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ABSTRAK
Kecemasan merupakan salah satu faktor psikologis yang mempengaruhi persalinan. Kecemasan berat yang tidak tertangani dengan baik dapat berakibat negatif pada persalinan diantaranya menyebabkan kontraksi lemah, dan persalinan lama yang menjadi penyumbang tingginya angka kematian ibu dan bayi. Banyak faktor yang menyebabkan kecemasan yang dapat menjadi pertimbangan dalam mengatasi kecemasan pada ibu bersalin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu bersalin diantaranya usia ibu, paritas, pendidikan, pekerjaan, pendampingan suami, dan kepatuhan antenatal care. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala 1 di Puskesmas Paiton pada bulan September-Oktober 2023. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala 1 di ruang bersalin Puskesmas Paiton sebanyak 28 pasien. Sampling menggunakan total sampling. Data yang digunakan berupa data primer. Instrument yang digunakan yaitu Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised2(PRAQ-R2). Analisa data menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan usia dengan  kecemasan ibu bersalin dengan nilai 0,0274< α (0,05), ada hubungan paritas dengan  kecemasan ibu bersalin kala 1 dengan nilai 0,008< α (0,05), ada hubungan pendidikan dengan  kecemasan ibu bersalin kala 1 dengan nilai 0,0091< α (0,05), ada hubungan pekerjaan dengan  kecemasan ibu bersalin kala 1 dengan nilai 0,011< α (0,05), ada hubungan Pendampingan suami dengan  kecemasan ibu bersalin kala 1 dengan nilai 0,021< α (0,05), ada hubungan Kepatuhan antenatal care dengan  kecemasan ibu bersalin kala 1 dengan nilai 0,018< α (0,05). Penanganan yang sesuai dapat diberikan dengan mengenali faktor penyebab kecemasan pada ibu bersalin kala 1.
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ABSTRACT
Anxiety is one of the psychological factors that influences childbirth. Severe anxiety that is not handled properly can have a negative impact on the birth process, including causing weak contractions and prolonged labor, thus contributing to high maternal and infant mortality rates. There are many factors that cause anxiety that can be taken into consideration in dealing with anxiety in mothers giving birth. This study aims to determine the factors that influence anxiety in mothers giving birth, including maternal age, parity, education, employment, husband's assistance, and availability of antenatal services. This research is quantitative research. The population in this study were mothers in the first stage of labor at the Paiton Health Center in September-October 2023. The sample in this study was 28 patients in the first stage of labor in the delivery room of the Paiton Health Center. Sampling used total sampling. The data used is primary data. The instrument used was the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised2 (PRAQ-R2). Data analysis used the Chi-Square test. The results of the research show that there is a relationship between age and maternal anxiety with a value of 0.0274< α (0.05), there is a relationship between parity and maternal anxiety in the 1st stage with a value of 0.008< α (0.05), there is a relationship between education and maternal anxiety. First stage of labor with a value of 0.0091< α (0.05), there is a relationship between work and maternal anxiety in the first stage with a value of 0.011< α (0.05), there is a relationship between husband's assistance and labor in the first stage of labor. anxiety with a value of 0.021 < α (0.05), there is a relationship between compliance with pregnancy checks and maternal anxiety during the first stage of labor with a value of 0.018 < α (0.05). Appropriate treatment can be given by identifying the factors that cause anxiety in the mother during the first stage of labor.
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu di negara berkembang masih tinggi, berdasarkan WHO tahun 2021 angkanya mencapai 239 per 100.000 kelahiran hidup. Faktor fisiologis dan psikologis memiliki peran penting dalam kelancaran proses persalinan. Kecemasan merupakan salah satu masalah psikologis yang sering dirasakan ibu dalam persalinan. Sebanyak 28,7% dari seluruh ibu hamil di Indonesia dilaporkan mengalami kecemasan (Imantika et al., 2022). 
