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ABSTRAK
Kecemasan  merupakan bagian dari respon emosional, dimana cemas  adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin atau uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan atau kekuatan sendiri. Menurut Stuart (2008),cemas juga di sebut dengan ansietas, setiap tingkatan kecemasan memiliki lahan presepsi yang berbeda pada setiap individu di bagi menjadi:cemas ringan,cemas sedang ,cemas berat, cema berat sekali/panik. Jenis penelitian ini yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan alat ukur(instrumen) yang di kenal denagn nama HAMILTON RATING SCALE for ANXIETY (HRS-A), Dengan desain cross sectional yaitu, suatu penelitian untuk mempelajari dinamikakorelasi dan sampel digunakan teknik Accidental Sampling. Analisa data menggunakan univariate dengan mendeskripsikan setiap variabel.
Penelitian ini di laksanakan di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017 dengan populasi 113 orang per tahun dan sampel yang di butuhkan sesuai dengan kriteria inklusi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester III Dalam Persiapan Proses Persalinan Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017 mayoritas Kecemasan Berat sebayak 10 orang (47.6%).
Kata Kunci : Tingkat kecemasan Ibu Hamil, Kehamilan, Persalinan
Daftar pustaka : 15 bacaan (2006-2016)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Ansietas merupakan bagian dari respon emosional, dimana ansietas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki objek yang spesifik. Dimana ansietas dialami secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal. Seorang individu yang mengalami kecemasan secara langsung dapat mengekspresikan kecemasannya melalui respon yang fisiologis dan prilaku, dan secara tidak langsung dapat mengembangkannnyamelalui mekanisme pertahanan dalam melawan kecemasan yang disebut koping. Berdasarkan penggolongannya koping ini dibedakan menjadi dua, adaptif yaitu mekanisme yang mendukung fungsi, dan maladaptive yaitu mekanisme yang menghambat fungsi (Stuart, 2006). 
Faktor yang bisa mempengaruhi kecemasan adalah salah satunya kepatuhan ibu memeriksakan kehamilannya. Ketika seorang calon ibu melakukan kunjungan antenatal secara teratur maka calon ibu akan mendapatkan informasi mengenai janin, medeteksi kompliksai dan berperilaku sehat.Salah satu upaya telah dilakukan tenaga kesehatan untuk menurunkan angka kecemasan pada ibu hamil yaitu pendidikan kesehatan pada saat antenatal care. Ibu hamil dapat terhindar dari resiko-resiko buruk akibat kehamilan dengan cara melakukan pengawasan dengan baik terhadap kehamilan yaitu ibu melakukan kunjungan antenatal secara teratur dan rutin (Komariyah, dalam Farrah 2014 ).
Kehamilan merupakan sesuatu yang wajar yang terjadi pada wanita yang produktif. Selama masa kehamilan terjadi perubahan pada ibu baik fisik maupun psikis. Perubahan psikis di antaranya cemas, merasa tegang,tidak tenang, mudah tersinggung, gangguan konsentrasi dan daya ingat.
Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal dilalui oleh ibu dan proses persalinan menuntut pengorbanan seorang ibu. Masyarakat masih menganggap persalinan merupakan pertaruhan hidup dan mati, sehingga ibu yang akan melahirkan mengalami kecemasan (Erawati, 2010).
 Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin atau uri) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan atau kekuatan sendiri. Dengan semakin dekatnya jadwal persalinan, terutama persalinan pertama, wajar timbul perasaan cemas ataupun takut (Manuaba ,Marmi, 2011).
	Solusi atau dukungan yang diberikanpada ibu terutama dukungan yang diperoleh dari suami atau keluarga akan menimbulkan perasaan tenang,senang,sikap positif, sedangkan solusi dari tim medis (Bidan atau Dokter kandungan)harus benar-benar memperhatikan yangakan dialami Ibu saat persalinan baik secara fisik maupun psikososial.
Menurut World Health Organitation(WHO) pada tahun 2011, sebanyak 536.000 perempuan meninggal akibat persalinan. Sebanyak 99% kematian ibu dan bayi akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. Resiko kematian ibu dan bayi di negara-negara berkembang merupakan tertinggi dengan 450/100.000 kelahiran hidup jika 
Dibandingkandengan rasio kematian ibu dan bayi di 9 negara maju dan 51 negara persemakmuran (Komariyah dalam Farrah 2014). 
Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012, rata-rata Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) tercatat mencapai 359 per 100 ribu kelahiran hidup (Komariyah dalam Farrah 2014).
Di indonesia, sekitar 95% tenaga kesehatan tidak terlalu memperhatikan kondisi psikis wanita melahirkan. Akan tetapi lebih memperhatikan fisik ibu dan bayi yang di lahirkannya. Banyak wanita yang memilih persalinan dengan opersai atas dasar pertimbangan tertentu, terutama ibu membayangkan rasa sakit pada proses persalinan (suryani,2011).
	Ibu hamil yang tidak mempunyai persiapan untuk melahirkan akan lebih cemas dan memperlihatkan ketakutan dalam suatu periaku diam hingga menangis. Sekalipun peristiwa kelahiran sebagai fenomenal fisiologis yang normal, kenyataannya proses persalinan berdampak terhadap perdarahan, kesakitan luar biasa serta bisa menimbulkan ketakutan bahkan kematian baik ibu ataupun bayinya (Janiwarty & Pieter, 2012) .
Berdasarkan studi pendahuluan, di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdangterhadap ibu hamil yang datang untuk memeriksa kehamilannya (Antenatal Care / ANC) bahwa hasil dari wawancara di temukan dari 5 orang ibu hamil dan 3 orang di antara kehamilannya berusia 29 minggu menyatakan takut dan merasa lemas dalam persiapan proses persalianan, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trisemester III Dalam Persiapan Proses Persalinan.
B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti ingin mengetahui “apakah Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trisemester III dalamPersiapan Proses Persalinan di klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang  Tahun 2017
C.Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trisemester III DalamPersiapan Proses Persalinan di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017.
2. Tujuan khusus
a.Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada ibu hamil 
b.Untuk mengetahui persiapan ibu hamil trimester III dalam  proses persalinan




D.  Manfaat peneliti
a. Bagi Peneliti
Sebagai aplikasikan ilmu yang penulis peroleh di bangku perkuliahan,khususnya dalam mata kuliah Maternitas
b. Bagi Responden
Memberikan masukan dan penyuluhan kepada ibu-ibu hamil dalam menghadapi proses persiapan persalinan
c. Bagi keluarga
Sebagai bahan informasi agar keluarga dapat ikut serta dalam mendukung ibu hamil menghadapi persiapan proses persalinan
d. Bagi Klinik Bersalin
Sebagai bahan masukan dalam menyusun perencanaan program pelayanan kesehatan dalam mengatasi tingkat kecemasan ibu hamil terhadap persiapan proses persalinan.
e. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi di Perpustakaan Politeknik Kesehatan Kemenkes Jurusan Keperawatan Medan atau sebagai bahan perbandingan untuk penelitian selanjutnya.









BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A.Kecemasan
1.Pengertian Kecemasan
	Kecemasan merupakan respon individu terhadap suatu keadaan yang tidak menyenangkan dan dialami oleh semua makhluk hidup dalam kehidupan sehari hari. Kecemasan merupakan pengalaman subjek dari individu dan tidak dapat di observasi secara langsung serta merupakan suatu keadaan emosi tanpa objek yang spesifik (suliswati,2005)
	Kecemasan adalah respon emosional terhadap penilaian yang menggambarkan keadaan khawatir,gelisah,takut,dan tidak tentram disertai bebagai fisik. Keadaan tersebut dapat terjadi dalam berbagai situasi kehidupan maupun gangguan sakit. selain itu kecemasan menimbulkan reaksi tubuh yang akan terjadi secara langsung seperti rasa kosong di perut,sesak nafas,jantung berdebar,keringat banyak ,sakit kepala,rasa mau BAK dan BAB. Perasaan ini di sertai perasaan ingin bergerak untuk lari menghindari hal yang di cemaskan (stuart & sudden,2007).
2. Bentuk kecemasan 
Bentuk dari kecemasan pun bermacam-macam para ahli membaginya dalam dua tingkat:
a.Tingkat psikologis
Yaitu kecemasan yang berwujud sebagai gejala-gejala kejiwaan sepertI tegang,bingung, khawatir, sukar berkonsentrasi,perasaan tidak menentu.
b.Tingkat fisiologis
Yaitu kecemasan yang sudah mempengaruhi atau terwujud pada gejala-gejala fisik,terutama pada fungsi saraf, misalnya tidak dapat tidur, jantung berdebar-debar, keluar keringat berlebih, sering mual, gemetar, muka merah, dan suka bernafas.
3.Penyebab kecemasan
	Faktor-faktor yang menjadi penyebab timbulnya kecemasan biasanya .berhubungan dengan kondisi kesejahteraan ibu dan bayi yang akan di lahirkan, pengalaman keguguran, rasa aman dan nyaman selama kehamilan, penemuan jati dirinya dan persiapan menjadi orang tua, sikap memberi dan menerima kehamilan, keuangan keluarga, dukungan keluarga, suport tenaga medis, usia ibu hamil, dukungan suami, tingkat persiapan personal ibu, pengalaman traumatis ibu dan tingkat aktifitas (januarty dan pieter, 2013).
	Kehamilan dapat merupakan sumber kecemasan, terutama pada seorang ibu yang labil jiwanya. Sejak saat hamil bu sudah mengalami kegelisahan dan kecemasan. Kegelisahan dan kecemasan selama kehamilan merupakan kejadian yang tidak bisa di hindari, hampir selalu menyertai kehamilan dan bagian dari suatu proses penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama kehamilan.
4.Gejala kecemasan 
	Keluhan-keluhan oleh orang yang pernah mengalami gangguan kecemasan di antaranya cemas, khawatir, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri, mudah tersinggung, merasa tegang, tidak tenang, mudah terkejut, takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang , gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan, gangguan konsentrasi dan daya ingat, keluhan-keluhan somatik misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, gangguan perkemihan dan sakit kepala (Hawari,2008).
5. Tingkat kecemasan
	Menurut Stuart (2008),cemas juga di sebut dengan ansietas, setiap tingkatan kecemasan memiliki lahan presepsi yang berbeda pada setiap individu tergantung pada kemampuan individu dalam menerima informasi dan pengetahuan mengenai kondisi yang ada dalam dirinya  maupun lingkungannya. Tingkat kecemasan adalah sebagai berikut:
1). Cemas ringan,cemas yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan presepsinya.
2). Cemas sedang, cemas yang memungkinkan sesorang untuk memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan hal lain. Sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah.
3). Cemas berat, perasaan cemas yang sangat mengurangi  lahan presepsi seseorang. Seseorang cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang lebih terinci dan spesifik serta tidak dapat berpikir tentang hal lain.
4).  Panik, tingkat panik dari suatu ansietas berhubungan dengan terpengarah, ketakutan dan teror. Rincian terpecah dari proporsinya. Karena mengalami kehilangan kendali, orang yang menagalami panik tidak mampu melakukan sesuatu meskipun dengan pengarahan.
6.Alat ukur kecemasan
Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seseorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali orang menggunakan alat ukur (instrumen) yang di kenal denagn nama HAMILTON RATING SCALE for ANXIETY (HRS-A). Alat ukur ini terdiri dari 14 kelompok gejala yang masing-masing gejala di beri penilaian angka (score) antara 0-4 di antaranya:
Nilai 0 = tidak ada gejala (keluhan)
Nilai 1 = gejala ringan
Nilai 2 = gejala sedang
Nilai 3 = gejala berat
Nilai 4 = gejala berat sekali/ panik
Masing-masing nilai angka (score) dari ke-14 kelompok gejala tersebut di jumlahkan dan hasil perjumlahan tersebut dapat di ketahui derajat kecemasan sesorang, yaitu:

Nilai (score) kurang dari 14= tidak dan kecemasan
14-20=kecemasan ringan
21-27=kecemasan sedang
28-41=kecemasan berat
42-56 =kecemasan berat sekali/ panik
Adapun hal-hal yang dinilai dalam alat ukur Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS-A) ini adalah sebagai berikut:
1. Perasaan cemas (ansietas), yaitu:cemas,firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung dengan score:0,1,2,3,4.
2. Ketegangan yaitu:merasa tegang,lesu,tidak bisa istrahat tenang,mudah terkejut,mudah menagis, gemetar, gelisah dengan score:0,1,2,3,4.
3. Ketakutan yaitu:pada gelap, pada orang asing,di tinggal sendiri,pada binatang besar,pada keramaian lalu lintas,pada kerumunan orang banyak score:0,1,2,3,4.
4. Gangguan tidur yaitu: sukar mulai tidur,terbangun malam hari,tidur tidak nyenyak,bangun dengan lesu,banyak mimpi-mimpi,mimpi buruk,mimpi menakutkan score:0,1,2,3,4.
5. Gangguan kecerdasan yaitu:sukar kosentrasi,daya ingat menurun,daya ingat buruk score:0,1,2,3,4.
6. Perasaan depresi yaitu:hilangnya minat,berkurangnya kesenangan pada hobi,sedih,bangun dini hari,perasaan berubah-ubah sepanjang hari score:0,1,2,3,4.
7. Gejala somatik/ fisik (otot) yaitu:sakit dan nyeri di otot-otot,kaku,kedutan otot,gigi gemerutuk,suara tidak stabil score:0,1,2,3,4.
8. Gejala somatik/ fisik(sensorik) yaitu:tinitus telingaberdenging,penglihatan kabur,muka merah atau pucat,merasa lemas, perasaan di tusuk-tusuk score:0,1,2,3,4.
9. Gejala  kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah) yaitu:takikardia(denyut jantung cepat),berdebar-debar,neri di dada,denyut nadi mengeras,rasa lesu/lemas seperti mau pingsan,denyut jantung menghilang(berhenti sekejap) score:0,1,2,3,4.
10. Gejala respiratori (pernapasan) yaitu:rasa tertekan atau sempit di dada,rasa tercekik,sering menarik nafas,nafas pendek/serak score:0,1,2,3,4.
11. Gejala gastrointestinal (pencernaan)yaitu:sulit menelan,perut melilit,gangguan pencernaan,nyeri sebelum dan sesudah makan,perasaan terbakar di perut,rasa enuh atau kembung,mual/ muntah,buang air besar lembek,sukar buang air besar (konstipasi), kehilangan berat badan score:0,1,2,3,4.
12. Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)yaitu:sering buang air kecil,tidak dapat menahan air seni,tidak datang bulan(haid) score:0,1,2,3,4.
13. Gejala autonom yaitu:mulut kering,muka merah,mudah berkeringat,kepala pusing,kepala terasa berat,kepala terasa sakit, bulu kuduk berdiri score:0,1,2,3,4.
14. Tingkah laku (sikap) pada saat wawancara yaitu:gelisah,tidak tenang,jari gemetar,kerut kening,muka tegang/ mengeremas,nafas pendek dan cepat,muka merah score:0,1,2,3,4.
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B. Kehamilan
1.Defenisi
	Kehamilan adalah merupakan waktu transisi, yakni suatu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan dan kehidupan nanti setelah anak lahir.
	Kehamilan adalah rangkaian peristiwa yang baru terjadi bila ovum di buahi dan pembuahan ovum akhirnya berkembang sampai menjadi vetus yang aterm (guyton,1997). Kehamilan adalah di kandungnya janin hsil pembuahan sel telur oleh sel sperma (kushartanti,2004).
	Pembagian kehamilan yaitu: 1) Trisemester I yaitu mulai dan konsepsi sampai 3 bulan. 2) Trisemester II yaitu mulai bulan ke empat sampai dengan 6 bulan. 3) Trisemester II yaitu mulai bulan ke tujuh sampai dengan 9 bulan.
2. Kategori ibu hamil
	Menurut Janiwarty dan Pieter (2013), kategori ibu hamil di bagi menjadi empat kelompok, yaitu:
1. Primigravida adalah seorang wanita yang hamil untuk pertama kalinya. Para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang hidup (Viable).
2. Nullipara adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang viable untuk pertama kalinya.
3. Multigravida atau pleuripara adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang viable (yang dapat hidup) untuk beberapa kali.
4. Grandemultigravida adalah wanita yang telah hamil  lebih dari 5 kali.


