah, Raudhah, Jannatu al-Na’im.   

 

4. Syaddah dan Kata Sandang 

 Transliterasi tanpa syaddah dilambangkan dengan huruf yang 

diberi tanda syaddah itu. Seperti kata : Nazzala, Rabbana. Sedangkan 

kata sandang “al”, baik pada kata yang dimulai dengan huruf 

qamariyyah maupun syamsiyyah.Contohnya : al-Markaz, al-Syamsu. 
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MOTTO 

 

َالْقلُوُْبَُالَاََبَِ ذِكْزِاّللَِّتطَْمَئنُِّ  
 

Artinya: 

Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tenang . 

(QS. Ar Ra’d :28) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi 

(janin dan uri) yang dapat hidup kedunia luar rahim melalui jalan lahir 

atau jalan lain (Diana,2019). Persalinan merupakan proses membuka 

dan menipisnya serviks sehingga janin dapat turun ke jalan lahir. 

Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin 

yang terjadi pada kehamilan cukup bulan ( 37-42 minggu) dengan 

adanya kontraksi rahim pada ibu ( Irawati, 2019). Persalinan yaitu 

suatu kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup 

bulan atau hampir cukup bulan yang kemudian disusul dengan 

pengeluaran plasenta dan selpaut janin.dalam proses persalinan dapat 

terjadi perubahan-perubahan fisik yaitu, ibu akan merasa sakit 

pinggang dan perut bahkan sering mendapatkan kesulitan dalam 

bernafas dan perubahan-perubahan psikis yaitu merasa takut apabila 

terjadi bahaya atas dirinya pada saat persalinan (Rinata, 2018).  

Faktor-faktor penyebab timbulnya kecemasan  ibu hamil 

biasanya berhubungan dengan kondisi kesejahteraan dirinya dan bayi 

yang akan dilahirkan, pengalaman keguguran kembali (teratoma), 

rasa aman dan nyaman selama masa kehamilan, penemuan jati dirinya 

dan persiapan menjadi orangtua, sikap memberi dan menerima. 

kehamilan, keuangan keluarga, dan support keluarga dan tenaga 

medis (Manuaba, 2019) 

 Persalinan merupakan saat yang sangat dinanti-nantikan oleh 

ibu hamil, terutama primigravida (kehamilan pertama) untuk segera 

dapat merasakan kebahagiaan melihat dan memeluk bayi yang telah 

dikandungnya selama berbulan-bulan,atetapi disisi lainadalam 

persalinanasendiri seringaterdapat hambatan-hambatanayang dapat 

berisikoaburuk bagiaibu maupunabayinya. Ibu hamil,aterutama pada 

kehamilanapertama dapat mengalamiaberbagai perasaanayang 

bercampuraaduk .Selainaperasaan bahagiaayang tidak 

terlukiskan,ajuga kecemasan,akekhawatiran, takutakarena ia 
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belumapernah mengalamiaprosesatersebut. Primigravida adalah 

wanita yang baru hamil untuk pertama kalinya. Seorang ibu 

primigravida biasanya mendapatkan kesulitan dalam mengenali 

perubahan-perubahan yang terjadi dalam tubuhnya yang 

menyebabkan ketidak nyamanan selama kehamilannya berlangsung. 

Hal ini mempengaruhi psikologis ibu, karena kurangnya pengetahuan 

ibu hamil tersebut. Kurangnya pengetahuan ini juga menyebabkan ibu 

primigravida tidak tahu cara mengatasi ketidak nyamanan yang ibu 

rasakan (Karlina, 2018). 

Kehamilan memberikan perubahan fisik, psikis dan stressor 

bagi wanita. Kecemasan selama kehamilan banyak dialami oleh ibu 

hamil karena kurangnya pengetahuan dan dukungan dari keluarga, 

masyarakat, maupun lingkungan serta adanya penyakit yang dialami 

ibu menyebabkan kecemasan terhadap dirinya maupun bayinya. Awal 

kehamilan, ibu sudah mengalami kegelisahan dan kecemasan, kondisi 

ini merupakan kejadian yang tidak terelakkan dan selalu menyertai 

kehamilan karena adanya perubahan fisik dan psikologis. Perubahan 

ini terjadi akibat perubahan hormon yang akan mempermudah janin 

untuk tumbuh dan berkembang saat dilahirkan (Siallagen dan Lestari, 

2018). 

MenurutaNursanti (2019)akecemasan adalahaperasaan 

tidakanyaman atauaketakutan yangadisertai oleharespon 

autonoma(penyebab seringatidak spesifikaatau tidakadiketahui 

padaasetiap individu)aperasaan cemasatersebut timbulaakibat 

dariaantisipasi diriaterhadap bahaya.aKeadaan iniajuga dapat 

diartikanasebagai tanda-tandaaperubahan yangamemberikan 

peringatanaakan adanyaabahaya padaadiri individu.  Stress yang 

tinggi dan mood (suasana hati) yang menganggu selama kehamilan 

ini dapat mengakibatkan bayi dengan BBLR (Berat Badan Lahir 

Rendah), kelahiran preterm, kromosomial, abortus spontan, 

rendahnya APGAR skor, neuro endokrind syregulation (Horhoruw, 

2019). Sedangkan dampak pada ibu dapat terjadi hiperemesis 

gravidarum, gangguan jantung, hipertensi, preeklamsia, dan eklamsia 

(Horhoruw, 2019). Dampak yang lain pada ibu dapat terjadi partus 

lama, inersiauteri, perdarahan pasca persalinan, kematian saat lahir, 

hiperaktif, kemunduran mental (Horhoruw, 2019). Data menunjukkan 
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bahwa di Indonesia terdapat 373.000.000 orang ibu hamil yang 

mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan ada sebanyak 

107.000.000 orang (28,7%). 

 Menurut Kemenkes (2021) Angka Kematian Ibu dan bayi 

melonjak . angka Kematian Ibu meningkat sebanyak 300 kasus dari 

2019 menjadi 4.400 kematian pada tahun 2020. Sedangkan kematian 

bayi pada 2019 sekitar 26.000 kasus meningkat hamipr 40 persen 

menjadi 44.000 kasus pada tahun 2020. Menurut ketua komite  Ilmiah 

International Conference on Indonesia Family Planning and 

Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita Budhiharsana, hingga 

tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305 per 100.000 

kelahiran hidup. Sedangkan target Millenium Development Goals 

(MDGs) tahun 2015 untuk AKI adalah 102/100.000 kelahiran hidup.  

Hal ini berarti AKI di Indonesia jauh di atas target yang ditetapkan  

WHO atau  tiga kali lebih besar dari  target WHO (Kemenkes  RI, 

2019). Tingginya AKI di  Indonesia salah satunya karena   kurangnya 

perhatian dari orang terdekat atau keluarga  terhadap ibu hamil  dan  

melahirkan   (Depkes RI, 2017). Kecemasan ibu hamil menjelang 

persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya usia ibu 

hamil, dan dukungan keluarga. 