Persalinan merupakan proses fisiologi yang terjadi di akhir kehamilan berupa pengeluaran isi kehamilan yang sudah matang yang terdiri dari janin, plasenta dan ketuban pada usia kehamilan 37-42 minggu. Dapat disebut persalinan telah dimulai jika muncul kontrasi yang disertai pembukaan dan penipisan mulut rahim dan berakhir pada 2 jam setelah seluruh isi kehamilan lahir. Persalinan memerlukan kerjasama yang baik antara ibu bersalin, tenaga penolong dan keluarga yang mendampingi. Persalinan yang tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi yang menjadikan persalinan yang fisiologis menjadi patologis. Pentingnya dukungan dan pendampingan keluarga terutama suami selama persalinan dapat membantu ibu mengurangi rasa takut dan cemas selama persalinan. Kecemasan dan ketakutan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi lamanya persalinan (Erkaya et al., 2017).
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi proses persalinan yaitu kontraksi dan tenaga meneran ibu, panggul dan organ reproduksi lainnya, kondisi janin, plasenta dan ketuban, faktor psikologis ibu, dan kemampuan penolong persalinan. Faktor tersebut menentukan lancar atau tidaknya suatu persalinan, melemahnya kekuatan his dan mengejan ibu, salah dalam memimpin persalinan serta perasaan takut dan cemas dapat mengakibatkan terjadinya partus lama. Cemas yang berlebihan pada ibu bersalin juga dapat menghambat pembukaan mulut rahim sehingga semakin memperlama proses persalinan(Sagita, 2018). Perbahan hormon selama kehamilan memberikan pengaruh terhadap kondisi psikologis ibu, perubahan hormon tersebut diantaranya dapat memicu kondisi emosi yang sering berubah dan kecemasan. Kecemasan berlebihan pada ibu bersalin berdampak negatif bagi ibu dan janinnya. mengakibatkan gangguan fisiologis seperti peningkatan tekanan darah, memperlambat proses persalinan. Masalah kecemasan pada ibu bersalin menjadi satu dari beberapa faktor yang dapat menyebbakan terjadinya persalinan lama, yang merupakan salah satu penyebab masih tingginya Angka Kematian Ibu di Indonesia (Halil & Puspitasari, 2023). Kecemasan yang dialami oleh ibu dalam menghadapi persalinan terbukti dapat menyebabkan persalinan terjadi melewati waktu perkiraan persalinan, menghambat kelancaran persalinan, membuat persalinan berjalan lebih lama dan meningkatkan resiko terjadinya komplikasi pada persalinan, juga meningkatkan pemberian induksi persalinan (Fauziah, 2021).
Kecemasan adalah keadaan psikologis yang penuh dengan kekhwatiran akan apa yang mungkin terjadi, perasaan tidak nyaman dan ketakutan terhadap suatu ancaman yang mungkin akan terjadi. Kecemasan yang berlebihan dan lama dapat menyebabkan stress psikologis yang berdampak negative bagi ibu dan janin yang dikandung seperti resiko persalinan premature, bayi lahir dengan berat badab rendah, terhadinya hipertensi dalam kehamilan yang berujung pada preeklampsia dan eklampsia (Masruroh, 2018). Pada janin, dampak dari kecemasan ibu dapat meningkatkan kadar katekolamin, mempengaruhi aliran utero-placenter dari ibu ke janin, melemahnya kontraksi rahim, yang dapat maka hal tersebut dapat menyebabkan lamanya persalinan kala I fase aktif(Brunton et al., 2020). Cemas, takut, dan panik dapat memicu peningkatan hormon adrenalin yang memiliki pengaruh terhadap fisiologi tubuh, diantaranya dapat berakibat pada meningkatnya denyut jantung, peningkatan pernapasan dan tekanan darah. Hal tersebut selain berakibat negatif pada ibu juga berakibat buruk pada janin yang dikandung, karena janin harus tetap mendapat aliran oksigen, nutrisi dan faktor lain dari ibu dengan lancar. Peningkatan adrenalin juga menyebabkan pelepasan lebih banyak glukosa, sehingga menyebabkan ibu bersalin kekurangan energi yang berdampak pada ibu menjadi 
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lemah dan his tidak adekuat sehingga beresiko terjadinya persalinan lama dan proses pemulihan yang lebih lambat (Masruroh, 2018).
Dukungan psikologis dapat diberikan oleh keluarga terdekat seperti suami yang siaga mendampingi ibu selama kehamilan sampai persalinan. Usia, pengetahuan, pendidikan, dan pekerjaan menurut beberapa penelitian turut mempengaruhi tingkat kecemasan pada ibu bersalin. Usia ibu bersalin yang berada di bawah 20 tahun akan mengalami kecemasan yang lebih tinggi sehingga berisiko lebih tinggi mengalami penyulit obstetrik. Tingkat pendidikan bisa mempengaruhi seseorang memecahkan masalah dan mengetahui bagaimana cara mekanisme koping yang positif. Ibu hamil yang bekerja dapat melakuka  interaksi sosial diluar rumah, hal tersebut dapat membantu ibu mengurangi kecemasan menghadapi persalinan (Murdayah et al., 2021)
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan juli 2023 di Puskesmas Paiton, didapatkan bahwa 72% mengatakan takut dan cemas menghadapi persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kecemasan ibu pada kala 1 persalinan.

