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Abstract: Thepurpose of thisstudy wasto determine thefactorsthat
influence on anxiety of pregnancy third trimester. Thisresearchisa
descriptive cross-sectional design. The sampling technique used is
consecutive sampling withthetota sample 61 respondents. Theandysis
used isindependent t test. Theresults showed thefactorsthat influence
onanxiety of pregnancy third trimester isthe support of husband witha
p vaue of 0,048 (p <0.05), whilethe age of mother, education leve,
occupation, gravidity and physical exercisecan not beinfluencerelated
to anxiety of pregnancy third trimester with p>0,05. Conclusionsfectors
that influence anxiety third trimester pregnant womenisthe support of
husband.
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Abstrak: Penditianini bertujuan untuk mengetahui mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasanibu hamil trimester 111. Pendlitian
ini adalah penditian deskriptif dengan rancangan cross sectiond. Teknik
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling denganjumiah
sampel 61 responden. Analisisyang digunakan adaah independent t
test. Hasll pendlitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan
kecemasan ibu hamil trimester |11 adalah dukungan suami dengan p
value 0,048 (p < 0,05) sedangkan usia ibu, tingkat pendidikan,
pekerjaan, graviditas dan latihan fisik tidak berpengaruh dengan
kecemasan ibu hamil trimester 11 dengan p > 0,05. Simpulan faktor
yang berpengaruhterhadap kecemasan ibu hamil trimester 111 adalah
dukungan suami.
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PENDAHULUAN

Kecemasan pada kehamilan meru-
pakan reaks emosional yang terjadi pada
ibu hamil terkait dengan kekhawatiranibu
dengan kesgjahteraan diri dan janinnya,
keberlangsungan kehamilan, persalinan,
masa setelah persalinan dan ketika telah
berperan menjadi ibu (Schetter & Tanner,
2012).

Prevalens kecemasan dan depres pa-
danegaramgju sekitar 7-20% dandi negara
berkembang sekitar lebih dari 20% (Biaggi
et al, 2016). Berdasarkan hasil penelitian
Astuti (2005) menunujukkan sebesar 46%
ibu yang mengaami kecemasanringan, 50%
kecemasan sedang dan 4% kecemasan berat
dari 50 ibu hamil.

Menurut Leeet al (2007), kecemasan
padakehamilan 3,84 kali berpeluang meng-
akibatkan depres postpartum. Kecemasan
dan depres antenatal selama kehamilan
merupakan faktor risiko yang sangat kuat
terjadinya gangguan kgjiwaan atau depres
pada masa postpartum. Kecemasan pada
kehamilan dapat pula dapat menyebabkan
kelahiran premature (Dole et al., 2003).
Dariyo dalam Wulandari (2006) menya-
takan bahwa kecemasan yang terjadi terus-
menerusdapat menyebabkan saraf Impatis
memeacu kerjapernapasan paru-paru guna
mengalirkan oksigen ke jantung sehingga
jantung dengan kuat memompadarah guna
dialirkan ke seluruh tubuh, termasuk yang
dialirkan ke dalam janin melalui plasenta
dalam rahim ibu. Meningkatnya tekanan
darahyang masuk ke dalam rahimtersebut
berarti menekan janin dengan kuat dan aki-
batnya janin mengalami goncangan yang
ekstrim yang dapat menyebabkan kegu-
guran (abortus).

K ecemasan selama kehamilan dapat
disebabkan oleh adanya perubahan fisik,
ketakutan terhadap persalinan dantransis
peran menjadi orang tua (Varney et al.,
2010). Menurut Mapierre dalam Rahmi

(2009), terdapat berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi kecemasan selama keha-
milan diantaranya usiaibu, tingkat pendi-
dikan dan dukungan keluarga termasuk
dukungan suami. Berdasarkan hasil pene-
litian Wanda et al (2014), graviditas dan
pekerjaan berhubungan dengan kecemasan
ibu hamil dalam menghadapi persdinan.
Hasl wawancara pada sepuluh ibu
diketahui bahwaumumnyaibu merasakan
perubahan emosiond danfisk padadirinya
selamahamil, ibu merasamudah marah, se-
ring geliseh, mudahteranggung, mudahlelah
dan kadang-kadang mengalami gangguan
pernapasan (sesak). | bu merasacemas de-
ngan kehamilannya dan kecemasan ibu
semakin meningkat seiring dengan waktu
persalinan semakin dekat terutamabagi ibu
yang primigravida, ibu merasatakut jikati-
dak bisamdlahirkannormd, ibu merasakha
watir jikaterjadi masalah padadiri atau bayi-
nya, ibutakut harusdiinduks lagi seperti keti-
kaakan melahirkan anak pertamanyadan
ibu khawatir akan mengalami perdarahan.

METODE PENELITIAN

Pendlitian deskriptif dengan rancangan
crosssectional. Populas padapenditianini
addah seuruhibu hamil trimester 111 di wila:
yah kerjaPuskesmas Wirobrgan, Mantri-
jeron dan Jetis Kota Yogyakarta dengan
jumlah populas sebanyak 235 orang. Sam-
pel ddam pendlitianini adalah 61 responden.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
consecutive sampling.

| nstrumen yang digunakan padapene-
litian ini adalah kuesioner karakteristik res-
ponden (usiaibu, tingkat pendidikan, peker-
jaan, graviditas, dukungan suami dan latihan
figk) dankuesoner Zung-SHif Rating Scale
(ZSAYS).

