BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Mergangsan terletak di Kecamatan Mergangsan salah
Satu Kecamatan yang berada di wilayah Kota Yogyakarta. Wilayah kerja
Puskesmas Mergangsan terdiri dari tiga Kelurahan yaitu Kelurahan
Brontokusuman (luas wilayah 80.015 m), Kelurahan Keprakan (luas
wilayah 52.747 m) dan Kelurahan Wirogunan (luas wilayah 74.994 m).

Batas-batas wilayah kerja Puskesmas mergangsan adalah sebagai berikut :

Sebelah Utara : Kecamatan Pakualaman dan Kecamatan
Gondokusuman

Sebelah Selatan : Kecamatan Sewon, Bantul

Sebelah Timur : Kecamatan Umbulharjo

Sebelah Barat : Wilayah kerja Puskesmas Mergangsan

Wilayah kerja Puskesmas Mergangsan berupa dataran rendah.
Dari topografi wilayah yang sebagian besar merupakan dataran rendah
dapat diperkirakan masalah kesehatan yang mungkin dihadapi masyarakat
di wilayah ini misalnya penyakit yang berbasis kesehatan lingkungan.

Jenis pelayanan yang terdapat di Puskesmas Mergangsan meliputi
pelayanan umum, pelayanan lansia, pelayanan gigi, pelayanan KIA,

pelayanan KB, imunisasi, pelayanan psikologi, pelayanan gizi, pelayanan
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PHBS, pelayanan kesehatan lingkungan, pelayanan berhenti merokok,
selain itu Puskesmas Mergangsan memberikan pelayanan 24 jam : gawat
darurat, persalinan normal, rawat inap pasien umum. Puskesmas
Mergangsan juga mempunyai alat penunjang seperti Laboratorium,
Radiologi, USG dan Farmasi. Puskesmas Mergangsan tidak ada program
khusus berupa tehnik penurunan kecemasan bagi ibu hamil maupun ibu
bersalin namun jika ibu merasakan kecemasan pada saat akan melahirkan

disuruh melakukan tehnik nafas dalam.

. Analisis Univariat

a, Karakteristik responden
1) Umur Ibu
Gambaran distribusi responden penelitian di Puskesmas
Mergangsan berdasarkan umur ibu dapat dilihat pada tabel di
bawah ini :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Umur Ibu
di Puskesmas Mergangsan Tahun 2013.

Umur Ibu F %
< 20 tahun 4 12,5
20-35 Tahun 18 56,3
> 35 tahun 10 31,3
Jumlah 32 100,0

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui dari 32 responden
menunjukkan bahwa responden yang berumur 20 - 35 tahun
sebanyak 18 (56,3%), sedangkan responden yang berumur < 20
tahun yaitu sebanyak 4 (12,5%).
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2) Pendidikan
Distribusi responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat
pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan di Puskesmas

Mergangsan Tahun 2013.
Pendidikan F %
SMP 4 12,5
SMA 19 59,4
SARJANA 9 28.1
Jumlah ' 32 100,0

Sumber : Data primer 2013
Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa 19 orang (59,4%)dari
32 responden berpendidikan SLTA, dan 4 orang (12,5%)
berpendidikan SMP.
3) Pekerjaan

Distribusi responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat

pada tabel di bawah ini :
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan di Puskesmas
Mergangsan Tahun 2013.
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)

PNS 4 12,5
Petani 3 9.4
Buruh 1 3,1
Swasta 5 15,6
Pedagang 6 18,8
Ibu Rumah Tanggga 13 40,6

~ Jumlah 32 100,0

Sumber : Data Primer 2013
Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui dari 32 responden
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu memiliki pekerjaan

sebabagi Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 13 orang
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(40,6%), sedangkan ibu yang bekerja sebagai buruh 1 orang
(3,1%).
b. Variabel Penelitian
1) Tingkat Kecemasan
Distribusi frekuensi tingkat kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan dapat dilihat pada tabel di bawah ini :

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu Hamil di
Puskesmas Mergangsan Tahun 2013.

Tingkat kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak Ada Kecemasan 8 250
Kecemasan Ringan 6 18,8
Kecemasan Sedang 13 40,6
Kecemasan Berat 5 15,6

Jumlah 32 100,0

Sumber : Data Primer 2013
Berdasarkan tabel 4.7 diketahui bahwa dari 32 responden
sebagian besar ibu dengan tingkat kecemasan sedang yaitu
sebanyak 13 orang (40,6%) dan dengan tingkat kecemasan berat
sebanyak 5 orang (15,6%).
2) Dukungan Suami

Distribusi frekuensi dukungan suami dapat dilihat pada

tabel di bawah ini :
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Dukungan Suami di Puskesmas
Mergangsan Tahun 2013.

Dukungan suami Frekuensi (f) Persentase (%)

Rendah 7 21,9

Sedang 13 40,6

Tinggi 12 37,5

Jumlah 32 100,0

Sumber : Data Primer 2013
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Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui dari 32 responden
sebagian besar dukungan suami dengan kategori sedang yaitu
sebanyak 13 orang (40,6%) dan dukungan suami dengan kategori

rendah sebanyak 7 orang (21,9%).

