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ABSTRAK

Ibu yang bersalin didampingi suami cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi suami, hal ini menunjukkan bahwa
dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu dan dapat berpengaruh juga pada
kelancaran proses persalinan. Tujuan penelitian mengetahui hubungan pendampingan suami dengan
tingkat kecemasan ibu inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo. Desain
penelitian menggunakan analitik dengan pendekatan cross sectional, populasi dalam penelitian adalah
jumlah ibu bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo pada bulan November tahun 2022 sebanyak
52 orang, sampel sebanyak 34 ibu inpartu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusif, serta
menggunakan uji statistik chi-square. Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan ringan
mayoritas didampingi suami saat inpartu sebanyak 16 responden (47.1%) dan tidak didampingi suami
saat inpartu sebanyak 1 responden (2.9%), tingkat kecemasan sedang mayoritas didampingi suami
saat inpartu sebanyak 6 responden (17.6%) dan tidak didampingi suami saat inpartu sebanyak 3
responden (8.8%), serta keseluruhan responden yang mengalami kecemasan berat tidak didampingi
suami saat inpartu sebanyak 8 responden (23.5%), hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value
0.000 (<a 0.05). Dapat disimpulkan ada hubungan pendampingan suami dengan tingkat kecemasan
ibu inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo. Oleh karena itu, diharapkan rumah
sakit dalam hal ini perawat dapat mendorong suami dari ibu yang sedang inpartu untuk menemani ibu
menghadapi proses persalinan.

Kata kunci : inpartu, kecemasan, pendampingan suami

ABSTRACT

Mothers who give birth accompanied by their husband tend to experience a smoother birth process.
This shows that mental support has a positive impact on the mothe’s psychological state and also
influence the smoothness of the birth process of the birth process. The aim of this research was to
determine the relationship between husband’s accompaniment and the anxiety level of postpartum
mothers in the Maternity Room at RSIA Siti Kahadijah, Gorontalo City. The design uses analytics
with a cross sectional approach, the population the are anumber of mother giving birth ini the
Maternity Room of RSIA Siti Khadijah, Gorontalo City in November 2022 as many as 52 people, the
sample used is 34 inpartu mothers who meet the inclusion and exclusion criteria, and uses a chi-
square statistics. The result showed the majority had a mild level of anxiety when they were
accompanied by their husband’s during birth as many as 16 respondents (57,1%) and were not
accomapained by their husbands during birth as many as 1 respondents (2,9%), the moderate level of
anxiety was that the majority were accompanied by their husband during birth was 6 respondents
(17,6%) and not accompanied by husband as many as 3 respondents (8,8%), and the total number of
respondents who experienced severe anxiety about not being accompanied by their husband during
birth was 8 respondents (23,5%). The result of the chi-square statistical test obtained a p-value of
0,000 (< 0,05). It can be concluded there isi relationship between husband’s assistance and the
anxiety level of inpartum mothers in the Maternity Room at RSIA Siti Khadijah Gorontalo City.
Therefore, it is hoped the hospital, in this caes the nurse can encourage the husband of the mother
who is in labor the mother face the birth process.

Keywords : inpartu, anxiety, assistance, husband
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PENDAHULUAN

Keadaan psikologis ibu yang baik akan menghasilkan persalinan yang aman dan lancar,
sebagian besar ibu hamil yang telah memasuki masa persalinan akan merasa cemas
(Wdiastini, 2018). Timbulnya kecemasan disebabkan adanya rasa takut akan proses kelahiran
seperti trauma melahirkan, adanya rasa nyeri kontraksi apalagi persalinan pada kehamilan
pertama (Nursitiyaroh & Nency, 2022).

Ibu bersalin yang mengalami kecemasan dengan tingkat berat memiliki tekanan darah >
130/80 mmHg dan ibu dengan tingkat kecemasan ringan memiliki tekanan darah <130/80
mmHg, kecemasan tidak hanya mengakibatkan peningkatan tekanan darah, namun dapat
mempengaruhi detak jantung janin dan risiko terjadinya asfiksia pada bayi (Oktaviani &
Nugraheny, 2019). Hal tersebut dapat menggambarkan bahwa kecemasan yang dialami ibu
saat persalinan dapat mengakibatkan dampak negatif bagi ibu dan bayi sehingga memicu
terjadinya partus lama, hal ini dapat menjadi satu diantara penyebab tingginya angka
kematian ibu di Indonesia (Murdayah, Lilis, & Novita, 2021).