 Berdasarkan penelitian Arifin, dkk (2017) didapatkan bahwa 

dukungan keluarga sangat diharapkan oleh seorang ibu hamil dalam 

menghadapi proses persalinan, dengan dukungan keluarga yang baik 

akan mengurangi stressor pada ibu sehingga proses persalinan lebih 

lancar dan cepat tanpa menimbulkan komplikasi. Keluargaadan ibu 

hamiladapat mencegahakecemasan yangatimbul akibat 

perubahanafisik yang mempengaruhiakondisi  psikologisnya. Wanita 

hamiladengan dukunganakeluarga yangatinggi tidak akan 

mudahamenilai situasiadengan kecemasan,  karenaawanita 

hamiladengan kondisiademikian tahuabahwa akanaada 

keluarganyaayang membantu.Wanita hamiladengan 

dukunganakeluarga yangatinggiakanamengubah respon 

terhadapasumber kecemasanadan pergiakepada keluarganyaauntuk 

mencurahkanaisi hatinya (Mahmudah, 2017).  
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Sagrestano, dkk (2017) dalamapenelitiannya dukungan sosial 

yang ditunjukkan memberikan efek yang bermanfaat pada 

kesehatanafisik dan mentalapada wanitaahamil. Olehakarena 

ituadukungan keluargaasangat memilikiaandil yangabesar dalam 

menentukanastatus kesehatanaibu. Jikaaseluruh 

keluargaamengharapkanakehamilan,mendukungabahkan 

memperlihatkanadukungannya dalamaberbagai hal, maka ibuahamil 

akanamerasa lebihapercaya diri,alebih bahagiaadan lebih siapadalam 

menjalaniakehamilan, persalinanadan masaanifas. Dukungan keluarga 

atau suami sangat mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu hamil 

menjelang proses persalinan. Karena dengan memberikan dukungan 

secara terus-menerus terhadap ibu hamil menjelang persalinan, dapat 

memberikan rasa aman dan nyaman. Sehingga dapat mengurangi 

tingkat kecemasan pada ibu hamil (Rinata dan Andayani, 2018). 

Menurut Adjie, ahli kebidanan dan kandungan dari RSUPN 

Cipto Mangunkusumo (2019) untuk umur yang dianggap paling aman 

menjalani kehamilan dan persalinan adalah > 20 dan < 35 tahun. Pada 

rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima. Rahim 

sudah mampu memberi perlindungan, mental pun siap untuk merawat 

dan menjaga kehamilannya secara hati-hati. Kehamilan di umur 

kurang dari 20 tahun bisa menimbulkan masalah, karena kondisi fisik 

belum 100 % siap. Beberapa resiko yang bisa terjadi pada kehamilan 

di umur ini adalah kecenderungan naiknya tekanan darah dan 

pertumbuhan janin terhambat. Sedangkan setelah umur 35 tahun, 

sebagian wanitadigolongkan pada kehamilan beresiko tinggi terhadap 

kelainan bawaan dan adanya penyulit pada waktu persalinan. 

Kaitannya dengan penelitian masalah usia dalam kehamilan dengan 

kecemasan dengan menghubungkan dengan usia muda yaitu dibawah 

20 tahun (karena usia yang ideal dalam kehamilan antara 20 sampai 

35 tahun). Di sisi lain masalah usia kehamilan dikelompokkan 

menjadi tiga (III) trimester, yaitu trimester I (3 bulan pertama atau 0 – 

12 minggu), trimester II ( 3 bulan kedua atau 13 – 27 minggu) dan 

trimester III (tiga bulan ketiga atau 28 – 40).  

Menurut Kartono (2017) mengatakan bahwa dengan makin 

tuanya kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju 

pada sesuatu yang dianggap klimaks, sehingga kegelisahan dan 
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ketakutan yang dialami ibu hamil akan semakin intensif saat 

menjelang persalinan. Rasa takut menjelang persalinan menduduki 

peringkat teratas yang paling sering dialami ibu selama hamil 

(Lestaringsih, 2018). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Siallagan dan 

Lestari (2018) dengan judul tingkat kecemasan menghadapi persalinan 

berdasarkan status kesehatan, graviditas, dan usia di wilayah kerja 

Puskesmas Jombang bahwa kehamilan diusia < 20 tahun secara 

biologis belum optimal dan emosinya cenderung labil, dan mental ibu 

belum matang sehingga mudah mengalami guncangan. Hamil pada 

usia kurang dari 20 tahun merupakan usia yang dianggap terlalu muda 

untuk bersalin, hal ini sesuai dengan penelitian Richardi (2014) yang 

menjelaskan bahwa semakin muda usia ibu primigravida maka tingkat 

kecemasan menghadapi persalinan semakin berat. Pada penelitian ini 

peneliti memilih Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung sebagai subjek penelitian dikarenakan jumlah subjek yang 

cukup memadai untuk melakukan penelitian. Oleh karena itu, peneliti 

akan melakukan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah yang 

muncul adalah: 

1. Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kecemasan dalam menghadapi persalinan anak pertama? 

2. Apakah ada hubungan antara usia ibu hamil dengan tingkat 

kecemasan menghadapi persalinan anak pertama? 

3. Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga dan usia ibu 

hamil dengan tingkat kecemasan menghadapi persalinan anak 

pertama? 
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C. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan 

anak pertama. 

2. Untuk mengetahui hubungan usia ibu hamil dengan tingkat 

kecemasan menghadapi persalinan anak pertama. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan 

usia ibu hamil dengan tingkat kecemasan menghadapi 

persalinan anak pertama. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan psikologi, terutama psikologi sosial dan psikologi klinis 

tentang kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan anak 

pertama. 

2. Manfaat Praktis  

Penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 

a. Bagi Ibu Hamil  

Sebagai bahan masukan bagi ibu hamil untuk dapat 

menyiapkan diri baik secara fisik maupun psikis dan 

menjaga kesehatan serta dapat mengendalikan kecemasan 

dalam menghadapi persalinan anak pertama. 

b. Bagi Keluarga  

Sebagai bahan masukan bagi keluarga agar dapat 

memberikan dukungan berupa ketenangan dan 

ketentraman dalam mengatasi kecemasan yang dirasakan 

oleh ibu hamil. 
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c. Bagi Tenaga Kesehatan  

Sebagai bahan masukan bagi tim medis untuk dapat 

memberikan pengarahan kepada ibu hamil yang sedang 

mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

d. Bagi penelitian selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian 

yang akan datang, khususnya yang meneliti tentang 

kecemasan persalinan dengan faktor-faktor lain selain 

dukungan keluarga dan usia ibu hamil. 

 

E. Penelitian Terdahulu yang Relevan 

1. Penelitian terdahulu yang relevan atau yang sesuai 

dengan penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan 

oleh Heriani (2017) tentang kecemasan menjelang 

persalinan ditinjau dari paritas, usia, dan pendidikan. 

Metode penelitian yang menggunakan  metode survey 

analitik dengan pendekatan cross sectional, dengan 

menggunakan kuesioner sebagai instrument untuk 

mengumpulkan data. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan paritas, usia dan pendidikan 

dengan kecemasan dalam menjelang persalinan. Dari 

hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa paritas, 

usia, dan pendidikan memiliki hubungan yang bermakna 

dengan tingkat kecemasan dalam menjelang persalinan. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan adalah mengkaji tentang hubungan usia 

dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan. 