3. Tanda-tanda kehamilan
Menurut pieter dan lubis (2013), tanda-tanda kehamilan di bagi menjadi  antara lain:
1. Tanda tidak pasti adalah tidak datang menstruasi, payudara panggul membesar,kaki dan tangan bengkak,mual dan muntah abdomen membesar dan pp tes positif
2.  Tanda pasti kehamilan adalah adanya tanda-tanda kehamilan yang terdapat pada tidk ada pasti dan di buktikan dengan terdengarnya denyut jantung janin(DJJ positif) dan hasil USG menunjukkan adanya kantong kehamilan.
4. Perubahan selama kehamilan
	Proses kehamilan sampai kelahiran merupakan mata rantai satu kesatuan dari konsepsi, nidasi, pengenalan adaptasi ibu terhadap nidasi, pemeliharaan kehamilan, perubahan endokrin sebagai persiapan menyongsong kelahiran bayi, dan persalinan dan kesiapan untuk memelihara bayi. Pada kehamilan terdapat adaptasi ibu dalam bentuk perubahan jasmani dan rohani.
1. Perubahan Rohani 
Konsepsi dan intraksi (nidasi) sebagai titik awal kehamilan menyebabkan keterlambatan datang bulan serta menimbulkan perubahan rohani dan jasmani. Bagi mereka dengan perkawinan yang di dasari “cinta”.
Keterlambatan datang bulan di ikuti perubahan subyektif seperti perasaan mual,ingin muntah, pusing kepala, “nek” di bagian perut atas, nafsu makan berkurang. Setelah terbukti terjadi kehamilan perasaan gembira dan cinta makin bertambah, yang menjiwai suasana keluarga tetapi di ikuti perasaan cemas karena kemungkinan keguguran. Situasi rasa bahagia,cinta,berharap dan cemas inilah yang menyebabkan keluarga datang memeriksa diri, dan meminta nasehat dokter sehingga kehamilan berlangsung dengan aman sampai kelahiran.
2. Perubahan jasmani 
	Perubahan rohani berkaitan dengan kehamilan sebagai buah cinta dan kekeluargaan. Perubahan jasmani karena kehamilan meliputi perubahan jasmani luar berupa perubahan kulit (perubahan warna kulit pipi dan perut), perubahan payudara, pembesaran perut, perubahan liang senggama. Perubahan jasmani bagian dalam meliputi pembesaran rahim dan perubahan mulut rahim. Juga terjadi perubahan peredaran darah dan pencernaan makanan.
	Perubahan kulit warna lebih gelap pada pipi yang terbentuk seperti  sayap kupu, kulit perut  tampak hitam kemerahan , puting susu dan sekitarnya bertambah hitam bagian areola mamae. Perubahan payudara pada daerah ini karena dapat timbunan air dan garam yang mendesak saraf sensoris. Pembuluh darah tampak sebagai tanda persiapan pembentukan air susu ibu (ASI).
	Perubahan pada perut, makin membesarnya rahim maka perut ibu makin di desak sehingga tampak dari luar sebagai pembesaran perut. Perubahan karena pembesaran rahim terjadi pada bagian-bagian rahim itu sendiri yang susunannya demikian rupa sehingga dapat  menampung kehamilan dengan berat air ketuban kurang lebih 1kg, ari-ari (plasenta)1/2kg, dan janin seberat 3kg (total 4 1/2kg). Rahim semula seberat kira-kira 30-40 gram, berkembang menjadi sekitar  1kg dan keseluruhan pertambahan berat ibu hamil sekitar 12-15kg. Pembesaran rahim yang dapat di lihat  dan di raba dari luar, dapat menjadi pegangan untuk memperkirakan besarnya janin dalam rahim dan tuanya kehamilan. Dengan demikian, terjadi perubahan titik berat badan pada ibu hamil.
	Perubahan yang terjadi pada liang senggama adalah area tersebut terasa makin basah, pembuluh darah makin banyak, sehingga mudah terjadi infeksi jamur candida albican yang terdapat bersama-sama liang senggama menyebabkan jamur tersebut berkembang dan menimbulkan keluhan.
	Perubahan pada mulut rahim meliputi bertambahnya pembuluh darah pada keseluruhan alat reproduksi yang menyebabkan terjadinya perlunakan sehingga dapat di bagi sebagai dugaan terjadi kehamilan perlunakan pada rahim di sebut tanda “Goodel”. Perlunakan bagian istimus rahim di sebut tanda “Hegar”.
	Perubahan jasmani juga terjadi pada pencernaan, perubahan ini dapat meliputi infeksi daerah gigi dalam bentuk gingivitis oleh karena hygiene yang kurang, kekurangan kalsium dalam makanan. Hygiene mulut berkurang karena terjadi mual dan muntah. Terjadi hipersalivasi (mengeluarkan air liur berlebihan), terjadi regurgitasi sehingga mulut terasa asam. Juga terdapat perasaan perih perut bagian atas, karena rangsangan asam lambung. Proses pencernaan makanan makin menurun karena pengaruh hormon progesteron. Dengan demikian pemeriksaan gigi dan kesehatan mulut perut perlu di lakukan sehingga dapat mengurangi kemungkinan sumber infeksi.
5.Kecemasan pada kehamilan
	 Menurut Wulandari (2008), bahwa pada usia kandungan tujuh bulan keatas, tingkat kecemasan ibu hamil semakin akut dan intensif seiring dengan mendekatnya kelahiran bayi pertamanya. Ibu pertama lebih sering mempunyai pikiran yang mengganggu, sebagai pengembangan reaksi kecemasan terhadap cerita yang di perolehnya. Semua orang selalu mengatakan bahwa melahirkan itu sakit sekali.
	Menurut Maimunah (2011), terdapat dua faktor yang mempengaruhi ibu hamil antara lain faktor biologis yang meliputi kesehatan, kekuatan selama kehamilan serta kelancaran dalam melahirkan bayinya dan faktor psikis meliputi kesiapan mental ibu hamil selama sedang keadaan cemas, tegang, bahagia dan berbagai macam perasaan seperti masalah keguguran, penampilan, maupun, masalah kemampuan melahirkan.
	Menurut Janiwarty dan pieter (2013), faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan dalam menghadapi persalinan adalah:
1. Takut mati
Sekalipun peristiwa kelahiran itu adalah fenomena fisiologis yang normal, namun tidak lepas dari resiko-resiko dan bahaya kematian. Bahkan, pada proses kelahiran yang normal  sekalipun senantiasa di sertai perdarahan dan kesakitan-kesakitan yang hebat. Peristiwa inilah yang menimbulkan ketakutan, khususnya takut mati, baik kematian dirinya sendiri maupun bayi yang akan di lahirkan.
2. Trauma kematian 
Berkaitan dengan persaan takut mati yang ada pada wanita pada saat melahirkan bayinya dan trauma kelahiran. Trauma kelahiran ini berupa ketakutan akan berpisahnya bayi dari rahim ibunya.
3. Perasaan Bersalah 
Wanita banyak melakukan identifikasi terhadap ibunya dalam semua aktifitas reproduksinya. Jika identifikasi ini menjadi salah dan wanita tersebut banyak mengembangkan mekanisme rasa bersalah dan rasa berdosa terhadap ibunya, maka peristiwa tadi membuat  dirinya menjadi tidak mampu berfungsi sebagai ibu yang bahagia.
4. Ketakutan riil
Pada setiap wanita hamil, kecemasan untuk melahirkan bayinya bisa di perkuat oleh sebab-sebab konkret lainnya. Seperti takut bayi yang di lahirkan cacat atau lahir dalam kondisi patologis dan takut  apabila bayinya akan bernasib buruk akibat dosa yang dilakukan di masa lalu, takut  apabila beban hidupnya akan menjadi semakin berat oleh lahirnya bayi dan takut kehilangan bayinya yang sering muncul sejak masa kehamilan sampai waktu melahirkan bayinya.
C.Persalinan
1. Defenisi
	Persalinan normal adalah persalinan yang terjadi pada kehamilan aterm(bukan prematur atau postmatur),mempunyai oset yang spontan (tidak diindikasi),selesai setelah 4 jam dan sebelum 24 jam sejak saat awitannya (bukan partus presipitatus atau partus lama),mempunyai janin(tunggal) 
	Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dari janin turun kedalam janin lahir. Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban di dorong keluar melalui jalan lahir. (Prawirohardjo,2001).
	Persalinan adalah suatu proseshasil pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup di luar uterus melalui vagina ke dunia luar. Persalinan normal atau persalinan spontan adalah bila bayi lahir dengan letak belakang kepala tanpa alat-alat bantu pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu  dan bayi,dan umumnya berlangsung dalam  waktu kurang dari 24 jam (wiknjosastro,2002).
	Defenisi persalinan normal menurut WHO  adalah persalinan yang di mulai secara spontan, beresiko rendah pada awalpersalinan dan tetap demikian selama proses persalinan. Bayi dilahirkan secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan antara 37 minggu hingga 42 minggu lengkap. Setelah persalinan ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat.
	Kelahiran bayi merupakan peristiwa penting bagi kehidupan seorang pasien dan keluarganya. Sangat penting di ingat bahwa persalinan adalah proses yang normal dan merupakan kejadian yang sehat. 
2. Jenis-jenis persalinan
Jenis persalinan di bagi menjadi 2 kartegori yang pertama yaitu jenis persalinan berdasarkan bentuk terjadinya dan persalinan menurut lama kehamilan dan berat janin.
2.1 jenis persalinan berdasarkan bentuk terjadinya
a.persalinan spontan
Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung dengan kekuatan ibunya sendiri dan melalui jalan lahir.
b.persalianan buatan 
Persalinan buatan adalah proses persalinan yang berlangsung  dengan bantuan tenaga dari luar, misalnnya ekstraksi dengan forceps atau dilakukan operasi sectio caesare (prawirohardjo,2005)
c.persalinan anjuran
Persalinan anjuran adalah bila kekutan yang di perlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan misalnya pemberian pitocin dan prostaglandin (prawirohardjo,2005).

2.2 Jenis persalinan  menurut lama kehamilan dan berat janin 
a.	Abortus 
Abortus merupakan pengeluaran buah kehamilan sebelum sebelum kehamilan 22 minggu atau bayi dengan berat badan kurang  dari 500 gram (mochtar 1985). Abortus adalah pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan ,berat janin <500 gram dan umur kehamilan <20 minggu (marmi,2011).
b.	Partusimmaturus
Pengeluaran buah kehamilan antara 22 minggu sampai 28 minggu atau bayi dengan berat badan antara 500-999 gram (marmi,2011).
c.	Partus	prematurus 
Persalinan yang terjadi dalam kurun waktu antara 28 minggu -36 minggu dengan berat janin kurang dari 1000-2499 gram (marmi,2011).
d.	Persalinanaterm
Persalinan yang terjadi antara umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dengan berat janin di atas 2500 gram (marmi,2011).
e.	Partus	serotinusatau	postmaturus
Menurut manuaba(1998)postmaturus merupakan kehamilan yang melebihi waktu 42 minggu sebelum terjadinya persalinan. Menurut mochtar (1998) kehamilan serotinus adalah kehamilan yung berlangsung lebih dari 42 minggu di hitung berdasarkan rumus naegle dengan siklus haid rata-rata 28 hari.
3.Tanda-tanda persalinan
Menurut Manuaba (1998) telah di sebutkan bahwa tanda-tanda persalinan di bagi menjadi dua fase, yaitu tanda bahwa  persalinan sudah dekat dan tanda timbulnya persalinan (inpartu).
1.Tanda-tanda bahwa persalinan sudah dekat
a. Terjadi lightening
 Menjelang minggu ke 36 kehamilan,tanda pada primigravida adalah terjadinya penurunan fundus uteri karena kepala bayi sudah masuk  pintu atas panggul disebabkan: braxon hiks,ketegangan dinding perut,ketegangan ligamentum rotundum,dan gaya berat janin dimana kepala ke arah bawah.
b. Terajadinya His Permulaan
Pada waktu umur kehamilan masih mudah,yaitu sejak trimester pertama kehamilan uterus akan sering mengalami kontraksi ringan.

