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ABSTRAK

Berdasarkan data global dari World Health Organization (WHO), di seluruh dunia, sekitar
10% ibu hamil dan 13% ibu yang baru melahirkan mengalami gangguan mental, terutama
depresi. Di negara berkembang, angka ini bahkan lebih tinggi, yaitu 15,6% selama
kehamilan dan 19,8% setelah melahirkan. Dalam kasus yang parah, penderitaan ibu bisa
sangat parah hingga mereka bahkan mungkin bunuh diri. Selain itu, ibu yang terdampak
tidak dapat berfungsi dengan baik. Akibatnya, pertumbuhan dan perkembangan anak juga
dapat terganggu (WHO, 2023). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan kecemasan ibu hamil trimester Il dalam menghadapi proses persalinan di
RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas Tahun 2025. Desain penelitian yang digunakan adalah
cross sectional, data dikumpulkan dengan menyebarkan kuesioner pada 33 responden ibu
hamil TM 1ll di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas dengan teknik total sampling. Hasil
analisis univariat lebih dari setengah responden yaitu 54,5% ibu hamil trimester 1ll dalam
menghadapi proses persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas Tahun 2025 memiliki
dukungan keluarga yang tidak baik dan lebih dari setengah responden yaitu 57,6% ibu hamil
trimester 1l dalam menghadapi proses persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas
Tahun 2025 memiliki tingkat kecemasan yang tinggi. Hasil analisis bivariat terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu hamil
trimester 1l dalam menghadapi proses persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas
Tahun 2025 dimana nilai p (0,003). RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas dan institusi terkait
agar dapat meningkatkan pelayanan antenatal yang tidak hanya berfokus pada aspek fisik,
tetapi juga aspek psikologis ibu hamil

ABSTRACT

According to global data from the World Health Organization (WHO), worldwide,
approximately 10% of pregnant women and 13% of new mothers experience mental
disorders, particularly depression. In developing countries, this figure is even higher, at
15.6% during pregnancy and 19.8% after childbirth. In severe cases, maternal distress can
be so severe that they may even commit suicide. Furthermore, affected mothers are unable
to function properly. As a result, child growth and development can also be impaired (WHO,
2023). The purpose of this study was to determine the relationship between family support
and anxiety in third-trimester pregnant women facing childbirth at Dr. Sobirin Regional
Hospital, Musi Rawas Regency in 2025.The study used a cross-sectional design. Data were
collected by distributing questionnaires to 33 respondents, including pregnant women in their
third trimester at Dr. Sobirin Regional Hospital, Musi Rawas Regency, using a total sampling
technique. Univariate analysis revealed that more than half of the respondents, or 54.5%,
were in the third trimester of pregnancy. Musi Rawas Regency in 2025 experienced poor
family support, and more than half of respondents, or 57.6%, of third-trimester pregnant
women, experienced high levels of anxiety during childbirth at Dr. Sobirin Regional General
Hospital (RSUD) in Musi Rawas Regency in 2025. Bivariate analysis revealed a significant
relationship between family support and third-trimester anxiety levels during childbirth at Dr.
Sobirin Regional General Hospital (RSUD) in Musi Rawas Regency in 2025, with a p-value
of 0.003.Dr. Sobirin Regional General Hospital (RSUD) in Musi Rawas Regency and related
institutions should improve antenatal care services that focus not only on the physical
aspects but also on the psychological aspects of pregnant women:
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan fase penting dalam kehidupan seorang perempuan yang melibatkan
berbagai perubahan fisik, psikologis, dan sosial. Perubahan ini kerap memicu kecemasan, terutama
pada trimester ketiga saat ibu hamil mempersiapkan diri menghadapi persalinan dan merawat bayi
yang akan lahir (Lancet, 2019). Berdasarkan data global dari World Health Organization (WHO), di
seluruh dunia, sekitar 10% ibu hamil dan 13% ibu yang baru melahirkan mengalami gangguan
mental, terutama depresi. Di negara berkembang, angka ini bahkan lebih tinggi, yaitu 15,6% selama
kehamilan dan 19,8% setelah melahirkan. Dalam kasus yang parah, penderitaan ibu bisa sangat
parah hingga mereka bahkan mungkin bunuh diri. Selain itu, ibu yang terdampak tidak dapat
berfungsi dengan baik. Akibatnya, pertumbuhan dan perkembangan anak juga dapat terganggu
(WHO, 2023).

Angka Kematian lbu merupakan indikator yang dapat mencerminkan keberhasilan program
kesehatan ibu. Kematian ibu didefinisikan sebagai semua kematian selama periode kehamilan,
persalinan, dan nifas. Angka Kematian lbu di Indonesia masih didapatkan berdasarkan data Survei
dan Sensus secara umum terjadi penurunan selama periode 1991-2020 dari 390 menjadi 189 per
100.000 kelahiran hidup. Angka ini hampir mencapai target RPIMN 2024 sebesar 183 per 100.000
kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, masih diperlukan
upaya dalam percepatan penurunan AKI untuk mencapai target SGDs yaitu sebesar 70 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030. Penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 2024 adalah
komplikasi nonobstetrik dalam kehamilan sebanyak 1.351 kasus, diikuti oleh hipertensi dalam
kehamilan, persalinan dan nifas sebanyak 988 kasus dan perdarahan obstetrik sebanyak 955 kasus
(Kemenkes RI, 2024).