Persamaan juga terdapat pada alat instrumen untuk 

pengumpulan data yaitu sama-sama menggunakan 

kuesioner. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan yaitu terletak pada lokasi, bidang kajian 

dan metodelogi penelitiannya. Lokasi dalam penelitian 

ini adalah UPTD Puskesmas Tanjung Agung Kecamatan 
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Baturaja Barat Kabupaten Ogan Komering Ulu, 

sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan berokasi 

di RSUD H. Abdoel Moeloek Provinsi Lampung. 

Perbedaan yang lain adalah terletak pada bidang 

kajiannya jika penelitian yang sudah ada melihat 

hubungan paritas, usia dan pendidikan dengan kecemasan 

menjelang persalinan, sedangkan yang akan peneliti akan 

meneliti tentang hubungan dukungan keluarga dan usia 

ibu hamil dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi 

persalinan. Pada teknik pengambilan sampel juga 

terdapat perbedaan, penelitian yang sudah ada 

menggunakan teknik accidental sampling. Sedangkan 

penelitian yang akan peneliti lakukan menggunakan  

teknik purposive sampling 

2. Penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Yuliasari dan 

Wahyuningsih (2017) tentang kematangan emosi dan 

kecemasan menghadapi persalinan pertama pada ibu 

hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan kematangan emosi dan kecemasan dalam 

menghadapi persalinan. Alat pengumpulan data 

menggunakan skala yaitu skala kecemasan persalinan dan 

skala kematangan emosi. Dari hasil penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa adanya korelasi negative antara 

kematangan emosi dan kecemasan menghadapi 

persalinan pertama terbukti dan dapat diterima. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan adalah terletak pada pengambilan subjek 

penelitian dan analisis data. Subjek penelitian yaitu sama-

sama ibu dengan kehamilan anak pertama, dan juga 

dalam analisis data memiliki kesamaan yaitu dengan 

menggunakan uji korelasional product moment dari 

Pearson. 

Adapun perbedaan dari penelitian ini dengan 

penelitian yang akan peneliti lakukan adalah terletak 
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pada lokasi dan bidang kajiannya. Lokasi penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Putri Ayu, kota Jambi. 

Sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan 

berlokasi di RSUD H. Abdoel Moelok Provinsi 

Lampung. Pada kajiannya penelitian ini melihat tentang 

hubungan kematangan emosi dan kecemasan dalam 

menghadapi persalinan pertama, sedangkan penelitian 

yang akan peneliti lakukan yaitu untuk melihat hubungan 

antara dukungan keluarga dan usia ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan pertama. 

3. Penelitian terdahulu yang relevan dengan penelitian ini 

adalah penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2017) 

yaitu tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu 

primigravida trimester III diwilayah kerja puskesmas 

Lubuk Buaya Padang. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

tingkat kecemasan menjelang persalinan pada ibu 

primigravida trimester III diwilayah kerja puskesmas 

Lubuk Buaya Padang. Metode penelitian ini adalah 

deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional 

study, dengan teknik pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara purposive sampling. Dari hasil penelitian ini 

didapatkan sebanyak 70,3% ibu hamil memiliki tingkat 

kecemasan sedang, 87,5% usia hamil tidak berisiko, 

sebanyak 82,8% pendidikan ibu tinggi, 71,9% dukungan 

suami kepada ibu baik, 76,6% dukungan keluarga kepada 

ibu baik, terdapat hubungan bermakna antara usia ibu 

hamil debgan tingkat kecemasan menjelang persalinan 

pada ibu primigravida trimester III diwilayah kerja 

puskesmas Lubuk Buaya Padang. 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan 

peneliti lakukan adalah dalam teknik pengambilan 

sampel sama-sama menggunakan teknik purposive 

sampling. Sedangkan perbedaannya terletak pada lokasi 

penelitian, bidang yang dikaji, dan juga metode 
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penelitiannya. Pada penelitian ini berlokasi di Puskesmas 

Lubuk Buaya Padang dan penelitian yang akan peneliti 

lakukan berlokasi di RSUD H. Abdoel Moeloek Provinsi 

Lampung. Perbedaan selanjutnya yaitu bidang kajian 

penelitian yang sudah dilakukan ini mengkaji tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kecemasan menjelang persalinan pada ibu primigravida 

trimester III diwilayah kerja puskesmas Lubuk Buaya 

Padang, sedangkan penelitian yang akan peneliti lakukan 

mengkaji tentang hubungan antara dukungan keluarga 

dan usia ibu hamil dalam menghadapi persalinan 

pertama. Kemudian perbedaan juga terdapat pada metode 

penelitiannya, penelitian ini menggunakan deskriptif 

analitik dengan pendekatan cross sectional study 

sedangkan yang penelitian yang akan peneliti teliti 

menggunakan metode pengumpulan data dengan skala, 

yaitu skala dukungan keluarga dan skala kecemasan 

menghadapi persalinan. 
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BAB II 

TINJAUANaPUSTAKA 

 

A. KecemasanaMenghadapi PersalinanaAnak Pertama 

1. PengertianaKecemasan MenghadapiaPersalinan 

AnakaPertama 

 Stuart (2017) menyatakan bahwa kecemasan adalah 

kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar yang berkaitan dengan 

perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Kecemasan berbeda dengan 

rasa takut, yang merupakan penilaian intelektual terhadap bahaya 

merupakan respon emosional terhadap penilaian tersebut. 

Wanita hamil itu umumnya akan merasa gelisah, was-was 

yang mungkin disebabkan oleh kekhawatiran melihat perubahan tubuh 

yang akan memudar kecantikan, kekhawatiran menghadapi tanggung 

jawab yang semakin berat, pola kehidupan yang berubah, perannya 

sebagai seorang ibu dan sebagainya (Mahmudah, 2017). 

Psikologi dan emosional wanita hamil dikuasai oleh perasaan 

dan pikiran mengenai persalinan yang akan datang dan tanggung 

jawab sebagai ibu yang akan mengurus anaknya. Wanita yang baru 

pertama kali mengalami kehamilan akan merasa gelisah, was-was dan 

merasa takut menghadapi rasa sakit menjelang masa persalinan. 

Santrock (2016) menjelaskan bahwa ketika seorang 

perempuan hamil mengalami ketakutan, kecemasan, dan emosi lain 

yang mendalam, terjadi perubahan psikologis antara lain 

meningkatnya pernapasan dan sekresi kelenjar. Adanya produksi 

hormone adrenalin sebagai tanggapan terhadap ketakutan dapat 

menghambat aliran darah ke daerah kandungan sehingga membuat 

janin kekurangan oksigen. Dengan demikian, kondisi emosional 

perempuan yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap tumbuh 

kembang bayi dalam kandungan. 

Kecemasan dalam persalinan yang akan dibahas dalam 

penelitian ini merupakan kecemasan pada ibu hamil yang akan 

melahirkan anak pertama. Kecemasan pada calon ibu disebabkan 
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adanya rasa takut terhadap kesehatan, usia kehamilan, kesulitan 

keuangan dan masalah-masalah lainnya. Dengan makin tuanya 

kehamilan, maka perhatian dan pikiran ibu hamil mulai tertuju pada 

sesuatu yang dianggap klimaks, sehingga kegelisahan dan ketakutan 

yang dialami ibu hamil akan semakin intensif saat menjelang 

persalinan (Kartono,2018). 