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non-experiment. Pengumpulan data dilakukan dengan metode cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September sampai Oktober 2023 di Puskesmas Paiton Probolinggo. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala 1 di ruang bersalin Puskesmas Paiton pada bulan September sampai Oktober 2023. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. Pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data primer yaitu dengan menggunakan instrumen yang berupa kuesioner dan dilakukan dengan cara wawancara sesuai dengan kuesioner Pregnancy Related Anxiety Questionnaire-Revised2(PRAQ-R2). Dalam penelitian ini yang bertindak sebagai variabel dependen adalah Kecemasan ibu bersalin, sedangkan variabel independen adalah faktor-faktor yang berpengaruh pada kecemasan ibu bersalin (usia, paritas, Pendidikan, Pekerjaan, Pendampingan suami, kepatuhan ANC). Data yang didapat kemudian diolah dan dihitung dengan tabel frekuensi dan tabulasi silang. Sedangkan untuk analisa data dilakukan Chi Square dengan tingkat kemaknaan 5% (p = 0,05). 

HASIL

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik Usia responden dari 28 responden yang berusia <20 tahun sebanyak 6 orang (21,4%), berusia 20-35 tahun sebanyak 18 orang (64,3%), dan >35 tahun berjumlah sama yaitu 4 orang (14,3%). Berdasarkan karakteristik Paritas responden dari 28 responden yang Primigravida sebanyak 11 orang (39,3%), Multigravida sebanyak 18 orang(60,7%). Berdasarkan karakteristik Pendidikan responden dari 28 orang responden berpendidikan terakhir SMP sebanyak 5 orang (17,8%), berpendidikan terakhir SMA sebanyak 14 orang (50%), berpendidikan terakhir Perguruan Tinggi sebanyak 9 orang (32,1%). Berdasarkan karakteristik Pekerjaan dari 28 responden yang Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 21 orang (75%), dan yang memiliki pekerjaan diluar rumah (swasta dan PNS) sebanyak 7 orang (25%). Berdasarkan karakteristik Pendampingan Suami dari 28 responden yang selama persalinan didampingi suami sebanyak 20 orang (71,4%), dan yang didampingi oleh anggota keluarga lain sebanyak 5 orang (28,6%). Berdasarkan karakteristik Kepatuhan melaksanakan Antenatal care dari 28 responden yang patuh sebanyak 19 orang (67,9%), dan yang tidak patuh sebanyak 9 orang (32,1%).
Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa dari seluruh responden yang berjumlah 21 ibu bersalin, sebagian besar mengalami kecemasan berat yaitu sejumlah 12 responden (42,9%), 
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kecemasan sedang 9 responden (32,1%), dan mengalami ringan 7 responden (25%), dan 0 responden yang tidak ada kecemasan.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responsen ibu Bersalin
	No.
	Karakteristik
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1
	Usia
<20 Tahun
20-35 Tahun
>35 tahun
	
6
18
4
	
21,4%
64,3%
14,3%

	
	Total
	28
	100%

	2
	Paritas
Primigravida
Multi Gravida
	
11
17
	
39,3%
60,7%

	
	Total 
	28
	100%

	3
	Pendidikan
SMP
SMA
Perguruan Tinggi
	
5
14
9
	
17,8%
50%
32,1%

	
	Total
	28
	100%

	4
	Pekerjaan 
IRT
Bekerja di luar rumah (Swasta & PNS)
	
21
7
	
75%
25%

	
	Total
	28
	100%

	5
	Pendampingan Suami
Didampingi Suami
Didampingi keluarga lain 
	
20
8
	
71,4%
28,6%

	
	Total
	28
	100%

	6
	Kepatuhan ANC
Patuh
Tidak Patuh
	
19
9
	
67,9%
32,1%

	
	Total
	28
	100%




Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan pada Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Kategori
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	Tidak ada Kecemasan
Kecemasan Ringan
Kecemasan Sedang
Kecemasan Berat
	0
7
9
12
	0%
25%
32,1%
42,9%

	Total
	28
	100%



Tabel 3. Hubungan Usia Ibu terhadap Kecemasan Ibu Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Usia
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Tidak Cemas
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	<20 tahun
	0
	0
	1
	5
	6

	20-35 tahun
	0
	6
	7
	5
	18

	>35 tahun
	0
	1
	1
	2
	4

	Total
	0
	7
	9
	12
	28



Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil bahwa ibu bersalin yang berusia < 20 tahun yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan berat 5 orang (17,9%). Ibu bersalin yang berusia 20-35 yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 6 orang (21,4%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 7 orang (25%), mengalami kecemasan berat 5 orang 
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(17,9%). Ibu bersalin yang berusia >35 tahun yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan berat 2 orang (7,1%). Hasil analisa data menunjukkan hasil p= 0,0274 dengan taraf signifikan α = 5% (0,05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai p = 0,0274< (α = 0,05). Hal ini berarti bahwa signifikan atau ada hubungan antara usia dengan kecemasan pada ibu bersalin.

Tabel 4. Hubungan Paritas Ibu terhadap Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Paritas
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Tidak Cemas
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	Primigravida
	0
	0
	3
	8
	11

	Multigravida
	0
	7
	6
	4
	17

	Total
	0
	7
	9
	12
	28



Berdasarkan tabel 4 diperoleh hasil bahwa ibu bersalin Primigravida yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 3 orang (10,7%), mengalami kecemasan berat 8 orang (28,6%). Ibu bersalin Multigravida yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 7 orang (25%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 6 orang (21,4%), mengalami kecemasan berat 4 orang (14,3%). Hasil analisa data menunjukkan hasil p= 0,008 dengan taraf signifikan α = 5% (0,05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai p = 0,008< (α = 0,05). Hal ini berarti bahwa signifikan atau ada hubungan antara Paritas dengan kecemasan pada ibu bersalin.