Trimester ketiga kehamilan adalah masa penuh kewaspadaan dan penantian, di mana ibu
sangat menunggu kelahiran bayinya. Namun, masa ini juga sering disertai dengan rasa cemas atau
kekhawatiran, seperti takut bayi lahir dalam kondisi tidak sempurna, serta kecemasan terhadap rasa
sakit yang akan dialami saat proses melahirkan (Murdayah et al., 2021). Kecemasan pada ibu hamil
dapat muncul dalam berbagai bentuk, seperti kekhawatiran kehilangan perhatian yang selama ini
diterima selama kehamilan, kegelisahan saat membayangkan kondisi bayi apakah akan lahir dalam
keadaan sempurna atau tidak, rasa takut terhadap hubungan dengan bayi, trauma akibat pengalaman
persalinan sebelumnya, kecemasan terhadap nyeri yang akan dirasakan saat melahirkan, serta
kurangnya kepercayaan diri terkait kesiapan menjalani peran sebagai orang tua (Amahoru et al,
2021).

Dampak kecemasan yang dialami ibu saat persalinan ibu akan merasakan nyeri atau rasa sakit
yang berlebihan. Rasa takut akan menghalangi proses persalinan karena ketika tubuh manusia
mendapatkan sinyal rasa takut, tubuh akan mengaktifkan pusat siaga dan pertahanan. Akibatnya
rahim hanya mendapatkan sedikit aliran darah sehingga menghalangi proses persalinan dan
mengakibatkan rasa nyeri serta menyebabkan waktu melahirkan menjadi lebih panjang. Ibu akan
menjadi lebih lelah, kehilangan kekuatan, pembukaan menjadi lebih lama. Perasaan takut selama
proses persalinan dapat mempengaruhi his dan kelancaran pembukaan, sehingga dapat
mengganggu proses persalinan (Maki et al., 2020). Kecemasan selama kehamilan juga akan
berhubungan dengan terjadinya indeks resistensi pada arteri uterin ibu. Hal tersebut akibat adanya
peningkatan konsentrasi noradrenalin dalam plasma darah yang akan mengganggu aliran darah ke
uterus. Sebab uterus sangat sensitif terhadap noradrenalin dan menyebabkan timbulnya efek
vasokontriksi. Proses ini akan mengakibatkan terhambatnya masa pertumbuhan dan perkembangan
janin intra uterin akibat kekurangan oksigen dan nutrisi sehingga menyebabkan bayi berat badan lahir
rendah (BBLR). Dengan adanya kondisi cemas pada ibu hamil juga akan merangsang peningkatan
hormon kortikotropin yang akan berinteraksi dengan hormon oksitoksin dan progstaglandin. Hormon
oksitoksin akan memediasi kontraksi uterus sehingga terjadi kelahiran sebelum waktunya atau bayi
lahir prematur (Maki et al., 2020).

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2024), dari 13 Kabupaten dan 4 Kota
terdapat 3 tertinggi capaian kunjungan k4 ibu hamil yaitu Kabupaten Musi Banyuasin sebanyak 115,2
%, kota Prabumulih sebanyak 100,6% dan kota Palembang sebanyak 100,5%. Sedangkan
Kabupaten Musi Rawas masuk di urutan ke 10 dengan capaian kunjungan ibu hamil sebanyak
93,4%. Walaupun capaian sudah menunjukkan cukup baik, Kabupaten Musi Rawas menjadi fokus
pada penelitian dikarenakan Kabupaten Musi Rawas dipandang lebih Representatif untuk
memberikan gambaran kondisi lapangan yang masih membutuhkan kajian lebih mendalam dan juga
dapat mewakili dari Kabupaten lain yang capaian k4 tertinggi dan capaian k4 terendah. Berdasarkan
data Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas (2024), tercatat bahwa jumlah ibu hamil trimester Il|
mencapai 7.165 orang yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan.
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Kond|3| ini memerlukan perhatian lebih, mengingat trimester ketiga adalah perlode d| mana ibu hamil
mengalami perubahan fisik maksimal dan persiapan mental untuk persalinan, sehingga risiko
kecemasan dapat meningkat. Kecemasan yang tidak dikelola dengan baik pada fase ini berpotensi
menimbulkan efek negatif yang serius bagi ibu dan janin. Kecemasan tinggi pada trimester ketiga
dikaitkan dengan berbagai risiko komplikasi, seperti kelahiran prematur, berat badan lahir rendah,
dan peningkatan risiko hipertensi (Ding et al., 2021). Kecemasan yang berkepanjangan juga
meningkatkan potensi depresi postpartum hingga 35%, serta gangguan perkembangan kognitif dan
emosional pada anak (Schetter & Tanner, 2020).

Beberapa faktor resiko lain yang berperan dalam kecemasan ini meliputi pengetahuan ibu
hamil, usia, pekerjaan, dan kurangnya dukungan sosial (Rahayu, 2019). Dampak dari kecemasan
yang tidak segera ditangani dengan baik sepanjang masa kehamilan dapat berpotensi terjadinya
kelahiran bayi premature, berat badan bayi rendah serta gangguan pada perkembangna motorik dan
mental pada bayi (Apriani et al., 2019). Cara untuk mengurangi kecemasan pada ibu hamil trimester 11|
meliputi adanya support keluarga, konseling ke psikologis, serta melakukan teknik relaksasi seperti
senam ibu hamil dan yoga (Dianaurelia et al., 2024). Dukungan keluarga, khususnya dari pasangan,
sangat penting dalam membantu ibu hamil trimester Ill mengelola kecemasannya. Studi terdahulu
Nasruddin dan Wulandari (2021) menyatakan bahwa ibu yang mendapat dukungan keluarga yang
memadai mengalami penurunan kecemasan hingga 50% lebih rendah dibanding yang kurang
mendapatkan dukungan. Bentuk dukungan ini mencakup dukungan emosional, bantuan dalam
aktivitas harian, dan informasi terkait kehamilan serta persalinan.