Dari berbagai macam definisi kecemasan persalinan, maka 

penulis mengambil kesimpulan bahwa kecemasan persalinan adalah 

suatu kondisi psikologis atau perasaan-perasaan yang tidak 

menyenangkan saat melahirkan yang menyebabkan ketidakstabilan 

kondisi psikologis, seperti merasa khawatir, was-was, gelisah, takut 

menghadapi rasa sakit menjelang persalinan. 

Menurut Rustam Mochtar (2019) proses kejiwaan pada masa 

kehamilan dapat dibedakan menjadi beberapa jangka waktu, yaitu: 

a. Triwulan I (0-12 minggu) 

Pertama adalah kecemasan, ketakutan, kepanikan, dan 

kegusaran terhadap kehamilan. Perasaaan benci pada 

suami yang menyebabkan kehamilan dimanifestasikan 

dalam rasa mual, muntah, pening dam sebagainya 

merupakan gejala hamil muda. Pada keadaan yang agak 

berat, ada penolakan terhadap kehamilan dan mencoba 

untuk menggugurkan, pada kasus yang lebih parah 

mencoba untuk bunuh diri. Manifestasi lain yaitu wanita 

hamil muda meminta makanan yang aneh-aneh yang 

selama ini tidak disukainya. 

b. Triwulan II (12-28 minggu) 

Ibu yang menganggap kehamilan sebagai suatu 

identifikasi abstrak, kini mulai menyadari kenyataan 

menjadi identifikasi nyata. Mulailah dia menyesuaikan 

diri dengan menghadapi kenyataan: peru tambah besar, 

terasa gerakan janin, teman-teman menyatakan selamat, 

dan dokter telah mendengar suara jantung janin. Wanita 

bijaksana mulai mempersiapkan kebutuhan kedatangan 

bayi. 
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c. Triwulan III (28-40 minggu) 

Timbul gejolak baru menghadapi persalinan dan perasaan 

tanggung jawab seorang ibu pada pengurusan bayi yang 

akan dilahirkan. 

 Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa kehamilan 

merupakan salah satu periode krisis dalam kehidupan seorang wanita 

sehingga menimbulkan perubahan drastis, bukan hanya fisik tetapi 

juga psikologis.  

 Menurut Musbikin (2017) kecemasan menjelang persalinan 

tak kalah hebatnya ibu harus menghadapi rasa sakit saat bersalin, 

gangguan saat melahirkan dan aneka kekhawatiran lainnya. Sikap 

tenang sangat membantu kelancaran persalinan. Untuk itu, lakukan 

persiapan berikut : 

a. Memilihatempat bersalinayang memadai 

Pemilihan tempat bersalin yang baik menyangkut fasilitas 

penunjang, seperti perlengkapan alat laboratorium, dokter 

yang terpercaya, serta kamar perawatan yang nyaman. 

Perhatikan juga jarak tempuh dari rumah menuju tempat 

bersalin. 

a. Pendampinganaoleh pasangan  

Keberadaan orang terdekat sangat penting. Suami, orangtua, 

saudara kandung dan sebagainya bisa member dorongan 

supaya ibu lebih tenang menjelang persalinan. Dengan begitu 

beban mental bisa sedikit berkurang 

b. Hindariakisah buruk 

Mintalah orang-orang dirumah atau teman anda untuk tidak 

menceritakan kisah persalinan yang buruk. Cerita-cerita yang 

bernada membandingkan proses persalinan juga kurang bijak 

karena hanya akan membuat ibu cemas. 

2. Aspek-aspekaKecemasan MenghadapiaPersalinan 

David Sue (2017) menyatakan aspek-aspek kecemasan 

menghadapi persalinan dapat dimanifestasikan ke dalam empat aspek, 

yaitu: 
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a. Kognitif (pikiran) : dapat bervariasi, dari rasa khawatir 

yang ringan sampai panik. Individu terus 

mengkhawatirkan segala macam masalah yang mungkin 

terjadi dan sulit sekali untuk berkonsentrasi atau 

mengambil keputusan, akan menimbulkan kekhawatiran 

lebih lanjut dan ia juga akan mengalami sulit tidur 

(insomnia). 

b. Afektif (perasaan) : individu tidak dapat tenang dan 

mudah tersinggung sehingga memungkinkan untuk 

terkena depresi. 

c. Motorik ( gerak tubuh ) : seperti gemetar sampai dengan 

goncangan tubuh yang berat. Individu sering sekali gugup 

dan mengalami kesulitan dalam berbicara 

d. Somatik (dalam reaksi fisik atau biologis) : dapat berupa 

gangguan pada anggota tubuh,aseperti: jantungaberdebar, 

berkeringat,aserta kelelahanabadan seperti pingsan. 

3. Faktor-faktor yang  Mempengaruhi Kecemasan  

Menghadapi Persalinan 

MenurutaStuart danaSundeen (2017),afaktor-faktor 

yangamempengaruhi kecemasan menghadapiapersalinan 

adalah: 

a. Usia 

Usiaamempengaruhifaktorapsikologis seseorang,asemakin 

tinggiausia semakinabaik tingkatakematangan 

emosiaseseorang sertaakemampuan dalamamenghadapi 

berbagai persoalana(Stuart, 2017). 

b. Pendidikan 

Tingkat pendidikan rendah seseorang akan dapat 

meyebabkan orang tersebut mudah mengalami 

kecemasan, semakin tinggi pendidikannya maka akan 

mempengaruhi kemampuan dalam berpikir (Stuart, 2017). 

 

 



 
 

15 

c. DukunganaKeluarga 

a) Pendampingan oleh keluarga saat ibu akan 

bersalin mempengaruhi tingkat kecemasan pada 

ibu (Manuaba, 2018). Dukungan keluargaa 

terutama dukungan yang didapatkan dari suami 

akan menimbulkan ketenangan batin, perasaan 

senang, aman dan nyaman sehingga kecemasan 

ibu hamil berkurang.  

1. TingkataKecemasan menurutaStuart (2017) 

a) KecemasanaRingan 

Berhubungan dengan ketegangan dalam 

kehidupan sehari-hari dan menyebabkan 

seseorang menjadi waspada. Kecemasan 

dapat memotivasi belajar dan menghasilkan 

pertumbuhan serta kreativitas. Cemas ringan 

dapat ditunjukan dengan : 

1) Timbul perasaan berdebar-debar, 

banyak bicara dan bertanya dapat 

mengenal tempat, orang dan waktu  

2) Tekananadarah, nadiadan 

pernafasananormal 

3) Pupilamata normal 

4) Perasaanamasih relatifaterasa 

amanadan tetap tenang 

5) Penampilanamasih tetap tenangadan 

suara tidakatinggi 

b) KecemasanaSedang 

Memungkinkan seseorang untuk 

memusatkan perhatian padahal yang penting 

dan mengesampingkan hal yang lain sehingga 

seseorang mengalami perhatian yang selektif 

namun dapat melakukan sesuatu yang lebih 

terarah. Cemas sedang dapat ditunjukan 
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dengan: Mulut kering, anoreksia, badan 

bergetar, ekspresi wajah ketakutan, tidak 

mampu rileks, meremas-remas tangan, posisi 

badan sering berubah, banyak bicara dengan 

volume keras.Tanda-tanda vital seperti 

tekanan darah, nadi, pernafasan mulai 

meningkat. 

c) CemasaBerat 

Ketika mengalami kecemasan berat 

seseorang cenderung untuk memusatkan pada 

suatu yang terinci, spesifik dan tidak dapat 

berpikir tentang hal lain. Semua perilaku 

ditujukan untuk mengurangi ketegangan. 