Tabel 5. Hubungan Pendidikan Ibu terhadap Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Pendidikan
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Tidak Cemas
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	SMP
	0
	0
	1
	4
	5

	SMA
	0
	4
	4
	6
	14

	Perguruan Tinggi
	0
	3
	4
	2
	9

	Total
	0
	7
	9
	12
	28



Berdasarkan tabel 5 diperoleh hasil bahwa ibu bersalin dengan Pendidikan terakhir SMP yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan berat 4 orang (14,3%). Ibu bersalin dengan Pendidikan terakhir SMA yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 4 orang (14,3%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 4 orang (14,3%), mengalami kecemasan berat 6 orang (21,4%). Ibu bersalin dengan Pendidikan terakhir Perguruan Tinggi yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 3 orang (10,7%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 4 orang (14,3%), mengalami kecemasan berat 2 orang (7,1%). Hasil analisa data menunjukkan hasil p= 0,0091 dengan taraf signifikan α = 5% (0,05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai p = 0,0091< (α = 0,05). Hal ini berarti bahwa signifikan atau ada hubungan antara Pendidikan Ibu dengan kecemasan pada ibu bersalin.
Berdasarkan tabel 6 diperoleh hasil bahwa ibu bersalin yang IRT yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 3 orang (11%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 7 orang (25%), mengalami kecemasan berat 11 orang (39,3%). Ibu bersalin yang bekerja di luar rumah (Swasta dan PNS) yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 4 orang (14,3%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 2 orang (7,1%), mengalami kecemasan berat 1 orang (3,6%). Hasil analisa data menunjukkan hasil p= 0,011 dengan taraf 
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signifikan α = 5% (0,05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai p = 0,011< (α = 0,05). Hal ini berarti bahwa signifikan atau ada hubungan antara Pekerjaan ibu dengan kecemasan pada ibu bersalin.

Tabel 6. Hubungan Pekerjaan Ibu terhadap Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Pekerjaan
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Tidak Cemas
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	IRT
	0
	3
	7
	11
	21

	Bekerja
	0
	4
	2
	1
	7

	Total
	0
	7
	9
	12
	28



Tabel 7. Hubungan Pendampingan Suami Ibu terhadap Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Pendampingan Suami
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Tidak Cemas
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	Didampingi Suami
	0
	5
	7
	8
	20

	Didampingi Keluarga Lain
	0
	2
	2
	4
	8

	Total
	0
	7
	9
	12
	28



Berdasarkan tabel 7 diperoleh hasil bahwa ibu bersalin yang selama proses persalinan didampingi suami yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 6 orang (21,4%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 8 orang (25,6%), mengalami kecemasan berat 9 orang (32,1%). Ibu bersalin yang selama proses persalinan didampingi anggota keluarga lain yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan berat 3 orang (10,7%). Hasil analisa data menunjukkan hasil p= 0,021 dengan taraf signifikan α = 5% (0,05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai p = 0,021< (α = 0,05). Hal ini berarti bahwa signifikan atau ada hubungan antara Pendampingan Suani dengan kecemasan pada ibu bersalin.

Tabel 8. Hubungan Kepatuhan Ibu melakukan Antenatal care terhadap Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
	Kepatuhan ANC
	Tingkat Kecemasan
	Total

	
	Tidak Cemas
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	Patuh
	0
	7
	8
	4
	19

	Tidak Patuh
	0
	0
	1
	8
	9

	Total
	0
	7
	9
	12
	28



Berdasarkan tabel 8 diperoleh hasil bahwa ibu bersalin yang Patuh melakuhan Antenatal care yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 7 orang (25%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 8 orang (28,6%), mengalami kecemasan berat 4 orang (14,3%). Ibu bersalin yang tidak Patuh melakuhan Antenatal care yang tidak cemas menghadapi persalinan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan ringan sebanyak 0 orang (0%), mengalami kecemasan sedang sebanyak 1 orang (3,6%), mengalami kecemasan berat 8 orang (28,6%). Hasil analisa data menunjukkan hasil p= 0,018 dengan taraf signifikan α = 5% (0,05). Berdasarkan hasil tersebut bahwa nilai p = 0,018< (α = 0,05). Hal ini berarti bahwa signifikan atau ada hubungan antara Kepatuhan Ibu melakukan Antenatal care dengan kecemasan pada ibu bersalin.
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PEMBAHASAN