Dukungan keluarga berperan penting dalam menciptakan perasaan aman dan nyaman bagi ibu
hamil, yang pada akhirnya meningkatkan kesiapan ibu menghadapi persalinan. Namun, di Indonesia,
keterlibatan keluarga dalam mendukung kesehatan mental ibu hamil masih belum optimal. Sebanyak
40% ibu hamil melaporkan kurangnya dukungan emosional dari pasangan (Ananda, 2024). Kondisi
ini menunjukkan perlunya peningkatan kesadaran akan pentingnya peran keluarga dalam mendukung
ibu hamil, terutama pada trimester ketiga yang lebih rentan. Dukungan keluarga mencakup empat
aspek, yaitu dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan (Sarafino & Smith,
2019). Dukungan emosional berupa empati, perhatian, dan kasih sayang; dukungan informasional
berupa pemberian nasihat dan pengetahuan mengenai kehamilan; dukungan instrumental berupa
bantuan nyata dalam memenuhi kebutuhan ibu hamil; sedangkan dukungan penghargaan berupa
pengakuan dan dorongan positif. Ketika dukungan keluarga rendah, ibu hamil cenderung mengalami
stres dan kecemasan yang lebih tinggi dalam menghadapi proses persalinan (Setyaningsih, 2022).
Sebuah penelitian Angesti (2020), memperoleh hasil pengukuran tingkat kecemasan pada ibu hamil
trimester | hingga trimester 1ll yakni ibu trimester | sebagian besar mengalami kecemasan ringan
dengan persentase sebesar 93,3%, ibu trimester Il sebagian besar mengalami kecemasan ringan
persentase sebesar 82,1%, sedangkan ibu trimester Il sebagian besar mengalami kecemasan berat
persentase sebesar 57,5%.

Penelitian oleh Wahyuni et al (2022), menunjukkan bahwa dukungan sosial, terutama dari
keluarga, berperan penting dalam mengurangi kecemasan. Sehingga, dukungan ini penting, terutama
pada masa kehamilan khususnya ibu hamil pada trimester Il agar tingkat kecemasan terkait
persalinan menurun di Puskesmas Peninjauanogan Komering Ulu. Berdasarkan data 2 rumah sakit
yang berada di Kabupaten Musi Rawas Tahun 2024 diketahui bahwa RS Umum Daerah Muara Beliti
jumlah kunjungan ibu hamil sebanyak 51 orang dan RS Umum Daerah Dr. Sobirin jumlah kunjungan
ibu hamil sebanyak 362 orang. Sedangkan jumlah kunjungan ibu hamil TM Il Oktober-November
2025 di RSUD dr. Sobirin Kab. Musi Rawas Sebanyak 33 ibu hamil. Hal ini terlihat bahwa RS Umum
Daerah Dr. Sobirin memiliki jumlah kunjungan ibu hamil tertinggi di Kabupaten Musi Rawas.
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 10 orang ibu hamil, diperoleh bahwa
7 orang di antaranya mengatakan sangat cemas dengan kehamilannya. Mereka menyampaikan
bahwa kecemasan tersebut muncul karena merasa kurang mendapatkan dukungan dari keluarga,
baik dalam bentuk perhatian, pendampingan, maupun bantuan emosional selama masa kehamilan.
Sedangkan 3 orang ibu menyatakan bahwa mereka merasa cukup tenang karena mendapatkan
dukungan keluarga yang baik. Maka temuan awal ini menunjukkan adanya indikasi bahwa dukungan
keluarga dapat berperan dalam tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il1.

LANDASAN TEORI

Konsep Kehamilan

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intrauterine mulai sejak konsepsi dan
berakhir sampai permulaan persalinan. Kehamilan antara 28 dan 36 minggu di sebut kehamilan
premature (Widiarti, 2022). Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan
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didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi
atau implantasi (Ronalen dkk, 2020). Kehamilan trimester 1 mulai 0-14 minggu, kehamilan trimester II
mulai 14-28 minggu, kehamilan trimester Ill mulai 28-42 minggu. Kehamilan juga merupakan waktu
transisi, yakni suatu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang dikandung dan
kehidupan nanti setelah anak tersebut lahir (Ronalen dkk, 2020).

Konsep Kehamilan Trimester llI

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis, setiap Perempuan yang
memiliki organ reproduksi yang sehat, telah mengalami menstruasi, dan sudah melakukan hubungan
seksual dengan seorang pria yang sehat maka akan berkemungkinan akan terjadi proses kehamilan.
Masa kehamilan merupakan proses yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya bayi dan biasanya
dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan
terbagi dalam 3 trimester yaitu: trimester 1 dimulai sejak 0-12 minggu, trimester 2 dimulai sejak 13-28
minggu, trimeseter 3 dimulai sejak 28-40 minggu (Nugrawati, 2021). Kehamilan trimester llI
merupakan kehamilan dengan usia 28-40 minggu dimana merupakan waktu mempersiapkan
kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua, seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi,
sehingga disebut juga sebagai periode penantian (Nugrawati, 2021).