Uraian permasalahan tersebut menunjukkan bahwa kecemasan pada saat persalinan harus
segera diatasi karena dapat menyebabkan komplikasi seperti partus lama atau persalinan
lama. Menurut World Health Organization (WHO) melaporkan setiap harinya di tahun 2017,
sekitar 810 wanita meninggal akibat masalah atau komplikasi kehamilan dan persalinan yang
sebenarnya dapat dicegah. Salah satu komplikasi pada persalinan adalah persalinan lama,
analisis data WHO menunjukkan pada tahun 2017 persalinan lama menjadi penyebab
langsung komplikasi persalinan dengan jumlah kejadian sebesar 69.000 atau 2,8% kematian
dari semua kematian ibu di seluruh dunia (Annisya, 2020).

Di Indonesia berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional tahun 2018 bahwa
persalinan lama berada pada urutan ketiga komplikasi persalinan, setelah KPD atau Ketuban
Pecah Dini atau KPD dan komplikasi lainnya yaitu sebesar 4,3%. Persalinan yang lama ini
paling tinggi prevalensinya di provinsi DI Yogyakarta sebesar 7.9% dan paling rendah
prevalensinya di provinsi Kalimantan Selatan sebesar 2,2%. Sementara, di provinsi Gorontalo
prevalensi persalinan lama sebesar 3,67% (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan data tersebut bahwa kecemasan yang dialami ibu bersalin dapat
menimbulkan komplikasi persalinan lama, bahkan berada pada urutan ketiga komplikasi
persalinan di Indonesia, oleh karena itu ibu sangat membutuhkan pendamping yang mampu
untuk mengerti kondisi dirinya (Pulungan et al., 2020). Pendampingan dapat bersumber dari
keluarga terutama suami, suami yang berada di sisi ibu saat melahirkan akan membuat ibu
menjadi lebih nyaman, peran suami sangatlah berarti bagi ibu pada kala I fase aktif (Sitiyaroh
& Nency, 2022).

Ibu yang bersalin didampingi suami cenderung mengalami proses persalinan yang lebih
lancar dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa didampingi suami, hal ini menunjukkan
bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu dan berpengaruh juga
pada kelancaran proses persalinan (Damayanti, Maita, Triana, & Afni, 2014). Sebaliknya, ibu
yang tidak didampingi suami akan mengalami kecemasan dari ringan hingga berat sehingga
dapat menimbulkan masalah dalam proses persalinan (Mayangsari et al, 2020). Tujuan
penelitian mengetahui hubungan pendampingan suami dengan tingkat kecemasan ibu inpartu
di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo.

METODE
Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian analitik dengan pendekatan cross

sectional. Populasi dalam penelitian ini jumlah ibu bersalin di Ruang Bersalin RSIA Siti
Khadijah Kota Gorontalo sebanyak 52 orang. Teknik pengambilan sampel secara accidental
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sampling sejumlah 34 orang. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Bersalin RSIA Siti
Khadijah Kota Gorontalo. Waktu penelitian dilakukan dari bulan Oktober 2022-Januari 2023.
Instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi pendampingan suami dan
kuesioner HARS. Analisa data chi-square.

HASIL

Analisa Univariat

Tabel 1. Pendampingan Suami pada Ibu Sedang Inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti
Khadijah Kota Gorontalo

No Pendampingan Jumlah Presentase
1 Didampingi 22 64.7

2 Tidak didampingi 12 35.3

Total 34 100.0

Tabel 1 menunjukkan ibu yang sedang inpartu sebagian besar didampingi oleh suami
yaitu sebanyak 22 responden (64.7%).

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Ibu Sedang Inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah
Kota Gorontalo

No Tingkat Kecemasan Jumlah Presentase
1 Tidak cemas 0 0

2 Ringan 17 50.0

3 Sedang 9 26.5

4 Berat 8 235

5 Berat sekali 0 0

Total 34 100.0

Tabel 2 menunjukkan tingkat kecemasan ibu sedang inpartu sebagian besar mengalami
kecemasan ringan sebanyak 17 responden (50%) dan tingkat kecemasan yang paling sedikit
adalah sedang sebanyak 9 responden (26%).