Hubungan Usia dengan Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,0274 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan usia dengan kecemasan pada ibu bersalin di Puskesmas Paiton. Hal ini berarti usia ibu bersalin memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu bersalin. Usia ibu bersalin yang berada di bawah 20 tahun akan mengalami kecemasan yang lebih tinggi karena kondisi fisik belum 100% siap serta diatas >35 tahun berisiko lebih tinggi mengalami penyulit obstetrik serta mordibilitas dan mortalitas perinatal(Rinata & Andayani, 2018).
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Siallagan (2018) juga menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara usia ibu dengan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan. Ibu yang hamil dan menghadapi persalinan pada usia <20 tahun secara fisiologis fungsi tubuhnya dalam menjalani kehamilan dan persalinan belum optimal, emosinya yang cenderung masih berubah-ubah, dan mental yang belum matang sehingga mudah mengalami tekanan dan guncangan. Semakin muda usia ibu hamil dan menghadapi persalinan sejalan semakin tinggi tingkat kecemasan yang dirasakan (Gary et al., 2020). Kesiapan fisik dan mental diperlukan agar dapat menjalani kehamilan lebih tenang dan menghadapi persalinan lebih siap. Ketidaksiapan fisik dan mental akan membuat ibu menjalani kehamilan lebih berat, resiko munculnya masalah kesehatan lebih besar dan menghadapi persalinan dengan kecemasan. Usia memiliki pengaruh penting terhadap pola pikir dan perilaku kesehatan ibu hamil, hal itu kemudian berpengaruh pada kemampuan ibu dalam merespon dan mengatasi kecemasan dalam menghadapi persalinan. Mekanisme koping yang baik lebih banyak diterapkan oleh ibu hamil dengan usia dan pola fikir yang matang dibandingkan dengan kelompok umur yang lebih muda(Aniroh & Fatimah, 2019).
Hal yang sama dapat terjadi pada ibu bersalin diatas 35 tahun. Ibu hamil dan bersalin diatas 35 tahun beresiko mengalami gangguan kesehatan selama kehamilannya dan dapat berpengaruh pada persalinannya dimana pada usia >35 tahun telah mengalami penurunan kondisi fisik, tenaga dan keadaan fisik ibu sudah tidak sekuat seperti pada umur 20-35 tahun. Kondisi fisiologis yang sudah tidak sebaik di usia 20-35 tahun meningkatkan resiko munculnya masalah kesehatan selama kehamilan, hal tersebut memicu peningkatan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan(Setiawati et al., 2022).

Hubungan Paritas dengan Kecemasan Ibu pada Kala 1 Persalinan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,008 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan Paritas dengan kecemasan pada ibu bersalin di Puskesmas Paiton. Hal ini berarti Paritas ibu bersalin memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu bersalin. Hal ini sesuai dengan penelitian Herian (2016) yang menyatakan bahwa kecemasan dapat muncul pada ibu yang pertama kali menjalani kehamilan.
Kecemasan berhubungan dengan paritas, responden yang tidak mengalami kecemasan sebagian besar merupakan ibu multigravida. Sementara itu, responden yang mengalami kecemasan lebih sebagian besar adalah ibu primigravida. Responden primigravida merasa cemas karena responden menganggap persalinan yang dialaminya merupakan pengalaman pertamanya, dalam hal ini responden merasa cemas dan takut akan kelahiran baru(Siallagan & Lestari, 2018). Pengalaman nyeri bervariasi antara wanita dan selama persalinan pertama dan kelahiran berikutnya pada wanita yang sama atau pada wanita yang berbeda. Kehamilan pertama dapat menjadi masa kritis pada seorang wanita dalam hidupnya. hal ini menjadi pengalaman baru yang memberikan perasaan campur aduk antara kebahagiaan dan harapan, dan kekhawatiran tentang apa yang akan dia jalani dan alami selama kehamilannya, serta ketakutan dan kecemasan tentang apa yang akan dirasakan, dialami dan apa yang akan terjadi 
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pada dirinya dan bayinya saat melahirkan. Salah satu ketakutan dan kekhawatiran yang dihadapi para ibu hamil saat melahirkan adalah takut akan rasa sakit, ketakutan, kecemasan dan kekhawatitran tersebut sering terjadi terutama pada ibu yang pertama kali menghadapi persalinan. hal tersebut berbeda dengan ibu yang multigravida yang telah memiliki pengalaman sebelumnya menjalani kehamilan dan persalinan(Shakarami et al., 2021). Kecemasan sering kali terjadi pada ibu hamil menjelang persalinan, namun pengalaman pada kehamilan dan persalinan yang lalu dapat menjadi pembelajaran bagaimana mengatasi ketakutan dan kecemasan dan mempersiapkan persalinan dengan lebih baik(Halman et al., 2022).