Konsep Kecemasan

Kecemasan adalah suatu perasaan tidak santai dan samar-samar yang disebabkan adanya
ketidaknyamanan atau rasa takut disertai dengan munculnya suatu respon yang tidak diketahui oleh
individu sebagai antisipasi bahaya dan merupakan sinyal yang membantu individu untuk bersiap
mengambil tindakan untuk menghadapi ancaman, baik berupa tuntutan serta bencana yang terjadi
dalam kehidupan yang dapat berdampak terhadap kesehatan fisik dan psikologi (Sutejo, 2018).
Kecemasan selama masa kehamilan merupakan kondisi emosional negatif yang berhubungan
dengan rasa khawatir mengenai kehamilan, termasuk kondisi kesehatan ibu, keadaan janin, proses
persalinan yang akan datang, maupun tantangan dalam mempersiapkan diri sebagai ibu (Halil et al.,
2023).
Konsep Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan bentuk interaksi sosial yang melibatkan hubungan timbal balik
dalam memberikan dan menerima bantuan secara konkret, yang dilakukan oleh anggota keluarga
seperti suami, istri, saudara, mertua, maupun orang tua kepada ibu hamil (Hidayati, 2020). Menurut
(Ayuni, 2020), anggota keluarga menganggap bahwa individu yang suportif selalu siap sedia
memberikan bantuan dan pertolongan saat dibutuhkan. Berdasarkan teori Friedman, dukungan
keluarga mencakup sikap, perilaku dan penerimaan yang diberikan oleh keluarga kepada setiap
anggotanya (Rinata et al., 2020).

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil

Keterkaitan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil merupakan
aspek penting dalam kesehatan mental selama masa kehamilan. Dukungan keluarga, terutama dari
suami dan anggota keluarga terdekat, berfungsi sebagai penyangga emosional yang kuat bagi ibu
hamil. Ketika ibu hamil menerima dukungan yang cukup, baik berupa dukungan emosional,
instrumental (bantuan praktis), maupun dukungan informasional (nasihat dan pengetahuan), hal ini
dapat membantu mengurangi perasaan cemas dan khawatir yang sering muncul selama kehamilan
(Halil et al., 2023). Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga bisa memperburuk kecemasan, karena
ibu hamil merasa lebih terisolasi, rentan, dan terbebani oleh tanggung jawab fisik serta emosional
yang datang seiring kehamilan (Kartika et al., 2021).

Dukungan keluarga yang optimal berperan penting dalam menciptakan suasana psikologis
yang kondusif bagi ibu hamil. Lingkungan keluarga yang penuh kasih sayang, pengertian, dan
keterlibatan aktif dapat membantu mengurangi tekanan emosional serta stres yang kerap muncul
selama masa kehamilan. Bentuk dukungan tersebut meliputi perhatian terhadap kebutuhan fisik dan
emosional ibu, pemberian empati atas perubahan suasana hati, serta bantuan praktis dalam kegiatan
sehari-hari (Putri et al., 2022). Ibu hamil yang memperoleh dukungan emosional, fisik, dan sosial dari
keluarga, terutama dari suami, cenderung mampu menjalani proses kehamilan dengan lebih tenang
dan positif. Dukungan tersebut memberikan rasa dihargai dan dimengerti, yang pada akhirnya
menumbuhkan motivasi serta kemampuan adaptasi terhadap berbagai perubahan selama kehamilan.
Ketika ibu hamil menghadapi kecemasan, keberadaan suami yang memberikan perhatian, empati,
serta bantuan konkret dapat membantu mengurangi ketegangan psikologis dan menurunkan risiko
munculnya gangguan mental selama kehamilan maupun setelah melahirkan. Dengan demikian,
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dukungan keluarga berperan penting dalam menjaga keselmbangan em03|onal |bu dan mendukung
keberhasilan proses persalinan (Sari et al., 2023)

Hasil Peneltian Efendi (2021), ditemukan bahwa ibu hamil yang menerima dukungan dari
keluarga memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengalami kecemasan berlebihan dibandingkan
mereka yang merasa tidak didukung. Oleh karena itu, intervensi yang melibatkan keluarga dalam
proses kehamilan sering dianjurkan oleh tenaga medis dan psikolog untuk mengurangi kecemasan
serta meningkatkan kesejahteraan ibu hamil secara keseluruhan. Dukungan keluarga tidak hanya
penting untuk kesehatan mental ibu hamil, tetapi juga berperan dalam menciptakan fondasi yang baik
bagi keluarga saat memasuki tahap baru sebagai orang tua (Efendi, 2021).

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu dengan penelitian secara deskriftif
analitik dengan menggunakan desain cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antar faktor-faktor dan efek-efek, dengan cara pendekatan observasi atau
pegumpulan data sekaligus pada suatu saat. Artinya subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja
dan pengukuran subjek hanya saat penelitian, dengan pengambilan data primer berupa dukungan

keluarga dan kecemasan ibu hamil TM IIl (Notoatmodjo, 2018).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada Ibu Hamil Trimester Il Dalam
Menghadapi Proses Persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Baik 15 45,5
Tidak Baik 18 54,4
Total 33 100

Dari tabel 1. menunjukkan bahwa dari 33 orang terdapat 15 orang (45,5%) mempunyai
dukungan keluarga yang baik dan 18 orang (54,5%) mempunyai dukungan keluarga yang tidak baik.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester Ill Dalam
Menghadapi Proses Persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas
Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase (%)
Rendah 14 42,4
Tinggi 19 57,6
Total 33 100

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa dari 33 orang terdapat 14 orang (42,4%) mempunyai
kecemasan yang rendah dan 19 orang (57,6%) mempunyai kecemasan yang tinggi.