2. Tanda-tanda timbulnya persalinan (inpartu)
a. Terjadinya His Persalinan
His adalah kontraksi rahim yang dapat di raba menimbulkan rasa nyeri di perut serta dapat menimbulkan pembukaan serviks kontraksi rahim yang di mulai pada 2 face maker yang letaknya di dekat cornu uteri.
b. Keluarnya Lendir bercampur darah (show)
Lendir ini berasal dari pembukaan kanalis servikalis sedangkan pengeluaran darahnya di sebabkan oleh robeknya pembuluh darah waktu serviks membuka.
c. Terkadang Disertai pecah ketuban
Sebagai ibu hamil mengeluarkan air ketuban akibat pecahnya selaput ketuban menjelang persalinan. Jika ketuban sudah pecah, maka di target kan persalinan dapat berlangsung dalam 24 jam.
d. Dilatasi dan Effacement
Dilatasi adalah terbukanya kanalis servikalis secara berangsur-angsur akibat pengaruh his. Effacement adalah pendekatan atau pemendekan kanalis servikalis yang semula panjang 1-2 cm menjadi hilang sama sekali, sehingga tinggal hanya ostium yang tipis seperti kertas.
4. Persiapan Proses Persalinan
Penting bagi ibu untuk mencari tahu apa itu persalinan dan bagaimana caranya, terutama bagi yang baru pertama akan melahirkan. Pahami setiap proses dan apa saja risikonya. Konsultasikan dengan dokter beberapa pilihan proses melahirkan, sebagai tindakan pencegahan dan perawatan baik persalinan normal maupun melalui proses caesar.
Persiapan fisik dan mental untuk mendukung proses persalinan yang lancar persiapan utama yang harus di lakukan adalah mempersiapkan mental dan fisik dari ibu hamil. Persiapan fisik dan mental ini harus di persiapkan sejak jauh-jauh hari. Ada beberapa hal yang baik untuk meningkatkan persiapan fisik dan mental para calon ibu. Diantaranya adalah selalu mengkonsumsi makan yang bernutrisi baik untuk ibu hamil dan juga melakuakan senam hamil atau yoga kehamilan. Selain bermanfaat untuk mengurangi keluhan kehamilan yang di rasakan, seperti sakit pada punggung dan panggul, senam hamil dan yoga kehamilan ini juga memberi efek tenang pada diri ibu serta mengurangi rasa cemas dan khawatir. Namun jika masih mengalami rasa cemas yang berlebih maka coba untuk menutup mata dan tarik nafas dan coba bayangkan wajah bayi yang akan di lahirkan, dengan begitu rasa cemas akan berkurang.
	Kebersihan diri juga merupakan bagian penting dari persiapan proses persalinan yang harus di lakukan. Pada saat melahirkan tentunya tubuh kita akan dilihat oleh tenaga medis yang akan membantu proses persalinan jadi menjaga kebersihan penting untuk di lakukan. Selain itu, menjaga kebersihan pada saat melahirkan juga akan menghindari terjadinya infeksi pada saat setelah melahirkan.Pijatan dapat membuat ibu hamil terasa rileks dan mempermudah proses persalinan. Terutama pijatan pada kaki dan panggul.Dukunganorang terdekat pastikan Anda dikelilingi oleh orang terkasih saat melahirkan. Mereka akan memberikan dukungan emosional yang sangat dibutuhkan sekaligus menjadi tempat berbagi kebahagiaan.
5. Dalam persiapan persalinan ada 2 faktor yaitu: Faktor Internal dan Eksternal
1. Faktor Internal
1.1 Umur
Faktor umur si ibu mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan. Ibu yang berumur dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun sangat berisiko untuk persalinan patologis sebagai indikasi persalinan sectio caesaria. Kehamilan ibu dengan usia dibawah 20 tahun berpengaruh kepada kematangan fisik dan mental dalam menghadapi persalinan. Rahim dan panggul ibu seringkali belum tumbuh mencapai ukuran dewasa. Akibatnya diragukan kesehatan dan keselamatan janin dalam kandungan. Selain itu mental ibu belum cukup dewasa sehingga sangat meragukan pada ketrampilan perawatan diri ibu dan bayinya. 	Bahaya yang dapat terjadi antara lain : bayi lahir belum cukup bulan, perdarahan dapat terjadi sebelum bayi lahir ataupun setelah bayi lahir.Kebutuhan pertolongan medik, bila terdapat kelainan yaitu ; 1) janin tidak dapat lahir normal, biasa dengan tenaga ibu sendiri.2) Persalinan membutuhkan tindakan kemungkinan operasi sectio caesaria. 3) Bayi yang lahir kurang bulan membutuhkan perawatan khusus. 
Sebaliknya usia ibu diatas 35 tahun atau lebih, dimana pada usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan alat – alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. Selain itu ada kecenderungan didapatkan penyakit lain dalam tubuh ibu. 
Bahaya yang dapat terjadi pada kelompok ini adalah: :1) Tekanan darah tinggi dan pre-eklampsi. 2) Ketuban pecah dini yaitu ketuban pecah sebelum persalinan dimulai. 3) Persalinan tidak lancar atau macet. 4) Perdarahan setelah bayi lahir.
 Kebutuhan pertolongan medik yang dilakukan adalah: 1) Perawatan kehamilan teraturagar dapat ditemukan penyakit / faktor risiko lain secara dini dan mendapat pengobatan. 2) Pertolongan persalinan membutuhkan tindakan sectio caesaria.(Rochjati 2003) Usia hamil yang ideal bagi seorang wanita adalah antara umur 20 – 35 tahun, karena pada usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan, mental juga sudah matang dan sudah mampu merawat sendiri bayi dan dirinya 
1.2. Pendidikan
 Tingkat pendidikan merupakan jenjang dalam penyelesaian proses pembelajaran secara formal. Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang diharapkan pengetahuan dan perilakunya juga semakin baik. Karena dengan pendidikan yang makin tinggi , maka informasi dan pengetahuan yang diperoleh juga makin banyak, sehingga perubahan perilaku kearah yang baik diharapkan dapat terjadi. (Suryani, 2007).
 Tingkat pendidikan sangat berpengaruh sejak proses kehamilan sampai dengan proses persalinan. Ibu yang berpendidikan tinggi cenderung untuk menikah pada usia yang matur diatas 20 tahun. Pendidikan yang semakin tinggi menyebabkan kemampuan ibu dalam mengatur jarak kehamilan, jumlah anak, dan pemanfaatan fasilitas kesehatan dalam pemeriksaan kehamilan dan proses persalinan. 
1.3. Paritas
 Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan oleh seorang ibu baik yang hidup maupun mati. Paritas digolongkan menjadi 3 bagian yaitu ; 1) golongan primipara adalah ibu dengan paritas 1. 2) golongan multipara adalah ibu dengan paritas 2 – 4. 3) golongan grande multipara yaitu paritas lebih dari 4. (Wiknjosastro, 2005) 
Paritas berpengaruh pada ketahanan uterus. Pada Grande Multipara yaitu ibu dengan kehamilan / melahirkan 4 kali atau lebih merupakan risiko persalinan patologis. Keadaan kesehatan yang sering ditemukan pada ibu grande multipara adalah:1) Kesehatan terganggu karena anemia dan kurang gizi. 2) Kekendoran pada dinding perut. 3) tampak ibu dengan perut menggantung. 4) Kekendoran dinding rahim. 
Bahaya yang dapat terjadi pada kelompok ini adalah : 1) kelainan letak dan persalinan letak lintang. 2) Robekan rahim pada kelainan letak lintang. 3) Persalinan Lama. 4) Perdarahan pasca persalinan. (Rochjati 2003)
 Menurut Wiknjosastro 2005, paritas yang paling aman adalah paritas 2 – 3. Paritas 1 dan paritas lebih dari 3 mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Hal ini dipengaruhi oleh kematangan dan penurunan fungsi organ – organ persalinan.
1.4.Jarak Antar Kelahiran
 Kehamilan sebelum 2 tahun sering mengalami komplikasi dalam persalinan. Kesehatan fisik dan rahim ibu masih butuh cukup istirahat. Ada kemungkinan ibu masih menyusui. Selain itu anak tersebut masih butuh asuhan dan perhatian orang tuanya. Bahaya yang mungkin terjadi bagi ibu antara lain ; 1) Perdarahan setelah bayi lahir karena kondisi ibu masih lemah. 2) Bayi prematur / lahir belum cukup bulan sebelum 37 minggu. 3) Bayi dengan berat badan lahir rendah / BBLR < 2500 gram.
 Kebutuhan pertolongan medik yang dilakukan adalah ; 1) perawatan kehamilan yang teratur. 2) pertolongan persalinan kemungkinan dengan tindakan. 
1.5. Riwayat Komplikasi 
Riwayat persalinan ibu dengan persalinan tidak normal merupakan risiko tinggi untuk persalinan berikutnya. Riwayat persalinan tidak normal seperti ; perdarahan, abortus, kematian janin dalam kandungan, preeklampsi/eklampsi, ketuban pecah dini, kelainan letak pada hamil tua dan riwayat sectio caesaria sebelumnya merupakan keadaan yang perlu diwaspadai, karena kemungkinan ibu akan mendapatkan kesulitan dalam kehamilan dan saat proses persalinan (Pincus, 1998)
1.6. Pekerjaan
 Pekerjaan seorang ibu bisa memengaruhi kondisi dari kehamilan. Ibu dengan pekerjaan yang berat dapat memengaruhi kondisi janin, uterus dan organ reproduksi lainnya. Hal ini dapat menyebabkan perubahan letak daripada janin dalam kandungan dan juga bahaya lainnya yang merupakan komplikasi dari kehamilan. 
2. Faktor Eksternal
2.1. Pelayanan Antenatal.
Pedoman pelayanan kebidanan dasar adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu selama masa kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan antenatal seperti yang ditetapkan dalam buku Pedoman Pelayanan Antenatal bagi Petugas Puskesmas.
 Antenatal care adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang telah ditetapkan. Pelayanan antenatal care merupakan upaya peningkatan untuk menjaga kesehatan ibu pada masa kehamilan. Pelayanan antenatal mencakup banyak hal yang meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium atas indikasi serta intervensi dasar dan khusus. Hal ini meliputi konseling gizi, pemantauan berat badan, penemuan penyimpangan kehamilan , pemberian intervensi dasar seperti pemberian imunisasi Tetanus Toksoid (TT) dan tablet zat besi serta mendidik dan memotivasi ibu agar dapat merawat dirinya selama hamil dan mempersiapkan persalinan.(Depkes RI, 2005)
 Dalam penerapan pelayanan antenatal dikenal standar minimal “5 T” yang terdiri atas ; 1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan untuk mengetahui status gizi si ibu. 2) Ukur tekanan darah. 3) Ukur tinggi fundus uteri. 4) Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) lengkap dua kali selama hamil. 5) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan. Untuk pemeriksaan paripurna meliputi 7 T dengan menambah tes terhadap penyakit menular seksual dan temu wicara dalam persiapan rujukan. (Depkes RI, 2005)
 Dengan demikian maka secara operasional pelayanan antenatal yang tidak memenuhi standar minimal “ 5 T “ tersebut belum dianggap suatu pelayanan antenatal. Pemeriksaan antenatal care pertama dilakukan pada bulan pertama kehamilan. Selanjutnya periksa ulang 1 kali sebulan dan periksa ulang 1 kali setiap minggu sesudah kehamilan 9 bulan
 Jadwal Pemeriksaan antenatal :
a) Trimester I dan II : dilakukan setiap bulan dengan pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan ultrasonografi, penyuluhan diet, observasi penyakit yang berhubungan dengan kehamilan dan komplikasi kehamilan, pengobatan penyakit dan imunisasi TT pertama.
b) Trimester III : dilakukan setiap minggu atau dua minggu sampai ada tanda – tanda kelahiran, evaluasi data laboratorium untuk melihat hasil pengobatan, bimbingan diet, pemeriksaan USG, imunisasi TT ke II, observasi penyakit dan komplikasi kehamilan trimester III serta nasehat dan petunjuk tentang tanda inpartus serta kemana harus datang untuk melahirkan.
 Tujuan pelayanan antenatal :
a) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
 b) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial janin.
 c) Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan.
 d) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat baik ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
 e) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dengan pemberian ASI eksklusif.
 f) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dan menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal. 
2.2. Petugas Pelayanan Antenatal.
 Dalam program kesehatan ibu dan anak (KIA) dikenal beberapa jenis tenaga yang memberikan pertolongan pemeriksaan kehamilan dan persalinan kepada masyarakat. Jenis tenaga tersebut adalah dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan dan perawat. (Depkes RI 2005)
2.3. Kualitas Pelayanan Antenatal.
Kualitas pelayanan antenatal sangat berpengaruh terhadap kehamilan ibu bersalin. Dengan pelayanan antenatal yang berkualitas maka komplikasi kehamilan dapat diketahui secara dini sehingga penanganan pasien akan lebih akurat.
 Dalam penerapan pelayanan antenatal dikenal standar minimal “5 T” yang terdiri atas ; 1) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan untuk mengetahui status gizi si ibu. 2) Ukur tekanan darah. 3) Ukur tinggi fundus uteri. 4) Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) lengkap dua kali selama hamil. 5) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan. Untuk pemeriksaan paripurna meliputi 7 T dengan menambah tes terhadap penyakit menular seksual dan temu wicara dalam persiapan rujukan. (Depkes RI, 2005).
2.4. Indikasi Sosial
 Sejalan dengan perkembangan kemajuan ilmu kedokteran dan obat-obatan sekarang ini memengaruhi masyarakat dalam memilih proses persalinan dengan sectio caesaria. Sekarang ini banyak dilakukan tindakan sectio caesaria tanpa indikasi medis. Pemilihan tindakan tersebut dilakukan oleh ibu hamil sendiri. Mereka memilih operasi sectio caesaria dengan alasan tidak tahan sakit, kecantikan dan anak yang sangat diharapkan.
D. Kerangka Konsep
variabel Independent					variabel Dependent
 (
Persiapan  proses persalinan 
) (
Tingkat kecemasan:
Ringan 
Sedang
Berat 
panik
)