Orang tersebut memerlukan banyak 

pengarahan untuk dapat memusatkan pada 

area lain. Cemas berat dapat ditunjukan 

dengan: 

1) Nafas pendek, rasa tercekik, pusing, sakit 

kepala, rasa tertekan, rasa nyeri dada, 

mual dan muntah, kondisi motorik 

berkurang, menyalahkan orang lain, cepat 

tersinggung, volume suara keras serta 

sulit dimengerti, perilaku diluar 

kesadaran. 

2) Tanda vital meningkat, berkeringat 

banyak, diare, peningkatan frekuensi 

buang air, tidak mau melihat lingkungan, 

wajah tampak tegang. 

 

d) Panik 

Panik merupakan level tertinggi 

kecemasan, dimana individu sangat kacau 

atau berbahaya bagi diri maupun oranglain. 



 
 

17 

Tidak mampu bertindak, berkomunikasi dan 

berfungsi secara aktif.  

2. Dampak KecemasanaIbu Hamil padaaProses Persalinan  

 Dampak kecemasan yang dialami ibu saat persalinan ibu akan 

merasakan nyeri atau rasa sakit yang berlebihan. Rasa takut akan 

menghalangi proses persalinan karena ketika tubuh manusia 

mendapatkan sinyal rasa takut, tubuh akan mengaktifkan pusat siaga 

dan pertahanan. Akibatnya rahim hanya mendapatkan sedikit aliran 

darah sehingga menghalangi proses persalinan dan mengakibatkan 

rasa nyeri serta menyebabkan waktu melahirkan menjadi lebih 

panjang (Wiknjosastro, 2017).  

 Ibu akan menjadi lebih lelah, kehilangan kekuatan, 

pembukaan menjadi lebih lama. Perasaan takut selama proses 

persalinan dapat mempengaruhi kelancaran pembukaan, sehingga 

dapat mengganggu proses persalinan (Palupi, 2019) 

Rasa khawatir ,was-was disebutkan dalam surat Al-Ahqaaf: 

13 yang berbunyi:  

وَلََ همُْ يحَْزَوىُْنَ انَِّ الَّذِيْهَ قاَ لىُْارَبُّىاَ اّللّ ثمَُّ اسْتقَمَُىْا فلَاَ خَىْفٌ عَليَْهِمْ   

Artinya: 

Sesungguhnya orang-orang yang mengatakan: "Tuhan Kami 

ialah Allah", kemudian mereka tetap istiqamah,  maka tidak ada 

kekhawatiran terhadap mereka dan mereka tiada (pula) berduka cita 

(Al- Ahqaaf:13) 

Tafsir surat Al ahqaaf ayat 13 yang telah dikemukakan oleh 

Ibnu Katsir, Firman Allah SWT:: maka tidak ada kekhawatiran 

terhadap mereka dalam menghadapi masa depan mereka dan mereka 

tiada pula berduka cita terhadap masa lalu mereka. Mereka itulah 

penghuni-penghuni surga, mereka kekal di dalamnya sebagai balasan 

atas apa yang telah mereka kerjakan. Yakni amal-amal perbuatan yang 

dahulu yang telah mereka kerjakan yang menyebabkan mereka 

memperoleh rahmat Allah yang terlimpahkan kepada mereka. Hanya 

Allah-lah yang Maha Mengetahui.  



 
 
18 

Berdasarkan penjelasan ayat tersebut bahwasanya tidak ada rasa 

kekhawatiran, rasa takut, jika mengakui keesaan Allah dan menaati-

Nya serta ikhlas dalam menjalani keadaan apapun. 

Kecemasan dan kesulitan yang dihadapi selama kehamilan 

dan persalinan dapat diatasi sehingga tidak akan menimbulkan 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Allah SWT telah 

berfirman dalam Al-Qur’an surat Luqman ayat 14: 

هُ وَهْىاًعَلىَ وَهْهٍ وَفصَِلهُُ فيِْ عَامَيْهِ إنَِ  وْسَانَ بىَِالدَِيْهِ حَمَلتَْهُ امُُّ يْىاَالَِْ وَوَصَّ

ليِْ وَلىَِالدَِيْكَ إلِيََّ الْمَصِيْزٌ شْكُزْ   

Artinya: 

Dan kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada 

orang tuanya. Ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah 

yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam usia 2 tahun 

(Q.S. Luqman: 14) 

Tafsir surat Luqman ayat 14 menurut Jalalain (Dan Kami 

wasiatkan kepada manusia terhadap kedua orang ibu bapaknya) 

maksudnya Kami perintahkan manusia untuk berbakti kepada kedua 

orang ibu bapaknya (ibunya telah mengandungnya) dengan susah 

payah (dalam keadaan lemah yang bertambah-tambah) ia lemah 

karena mengandung, lemah sewaktu mengeluarkan bayinya, dan 

lemah sewaktu mengurus anaknya dikala bayi ( dan menyapihnya) 

tidak menyusuinya lagi (dalam dua tahun hendaknya) Kami katakana 

kepadanya (bersyukurlah kepada-Ku dan kepada kedua orang ibu 

bapakmu, hanya kepada-Kulah kembalimu) yakni kamu akan kembali. 

 

B. Dukungan Keluarga 

1. Pengertian Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga didefinisi dari dukungan sosial. Definisi 

dukungan sosial sampai saat ini masih diperdebatkan bahkan 

menimbulkan kontradiksi (Yanuasti, 2017). Dukungan sosial sering 

dikenal dengan istilah lain yaitu dukungan emosi yang berupa simpati, 

yang merupakan bukti kasih sayang, perhatian, dan keinginan untuk 
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mendengarkan keluh kesah orang lain. Sejumlah orang lain yang 

potensial memberikan dukungan tersebut disebut sebagai significant 

other, misalnya sebagai seorang istri significant other nya adalah 

suami, anak, orang tua, mertua, dan saudara-saudara. 

Sarafino (2017) mengatakan bahwa kebutuhan, kemampuan, 

dan sumber dukungan mengalami perubahan sepanjang kehidupan 

seseorang. Keluarga merupakan lingkungan pertama yang dikenal 

oleh individu dalam proses sosialisasinya. Dukungan keluarga 

merupakan bantuan yang dapat diberikan kepada keluarga lain berupa 

barang, jasa, informasi dan nasehat, yang mana membuat penerima 

dukungan akan merasa disayang, dihargai, dan tentram (Taylor, 2017).  

Dari definisi yang disebutkan, penulis mengambil kesimpulan 

bahwaa dukungan keluarga adalah pemberian perhatian, dorongan, 

kasih sayang, barang, informasi dan jasa dari orang-orang terdekat 

seperti suami/istri, orang tua, anak, dan orang terdekat lainnya 

sehingga penerima dukungan merasa disayangi dan dihargai. 