Tabel 3. Analisis Pendampingan Suami dengan Tingkat Kecemasan Ibu Inpartu di Ruang
Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo
Kecemasan Pendampingan Suami p-value
Didampingi % Tidak %
Tidak cemas 0 0 0 0 0.000
Cemas ringan 16 471 1 2.9
Cemas sedang 6 176 3 8.8
Cemas berat 0 0 8 23.5
Berat sekali 0 0 0 0
Total 22 64.7 12 35.3

Tabel 3 menunjukkan tidak ada responden yang tidak mengalami kecemasan dan
kecemasan tingkat berat sekali, tingkat kecemasan ringan mayoritas didampingi suami saat
inpartu sebanyak 16 responden (47.1%) dan tidak didampingi suami saat inpartu sebanyak 1
responden (2.9%), tingkat kecemasan sedang mayoritas didampingi suami sebanyak 6
responden (17.6%) dan tidak didampingi suami sebanyak 3 responden (8.8%), serta
keseluruhan responden yang mengalami kecemasan berat tidak didampingi suami saat inpartu
sebanyak 8 responden (23.5%). Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value 0.000 (<a
0.05), artinya ada hubungan pendampingan suami dengan tingkat kecemasan ibu inpartu di
Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo.
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Pendamping Suami pada Ibu Inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota
Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden yang inpartu yang didampingi suami
yaitu sebanyak 22 responden (65%) dan tidak didampingi suami yaitu sebanyak 12 responden
(35%). Dari hasil ini menunjukkan bahwa responden paling banyak didampingi oleh suami
pada saat inpartu di ruang bersalin.

Pendampingan suami merupakan peranan suami dalam memberikan dukungan kepada
ibu selama melalui masa persalinan sehingga ibu merasa dicintai dan dapat meningkatkan
hormon nonadrenalin dan serotinin yang berperan dalam perubahan mood atau emosi dan
kejadian depresi (Lestari & Bebasari, 2022).

Sejalan dengan penelitian Nurhayati & Priwahyuningsrum (2022) bahwa presentase
sebesar ibu saat inpartu yang didampingi oleh suami yaitu sebesar 57.1% di Klinik lbu Bertha
Pasuruan. Didukung penelitian Fitriani et al (2020) diperoleh terdapat 27(90%) ibu selama
proses persalinan yang memiliki suami yang sudah menjalankan peran dan fungsinya dengan
baik sebagai pendamping pada saat proses istrinya bersalin. Dukungan tersebut dapat
ditunjukkan dengan adanya kehadiran suami dalam persalinan, sentuhan tangan suami, kata-
kata penuh semangat, serta doa-doa yang dipanjatkan untuk keselamatan dan kelancaran
persalinan.

Menurut peneliti bahwa ibu inpartu yang tidak didampingi suami dapat dipengaruhi oleh
kurangnya pengetahuan suami mengenai manfaat pendampingan suami dalam persalinan
sehingga ibu hanya didampingi oleh keluarga terdekat lainnya misalnya ibu kandung, ibu
mertua dan ipar, namun sebaiknya ibu sedang inpartu didampingi oleh suami. Pendampingan
suami penting diberikan pada ibu yang sedang inpartu baik berupa sentuhan, kalimat-kalimat
penyemangat dan doa-doa karena pendampingan suami dapat mencegah terjadinya lama
persalinan, dengan pendampingan suami yang diberikan ibu menjadi lebih tenang.

Tingkat Kecemasan Ibu Inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat kecemasan ibu inpartu yang mengalami
kecemasan ringan sebanyak 17 responden (50%), kecemasan sedang sebanyak 9 responden
(26%) dan kecemasan berat sebanyak 8 responden (24%), serta tidak ada responden yang
tidak mengalami cemas dan tingkat kecemasan berat sekali. Dilihat dari data tersebut
diperoleh dalam hasil penelitian ini ibu yang sedang inpartu sebagian besar mengalami
kecemasan ringan karena dari setiap indikator responden banyak yang mengalami satu gejala
atau separuh dari gejala kecemasan, dimana berdasarkan indikator perasaan cemas seluruh
responden mempunyai firasat buruk dan takut akan pikiran sendiri. Indikator ketegangan
yang banyak dialami responden yaitu merasa tegang, lesu, tidak dapat istirahat dengan
nyenyak dan gelisah. Indikator ketakutan seluruh responden merasa takut ditinggal sendiri di
ruangan. Indikator gangguan tidur yang banyak dirasakan responden yaitu sukar memulai
tidur, mimpi yang menakutkan dan terbangun di malam hari. Indikator gangguan kecerdasan
yang banyak dialami oleh responden yaitu sulit berkosentrasi. Indikator perasaan depresi
responden banyak yang kehilangan minat dan berkurangnya kesukaan pada hobi.