				Gambar 2.2 Kerangka Konsep
Keterangan :
a. Variabel penelitian ini di bagi menjadi 2variabel yaitu variabel independent dan variabel dependent
b. Yang menjadi variabel dependent(terikat) peneliti adalah persiapan proses persalinan




E. Defenisi Operasional 
	Variabel Independent
	Defenisi Operasional
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Tingkat kecemasan
	Respon emosional terhadap penilaian yang menggambarkan keadaan dalam persiapan proses persalinan
	kuesioner
	a.kecemasan ringan (14-20)
b.kecemasan sedang (21-27)
c.kecemasan berat (28-41)
d.Panik  (42-56)
	Ordinal



	Variabel Dependent
	Defenisi Operasional
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	Persiapan proses persalinan
Fakor internal dan eksternal
	persiapan fisik dan psikis merupakan persiapan dasar dalam proses persalinan
	kuesioner
	Fakor internal 
a. baik=1
a.kurang baik=0
faktor eksternal
a.baik=1
b.kurang baik =0
	Ordinal












BAB III
METODE PENELITIAN
A.Jenis dan Desain Penelitian
	Dalam penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu, rancangan penelitian yang bertujuan untuk melihat gambaran fenomena yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu. Dengan desain cross sectional yaitu, suatu penelitian untuk mempelajari dinamikakorelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek,dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus
B.Lokasi  dan Waktu Penelitian
1.Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Rozni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang.
2.Waktu
Waktu penelitian ini akan di lakukan dari bulan januari 2017 dan di harapkan selesai pada bulan juni 2017.
C.Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang datang saat ANC di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab. Deli Serdang selama tahun 2016 berjumlah 113 orang ibu hamil.
2. Sampel  
[bookmark: _GoBack]Dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah ibu hamil primigravida trisemester III yang memiliki tingkat kecemasan di klinik Pratama Rosni Alizar Medan Kab.Deli Serdang.Pengambilan sampel di lakukan dengan teknik accidental sampling yaitu, pengambilan data di dasarkan pada kenyataan bahwa mereka kebetulan muncul. Jumlah sampel yang di ambil kebetulan yang ada di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang sesuai dengan konteks penelitian.
a. Kriteria inklusi pada sampel penelitian ini adalah:
- Ibu hamil trimester III
-Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
-Ibu hamil yang sehat fisiknya
- Ibu hamil primigravida
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1.Data primer
Data primer di peroleh dengan cara wawancara langsung dengan tatap muka kepada responden untuk memperoleh data tentang kecemasan ibu hamil terhadap persiapan proses persalinan dengan menggunakan kuesioner.
2.Datasekunder
Data yang di kumpulkan dari buku rawatan klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017.
	Adapun yang di ukur dalam variabel penelitian yaitu tingkat kecemasan pada ibu hamil yang dapat di nilai berdasarkan skala kecemasan menurut HARS(Halminton Anxiety Rating Skale) masing-masing gejala di beri penilaian angka (score) antara 0-4, yang artinya adalah:
Nilai 0=tidak ada gejala (keluhan)
Nilai 1=gejala ringan
Nilai 2=gejala sedang
Nilai 3=gejala berat
Nilai 4=gejala berat sekali/panik
E. Pengolahan dan Analisa Data
1). Pengolahan data
a.		Editing
Di lakukan pengecekan pada suatu data yang terkumpul. Bilaterdapat  kesalahan atau keliruan dan kekurangan dalam pengumpulan data maka akan di perbaiki oleh peneliti.
b. Coding
Coding adalah pemberian/ pembuatan kode atau tanda kepada tiap-tiap data yang termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka-angka, huruf-huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu informasi atau tanda yang akan di masukkan ke dalam tabel.
c. Entri data
Data yang sudah di edit akan di masukan dalam komputer untuk di olah dengan bantuan program komputer
d. Tabulating 
Tabulating adalah untuk mempermudah analisa data, pengolahan data serta pengambilan kesimpulan data serta pengumpulan data berbentuk distribusi frekuensi.
2).Analisa data
a. Analisa Univariat
	Analisa yang mendeskripsikan setiap variabel (variabel independent dan variabel dependent), sehingga tergambar fenomena yang berhubungan dengan variabel yang di teliti  (Notoatmodjo,2016). Penelitian ini hanya mendeskripsikan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trisemester III dalam menghadapi proses persalinan.