Penelitian ini dimulai setelah menda-
patkan surat persetujuan etik (ethical ap-
proval dari Komisi Etik Universitas* Aisyi-
yah Yogyakarta. Seluruh ibu responden
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diberikan informasi mengenai jalannya andisisunivariat menggunakan distribusi
pendlitian sertapersetujuan menjadi parti-  frekuens danandisis bivariat menggunakan
span. Analissdatayang digunakanadalah  ujigtatistik independent t test.

Tabd 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Graviditas,
Dukungan Suami dan Latihan Fisik

Karakteristik N %

Usiaibu

Tidak berisko 47 77

Berisko 14 23
Tingkat Pendidikan

Tinggi 49 80,3

Rendah 12 19,7
Pekerjaan

Tidak bekerja 39 63,9

Bekerja 22 36,1
Graviditas

Multigravida 39 63,9

Primigravida 22 36,1
Dukungan suami

Dukungan baik 27 443

Dukungan kurang 34 55,7
Latihan fisik

Mengikuti 13 21,3

Tidak mengikuti 48 78,7

Tabd 2. Pengaruh Usia lbu, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Graviditas, Dukungan
Suami dan Latihan Fisik terhadap Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111

Variabel Mean + SD 95% ClI p
Usiaibu
Tidak berisko 38,02+ 5,81 -1,039-6,368 0,155
Berisko 35,36 + 6,94 -1,605-6,934
Tingkat Pendidikan
Tinggi 37,43+ 6,11 -3,891-4,081 0,962
Rendah 37,33+ 6,51 -4,297-4,488
Pekerjaan
Tidak bekerja 36,67 + 6,23 -5,316-1,195 0,210
Bekerja 38,73+ 5,87 -5,282-1,161
Graviditas
Multigravida 37,82+ 6,23 -2,148-4,425 0,491
Primigravida 36,68 + 6,03 -2,138-4,416
Dukungan suami
Dukungan baik 39,15+ 5,52 0,034-6,204 0,048
Dukungan kurang 36,03 + 6,32 0,081-6,157
Latihan Fisik
Mengikuti 34,77 £ 5,341 -7,125-0,414 0,080
Tidak mengikuti 38,13+ 6,187 -6,947-0,235
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HASIL PENELITIAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayo-
ritasresponden padausiatidak berisko yai-
tu 47 (77%) dan mayoritas berpendidikan
tinggi 49 (80,3%). Untuk pekerjaan seba-
gian besar tidak bekerja39 (63,9%), untuk
graviditasterbanyak padamultigravida 39
(63,9%), untuk dukungan suami mayoritas
mendapat dukungan kurang 34 (55,7%)
dan untuk latihan fisk paling banyak tidak
mengikuti yaitu 48 (78,7%).

Tabel 2 menunjukkan bahwa secara
gatigtik dukungan suami berpengaruhterha
dap kecemasan ibu hamil trimester 111 de-
ngan pvalue 0,048 (p <0,05) sedangkan
ugaibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, gra-
viditas dan latihan fisik tidak berpengaruh
terhadap kecemasan ibu hamil trimester 111
dimana p value > 0,05.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisisdiperoleh
dukungan suami berpengaruh terhadap ke-
cemasan ibu hamil trimester |11 sedangkan
ugaibu, tingkat pendidikan, pekerjaan, gra-
viditas, dukungan suami dan latihan fisik
berhubungan dengan kecemasan ibu hamil
trimester 111.

Dukungan suami terhedap kecemasan
daam kehamilandigambarkan dalam pene-
litian Deklava et al (2015). Penelitian ini
dilakukan terhadap 150 ibu hamil dan
hasiinya menunjukkan bahwa dukungan
uami mempengaruhi tingkat kecemasanibu
hamil. Hubungan emosional dengan suami
yang tidak konsisten dan dukungan suami
yang kurang mempengaruhi kecemasanibu
selama kehamilan (Fisher et al., 2013).
Hasll penelitian ini sesua pula dengan
penelitian Handayani (2012) bahwa
terdapat hubungan yang bermaknaantara
dukungan suami dengan tingkat kecemasan
menjelang persalinan di Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Kota Padang

dengan p value< 0,05.

Dukungan suami adalah dorongan dan
motivas terhadap istri baik secara moral
maupun material (Bobak et al., 2005).
Dukungan suami merupakan salah satu
sumber dukungan sosial yang berasal dari
lingkungan keluarga. Fungs kesehatan kelu-
arga sangat tergantung kepada dukungan
suami karenapengambilan keputusan oleh
sebagian besar masyarakat |ndonesia ber-
dasarkan budaya Patrial yaitu pengambilan
keputusan berada pada suami (Efendi &
Mukhfudli, 2009).

Dukungan dari suami merupakan fak-
tor utamaatau strategi koping yang sangat
tepat untuk mengurangi kecemasan ibu
selamakehamilanhinggapersdinen (Iraweti
&Farida, 2014). Dukunganyang diberikan
suami selamaistri hamil dapat mengurangi
kecemasan serta mengembalikan keper-
cayaan diri ibu dalam mengalami proses
persalinan (Bobak et al., 2005).

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Faktor yang berpengaruh terhadap
kecemasan ibu hamil trimester 111 adalah
dukungan suami.
Saran

Bagi pelayanan kesehatan, khususnya
puskesmas untuk melakukan screening ter-
hadap keadaan psikologi ibu denganinstru-
menyang sudah valid dan mensogdisasikan
kepadaibu hamil bahwa dukungan suami
sangat penting untuk keedaan psikologisibu.

Bagi pendliti selanjutnya hendaknya
melakukan penelitianterkait faktor lainyang
belum diteliti dengan jumlah sampel yang
lebih banyak
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