Indikator somatik (otot-otot) responden banyak yang tidak mengalami gejala ini.
Indikator gejala sensorik banyak responden yang mukanya pucat dan merasa lemah. Indikator
gejala kardiovaskuler banyak responden yang merasa denyut nadi cepat, berdebar-debar
menunggu persalinan dan rasa lemah. Indikator gejala pernapasan yang banyak dirasakan
yaitu sering menarik nafas panjang. Indikator gejala gastrointestinal yang banyak dirasakan
yaitu perut melilit. Indikator gejala urogenitalia yang banyak dirasakan yaitu sering kencing.
Indikator gejala vegetatif atau otonom yaitu mulut kering, muka kering dan pusing.
Sementara indikator perasaan pasien yang banyak dirasakan yaitu gelisah, tidak tenang,
mengerutkan dahi dan muka tegang dan ketegangan otot meningkat.
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Saat menghadapi persalinan, ibu mengalami gangguan psikologi yaitu kecemasan.
Dimana menjelang proses persalinan, tidak sedikit calon ibu yang mengalami rasa takut saat
proses persalinan. Padahal rasa cemas itulah yang justru memicu rasa sakit saat persalinan.
Rasa sakit muncul karena saat mau melahirkan, mereka merasa tegang dan takut, akibat telah
mendenga rberbagai cerita seram seputar persalinan (Fitriani et al., 2020).

Didukung penelitian Rosdiana (2019) didapatkan paling banyak ibu bersalin di RB Citra
Palembang yang mengalami kecemasan ringan yaitu sebesar 60.7%. Hasil penelitian ini
ditunjang juga dengan penelitian Oktavia et al (2022) bahwa bentuk-bentuk gejala kecemasan
ringan yang dialami responden selama proses persalinan normal seperti terdapat 4 responden
(18,2%) merasa tidur tidak nyenyak, 5 responden (22,7%) hilangnya minat, 4 responden
(18,2%) yang merasa lemah sekali, 7 responden (31,8%) yang mual dan muntah, 9 responden
(40,9%) yang mudah berkeringat, dan 5 responden (22,7%) yang gelisah.

Menurut peneliti rasa cemas pada ibu yang inpartu tetap akan dirasakan, walaupun
dengan tingkat kecemasan yang ringan karena ibu merasa cemas terhadap apa yang terjadi
pada dirinya dan janinya saat persalinan berlangsung sehingga kondisi ini menyebabkan ibu
mengalami gejala kecemasan secara psikologis diantaranya memiliki firasat yang tidak baik
mengenai dirinya dan janinnya, takut akan pikiran sendiri, merasa tegang dan tidak tenang,
gelisah, takut ditinggal sendiri dan kehilangan minat terhadap hobinya. Sementara, gejala
fisik kecemasan yang dapat dialami diantaranya gangguan tidur, berdebar-debar menunggu
kelahiran anak, merasa lemah, sering menarik nafas panjang, sering kencing, mulut kering,
mengerutkan dahi dan meningkatnya ketegangan otot.

Hubungan Pendampingan Suami dengan Tingkat Kecemasan Ibu Inpartu di Ruang
Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden yang didampingi suami sebagian
besar tingkat kecemasannya dikategorikan ringan yaitu sebanyak 16 responden (47.1%). Hal
ini berarti dengan pendampingan suami, tingkat kecemasan yang dialami responden saat
inpartu berada pada tingkat ringan karena dari setiap indikator responden banyak yang
mengalami satu gejala atau separuh dari gejala kecemasan dan tidak semua indikator
kecemasan tersebut dialami oleh pasien, dimana berdasarkan indikator perasaan cemas
seluruh responden mempunyai firasat buruk dan takut akan pikiran sendiri. Indikator
ketegangan yang banyak dialami responden hanya merasa tegang. Indikator ketakutan
seluruh responden merasa takut ditinggal sendiri di ruangan. Indikator perasaan depresi
responden banyak yang kehilangan minat dan berkurangnya kesukaan pada hobi.

Indikator somatik (otot-otot) responden banyak yang tidak mengalami gejala ini.
Indikator gejala sensorik banyak responden yang mukanya pucat dan merasa lemah. Indikator
gejala pernapasan yang banyak dirasakan yaitu sering menarik nafas panjang. Indikator gejala
gastrointestinal yang banyak dirasakan yaitu perut melilit. Indikator gejala urogenitalia yang
banyak dirasakan yaitu sering kencing. Indikator gejala vegetatif atau otonom yaitu mulut
kering, muka kering dan pusing. Sementara indikator perasaan pasien yang banyak dirasakan
yaitu gelisah, tidak tenang, mengerutkan dahi dan muka tegang dan ketegangan otot
meningkat. Maka dari itu, pendampingan suami dapat menyebab kecemasan ibu inpartu
menjadi ringan.