2. AspekaDukunganaKeluarga 

  Cobb (2017) dan Lazarus (2017) membagi aspek dukungan 

keluarga sebagai berikut: 

a. Dukunganainformasional 

Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan 

disseminator (penyebar) informasi dunia. Menjelaskan 

tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat 

digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari 

dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu 

stressor karena informasi yang dapat menyumbangkan 

aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek 

dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, 

petunjuk dan pemberian informasi. 

b. Dukunganapenilaian 

Keluarga bertindak sebagai sebuah bombing 

umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan 

masalah, sebagai sumber dan validator indentitas keluarga 

diantaranya memberikan support, penghargaan, perhatian. 



 
 
20 

 

c. DukunganaInstrumental 

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan 

praktis dan konkrit, diantaranya: kesehatan penderita 

dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, 

terhindarnya penderita dari kelelahan. 

d. DukunganaEmosional 

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai 

untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan 

terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, 

adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 

didengarkan. 

1. Dukunganakeluarga terhadapakehamilan 

MenurutaAprillia (2018), hal-halayang 

harusadilakukan suamiakepada ibuahamil adalah: 

a) Sebagaiapenyemangat 

Suami harus membantu istri 

untuk mengatasi rasa cemas dan takut 

ketika istri mulai memikirkan tentang 

menghadapi proses persalinan. Misalnya, 

dengan mengalihkan perhatiannya dengan 

cara mengajaknya berbelanja keperluan 

untuk calon bayi. Hal tersebut dapat 

membuat istri merasa senang dan dapat 

mengurangi rasa cemas dan ketakutan. 

b) Membantuameringankanaberbagaiakeluh

an 

Suami harus membantu 

meringankan keluhan istri ketika istri 

sering mengeluh sakit, pegal, ngilu dan 

berbagai rasa tidak nyaman pada 

tubuhnya, terutama pada punggung dan 
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panggul, dengan memijat belakang 

tubuhnya. 

c) Memberikanapujian 

Ketika istri merasa 

penampilannya tidak menarik karena 

perubahan bentuk fisiknya, suami harus 

tetap memberikan pujian bahwa istrinya 

cantik dan menarik walaupun terjadi 

berbagai perubahan fisik pada diri istri. 

d) Membantuamengatasi masalahasulit tidur 

Pada saat memasuki kehamilan 

trimisteraIII, istri sering mengeluh sulit 

tidur karena perutnya yang semakin 

membesar itu akan membuatnya tidak 

nyaman ketika berbaring. Tugas suami 

adalah harus siap untuk membantu dan 

menemani istri saat ia sulit tidur. 

 

2. Hubunganadukungan keluargaadengan 

kecemasan 

Dukungan keluarga khususnya suami sangat berperan dalam 

menjaga atau mempertahankan integritas seseorang baik secara fisik 

ataupun psikologis. Seseorang dalam keadaan stress akan mencari 

dukungan dari orang lain sehingga dengan adanya dukungan tersebut, 

maka diharapkan dapat mengurangi stress (kecemasan). Selain 

berperan dalam melindungi seseorang terhadap sumber stres 

dukungan suami juga memberikan pengaruh positif terhadap kondisi 

kesehatan ibu hamil. Seseorang dengan dukungan keluarga yang 

tinggi akan dapat mengatasi stresnya dengan baik. 

Dukungan keluarga melibatkan jaringan yang cukup luas 

mempunyai dampak positif secara langsung bermanfaat bagi 

kesehatan dan kesejahteraan seseorang serta dapat mengurangi 

kecemasan dan ketidakberdayaan seseorang yang sedang mengalami 

stress (cemas) akan mendapatkan perasaan dan pengalaman positif 
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bahwa kehidupan dapat berjalan stabil bila mendapat dukungan dari 

lingkungan sekitarnya. Dukungan keluarga (suami) dapat 

memodifikasi reaksi seseorang tentang stressor kecemasan setelah 

melakukan penilaian sebelumnya. Orang yang tidak mendapatkan 

dukungan dari keluarga mempunyai kecenderungan tinggi mengalami 

dampak negative dari stress (cemas) (Jannatun, 2019). 

 

C. Usia Ibu Hamil 

1. Pengertian Usia Ibu Hamil 

Istilah usia diartikan dengan lamanya keberadaan seseorang 

diukur dalam satuan waktu dipandang dari segi kronologik, individu 

normal yang memperlihatkan derajat perkembangan anatomis dan 

fisiologik sama (2017). Usia adalah lama waktu hidup atau ada (sejak 

dilahirkan atau diadakan) (Tuslih, 2017). Sedangkan usia ibu hamil 

adalah usia ibu yang diperoleh melalui pengisian kuesioner. Penyebab 

kematian maternal dari faktor reproduksi diantaranya adalah maternal 

age / usia ibu. Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman 

untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian 

maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 

tahun ternyata dua sampai lima kali lebih tinggi dari pada kematian 

maternal yang terjadi pada usia 20 sampai 29 tahun. Kematian 

maternal meningkat kembali sesudah usia 30 sampai 35 tahun (Tuslih, 

2017). 

Menurut Depkes RI (2019) risiko kehamilan yang tinggi akan 

terjadi apabila seseorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan 

dibawah umur 20 tahun dan diatas 35 tahun. National Institute of 

Menthal Health menunjukkan di Amerika Serikat terdapat 40 juta 

orang berusia < 20 tahun mengalami gangguan kecemasan menjelang 

persalinan 

Usia seorang wanita pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu 

muda dan tidak terlalu tua. Umur yang kurang dari 20 tahun atau lebih 

dari 35 tahun, berisiko tinggi untuk melahirkan.Kesiapan seorang 

perempuan untuk hamil harus siap fisik, emosi, psikologi, sosial dan 

ekonomi (Ruswana, 2018).  
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Berdasarkan definisi tersebut penulis menyimpulkan bahwa 

usia merupakan perhitungan sejak seseorang lahir hingga bertemu 

dengan tanggal kelahirannya pada tahun selanjutnya. 

a. Usiaaibu kurangadari 20atahun 

Remaja adalah individu antara umur 10-19 tahun. Penyebab 

utama kematian pada perempuan berumur 15-19 tahun adalah 

komplikasi kehamilan, persalinan, dan komplikasi keguguran. 

Kehamilan dini mungkin akan menyebabkan para remaja muda yang 

sudah menikah merupakan keharusan sosial (karena mereka 

diharapkan untuk membuktikan kesuburan mereka), tetapi remaja 

tetap menghadapi risiko-risiko kesehatan sehubungan dengan 

kehamilan dini dengan tidak memandang status perkawinan mereka ( 

Tuslih, 2017). Kehamilan yang terjadi pada sebelum remaja 

berkembang secara penuh, juga dapat memberikan risiko bermakna 

pada bayi termasuk cedera pada saat persalinan, berat badan lahir 

rendah, dan kemungkinan bertahan hidup yang lebih rendah untuk 

bayi tersebut.  