Hubungan Pendidikan ibu dengan Kecemasan pada Kala 1 Persalinan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,0091 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan Pendidikan dengan kecemasan pada ibu bersalin di Puskesmas Paiton. Hal ini berarti Pendidikan ibu bersalin memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu bersalin. Teori menjelaskan bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pemikiran dan tindakan seseorang, orang yang berpendidikan tinggi memiliki kemampuan yang lebih untuk berpikir rasional, memecahkan masalah dan menggunakan mekanisme coping yang positif yang sesuai. Seseorang yang berpendidikan tinggi akan mengalami lebih sedikit kecemasan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin besar kemungkinan ibu untuk melakukan konseling, pemeriksaan dan pengobatan kepada tenaga kesehatan yang kompeten dan sesuai dengan kondisi yang dialami dan dirasakan sehingga penanganan lebih tepat(Sutcliffe et al., 2023). Ibu yang memiliki pendidikan lebih tinggi cenderung lebih mampu untuk mengambil keputusan akan dirinya. Sebaliknya semakin rendah pendidikan cenderung sulit mengambil keputusan akan dirinya dan bertanya atau mencari saran, pemeriksaan, dan pengobatan yang tepat (tenaga kesehatan), maka semakin besar pula stres yang dialami seseorang, dimana stres dan kecemasan yang diakibatkannya disebabkan oleh kurangnya informasi yang diterima oleh ibu. Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukan untuk pendewasaan intelektual seseorang. Kematangan intelektual ini mempengaruhi pola pikir seseorang, yang akan terlihat pada cara seseorang bertindak mengambil keputusan. Tingkat pendidikan juga merupakan faktor yang mempengaruhi seberapa reseptif seseorang terhadap ide-ide baru. Semakin tinggi pendidikannya maka semakin tinggi pula ilmunya dan semakin dewasa pula dirinya. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pemikiran dan tindakan seseorang, orang yang berpendidikan tinggi akan lebih mudah berpikir rasional, sehingga lebih mudah dalam menyelesaikan masalah dan mengetahui cara menggunakan mekanisme koping yang tepat (Eka et al., 2023). Dengan kata lain, seseorang dengan pendidikan yang tinggi tidak akan mengalami kecemasan(Sutrisminah et al., 2021)

Hubungan Pekerjaan ibu dengan Kecemasan pada Kala 1 Persalinan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,011 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan Pekerjaan ibu dengan kecemasan pada ibu bersalin di Puskesmas Paiton. Hal ini berarti Pekerjaan ibu bersalin memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu bersalin.
Pengalaman dan informasi yang didapat dari orang lain akan menambah informasi informal yang dimiliki seseorang. Hal ini dapat terjadi saat seseorang berinteraksi ketika sedang bekerja atau ketika berinteraksi sosial. Hasil penelitian Gary (2020) menunjukkan bahwa ibu hamil yang melakukan pekerjaan rumah seringkali lebih cemas karena lebih sedikit melalukan interaksi dengan orang lain. Ibu rumah tangga melakukan interaksi lebih banyak dengan keluarga dan mendapatkan saran dan pengalaman hanya dari lingkungan keluarga dan sekitar(Gary et al., 2020). Ibu bekerja memungkinkan ibu menyerap informasi dan pengalaman kehamilan dari lebih banyak orang, karena ibu bekerja akan lebih sering bertemu dengan orang 
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lain. Selain itu, ibu yang bekerja juga berpengaruh dalam mengidentifikasi pemicu stres sehingga mereka dapat mengelola kecemasannya dengan lebih baik. Seperti disebutkan dalam penelitian, pekerjaan mempengaruhi pemicu stres seseorang dengan aktivitas di luar rumah, sehingga banyak menerima pengaruh dari teman dan banyak informasi serta pengalaman dari orang lain dapat mengubah cara pandang seseorang dalam menerima dan mengelola kecemasan. Persalinan mengidentifikasi sarana interaksi sosial yang berfungsi sebagai bahan koping adaptif yang dilakukan ibu. Informasi yang beragam dan berfokus pada kesehatan lebih mudah diperoleh bagi ibu bekerja(Setiawati et al., 2022).

Hubungan Pendampingan Suami dengan Kecemasan pada Kala 1 Persalinan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,021 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan Pendampingan Suami dengan kecemasan pada ibu bersalin di Puskesmas Paiton. Hal ini berarti Pendampingan Suami memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu bersalin. 
Perhatian, bantuan, dan dukungan orang-orang tercinta terutama suami dalam menghadapi persalinan sangat membantu ibu hamil mengatasi ketakuta, kekhawatiran, dan kecemasan. Dukungan suami akan meningkatkan kesehatan mental dan keterampilan coping dengan munculnya rasa memiliki, meningkatkan kepercayaan diri pada ibu, mengurangi stres, dan memberikan daya dan semangat atau dukungan yang dibutuhkan dalam menghadapi persalinan. Dukungan dari suami, akan membuat istri merasakan kedamaian kedamaian dan rasa bahagia. Hubungan emosional dengan suami dukungan suami mampu memberikan energi positif pada ibu dan dapat menurunkan kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan(Mohebi et al., 2018). Faktor psikologi memiliki pengaruh yang cukup besar terhadap keberhasilan proses persalinan. Ketakutan dan kecemasan sering menjadi penyebab lamanya persalinan, peningkatan kortisol berkaitan dengan his yang tidak adekuat sehingga pembukaan menjadi kurang lancar. Perasaan takut dan cemas merupakan faktor utama yang menyebabkan rasa sakit dalam persalinan dan berpengaruh terhadap kontraksi rahim dan dilatasi serviks sehingga persalinan menjadi lama. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar ibu yang didampingi suami saat melahirkan, proses persalinan berjalan lancar dan ibu merasa lebih tenang dan nyaman saat melahirkan karena mempunyai teman (dukungan persalinan) untuk berbagi rasa sakit dan kecemasan saat melahirkan. Dengan demikian, terdapat hubungan antara ibu yang melahirkan dan dukungan suaminya selama persalinan berhasil(Malka, 2019).