PEMBAHASAN

Ibu inpartu dengan tingkat kecemasan ringan, namun tidak didampingi suami didapatkan
dalam penelitian ini sebanyak 1 responden (2,9%), tetapi responden ini didampingi ibu
kandung karena ibu kandung merupakan orang terdekat responden sehingga ibu mengalami
kecemasan ringan yang ditandai dengan perasaan cemas takut akan pikiran sendiri terhadap
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persalinan, merasa tegang, lesu, takut ditinggal sendiri sehingga responden ingin didampingi
oleh salah satu keluarga terdekat, tidak mengalami gangguan tidur, tidak mengalami
gangguan kecerdasan, tidak mengalami depresi dan sedikit merasa tidak tenang.

Dukungan yang diterima oleh ibu inpartu di lingkungan tempatnya melahirkan, termasuk
dari mereka yang mendampinginya, bahkan ibu sendiri yang meminta agar selama menjalani
proses persalinan ibu didampingi oleh orang-orang terdekatnya. Orang-orang terdekat itu bisa
saja ibu kandung, sebab kebutuhan fisik dan psikologis mampu meningkatkan kesejahteraan
pasien (Limbong & Amirudin, 2022). Partisipasi keluarga yang cukup tinggi dalam
pendampingan seorang ibu bersalin menunjukkan bahwa keluarga menyadari akan peran
yang bisa dilakukannya dalam memberikan dukungan fisik dan dorongan moral kepada ibu
yang sedang melahirkan sehingga dukungan dari keluarga, baik suami, ibu kandung, sahabat
perempuan ibu, saudara kandung ibu dianggap perlu demi keefektifan proses persalinan
(Yanti & Wirastri, 2022).

Didukung penelitian Rosdiana (2019) bahwa ibu yang sedang menghadapi persalinan
yang tidak didampingi suami, namun tidak mengalami kecemasan sebesar 21,7%. Diperkuat
dengan hasil penelitian Nurhayati & Priwahyuningsrum (2022) bahwa ibu inpartu yang tidak
didampingi suami sebesar 9% tidak mengalami kecemasan.

Semua responden yang mengalami kecemasan berat, tidak didampingi oleh suami
sebanyak 8 responden (23,5%) karena suami responden berada di luar Kota Gorontalo karena
urusan keluarga dan ada suami responden yang sedang bekerja sehingga didampingi oleh
mertua dan nenek, hal ini ditandai dengan ibu memiliki perasaan cemas yaitu adanya firasat
buruk dan takut akan pikiran sendiri, merasa tegang, lesu, gelisah, takut ditinggal sendiri dan
orang asing, sukar memulai tidur, tidur tidak pulas, berkurangnya kesukaan pada hobi,
merasa lemah, rasa tertekan di dada, sering menarik nafas panjang, mulut kering, tidak
tenang, mengerutkan dahi, muka tegang, tonus atau ketegangan otot meningkat.

Suami memainkan banyak peran kunci selama masa kehamilan dan persalinan istri serta
setelah bayi lahir. Keputusan dan tindakan mereka berpengaruh terhadap kesakitan dan
kesehatan, kehidupan dan kematian ibu dan bayinya. Suami berperan dalam mempersiapkan
tenaga terlatih agar hadir pada saat persalinan dan membiayai pelayanan yang diberikan.
Suami juga harus mempersiapkan transportasi serta mencukupi perlengkapan yang
dibutuhkan. Untuk mendapatkan manfaat tersebut, maka pendampingan suami tersebut harus
dilaksanakan secara maksimal sehingga kecemasan ibu menurun (Mutmainnah, Johan, &
Liyod, 2017). Adanya pendampingan suami akan memberikan rasa aman dan nyaman bagi
ibu yang sedang mengalami persalinan, hal ini disebabkan adanya dukungan dari orang yang
paling disayangi sehingga mampu mengurangi rasa sakit dan nyeri yang dialami dan ibu
memperoleh dukungan emosional selama persalinan akan mengalami waktu persalinan yang
lebih singkat, intervensi yang lebih sedikit sehingga hasil persalinan akan lebih baik (Jayanti,
2019).