Wanita hamil kurang dari 20 tahun dapat merugikan 

kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin karena 

belum matangnya alat reproduksi untuk hamil. Penyulit pada 

kehamilan remaja ( < 20 tahun) lebih tinggi dibandingkan kurun 

waktu reproduksi sehat antara 20-30 tahun. Keadaan tersebut akan 

makin menyulitkan bila ditambah dengan tekanan (stress) psikologi, 

sosial, ekonomi, sehingga memudahkan terjadinya keguguran (Tuslih, 

2017). 

Manuabaa(2017), menambahkanabahwa kehamilan 

remajaadengan usia diabawah 20 tahun mempunyai risiko: 

1. Seringamengalamiaanemia 

2.  Gangguanatumbuh kembangajanin 

3.  Keguguran,aprematuritas atauaBBLR 

4.  Gangguanapersalinan 

5.  Preeklampsi 

6. Perdarahanaantepartum 
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Paraaremaja yangahamil di negara-negaraaberkembang 

seringkaliamencari caraauntuk melakukan aborsi.aDinegara-

negaraadimana aborsiaadalah ilegalaatau dibatasi oleh ketentuanausia, 

para remajaaini mungkin akanamencari penolong ilegalayang 

mungkin tidakaterampil atauaberpraktik dibawahakondisi-kondisi 

yangatidak bersih.aAborsi yang tidak amanamenempati 

proporsiatinggi dalam kematian ibuadi antara para remajaa(Tuslih, 

2017). 

b. Usiaaibu lebihadari 35atahun 

Risikoakeguguran spontanatampak meningkatadengan 

bertambahnyaausia terutama setelah usiaa30 tahun, baik 

kromosomajanin itu normalaatau tidak,awanita denganausia lebih 

tua,alebih besarakemungkinan keguguranAbaik janinnyaanormal atau 

abnormal (Tuslih,a2017). Semakinalanjut usia wanita,asemakin 

tipisacadangan telur yangaada, indungatelur juga semakinakurang 

pekaaterhadap rangsanganagonadotropin. Makinalanjut usiaawanita, 

makaarisiko terjadi abortus,amakin meningkatakarena menurunnya 

kualitasasel teluraatau ovum danameningkatnya 

risikoakejadianakelainan kromosom (Tuslih, 2017). 

Berdasarkan definisi tersebut peneliti menyimpulkan bahwa usia 

merupakan waktu ketika seseorang dilahirkan sampai dengan bertemu 

kembali waktu yang sama pada tahun berikutnya. 

 

D. IbuaHamil AnakaPertama (Primigravida) 

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan 

fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang 

telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan 

seorang pria sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan ( 

Mandriwati, 2018). Ibu hamil adalah wanita yang perutnya besar yang 

mengandung sel telur yang telah dibuahi oleh sperma (Ibrahim, 2017). 

Ibu hamil dalam penelitian ini wanita yang melalui pemeriksaan bidan 

atau dokter yang dinyatakan positif hamil.  

Primigravida adalah wanita yang baru hamil untuk pertama 

kalinya. Seorang ibu primigravida biasanya mendapatkan kesulitan 
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dalam mengenali perubahan-perubahan yang terjadi dalam tubuhnya 

yang menyebabkan ketidaknyamanan selama kehamilannya 

berlangsung. Hal ini mempengaruhi psikologis ibu, karena kurangnya 

pengetahuan ibu hamil tersebut. Kurangnya pengetahuan ini juga 

menyebabkan ibu primigravida tidak tahu cara mengatasi 

ketidakanyamanan yang ibu rasakan ( Karlina, 2018). 

Pada primigravida umumnya belum mempunyai gambaran 

mengenai kejadian-kejadian yang akan dialami saat hamil dan cara 

mengatasi ketidaknyamanan atau hal-hal yangaterjadi pada saat hamil. 

Oleh sebab itu penting sekali mempersiapkan ibu dengan memberikan 

penjelasan yang diperlukan mengenai kehamilan dan bagaimana harus 

menjalani kehamilan itu supaya kehamilan tidak berubah menjadi 

suatu hal yang tidak normal. Sedangkan pada ibu yang sudah 

mempunyai anak akan mempunyai gambaran dan pengalaman dalam 

menjalani kehamilan sehingga ibu yang sudah pernah hamil akan 

lebih tanggap apabila ada hal-hal yang mengganggu kenyamanannya, 

sehingga akan lebih siap dalam menjalani sebuah kehamilan. Setiap 

ibu hamil yang akan melahirkan anak pertama akan merasakan 

kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan ibu yang sudah 

pernah melahirkan anak pertamanya (Ambaryani, 2017). 

Berdasarkan definisi yang telah dijelaskan peneliti 

menyimpulkan bahwa ibu hamil anak pertama yaitu seorang wanita 

yang belum pernah hamil sebelumnya dan baru pertama kalinya 

merasakan kehamilan. 

Terdapat keistimewaan tersendiri yang didapatkan oleh wanita 

hamil di mata Allah. Tentu saja keistimewaan atau keutamaan ini 

didapatkan oleh wanita hamil yang sabar menjalani kehamilannya 

denga ridha Allah. Di bawah ini ada beberapa keutamaan wanita hamil 

dalam islam: 

1. Malaikat beristighfar untuknya : seorang wanita yang sedang 

hamil akan mendapati malaikat beristighfar untuknya. Allah 

SWT pun mencatatkan untuknya 1000 kebaikan setiap hari 

dan menghapus 1000 keburukannya. 
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2. Pahala shalat lebih banyak : hitungan rakaat shalat wanita 

yang sedang hamil bernilai 80 rakaat lebih baik dibandingkan 

hitungan rakaat shalat wanita yang sedang tidak hamil. 

3. Pahala yang tidak putus : seorang wanita yang sedang hamil 

akan mendapat pahala berpuasa sepanjang hari dan pahala 

beribadah sepanjang malam. 

4. Mendapat pahala jihad : ketika seorang wanita hamil mulai 

merasakan sakit saat akan melahirkan, Allah akan 

memberinya pahala yang sama dengan pahala orang berjihad 

di jalan Allah. 

5. Dihapusnya dosa : setelah seorang wanita melahirkan bayi 

yang dikandungnya, maka hilanglah pula dosa – dosa wanita 

tersebut seperti saat dia baru dilahirkan. 

Pahala di atasa hanyalah pahala yang diberikan Allah SWT 

selama seorang wanita hamil dan melahirkan. Bahkan , lebih banyak 

lagi pahala yang akan diberikan ketika seorang wanita yang sudah 

menjadi ibu menyusui anaknya. Pahala akan diberikan sebanyak tetes 

air susu yang diberikan kepada bayinya. Masih banyak lagi pahala 

yang akan diberikan untuk seorang ibu untuk setiap kesabaran, kasih 

sayang dan cinta yang diberikan kepada bayinya.  

 

E. Hubungan Antara Dukungan Keluarga dan Usia Ibu 

Hamil dengan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil dalam 

Menghadapi Persalinan Anak Pertama 

Setiap wanita mempunyai reaksi yang berbeda dalam 

menghadapi masa kehamilan setiap reaksi yang terjadi pada masa 

kehamilan, tergantung dari setiap sifat masing-masing, antara lain 

pengalaman, pendidikan, dan kedewasaan pribadinya. Tetapi ada pola 

tertentu yang melanda hampir setiap wanita pada masa kehamilannya. 