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester
Il Dalam Menghadapi Proses Persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas

Dukungan Tingkat Kecemasan Total p value OR
Keluarga Rendah Tinggi
f % f % f %
Baik 1 73,3 4 26,7 15 100 0,003 13,750
Tidak Baik 3 16,7 15 83,3 18 100
Total 14 42,4 19 57,6 33 100

Dari tabel 3. menunjukkan bahwa dari 15 orang dengan dukungan keluarga yang baik terdapat
11 orang (73,3%) yang tingkat kecemasannya rendah dan 4 orang (26,7%) yang tingkat
kecemasannya tinggi, sedangkan dari 18 orang dengan dukungan keluarga yang tidak baik terdapat
3 orang (16,7%) yang tingkat kecemasannya rendah dan 15 orang (83,3%) yang tingkat
kecemasannya tinggi.Berdasarkan hasil continuity correction diperoleh nilai p value = 0,003. Karena p
value < a (0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan.
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Berdasarkan hasil uji risk estimate diperoleh nilai Odds Ratio = 13,750, yang berarti bahwa ibu
bersalin yang mempunyai dukungan keluarga kategori tidak baik berisiko untuk mengalami
kecemasan dengan kategori tinggi sebesar 13,750 kali lipat dibandingkan ibu bersalin yang
mempunyai dukungan keluarga kategori baik.

Pembahasan

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Pada lbu Hamil Trimester Il Dalam Menghadapi
Proses Persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 orang terdapat 15 orang (45,5%) mempunyai
dukungan keluarga yang baik dan 18 orang (54,5%) mempunyai dukungan keluarga yang tidak baik.
Hal ini terlihat bahwa sebagian besar ibu hamil TM Il di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas
mempunyai dukungan keluarga yang tidak baik. Berdasarkan temuan dilapangan, meskipun secara
umum kehadiran bayi dalam keluarga merupakan sesuatu yang diharapkan. Kondisi ini menunjukkan
bahwa adanya harapan terhadap kelahiran bayi tidak selalu sejalan dengan pemberian dukungan
keluarga yang optimal selama masa kehamilan. Karena masih terdapat keluarga yang belum
memahami secara menyeluruh makna dukungan keluarga bagi ibu hamil. Dukungan sering kali
dipersepsikan hanya dalam bentuk pemenuhan kebutuhan materi, sementara dukungan emosional,
informasional, dan pendampingan selama kehamilan masih kurang diberikan.

Selain itu, faktor kesibukan anggota keluarga, khususnya suami, turut memengaruhi rendahnya
dukungan yang dirasakan ibu hamil. Sebagian suami memiliki aktivitas pekerjaan dengan jam kerja
yang panjang atau bekerja di luar daerah, sehingga keterlibatan dalam mendampingi ibu hamil,
seperti menemani pemeriksaan kehamilan atau memberikan perhatian secara langsung, menjadi
terbatas. Kondisi ini menyebabkan ibu hamil merasa kurang mendapatkan dukungan, terutama pada
trimester 11l yang membutuhkan perhatian lebih besar baik secara fisik maupun psikologis. Faktor lain
yang memengaruhi adalah adanya anggapan dalam keluarga bahwa kehamilan merupakan proses
yang wajar dan alami, terutama pada kehamilan yang bukan pertama. Anggapan tersebut membuat
keluarga cenderung mengurangi perhatian terhadap kebutuhan ibu hamil dan menganggap ibu
mampu menjalani kehamilan tanpa bantuan tambahan. Di sisi lain, perhatian keluarga sering kali
lebih terfokus pada persiapan kelahiran bayi, seperti perlengkapan dan biaya persalinan,
dibandingkan pada kondisi kesehatan dan kenyamanan ibu hamil itu sendiri. Dengan demikian,
tingginya proporsi ibu hamil yang memiliki dukungan keluarga tidak baik bukan berarti keluarga tidak
mengharapkan kehadiran bayi, melainkan menunjukkan masih adanya kesenjangan antara harapan
keluarga terhadap kehamilan dengan bentuk dukungan nyata yang diberikan kepada ibu hamil
selama trimester Il1.

Berdasarkan hasil analisis terhadap 25 butir soal dukungan keluarga, diperoleh skor tertinggi
sebesar 77 dan skor terendah sebesar 52. Dari 33 responden, skor tertinggi individu mencapai 92
yang terdapat pada pertanyaan nomor 22 terkait dukungan informasi, yaitu keluarga atau suami
mencari informasi tentang persalinan di rumah sakit atau puskesmas. Tingginya skor pada item ini
menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga sudah memiliki kesadaran akan pentingnya informasi
terkait tempat dan proses persalinan. Hal ini dapat dipengaruhi oleh semakin mudahnya akses
informasi kesehatan melalui tenaga kesehatan, media sosial, serta pengalaman kehamilan
sebelumnya, sehingga keluarga lebih aktif dalam mencari informasi yang berkaitan dengan
keselamatan ibu dan bayi saat persalinan. Sebaliknya, skor terendah diperoleh pada pertanyaan
nomor 12 terkait dukungan penilaian, yaitu keluarga atau suami menghargai pengorbanan ibu selama
menjalani kehamilan. Rendahnya skor pada aspek ini menunjukkan bahwa meskipun keluarga cukup
aktif dalam mencari informasi medis, bentuk penghargaan secara emosional dan psikologis terhadap
ibu hamil masih kurang dirasakan. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya anggapan dalam keluarga
bahwa kehamilan merupakan kodrat atau tanggung jawab alami seorang perempuan, sehingga
pengorbanan yang dialami ibu hamil sering kali dianggap sebagai hal yang biasa dan tidak perlu
mendapatkan apresiasi khusus.