Sejalan dengan penelitian Putri et al (2020) bahwa ibu dalam persalinan normal yang
mengalami tingkat kecemasan berat, semua tidak didampingi suami sebesar 25%. Penelitian
lainnya yang terkait yaitu Mayangsari et al (2020) bahwa ibu yang sedang dalam persalinan
normal yang kurang didampingi suami sebagian besar mengalami kecemasan yang berat
sebesar 84,6%.

Hasil penelitian ini juga didapatkan ada 6 responden (17,6%) yang didampingi suami,
namun mengalami kecemasan yang dikategorikan sedang dikarenakan walaupun responden
didampingi suami masih merasa khawatir mengenai kondisi dirinya dan adanya firasat buruk,
serta takut akan terjadi masalah selama proses persalinan sehinggan rasa cemas masih
dikategorikan sedang. Padalah, dari karakteristik responden mayoritas responden ini adalah
ibu yang sudah pernah ada pengalaman melahirkan sebelumnya. Tetapi, masih merasa cemas
karena ketakutan akan proses persalinan.

JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 6569



Volume 4, Nomor 4, Desember 2023 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2774-0524 (Cetak)

Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa ibu yang sudah memiliki
pengalaman kehamilan dan melahirkan sebelumnya masih mengalami kecemasan dengan
tingkat kecemasan yang sedang artinya walaupun sudah ada pengalaman ibu bersalin tetap
mengalami kecemasan dalam proses persalinan (Ramie, 2022). Didukung teori yang
menyatakan bahwa tingkat kecemasan ibu inpartu antara nullipara, primipara dan multipara
memiliki perbedaan, hal ini dikarenakan adanya pengalaman yang telah diperoleh dalam
bersalin sehingga kecemasan cenderung dirasakan pada ibu yang belum pernah mempunyai
pengalaman, dibandingkan ibu yang sebelumnya sudah memiliki pengalaman bersalin
(Mardliyantaini et al., 2022).

Hasil penelitian yang sama didapatkan dalam penelitian Nurhayati & Priwahyuningsrum
(2022) tentang hubungan pendampingan suami dengan tingkat kecemasan ibu bersalin
primigravida pada proses persalinan kala | fase aktif diperoleh 1 ibu bersalin (5%) yang
didampingi suami, namun mengalami kecemasan sedang.

Menurut peneliti bahwa pendampingan suami dapat mengurangi tingkat kecemasan
hingga pada tingkat ringan karena pendampingan suami menyebabkan terjadinya peningkatan
produksi hormon-hormon kebahagiaan yaitu nonadrenalin dan serotonin yang mengakibatkan
perubahan emosi-emosi negatif yang terjadi akibat kecemasan pada ibu yang sedang inpartu
menjadi lebih positif sehingga kecemasan yang dihadapi ibu saat inpartu tidak berlebihan
maupun berkurang. Kecemasan ringan yang dialami ibu sedang inpartu disebabkan
pendampingan suami, namun dapat disebabkan oleh sumber pendampingan lain seperti ibu
kandung, selama orang yang mendampingi adalah orang terdekat ibu karena orang terdekat
dari ibu inpartu memiliki kedekatan emosi sehingga ibu inpartu dapat merasakan
terpenuhinya kebutuhan ibu dari segi fisik dan psikologis. Sementara, kecemasan ibu inpartu
yang tidak didampingi suami dapat mengalami kecemasan berat dengan berbagai gejala yang
timbul baik secara fisik dan psikologis, gejala ini dapat dikurangi dengan memberikan
pendampingan suami secara terus-menerus dan maksimal artinya suami penting sekali
mendampingi ibu dari inpartu sampai anak dilahirkan dengan berbagai tindakan yang
dilakukan selama pendampingan.

KESIMPULAN

Karakteristik responden di Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo mayoritas
memiliki usia tidak berisiko (20-35 tahun), tingkat pendidikan SMA, pekerjaan sebagai IRT
dan paritas nullipara. Pendampingan suami pada ibu inpartu di Ruang Bersalin RSIA Siti
Khadijah Kota Gorontalo mayoritas didampingi suami. Tingkat kecemasan ibu inpartu di
Ruang Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo mayoritas didampingi suami mayoritas
ringan. Ada hubungan pendampingan suami dengan tingkat kecemasan ibu inpartu di Ruang
Bersalin RSIA Siti Khadijah Kota Gorontalo.
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