Wanita hamil itu umumnya akan merasa gelisah, was-was yang 

mungkin disebabkan oleh kekhawatiran melihat perubahan tubuh yang 

akan memudarkan kecantikan, kekhawatiran menghadapi 

tanggungjawab yang semakin berat pola kehidupan yang berubah, 

perannya sebagai ibu, dan sebagainya (Mahmudah, 2017).  
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Karton (2018) mengemukakan bahwa campuran perasaan 

yang dialami wanita hamil yaitu rasa takut, rasa cinta dan benci, rasa 

keraguan dan kepastian, rasa kegelisahan dan bahagia, harapan dan 

kecemasan, semuanya itu menjadi intensif dan mencapai klimaksnya 

pada minggu-minggu terakhir menjelang masa kelahiran bayi. 

Primigravida adalah wanita yang baru hamil untuk pertama 

kalinya, seorang ibu primigravida biasanya mengalami kesulitan 

dalam menghadapi perubahan-perubahan yang terjadi pada tubuhnya 

yang menyebabkan ketidaknyamanan selama kehamilannya 

berlangsung (Ulfah, 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian Arifin (2017) didapatkan bahwa 

dukungan keluarga terhadap kecemasan ibu hamil menghadapi proses 

persalinan dukungan keluarga sangat diharapkan oleh seorang ibu 

hamil dalam menghadapi proses persalinan, dengan dukungan 

keluarga yang baik akan mengurangi stressor pada ibu hamil sehingga 

proses persalinan lebih lancar dan cepat tanpa menimbulkan 

komplikasi. 

Dukungan keluarga yang didapatkan calon ibu akan 

mendapatkan perasaan tenang, sikap positif terhadap diri sendiri dan 

kehamilannya, maka ibu dapat menjaga kehamilannya dengan baik 

sampai saat persalinannya (Mahmudah, 2017). 

Usia ibu hamil kurang dari 20 tahun dan lebih atau sama 

dengan 35 tahun dikatakan memberi dampak terhadap perasaan takut 

dan cemas menjelang persalinan. Hal ini diperkirakan karena 

berhubungan dengan usia kategori kehamilan berisiko tinggi, bahkan 

dikatakan bahwa ibu berusia lebih lanjut akan menanggung risiko 

yang semakin tinggi untuk melahirkan bayi lahir cacat (Musahib, 

2017). 

Usia 20-35 tahun merupakan usia yang dianggap aman untuk 

menjalani kehamilan dan persalinan. Karena pada usia < 20 tahun 

kondisi fisik terutama organ reproduksi dan psikologis belum 100% 

siap menjalani masa kehamilan dan persalinan. Sedangkan kehamilan 

pada usia > 35 tahun merupakan keadaan yang dikategorikan dalam 

resiko tinggi terhadap kelainan bawaan serta adanya penyulit selama 

masa kehamilan dan persalinan (Sulistyawati, 2017). 
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Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya yang telah 

dikemukakan di atas, hal tersebut membuktikan bahwa dukungan 

keluarga dan usia ibu hamil berkaitan dengan kecemasan menghadapi 

persalinan anak pertama. Ibu hamil membutuhkan dukungan orang-

orang terdekat terutama keluarga serta usia yang prima yaitu > 20 dan 

< 35 tahun sehingga dapat lebih siap untuk menjaga dan merawat 

calon bayi. Oleh sebab itu, dalam penelitian ini kecemasan 

menghadapi persalinan sebagai variabel terikat yang dikaitkan dengan 

variabel bebas yaitu dukungan keluarga dan usia ibu hamil. Kedua 

variabel tersebut diduga memiliki hubungan dengan variabel 

terikatnya yaitu kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

 

F. Kerangka pikir 

Pada penelitian ini peneliti akan meneliti dua variabel yaitu 

variabel dependen dan variabel independen. Dukungan keluarga 

sebagai variabel independen (bebas) I dan usia ibu hamil sebagai 

variabel independen (bebas) II serta tingkat kecemasan persalinan 

sebagai variabel dependen (terikat).Variabel independen dukungan 

keluarga dan usia yang mempengaruhi variabel dependen tingkat 

kecemasan  persalinan.  

Kehamilan adalah suatu hal yang ditunggu-tunggu oleh 

seorang ibu namun saat kehamilan, terjadi perubahan-perubahan yang 

menyebabkan ibu menjadi tidak nyaman. Selain menimbulkan 

perubahan fisik, kehamilan juga menimbulkan perubahan dan adaptasi 

psikologis bagi ibu hamil. Membesarnya janin dalam kandungan 

mengakibatkan calon ibu letih, tidak nyaman, tidak dapat tidur 

nyenyak, sering mendapat kesulitan bernapas dan beban fisik lainnya. 

Semua pengalaman ini mengakibatkan timbulnya kecemasan, 

ketegangan, konflik batin dan lain-lain. Ibu hamil yang mengalami 

kecemasan selama kehamilan akan meningkatkan resiko 

ketidakseimbangan emosional ibu setelah melahirkan. Cemas selama 

kehamilan juga meningkatkan risiko keterlambatan perkembangan 

motorik dan mental janin, serta dapat menyebabkan colic pada bayi 

baru lahir . 
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Dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk 

kehamilan dan persalinan adalah 20-30 tahun. Kematian maternal 

pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun 

ternyata dua sampai lima kali lebih tinggi dari pada kematian maternal 

yang terjadi pada usia 20 sampai 29 tahun. Kematian maternal 

meningkat kembali sesudah usia 30 sampai 35 tahun. 

Usia seorang wanita pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu 

muda dan tidak terlalu tua. Umur yang kurang dari 20 tahun atau lebih 

dari 35 tahun, berisiko tinggi untuk melahirkan. Kesiapan seorang 

perempuan untuk hamil harus siap fisik, emosi, psikologi, sosial dan 

ekonomi. Usia ibu yang kurang dari 20 tahun rentan mengalami 

kecemasan karena kurangnya pengalaman dalam kehamilan dan 

persalinan. Sementara usia ibu yang lebih dari 35 berisiko tinggi untuk 

melahirkan, hal tersebut yang mendorong ibu merasa cemas dan takut 

dengan proses persalinan yang akan dijalaninya. Disaat ibu 

mengalami kecemasan, dukungan dari suami dan keluarga sangat 

diperlukan. Dukungan-dukungan dari suami dapat berupa dukungan 

emosional, dukungan penghargaan, dukungan instrumental, dukungan 

informative dan dukungan spiritual. Dukungan dari orang terdekat 

atau keluarga akan mengurangi rasa cemas yang dirasakan ibu hamil. 

Adapun kerangka konsep hubungan dukungan keluarga dan 

usia ibu hamil dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi 

persalinan anak pertama: 
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Gambar.1 Bagan Hubungan antara Dukungan Keluarga dan 

Usia Ibu Hamil dengan Tingkat Kecemasan dalam Menghadapi 

Persalinan Anak Pertama 

 

G. Hipotesis 

1. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 

kecemasan dalam menghadapi persalinan anak pertama. 

2. Ada hubungan antara usia ibu hamil dengan tingkat 

kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

3. Ada hubungan antara dukungan keluarga dan usia ibu hamil 

dengan tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan.
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