Selain itu, faktor budaya dan pola komunikasi dalam keluarga juga memengaruhi rendahnya
dukungan penilaian. Sebagian keluarga belum terbiasa mengekspresikan penghargaan, empati, atau
pengakuan secara verbal maupun tindakan kepada ibu hamil. Akibatnya, meskipun secara praktis
keluarga terlibat dalam persiapan persalinan, ibu hamil tetap merasakan kurangnya penghargaan dan
penguatan psikologis dari keluarga atau suami. Perbedaan skor antara dukungan informasi yang
tinggi dan dukungan penilaian yang rendah menunjukkan bahwa dukungan keluarga lebih banyak
diberikan dalam bentuk yang bersifat praktis dan informasional, namun belum sepenuhnya
menyentuh aspek emosional dan psikologis ibu hamil. Kondisi ini berkontribusi terhadap tingginya
proporsi ibu hamil yang memiliki dukungan keluarga tidak baik secara keseluruhan, meskipun pada
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beberapa aspek tertentu dukungan sudah cukup baik. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wahyuningsih et al. (2025) dengan judul Hubungan Family Support dengan Tingkat
Kecemasan Ibu Hamil Primigravida Trimester Ill di Desa Kaliboto Puskesmas Tarokan. Pada
penelitian Wahyuningsih et al. (2025) diketahui bahwa dari 15 responden, sebanyak 7 orang (46,7%)
memperoleh dukungan keluarga baik dan 8 orang (53,3%) memperoleh dukungan keluarga kurang
baik.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian ini, di mana dari 33 responden terdapat 15 orang
(45,5%) yang memiliki dukungan keluarga baik dan 18 orang (54,5%) memiliki dukungan keluarga
tidak baik. Kesamaan persentase ini menunjukkan bahwa pada kedua penelitian, proporsi ibu hamil
trimester 11l yang mendapatkan dukungan keluarga kurang baik lebih besar dibandingkan dengan
yang mendapatkan dukungan keluarga baik, sehingga dapat dikatakan memiliki pola hasil yang
sejalan meskipun berbeda lokasi dan jumlah responden. Menurut asumsi peneliti, dilihat dari hasil
penelitian, tingginya proporsi ibu hamil trimester Il yang memiliki dukungan keluarga tidak baik
dipengaruhi oleh masih terbatasnya pemahaman keluarga, khususnya suami, mengenai bentuk
dukungan keluarga yang bersifat menyeluruh. Sebagian keluarga masih memaknai dukungan hanya
sebatas pemenuhan kebutuhan fisik dan materi, seperti biaya persalinan dan perlengkapan bayi,
tanpa disertai dukungan emosional, penilaian, serta pendampingan psikologis yang memadai. Selain
itu, kesibukan anggota keluarga dan anggapan bahwa kehamilan merupakan proses yang wajar dan
alami, terutama pada kehamilan yang bukan pertama, turut menyebabkan rendahnya dukungan yang
dirasakan ibu hamil. Peneliti berasumsi bahwa kurangnya dukungan emosional dan penilaian ini
dapat memengaruhi kesiapan mental ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan. Oleh karena
itu, diperlukan peran aktif tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi dan pendampingan kepada
keluarga agar dukungan yang diberikan kepada ibu hamil trimester Il dapat lebih optimal dan
komprehensif.

Dukungan keluarga merupakan bentuk interaksi sosial yang melibatkan hubungan timbal balik
dalam memberikan dan menerima bantuan secara konkret, yang dilakukan oleh anggota keluarga
seperti suami, istri, saudara, mertua, maupun orang tua kepada ibu hamil (Hidayati, 2020). Menurut
(Ayuni, 2020), anggota keluarga menganggap bahwa individu yang suportif selalu siap sedia
memberikan bantuan dan pertolongan saat dibutuhkan. Berdasarkan teori Friedman, dukungan
keluarga mencakup sikap, perilaku dan penerimaan yang diberikan oleh keluarga kepada setiap
anggotanya (Rinata et al., 2020).

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester Il Dalam Menghadapi
Proses Persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 33 orang terdapat 14 orang (42,4%) mempunyai
kecemasan yang rendah dan 19 orang (57,6%) mempunyai kecemasan yang tinggi. Hal ini terlihat
bahwa sebagian besar ibu hamil TM IIl di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas mempunyai tingkat
kecemasan yang tinggi. Berdasarkan temuan di lapangan, kecemasan ibu hamil trimester Il banyak
dipicu oleh kekhawatiran terhadap proses persalinan, seperti rasa takut akan nyeri persalinan,
kemungkinan terjadinya komplikasi, serta keselamatan ibu dan bayi. Selain itu, sebagian ibu hamil
mengungkapkan kecemasan terkait pengalaman persalinan sebelumnya yang kurang menyenangkan
atau mendengar cerita negatif dari lingkungan sekitar mengenai proses persalinan. Informasi yang
diperoleh tidak selalu diimbangi dengan pemahaman yang tepat, sehingga justru meningkatkan rasa
takut dan cemas menjelang persalinan.