Hubungan Kepatuhan melakukan Antenatal care dengan Kecemasan pada Kala 1 Persalinan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,018 yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan Pendampingan Suami dengan kecemasan pada ibu bersalin di Puskesmas Paiton. Hal ini berarti Kepatuhan ibu melakukan Antenatal care memberikan pengaruh yang signifikan pada tingkat kecemasan ibu bersalin. 
Kepatuhan merupakan perilaku yang dapat diamati dan diukur secara langsung. Antenatal care adalah pelayanan kesehatan pada kehamilan yang merupakan upaya untuk mencegah kehamilan berisiko, mendeteksi dini resiko kehamilan yang mungkin terjadi dan berakibat buruk pada kehamilan dan persalinan, dan melakukan tindakan tepat jika terjadi komplikasi. Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada ibu selama masa kehamilan, yang dilakukan sesuai dengan standar pelayanan kesehatan kebidanan. Pelaksanan antenatal dikatakan baik atau tidak bila ibu yang melakukan kunjungan antenatal sesuai dengan jumlah kunjungan antenatal yaitu minimal 6 kali selama kehamilan dengan rincian 2 kali di Trimester 1, 1 kali di Trimester 2, dan 3 kali di Trimester 3. Minimal 2 kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di Trimester 3.
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Antenatal care yang tidak teratur dan sesuai standart akan mempengaruhi kondisi kehamilan, karena tidak ada pemantauan terhadap kondisi ibu, sehingga jika terjadi masalah tidak dapat terdiagnosis secara cepat dan tidak dapat ditangani tepat waktu dan menimbulkan risiko kehamilan yang serius. Bahkan, hal ini mungkin berdampak pada peningkatan Maternal Mortaliti Rate (MMR) dan Neonatal Mortality Rate (NMR). Kehamilan yang berlangsung normal di trimester awal bukan jaminan akan terus normal sampai berakhirnya masa kehamilan, masalah dan komplikasi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan, dan nifas. Oleh karena itu, Antenatal care yang teratur dan pelayanan kebidanan berkelanjutan (continuity of care) penting sebagai bentuk pengawasan kesehatan ibu dan bayi sejak awal kehamilan sampai berakhirnya masa nifas.
Ibu hamil yang patuh melakukan kunjungan antenatal care akan mendapatkan informasi yang lebih banyak dan lebih akurat tentang kehamilannya, memantau tumbuh kembang janinnya, tentang apa yang harus dilakukan jika meraskan tanda adanya masalah kesehatan selama kehamilan, mengenal tanda persalinan dan berbagai informasi penting lainnya yang berkaitan dengan kehamilan. Ketidakpatuhan melakukan antenatal care menyebabkan tidak terdeteksinya secara dini komplikasi yang terjadi selama kehamilan yang menjadi salah satu penyebab tingginya Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian Bayi. Ketidakpatuhan melakukan antenatal care membuat ibu hamil kurang mendapat informasi yang cukup mengenai persiapan persalinan baik persiapan fisik dan persiapan psikologis, sehingga menyebabkan kecemasan dalam menghadapi persalinan dan akan kecemasan akan meningkat ketika telah memasuki fase persalinan. Pengetahuan ibu meningkat seiring dengan meningkatnya kepatuhan melakukan antenatal care. Komunikasi, informasi dan edukasi yang diberikan oleh petugas kesehatan meningkatkan pemahaman bagaimana cara menjaga kesehatan selama hamil dan mempersiapkan persalinan(Malka, 2019).