	





BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A.HASIL PENELITIAN
	Hasil penelitian ini menunjukan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester III dalam persiapan proses persalinan di klinik pratama rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017. Dari data yang di kumpulkan melalui pengisian kuesioner,maka data tersebut di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi berikut ini.
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017
	Umur
	Frekuensi 
	Persen(%)

	20-24
	9
	42.9

	25-29
	9
	42.9

	30-35
	3
	14.3

	Total
	21
	100.0



Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa mayoritas responden berdasarkan ibu hamil primigravida  pada umur 20-24 tahun sebanyak 9 orang (42.9%) dan pada umur 25-29 tahun sebanyak 9 orang (42.9%) dan minoritas pada umur 30-35 tahun sebanyak 3  orang(14.3%) .






Tabel 4.2. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan tembung Kab.Deli serdang Tahun 2017
	Tingkat pendidikan
	Frekuensi 
	Persen(%)

	SD
	0
	0

	SMP
	0
	0

	SMA
	15
	71.4

	Perguruan Tinggi
	6
	28.6

	Total 
	21
	100.0



Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa mayoritas responden berdasarkan tingkat pendidikan SMA sebanyak 15 orang (71.4%)  dan minoritas perguruan tinggi sebanyak 6 orang (28.6%).

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017.
	Jenis pekerjaan 
	Frekuensi
	Persen(%)

	Ibu rumah tangga
	8
	38.1

	Wiraswasta
	9
	42.9

	Guru
	3
	14.3

	PNS
	1
	4.8

	Total  
	21
	100.0



Dari tabel di atas di lihat  bahwa mayoritas responden berdasarkan jenis pekerjaan ibu hamil primigravida wiraswasta sebanyak 9 orang(42.9%) dan minoritas pekerjaan ibu hamil primigravida PNS sebanyak 1 orang  (4.8%).





Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester III Dalam Persiapan Proses Persalinan Di Klinik  Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017

	Tingkat Kecemasan
	Frekuensi
	Presen (%)

	Cemas ringan
	-
	-

	Cemas sedang
	5
	23.8

	Cemas berat
	10
	47.6

	Cemas berat sekali /panik
	6
	28.6

	Total
	21
	100.0



Dari tabel di atas di lihat  bahwa mayoritas responden berdasarkan tingkat kecemasan  ibu hamil primigravida pada cemas berat sebanyak 10 orang (47.6%) dan minoritas pada cemas sedang sebanyak 5 orang (23.8%).

Tabel 4.5. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persiapan Proses Persalinan Faktor Internal Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017

	Persiapan persalinan
	Frekuensi 
	Persen (%)

	Baik 
	2
	9.5

	Kurang Baik 
	19
	90.5

	Total 
	21
	100.0



Dari tabel di atas  dapat di lihat bahwa mayoritas responden persiapan proses persalinan faktor internal  kurang baik sebanyak19 orang(90.5%) dan minoritas pesiapan proses persalinan faktor internal baik yaitu 2 orang (9.5 %).

 



Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persiapan Proses Persalinan Faktor Eksternal Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017

	Persiapan persalinan
	Frekuensi 
	Persen (%) 

	Baik 
	19
	90.5

	Kurang Baik 
	2
	9.5

	Total 
	21
	100.0



Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa mayoritas responden persiapan proses persalinan faktor eksternal baik sebanyak 19 orang (90.5%) dan minoritas persipan proses persalinan kurang baik sebayak 2 orang (9.5 %).


Tabel 4.7. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persiapan Proses Persalinan Faktor Internal Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017

	Persiapan proses persalinan internal
	           Kecemasan
	Frek
	(%)

	
	Ringan
	Sedang
	Berat 
	Panik
	
	

	
	jlh
	%
	Jlh  
	%
	Jlh 
	%
	Jlh 

	%

	
	

	Kurang baik
	0
	0
	5
	23.8
	8
	38.0
	6
	28.6
	19

	90.5

	Baik 
	0
	0
	0
	0
	2
	9.5
	0
	0
	2

	9.5

	Total 
	0
	0
	5
	23.8
	10
	47.6
	6
	28.6
	21
	100





Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa mayoritas responden persiapan proses persalinan faktor internal  kurang baik mengalami  kecemasan berat sebanyak 8 orang (38.0%) dan minoritas  persiapan proses persalinan baik mengalami kecemasan berat sebanyak 2 orang(9.5 %).

Tabel 4.8. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persiapan Proses Persalinan Faktor Eksternal Ibu Hamil Primigravida Di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017

	Persiapan proses persalinan
	Kecemasan
	Frek
	(%)

	
	Ringan 
	Sedang 
	Berat 
	Panik 
	
	

	
	Jlh 
	%
	Jlh 
	%
	Jlh 
	%
	Jlh 
	%
	
	

	Kurang baik 
	0
	0
	0
	0
	2
	9.52
	0
	0
	2
	9.5


	Baik 
	0
	0
	5
	23.8
	8
	38.0
	6
	28.6
	19
	90.5


	Total 
	0
	0
	5
	23.8
	10
	47.6
	6
	28.6
	21
	100




 Dari tabel di atas dapat di lihat bahwa mayoritas responden persiapan proses persalinan faktor internal   baik mengalami kecemasan berat sebanyak 8 orang (38.0%) dan minoritas persiapan proses persalinan kurang baik mengalami kecemasan berat sebanyak 2 orang (9.5 %) .


B.  Pembahasan 
1. Tingkat kecemasan pada ibu hamil
Kecemasan adalah respon emosional terhadap penilaian yang menggambarkan keadaan khawatir,gelisah,takut,dan tidak tentram disertai bebagai fisik. Hal ini ditemukan bahwa ibu hamil primigravida mengalami kecemas berat yaitu 10 orang ( 47.6%). Hal ini dikarenakan ibu hamil primigravida lebih sering mempunyai pikiran yang mengganggu.
Adapun pekerjaan ibu hamil primigravida yang mana pekerjaan membuat ibu tersebut terlalu sibuk untuk mengurusi pekerjaan wiraswasta sehingga tidak memperhatikan kondisi kehamilannya sampai saatnya akan mengalami proses persalinannya. Selain dari pada itu usia juga dapat berpengaruh terhadap persiapan fisik dan mental ibu dalam proses persalinan serta pendidikan juga dapat salah satu menjadi faktor kecemasan ibu dalam menghadapi proses persalinan.
2. persiapan ibu hamil trimester III dalam proses persalinan 
Dalam persiapan proses persalinan ada 2 faktor yaitu faktor internal dan faktor eksternal dimana persiapan proses persalinan pada faktor internal dikategorikan kurang baik 19 orang (90.5%). Selain dari pada itu pelayanan kesehatan pada ibu tersebut sesuai dengan standar dengan pelayanan antenatal mencakup adanya pemantauan berat badan, pemeriksaaan fisik, konseling gizi dan pemberian imunisasi ibu hamil. 
Pada faktor eksternal ini didapat kategori baik sebanyak 19 orang (90.5%). Namun ibu tetap merasakan adanya kekhawatiran dalam diri sendiri yang diketahui bahwa pada faktor internal ibu menunjukan lebih banyak kurang baik sehigga kedua faktor internal dan eksternal diharapkan dapat mencapai kesimbangan dari kedua faktor tersbut. Dalam pencapaian keseimbangan tersebut maka ibu perlu diberikan penyuluhan kesehatan tentang gizi ibu hamil dan penyuluhan tentang piskologis dalam persiapan persalinan. 
Pada faktor internal, selain dari pada itu dapat juga ibu tersebut berpikir meragukan kesehatan janinnya dalam kandungan. Hasil penelitihan yang didapat ibu hamil primigavida yang berusia 20-24 tahun berjumlah 9 orang dan berusia 25-29, dari hasil percakapan saya dengan ibu tersebut yang rata-rata usia 20 tahun terlihan bahwa mental ibu tersebut belum cukup dewasa untuk melakukan perawatan diri dan bayi sehingga ibu tersebut berpikir untuk keselamatan ibu dan bayinya dalam menghadapi proses persalinan.
Pada faktor eksternal persiapan ibu dalam proses persalinan didapat pada peneliti bahwa paling banyak kategori baik (90.5%), karena adanya dukungan dari suami maupun keuarga yang sangat berpengaruh dalam menghadapi proses persiapan persalianan. Selain dari pada itu ibu hamil tersebut mendapatkan pelayanan ibu hamil berupa pemantauan kehamilan pemberian imunisasi. 
Dengan adanya dukungan yang diberikan kepada ibun hamil maka ibu hamil dapat beradaptasi dalam perubahan jasmani dan rohani. 
3. tingkat kecemasan ibuhamil dalam persiapan proses persalinan 
Dalam penelitihan ini dapat diketahui bahwa persiapan proses persalinan pada faktor interanal kategori lebih banyak kurang baik sehingga mengalami kecemasan berat yaitu 8 orang (38.0%). Hal ini dikarenakan Persiapan fisik dan mental untuk mendukung proses persalinan yang lancar persiapan utama yang harus di lakukan adalah mempersiapkan mental dan fisik dari ibu hamil. Persiapan fisik dan mental ini harus di persiapkan sejak jauh-jauh hari. Ada beberapa hal yang baik untuk meningkatkan persiapan fisik dan mental para calon ibu. Diantaranya adalah selalu mengkonsumsi makan yang bernutrisi baik untuk ibu hamil dan juga melakuakan senam hamil atau yoga kehamilan. Selain bermanfaat untuk mengurangi keluhan kehamilan yang di rasakan, seperti sakit pada punggung dan panggul, senam hamil dan yoga kehamilan ini juga memberi efek tenang pada diri ibu serta mengurangi rasa cemas dan khawatir. 
Namun saya berusaha untuk memberikan dalam mengurangi kecemasan dengan menganjurkan tarik nafas dan coba bayangkan wajah bayi yang akan dilahirkan dengn begitu rasa cemas akan berkurang meskipun adanya perbedaan perubahan jasmani dan rohani pada faktor  internal dan eksternal ibu hamil tersebut tetap merasakan adanya faktr-faktor yang dapat berpengaruh kecemasan dalam proses persalinan contoh: takut mati, merasa besalah, trauma melahirkan, serta ketakutan real atau takut bila bayinya bernasip buruk setelah melahirkan
Faktor-faktor inilah yang membuat ibu hamil pada tingakat kecemasan berat lebih tinggi terjadi pada faktor internalnya karena ibu hamil ini baru pertama kali hamil dan belum pernah melahirkan. 




















BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang di lakukan oleh peneliti maka dapat di ambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Dari penelitian di atas dapat di lihat bahwa mayoritas responden            berdasarkan tingkat kecemasan berat ibu hamil sebanyak sebanyak 10 responden (47.6%) sedangkan minoritas kecemasan sedang sebanyak 5 orang (23,8%). Sedangkan  yang berumur 20-24 tahun sebanyak 9 orang (42,9%) dan pada umur 25-29 sebanyak 9 orang (42,9%) dan yang berumur 30-35 tahun sebanyak 3 orang (14,3%). Dapat juga  di lihat bahwa mayoritas responden pendidikan SMA menglami gejala kecemasan berat sebanyak 7 responden (33,3%) dan minoritas responden yang berpendidikan SMA yang mengalami tingkat kecemasan sedang sebanyak 2 responden (9,52%).Dapat di lihat bahwa mayoritas  responden berjenis pekerjaan IRT dan Wiraswasta mengalami kecemasan berat sebanyak 4 responden (19,0%) dan minoritas responden yang berjenis pekerjaan IRT,Guru,PNS yang mengalami tingkat kecemasan sedang yaitu 1 responden (4,76%) responden yang pekerjaannya guru mengalami tingkat kecemasan berat yaitu 2 responden (9,52%) dan tidak ada responden yang mengalami tingkat kecemasan ringan.
2.   Dapat di lihat bahwa mayoritas responden persiapan proses persalinan faktor internal yaitu kurang baik sebanyak 19 responden (90.5%) dan minoritas responden yaitu baik sebanyak 2 responden (9.5%) sedangkan mayoritas persiapan proses persalinan faktor eksternal yaitu baik sebanyak 19 responden (90.5%) dan minoritas responden yaitu kurang baik sebanyak 2 responden (9.5%)

	


B. Saran

	1. kepada Ibu-ibu hamil yang mengalami tingkat kecemasan dalam               menghadapi proses persalinan dapat berkurang atau dapat atasi maka perlu di tingkatkan penyuluhan tentang senam ibu hamil, diit ibu hamil.
2. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan penelitian yang sudah ada tentang kecemasan ibu hamil dalam  menghadapi proses persalinan bagi ibu-ibu yang lainnya.
3.   Bagi institusi pendidikan di harapkan agar dapat menambahkan bahan-bahan masukan yang penting tentang tingkat kecemasan Ibu hamil Primigravida untuk pengembangan program kesehatan.
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SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN
	Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yang sudah sampaikan kepada saya bahwa akan di lakukan peneliti tentang :
TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III TERHADAP PERSIAPAN PROSES PERSALINAN DI KLINIK PRATAMA ROSNI ALIZAR MEDAN TEMBUNG KAB.DELI SERDANG TAHUN 2017.
	Maka saya bersedia berperan serta untuk membantu dan berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian tersebut tanpa ada paksaan dari pihak apapun.






Peneliti,								Medan,
															  Responden,
											

HERTA SIRAIT										                                                                              (.....................................)
P07520114048







KUESIONER
TINGKAT KECEMASAN IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III TERHADAP PERSIAPAN PROSES PERSALINAN DI KLINIK PRATAMA ROSNI HALIZAR MEDAN TEMBUNG KAB.DELI SERDANG TAHUN 2017.
A. Data umum
No. Responden:
Nama		:
Umur		:
Pendidikan 	:
Pekerjaan	:

B. Petunjuk pengisian
1. Ibu-ibu di harapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang ada
2. .kuesioner tingkat kecemasan berilah tanda ceklist (√) pada kolom angka yang ada di sebelah kanan masing-masing butir pertanyaan dengan pilihan sesuai dengan pilihan anda
3. Jika ingin memperbaiki jawaban coret jawaban yang salah dan lingkari pada jawaban yang di anggap benar.
4. Jika ada yang kurang jelas silahkan bertanya pada peneliti.
Berilah tanda (√) jika terdapat gejala yang terjadi selama ibu menghadapi persipan proses persalinan.
	Gejala kecemasan
	0
	1
	2
	3
	4

	1).  Perasaan cemas
a. Cemas
b. Firasat buruk
c. Takut akan pikiran sendiri
d. Mudah tersinggung

	
	
	
	
	

	2). Ketegangan
a. Merasa tegang
b. Lesu
c. Tidak bisa istrahat tenang
d. Mudah terkejut
e. Mudah menangis
f. Gemetar 
g. Gelisah

	
	
	
	
	

	3). Ketakutan
a. Pada gelap
b. Pada orang asing
c. Di tinggal sendiri
d. Pada binantang besar
e. Pada keramaian lalu lintas
f. Pada kerumunan orang banyak

	
	
	
	
	

	4). Gangguan tidur
a. Sukar mulai tidur
b. Terbangun malam hari
c. Tidur tidak nyenyak
d. Bangun dengan lesu
e. Banyak mimpi-mimpi
f. Mimpi buruk
g. Mimpi menakutkan

	
	
	
	
	

	5). Gangguan kecerdasan
a. Sukar konsentrasi
b. Daya ingat menurun
c. Daya ingat buruk

	
	
	
	
	

	6). Persaan depresi
a. Hilangnya minat 
b. Berkurangnya kesenangan pada hobi
c. Sedih
d. Bangun dini hari
e. Persaan berubah-ubah sepanjang hari

	
	
	
	
	

	7). Gejala somatik/fisik (otot)
a. Sakit dan nyeri di otot-otot
b. Kaku
c. Kedutan otot
d. Gigi gemerutuk
e. Suara tidak stabil

	
	
	
	
	

	8). Gejala somatik /fisik (sensorik)
a. Tinitus telinga berdenging
b. Penglihatan kabur
c. Muka merah atau pucat
d. Merasa lemas
e. Perasaan di tusuk-tusuk

	
	
	
	
	

	9). Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh darah)
a. Takikardia (denyut jantung cepat)
b. Berdebar-debar
c. Nyeri di dada
d. Denyut nadi mengeras
e. Rasa lesu/lemas seperti mau pingsan
f. Denyut jantung menghilang (berhenti sekejap)

	
	
	
	
	

	10). Gejala respiratori (pernapasan)
a. Rasa tertekan atau sempit di dada
b. Rasa tercekik
c. Sering menarik nafas
d. Nafas pendek/serak

	
	
	
	
	

	11). Gejala gastrointestinal (pencernaan)
a. Sulit menelan
b. Perut melilit
c. Gangguan pencernaan
d. Nyeri sebelum dan sesudah makan
e. Perasaan terbakar di perut
f. Rasa enuh atau kembung
g. Mual/muntah
h. Buang air besar lembek
i. Sukar buang air besar (konstipasi)
j. Kehilangan berat badan

	
	
	
	
	

	12). Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin)
a. Sering buang air kecil
b. Tidak dapat menahan air seni
c. Tidak datang bulan (haid)

	
	
	
	
	

	13). Gejala autonom 
a. Mulut kering
b. Muka merah
c. Mudah berkeringat
d. Kepala pusing
e. Kepala terasa berat
f. Kepala terasa sakit
g. Bulu kuduk berdiri

	
	
	
	
	

	
14). Tingkah laku (sikap) pada saat wawancara
a. Gelisah 
b. Tidak tenang
c. Jari gemetar
d. Kerut kening
e. Muka tegang
f. Otot tegang/mengeremas
g. Nafas pendek dan cepat
h. Muka merah

	
	
	
	
	



    	





Persiapan dalam mengahadapi persalinan ada 2 yaitu: Faktor Internal dan Eksternal

I. Faktor Internal
1). Di dalam kesehatan bagaimana menurut ibu dengan melahirkan lebih dari 4 orang anak dengan usia ibu di atas 35 tahun?
      a. baik 
      b. kurang baik
2). Persalinan dengan jarak antar kelahiran di bawah 2 tahun merupakan perawatan 
      kehamilan yang teratur untuk kesehatan ibu dan bayi  
     a. baik
      b. kurang baik
3). Bila terjadi riwayat komplikasi  perdarahan,abortus,kematian janin  dalam kandungan    akan baik untuk masa yang akan datang
     a. baik 
     b. kurang baik