Faktor lain yang ditemukan di lapangan adalah kurangnya dukungan emosional dari keluarga,
khususnya dari suami. Meskipun keluarga terlibat dalam aspek persiapan persalinan secara praktis,
seperti pemilihan tempat persalinan dan biaya persalinan, namun perhatian, pendampingan, dan
penguatan psikologis kepada ibu hamil masih dirasakan kurang. Kondisi ini menyebabkan ibu hamil
merasa kurang tenang dan kurang percaya diri dalam menghadapi persalinan, sehingga tingkat
kecemasan menjadi lebih tinggi. Selain itu, perubahan fisik yang semakin nyata pada trimester |,
seperti kelelahan, gangguan tidur, dan ketidaknyamanan tubuh, turut berkontribusi terhadap
meningkatnya kecemasan ibu hamil. Ketidaksiapan mental dalam menghadapi persalinan serta
kurangnya kesempatan untuk mengekspresikan perasaan dan kekhawatiran juga menjadi faktor yang
memperberat kecemasan. Hal ini menunjukkan bahwa kecemasan ibu hamil tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor individu, tetapi juga oleh dukungan lingkungan dan keluarga.Dengan demikian, tingginya
proporsi ibu hamil trimester Ill yang mengalami kecemasan tinggi di RSUD Dr. Sobirin Kabupaten
Musi Rawas mencerminkan masih perlunya peningkatan dukungan keluarga, khususnya dukungan
emosional dan psikologis, serta pemberian edukasi yang tepat agar ibu hamil lebih siap dan tenang
dalam menghadapi proses persalinan.
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Berdasarkan hasil analisis terhadap 31 butir soal tingkat kecemasan, diperoleh skor tertinggi
sebesar 55 dan skor terendah sebesar 16. Dari 33 responden, skor tertinggi individu mencapai 51
yang terdapat pada pertanyaan nomor 30 mengenai perasaan panik. Tingginya skor pada item ini
menunjukkan bahwa perasaan panik merupakan bentuk kecemasan yang paling banyak dirasakan
oleh ibu hamil trimester lll. Berdasarkan temuan di lapangan, perasaan panik umumnya muncul
menjelang persalinan, terutama ketika ibu membayangkan proses persalinan, rasa nyeri yang akan
dialami, serta kemungkinan terjadinya komplikasi pada ibu dan bayi.

Kurangnya Kkesiapan mental dan minimnya dukungan emosional dari keluarga turut
memperkuat munculnya perasaan panik tersebut. Sebaliknya, skor terendah terdapat pada
pertanyaan nomor 16 mengenai kekhawatiran akan berbagai pikiran yang datang secara berulang-
ulang. Rendahnya skor pada item ini menunjukkan bahwa tidak semua ibu hamil mengalami
kecemasan dalam bentuk pikiran negatif yang terus-menerus. Berdasarkan temuan di lapangan,
sebagian ibu hamil cenderung lebih merasakan kecemasan secara situasional, yaitu muncul pada
waktu-waktu tertentu seperti saat mendekati hari perkiraan persalinan atau ketika merasakan
perubahan fisik tertentu, dibandingkan dengan kecemasan dalam bentuk pikiran berulang yang
menetap.

Perbedaan skor antara perasaan panik yang tinggi dan kekhawatiran pikiran berulang yang
lebih rendah menunjukkan bahwa kecemasan ibu hamil trimester Ill lebih banyak bersifat reaktif dan
emosional dibandingkan dengan kecemasan kognitif yang menetap. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
faktor usia kehamilan yang semakin mendekati persalinan, pengalaman persalinan sebelumnya, serta
paparan informasi mengenai persalinan yang belum sepenuhnya dipahami secara benar. Kondisi
tersebut menyebabkan ibu hamil lebih mudah mengalami kepanikan ketika membayangkan proses
persalinan dibandingkan dengan mengalami kekhawatiran yang berlangsung terus-menerus. Dengan
demikian, hasil ini menunjukkan bahwa bentuk kecemasan yang dominan pada ibu hamil trimester II|
di RSUD Dr. Sobirin Kabupaten Musi Rawas adalah kecemasan yang ditandai dengan perasaan
panik, sehingga diperlukan dukungan emosional, pendampingan, serta edukasi yang menenangkan
untuk membantu ibu hamil mengelola kecemasan menjelang persalinan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Taniya et al. (2021) dengan judul
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester Il Di Puskesmas
Kalijaga Kota Cirebon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, sebanyak 21 orang
(70,0%) mengalami kecemasan berat, 7 orang (23,3%) mengalami kecemasan berat sekali, dan
hanya 2 orang (6,7%) yang mengalami kecemasan ringan. Apabila dikategorikan, sebagian besar
responden yaitu 28 orang (93,3%) termasuk dalam kelompok kecemasan tinggi. Hasil tersebut
sejalan dengan penelitian ini, di mana lebih dari setengah responden yaitu 19 orang (57,6%) ibu
hamil trimester Il mengalami kecemasan tinggi.

Kesamaan hasil ini menunjukkan bahwa ibu hamil trimester Il merupakan kelompok yang
rentan mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan, meskipun terdapat perbedaan
persentase akibat perbedaan karakteristik responden, lokasi penelitian, dan waktu penelitian
Kecemasan adalah suatu perasaan tidak santai dan samar-samar yang disebabkan adanya
ketidaknyamanan atau rasa takut disertai dengan munculnya suatu respon yang tidak diketahui oleh
individu sebagai antisipasi bahaya dan merupakan sinyal yang membantu individu untuk bersiap
mengambil tindakan untuk menghadapi ancaman, baik berupa tuntutan serta bencana yang terjadi
dalam kehidupan yang dapat berdampak terhadap kesehatan fisik dan psikologi (Sutejo, 2018).

Menurut asumsi peneliti, dilihat dari hasil penelitian, tingginya tingkat kecemasan pada ibu
hamil trimester Il dipengaruhi oleh kekhawatiran terhadap proses persalinan, seperti rasa takut akan
nyeri, kemungkinan komplikasi, serta keselamatan ibu dan bayi. Kurangnya dukungan emosional dan
pendampingan psikologis dari keluarga, khususnya suami, turut memperberat kecemasan yang
dirasakan ibu hamil. Selain itu, perubahan fisik pada trimester Il dan ketidaksiapan mental dalam
menghadapi persalinan juga berkontribusi terhadap meningkatnya kecemasan.

Oleh karena itu, diperlukan dukungan keluarga yang optimal serta edukasi dari tenaga
kesehatan agar ibu hamil lebih siap dan tenang dalam menghadapi proses persalinan. Kecemasan
selama masa kehamilan merupakan kondisi emosional negatif yang berhubungan dengan rasa
khawatir mengenai kehamilan, termasuk kondisi kesehatan ibu, keadaan janin, proses persalinan
yang akan datang, maupun tantangan dalam mempersiapkan diri sebagai ibu (Halil et al., 2023).