KESIMPULAN
[bookmark: _Hlk144190795]
Dari penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan usia ibu dengan kecemasan ibu pada kala 1 persalinan di Puskesmas Paiton dengan nilai signifikan 0,0274 < α (0,05), ada hubungan paritas dengan kecemasan ibu pada kala 1 persalinan di Puskesmas Paiton dengan nilai signifikan 0,008 < α (0,05), ada hubungan pendidkan ibu dengan kecemasan ibu pada kala 1 persalinan di Puskesmas Paiton dengan nilai signifikan 0,0091 < α (0,05). ada hubungan pekerjaan ibu dengan kecemasan ibu pada kala 1 persalinan di Puskesmas Paiton dengan nilai signifikan 0,011 < α (0,05), ada hubungan pendampingan suami dengan kecemasan ibu pada kala 1 persalinan di Puskesmas Paiton dengan nilai signifikan 0,001 < α (0,05), ada hubungan kepatuhan Antenatal care dengan kecemasan ibu pada kala 1 persalinan di Puskesmas Paiton dengan nilai signifikan 0,018 < α (0,05). Saran kepada peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian dan kajian yang sama agar dapat menambah variable, jumlah sampel dan memperbanyak studi literatur.
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ABSTRAK


 


Kecemasan merupakan salah satu faktor psikologis yang mempengaruhi persalinan. Kecemasan


 


berat 


yang tidak tertangani dengan baik


 


dapat berakibat 


negatif pada persalinan diantaranya menyebabkan 


kontraksi lemah, dan persalinan lama yang menjadi penyumbang tingginya angka kematian ibu dan 


bayi. Banyak faktor yang menyebabkan kecemasan yang dapat menjadi pertimbangan dalam mengatasi 


kecemasan pada ibu 


bersalin. 


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi 


kecemasan pada ibu bersalin 


diantaranya


 


usia ibu, paritas, 


p


endidikan, pekerjaan, pendampingan suami, 


dan kepatuhan 


antenatal care


. Penelitian ini adalah penelitian 


kuantitatif


.


 


P


opulasi dalam penelitian ini 


adalah ibu bersalin


 


kala 1 di Puskesmas Paiton


 


pada bulan 


September


-


Oktober 


202


3


. Sampel dalam 


penelitian ini adalah ibu bersalin 


kala 1 di ruang bersalin Puskesmas Paiton


 


sebanyak 2


8


 


pasien. 


Sampling menggunakan 


total sampling


. Data yang digunakan berupa data primer. Instrument yang 


digunakan yaitu 


Pregnancy Related Anxiety Questionnaire


-


Revised2


(PRAQ


-


R2)


. Analisa data 


menggunakan uji 


Chi


-


Square


. 


Hasil penelitian menunjukkan bahwa 


ada hubungan usia dengan 


 


kecemasan ibu bersali


n dengan nilai 0,


0274


< α (0,05),


 


ada hubungan paritas dengan  kecemasan ibu 


bersalin


 


kala 1


 


dengan nilai 0,0


08


< α (0,05), ada hubungan pendidikan dengan  kecemasan ibu bersalin 


kala 1 


dengan nilai 0,0


091


< α (0,05), ada hubungan pekerjaan dengan  kecemasan 


ibu bersalin


 


kala 1


 


dengan nilai 0,0


11


< α (0,05), ada hubungan Pendampingan suami dengan  kecemasan ibu bersalin


 


kala 


1


 


dengan nilai 0,0


21


< α (0,05), ada hubungan Kepatuhan 


antenatal care


 


dengan  kecemasan ibu bersalin 


kala 1 


dengan nilai 0,0


18


< α (0,05).


 


Penanganan yang sesuai dapat diberikan dengan mengenali faktor 


penyebab kecemasan pada ibu bersalin kala 1.


 


 


Kata k


unci


 


: 


faktor


, kala 1


, kecemasan, 


persalinan


 


 


 


ABSTRACT


 


Anxiety is one of the psychological factors that influences childbirth. Severe 


anxiety that is not handled 


properly can have a negative impact on the birth process, including causing weak contractions and 


prolonged labor, thus contributing to high maternal and infant mortality rates. There are many factors 


that cause anxiety that can


 


be taken into consideration in dealing with anxiety in mothers giving birth. 


This study aims to determine the factors that influence anxiety in mothers giving birth, including 


maternal age, parity, education, employment, husband's assistance, and availabi


lity of antenatal 


services. This research is quantitative research. The population in this study were mothers in the first 


stage of labor at the Paiton Health Center in September


-


October 2023. The sample in this study was 


28 patients in the first stage of 


labor in the delivery room of the Paiton Health Center. Sampling used 


total sampling. The data used is primary data. The instrument used was the Pregnancy


-


Related Anxiety 


Questionnaire


-


Revised2 (PRAQ


-


R2). Data analysis used the Chi


-


Square test. The results


 


of the 


research show that there is a relationship between age and maternal anxiety with a value of 0.0274< α 


(0.05), there is a relationship between parity and maternal anxiety in the 1st stage with a value of 


0.008< α (0.05), there is a relationship betw


een education and maternal anxiety. First stage of labor 


with a value of 0.0091< α (0.05), there is a relationship between work and maternal anxiety in the first 


stage with a value of 0.011< α (0.05), there is a relationship between husband's assistance an


d labor 


in the first stage of labor. anxiety with a value of 0.021 < α (0.05), there is a relationship between 


compliance with pregnancy checks and maternal anxiety during the first stage of labor with a value of 


0.018 < α (0.05). Appropriate treatment can


 


be given by identifying the factors that cause anxiety in 


the mother during the first stage of labor.
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