II. Faktor Eksternal 
1. Menurut ibu bagaimana pelayanan kesehatan yang di berikan kepada ibu selama memeriksa kehamilan.
a. baik
b. kurang baik
2. Menurut ibu bagaimana petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan pertolongan    pemeriksaan kehamilan dan persalinan sesuai program
    a.baik
    b.kurang baik

3.  Menurut ibu bagaimana kwalitas pelayanan dalam pemeriksaan kehamilan terhadap ibu
     a.baik
     b.kurang baik
4. Bagaimana indikasi sosial  dengan perkembangan kemajuan ilmu kedokteran dalam   pemilihan tindakan persiapan persalinan terhdap ibu.
     a. baik 
     b. kurang baik

















Master tabel
Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester III Dalam Persiapan Proses Persalinan Di Klinik Pratama Rosni Alizar
Medan Tembung Kab.Deli Serdang Tahun 2017

	
No.respon
	 
 
Umur
	 
 
kode
	 
 
Pendidikan 
	 
 
kode 
	 
 
Pekerjaan 
	 
 
kode
	 
 
Tingkat kecemasan 
	 
 
kode
	 
 
 
	 
             persiapan proses persalinan
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	faktor internal
	faktor eksternal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	p1
	p2
	p3
	p1
	p2
	p3
	p4

	1
	30
	3
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas berat sekali
	4
	 
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1

	2
	26
	2
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas sedang
	2
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	3
	31
	2
	S1
	4
	PNS
	4
	cemas sedang
	2
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	4
	25
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat sekali
	4
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	5
	27
	2
	DIII
	4
	wiraswata
	2
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	6
	20
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat  
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	7
	25
	2
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas berat
	3
	 
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1

	8
	23
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas sedang
	2
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	9
	23
	1
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas berat sekali
	4
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	10
	24
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat sekali
	4
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	11
	20
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0

	12
	23
	1
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	13
	28
	2
	S1
	4
	guru
	3
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	14
	27
	2
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0

	15
	20
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	16
	20
	1
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat
	3
	 
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	17
	24
	1
	S1
	4
	guru
	3
	cemas berat
	3
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	18
	31
	3
	DIII
	4
	wiraswata
	2
	cemas sedang
	2
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	19
	30
	3
	SMA
	3
	wiraswata
	2
	cemas berat sekali
	4
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	20
	25
	2
	SMA
	3
	IRT
	1
	cemas berat sekali
	4
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1

	21
	27
	2
	S1
	4
	guru
	3
	cemas sedang
	2
	 
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1








OUTPUT  SPSS

	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-24 tahun
	9
	42.9
	42.9
	42.9

	
	25-29 tahun
	9
	42.9
	42.9
	85.7

	
	30-35 tahun
	3
	14.3
	14.3
	100.0

	
	Total
	21
	100.0
	100.0
	





	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SMA
	15
	71.4
	71.4
	71.4

	
	Perguruan Tinggi
	6
	28.6
	28.6
	100.0

	
	Total
	21
	100.0
	100.0
	





	Pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ibu rumah Tangga
	8
	38.1
	38.1
	38.1

	
	Wiraswasta
	9
	42.9
	42.9
	81.0

	
	Guru
	3
	14.3
	14.3
	95.2

	
	PNS
	1
	4.8
	4.8
	100.0

	
	Total
	21
	100.0
	100.0
	





	




Kecemasan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	cemas sedang
	5
	23.8
	23.8
	23.8

	
	cemas berat
	10
	47.6
	47.6
	71.4

	
	cemas berat sekali/panik
	6
	28.6
	28.6
	100.0

	
	Total
	21
	100.0
	100.0
	




	Faktor Internal

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang baik
	19
	90.5
	90.5
	90.5

	
	baik
	2
	9.5
	9.5
	100.0

	
	Total
	21
	100.0
	100.0
	




	Faktor Eksternal

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	kurang baik
	2
	9.5
	9.5
	9.5

	
	baik
	19
	90.5
	90.5
	100.0

	
	Total
	21
	100.0
	100.0
	




	







Crosstab

	

	
	
	kecemasan
	Total

	
	
	cemas sedang
	cemas berat
	cemas berat sekali/panik
	

	umur
	20-24 tahun
	1
	6
	2
	9

	
	25-29 tahun
	3
	4
	2
	9

	
	30-35 tahun
	1
	0
	2
	3

	Total
	5
	10
	6
	21




	Crosstab

	

	
	
	kecemasan
	Total

	
	
	cemas sedang
	cemas berat
	cemas berat sekali/panik
	

	pendidikan
	SMA
	2
	7
	6
	15

	
	Perguruan Tinggi
	3
	3
	0
	6

	Total
	5
	10
	6
	21




	









Crosstab

	

	



	
	
	kecemasan
	Total

	
	
	cemas sedang
	cemas berat
	cemas berat sekali/panik
	

	pekerjaan
	Ibu rumah Tangga
	1
	4
	3
	8

	
	Wiraswasta
	2
	4
	3
	9

	
	Guru
	1
	2
	0
	3

	
	PNS
	1
	0
	0
	1

	Total
	5
	10
	6
	21





	Crosstab

	

	
	
	kecemasan
	Total

	
	
	cemas sedang
	cemas berat
	cemas berat sekali/panik
	

	faktorinternal
	kurang baik
	5
	8
	6
	19

	
	baik
	0
	2
	0
	2

	Total
	5
	10
	6
	21




	




Crosstab

	

	

	
	
	kecemasan
	Total

	
	
	cemas sedang
	cemas berat
	cemas berat sekali/panik
	

	faktoreksternal
	kurang baik
	0
	2
	0
	2

	
	baik
	5
	8
	6
	19

	Total
	5
	10
	6
	21
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Nama : Herta Sirait
Tempat/ Tanggal Lahir : Lumban Rihit 31 agustus 1994
Jenis kelamin : Perempuan
Anak : 7 dari 7 bersaudara
Agama : kristen protestan
Alamat : Jl.DL sitorus Sibisa

Nama Orang Tua
Ayah : Bistur Sirait
Ibu : Riana Naibaho

Riwayat Pedidikan 
Tahun 2008 : Tamat SD 
Tahun 2011 : Tamat SMP
Tahun 2013 : Tamat SMA
Tahun 2017 : Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan
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19 April 2017
Mo : KP.02.01000/01122312017
Hal +1zin tempat Panelitian dan Pengambilan Data

2oz Yth - Ka. Kiinik Pratama Rosni Alizar Medan Tembung

Tempat.

De:l wgan hormat;
Sehubungan dengan Program Pembelgjaian Jurusan Kepeiawatan Poltekkes Kemenkes Medan bahwa

Mahasiswa Tkt Il pada Semester VI TA. 2017 — 2015 diwajibkan menyusun Karya Tulis imiah ( KTi ) di bidang
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINAS KESEHATAN
KLINIK ROSNI ALIZAR

JI.Keadilan No.443 Medan

Medan, Maret 2017

Nomor : KP.02.01/00/01/273/2017
Lamp
Hal : Balasan Izin Awal

Kepada Yth,

Dekan Politeknik Kesehatan Medan

Di

Medan

Dengan hormat,

Sesuai dengan tuntutan kurikulum Politeknik Kesehatan Medan bahwa
mahasiswa melaksanakan penelitian untuk membuat skripsi dan telah selesai
melakukan survey awal di Klinik Rosni Alizar medan,maka kami mengembalikan
mahasiswa tersebut ke pendidikan.Adapun mahasiswanya tersebut adalah :

FNO. Nama NIM Judul

1. | Herta Sirait PO7520114048 | Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Primigravida Trimester Ill dalam
Persiapan Proses Persalinan di
Klinik Pratam Rosni Alizar Medan
Tembung Kab.Deli Serdang Tahun
2017
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Demikianlah surat pemberitahuan ini kami sampaikan,atas kerjasama yang baik

saya ucapkan terimakasih.

Medan,

Kepala Klinik Rpsni Alizar

Hj.Roshi Alizar am.keb
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PEMERINTAH KOTA MEDAN
DINASKESEHATAN
KLINIK PRATAMA ROSNI ALIZAR
JL.Keadilan No.443 Medan

Medan, Juni2017

Nomor :KP.02.01.00/01/273/2017
Lamp :
Hal :BALASAN IZIN PENELITIAN

Kepada Yth,

Dekan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Di Medan

Dengan Hormat

Sesuai dengan tuntutan kurikulum politeknik kesehatan kemenkes medan bahwa
mahasiswa melaksanakan penelitian untuk membuat skrpsi dan telah melasanakan penelitian
di klinik Pratama Rosni Alizar Medan, maka kami mengembalikan mahasiswa tersebut ke
pendidikan. Adapun mahasiswa tersebut adalah :

No | Nama Nim Judul
1. Herta Sirait P07520114048 Tingkat kecemasan Ibu hamil
Primigravida Trimester [ILDalam

Persiapan Proses Persalinan di Klinik
Pratama Rosni Alizar Medan Tembung
Kab. Deli Serdang Tahun 2017

Demikianlah surat pemberitahuan ini kami sampaikan, atas kerjasama yang baik

Saya ucapkan terimakasih.

Medan, juni 2017 -
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Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam karya tulis ilmiah ini tidak
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Telah diterima dan disetujui untuk diseminarkan dihadapan penguji

Medan, 18 Juli 2017

Menyetujui
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