3. Analisis Bivariat
Hubungan dukungan suami terhadap tingkat kecemasan ibu hamil
dalam menghadapi persalinan di Puskesmas Mergangsan dapat dilihat
pada tabel berikut: |
Tabel 4.6 Hasil hipotesis Uji Statistic Kendall Tau Hubungan Dukungan
Suami terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil dalam

Menghadapi Persalinan di Puskesmas Mergangsan
Variabel T P value

Hubungan Dukungan Suami dengan

Tingkat Kecemasan V23 0.022

Sumber : Data Primer 2013

Tabel. 4.9. Menujukkan bahwa hasil analisis pengujian hipotesis
dengan Uji kendall tau diperoleh -0,355 nilai signifikansi p-value sebesar
0,022 (p<0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan
antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan di Puskesmas Mergangsan. Tanda negatif
menujukan terdapat korelasi yang negatif artinya semakin tinggi dukungan
suami maka semakin rendah tingkat kecemasan ibu hamil dalam

menghadapi persalinan di puskesmas mergangsan dan sebaliknya semakin
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rendah dukungan suami maka semakin tinggi kecemasan ibu hamil dalam

menghadapi persalinan.

B. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan suami
dengan tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan di
wilayah kerja Puskesmas Mergangsan.
1. Tingkat Kecemasan

Tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan di Puskesmas
Mergangsan berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 32 responden
sebagian besar ibu dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak 13 orang
(40,6%) dan tingkat kecemasan berat sebanyak 5 orang (15,6%). Hasil
tersebut memberikan gambaran bahwa sebagian besar ibu masih memiliki
tingkat kecemasan dengan kategori sedang. Hasil ini didukung oleh
penelitian Helmi (2010) menyatakan bahwa 54,3% ibu hamil menghadapi
persalinan berada pada kategori kecemasan sedang.

Kapasitas yang dihadapi dalam keadaan emosional setiap orang
tentunya berbeda tergantung latar pemahaman penilaian 'intelektual, dan
faktor usia seseorang. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Mergangsan, diketahui bahwa dari 32 responden 56,3% berumur
antara 20-30 tahun., umur 20-35 tahun merupakan usia baik sebab bagi
pasang usia sumber tersebut tentunya kematang psikologi, pola pikir dan

mendukung berkaitan dengan pendewasan perkawinan. Bertambahnya umur
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seseorang dapat berpengaruh pada | pertambahan pengetahuan yang
diperolehnya.

pada usia tertentu usia kurang dari 20 tahun dan lanjut kemampuan
penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang sehingga
sering disebut usia berisiko, yaitu usia kurang dari 20 tahun berisiko
timbulnya permasalahan dalam perkawainan sehingga jika permasalahan
tersebut mucul dan tidak dapat diatasi dapat menyebabkan kecemasan dan
ganguan keschatan reproduksi seperti pendarahan dan keguguran, sehingga
saat menghadapi persalinan pasangan yang usia dibawah 20 tahun dan lebih
dari 35 tahun akan mengalarﬁi kecemasan, sehingga dibutuhkan adanya
dukungan suami dan memahami kebutuhan istri saat menghadapi persalinan
. Dukungan Suami

Hasil penelitian diketahui sebagian besar responden mendapat
dukungan suami dengan kategori tinggi sebanyak 14 orang (43,8%) dan
yang mendapat dukungan suami dengan kategori rendah sebanyak 7 orang
(21,9%). Adanya dukungan suami yang diberikan terhadap istri saat
menghadapi persalinan tentunya akan memberikan kontribusi yang baik,
seperti rasa tenang dan nyaman sehingga dapat mengurangi tingkat
kecemasan bagi ibu hamil.

Dukungan suami merupakan sumber daya sosial dalam menghadapi
suatu peristiwa yang menekan dan perilaku menolong yang diberikan pada
individu yang membutuhkan dukungan. Adanya dukungan suami tersebut

dapat membantu individu menyelesaikan masalah, apabila ada dukungan
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rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah
yang terjadi akan meningkat (Wangmuba, 2009)

Bentuk dukungan suami pada istri yang akan bersalin dapat berupa
pujian, memberikan dorongan semangat, memberikan pijatan agar istri
tidak terlalu tegang atau mengalihkan dari rasa sakit saat kontraksi, menjadi
pegangan istri saat mengejan dan mendorong, penentraman hati, kontak
fisik, mengelap keringat dan memberikan minum serta sikap ramah yang
konstan yang dapat memberikan rasa nyaman yaitu suami.

Menurut Setiadi, (2008), dukungan suami menjadikan suami mampu
berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akan sehingga akan
meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam kehidupan. Dukungan
dibagi menjadi dua, dukungan eksternal dan internal. Dukungan keluarga
eksternal antara lain sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar,
kelompok sosial, kelompok rekreasi, tempat ibadah dan praktisi kesehatan.
Dukungan keluarga dari internal antara lain dukungan dari suami dan istri,
dari saudara kandung atau dukungan dari anak
. Hubungan dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi proses persalinan

Berdasarkan Uji Kendall Tau diperoleh nilai signifikansi p-value
sebesar 0,022 (p<0,05) maka dapat diartikan bahwa ada hubungan antara
dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil pada persalinan di
wilayah kerja Puskesmas Mergangsan yogyakarta dan didapatkan juga nilai

korelasi -0,355 angka negatif ini menunjukkan Semakin tinggi dukungan



33

suami maka semakin rendah tingkat kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan di puskesmas mergangsan dan sebaliknya semakin
rendah dukungan suami maka semakin tinggi kecemasan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan.

Kekuatan hubungan antara dukungan suami dengan tingkat
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi proses pada persalinan di wilayah
kerja Puskesmas Mergangsan yogyakarta didapatkan nilai korelasi -0,355
terletak pada interval 0,20-0,399 dengan kriteria rendah. Hasil tersebut
membuktikan bahwa yang menyebabkan kekuatan hubungan rendah,
terlihat dari hasil analisis tabulasi silang diketahui dari 11 ibu hamil dengan
kecemasan berat dengan dukungan suami rendah sebanyak 6 (54,5%)
sedangkan suami yang memberikan dukungan tinggi sebanyak 4 (36,4%).
Hasil tersebut memberikan gambaran bahwa tingkat kecemasan berat tidak
seluruhnya mendapat dukungan kurang namun adanya juga yang
memberikan dukungan tinggi.

Ibu hamil yang mengalami kecemasan saat menghadapi persalin
tentunya dapat menyebabkan permasalahan jika tidak dilakukan perawatan
dengan baik seperti ganguan kesehatan ibu. Menurut Sarwono (2002).
Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan khusus
agar dapat berlangsung dengan baik demi tercapainya persalinan yang aman
dan melahirkan bayi yang schat.

Saat menghadapi persalin ibu hamil tentunya akan mendapatkan

informasi dari petugas kesehatan saat melakukan kunjungan pemeriksaan
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berkaitan persiapan menghadapi kelahiran seperti persiapan secara fisik dan
mental emosional kargna pada saat persalinan, seorang ibu sedang
mengalami stress yang berat, disebabkan adanya faktor dari luar dan dari
dalam. Faktor ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidak
mampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk
melakukan aktivitas hidup sehari-hari.

Beban pekerjaan bagi pasangan perkawinan juga dapat merupakan
salah satu faktor yang dapat menimbulkan kecemasan. Pekerjaan sebagai
ibu rumah tangga merupakan pekerjaan yang mayoritas digeluti oleh
responden yaitu sebanyak 13 orang (40,6%). Pekerjaan adalah kegiatan
yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupan dan kehidupan
keluarganya. Beban pekejaan ibu hamil yang cukup berat dapat
mempengaruhi tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan untuk itu,
bagi ibu hamil seharusnya dapat mengurangi pekerjaan dan mengatur jadwa
kerja dengan baik.

Adanya dukungan suami dan perawatan yang lebih pada ibu hamil
dalam menghadapi persalinan terbukti dapat mengurangi tingkat kecemasan
dan kekawatiran yang berlebihan. Perawatan dan dukungan yang diberikan
suami terhadap istri saat menghadapi persalinan seperti  dukungan
emosional, dukungan pengharagaan, dukungan instrumental dan dukungan
informatif diharapkan dapat mengurangi tingkat kecemasan dengan
demikian pendampingan suami pada saat ibu hamil menghadapi persalinan

dan melahirkan sangat diperlukan.
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Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis yaitu ada hubungan antara
dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu hamil dalam menghadapi
proses pada persalinan di Puskesmas Mergangsan. Hasil Penelitian ini
didukung oleh penclitian yang pernah dilakukan oleh Ida Syahfitri (2011),
Hasil penelitian diketahui ada hubungan dukungan dan pendampingan
suami dengan lama persalinan Kala I di Bidan Praktek Swasta ‘Sumarmi’
Sayegan, Srihardono, Pundong, Bantul, Yogyakarta. Hasil penelitian yang
dilakukan Sylvia Dwi Herasiswani (2012) juga mendukung penelitian ini,
bahwa di dapatkan hubungan yang signifikan antara dukungan suami
dengan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida pada trisemester III di
wilayah kerja Puskesmas Godean II Sleman Yogyakarta. Penelitian yang
dilakukan oleh Nur Helmi (2010) juga mendapatkan hasil ada hubungan
antara tingkat kecemasan dengan lama persalinan bagi ibu hamil di
Puskesmas Mergangsan. Hal ini berbanding terbalik dengan hasil yang di
dapat oleh Andini Syafutri (2009) dari uji penelitian yang dilakukan di
dapatkan hasil tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
proses persalinan dengan tingkat kecemasan ibu hamil primigravida dalam

menghadapi proses persalinan di Puskesmas Gamping 2.