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester Il
Dalam Menghadapi Proses Persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 15 orang dengan dukungan keluarga yang baik
terdapat 11 orang (73,3%) yang tingkat kecemasannya rendah dan 4 orang (26,7%) yang tingkat
kecemasannya tinggi, hal ini dikarenakan walaupun dukungan keluarga baik, ibu yang pernah
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mengalaml persalinan sulit, komplikasi, atau trauma obstetri sihingga |bu cenderung memiliki
kecemasan tinggi meskipun saat ini mendapatkan dukungan keluarga yang baik. Dari 18 orang
dengan dukungan keluarga yang tidak baik terdapat 3 orang (16,7%) yang tingkat kecemasannya
rendah, hal ini dikarenakan walaupun ibu mendapatkan dukungan keluarga yang tidak baik, ibu
memiliki kesiapan mental dan kemampuan mengelola stres yang baik, sehingga tetap tenang
meskipun dukungan keluarga kurang dan 15 orang (83,3%) yang tingkat kecemasannya tinggi.

Berdasarkan hasil continuity correction diperoleh nilai p value = 0,003. Karena p value < a
(0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kecemasan ibu hamil menghadapi persalinan. Berdasarkan hasil uji risk
estimate diperoleh nilai Odds Ratio = 13,750, yang berarti bahwa ibu bersalin yang mempunyai
dukungan keluarga kategori tidak baik berisiko untuk mengalami kecemasan dengan kategori tinggi
sebesar 13,750 kali lipat dibandingkan ibu bersalin yang mempunyai dukungan keluarga kategori
baik. Nilai OR ini mengindikasikan bahwa dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan. Semakin rendah
dukungan keluarga yang diterima, maka semakin tinggi risiko ibu mengalami kecemasan. Hasil ini
menegaskan pentingnya peran keluarga, khususnya dukungan emosional dan psikologis, dalam
membantu menurunkan tingkat kecemasan ibu bersalin.

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Handajani D O (2021), dengan
judul penelitian Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil
Primigravida Trimester Ill Dalam Menghadapi Persalinan. Maka diperoleh hasil bahwa terdapat
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester llI
yang menghadapi persalinan dengan hasil rank spearman correlation p = 0.001. Penelitian
sebelumnya juga diteliti oleh Efendi (2021), ditemukan bahwa ibu hamil yang menerima dukungan
dari keluarga memiliki kemungkinan lebih kecil untuk mengalami kecemasan berlebihan dibandingkan
mereka yang merasa tidak didukung. Oleh karena itu, intervensi yang melibatkan keluarga dalam
proses kehamilan sering dianjurkan oleh tenaga medis dan psikolog untuk mengurangi kecemasan
serta meningkatkan kesejahteraan ibu hamil secara keseluruhan. Dukungan keluarga tidak hanya
penting untuk kesehatan mental ibu hamil, tetapi juga berperan dalam menciptakan fondasi yang baik
bagi keluarga saat memasuki tahap baru sebagai orang tua (Efendi, 2021).

Keterkaitan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil merupakan
aspek penting dalam kesehatan mental selama masa kehamilan. Dukungan keluarga, terutama dari
suami dan anggota keluarga terdekat, berfungsi sebagai penyangga emosional yang kuat bagi ibu
hamil. Ketika ibu hamil menerima dukungan yang cukup, baik berupa dukungan emosional,
instrumental (bantuan praktis), maupun dukungan informasional (nasihat dan pengetahuan), hal ini
dapat membantu mengurangi perasaan cemas dan khawatir yang sering muncul selama kehamilan
(Halil et al., 2023). Sebaliknya, kurangnya dukungan keluarga bisa memperburuk kecemasan, karena
ibu hamil merasa lebih terisolasi, rentan, dan terbebani oleh tanggung jawab fisik serta emosional
yang datang seiring kehamilan (Kartika et al., 2021). Dukungan keluarga yang optimal berperan
penting dalam menciptakan suasana psikologis yang kondusif bagi ibu hamil. Lingkungan keluarga
yang penuh kasih sayang, pengertian, dan keterlibatan aktif dapat membantu mengurangi tekanan
emosional serta stres yang kerap muncul selama masa kehamilan. Bentuk dukungan tersebut
meliputi perhatian terhadap kebutuhan fisik dan emosional ibu, pemberian empati atas perubahan
suasana hati, serta bantuan praktis dalam kegiatan sehari-hari (Putri et al., 2022).

Ibu hamil yang memperoleh dukungan emosional, fisik, dan sosial dari keluarga, terutama dari
suami, cenderung mampu menjalani proses kehamilan dengan lebih tenang dan positif. Dukungan
tersebut memberikan rasa dihargai dan dimengerti, yang pada akhirnya menumbuhkan motivasi serta
kemampuan adaptasi terhadap berbagai perubahan selama kehamilan. Ketika ibu hamil menghadapi
kecemasan, keberadaan suami yang memberikan perhatian, empati, serta bantuan konkret dapat
membantu mengurangi ketegangan psikologis dan menurunkan risiko munculnya gangguan mental
selama kehamilan maupun setelah melahirkan. Dengan demikian, dukungan keluarga berperan
penting dalam menjaga keseimbangan emosional ibu dan mendukung keberhasilan proses
persalinan (Sari et al., 2023). Menurut asumsi peneliti, dilihat dari hasil penelitian, terdapat hubungan
yang kuat antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester Il dalam
menghadapi persalinan. Ibu hamil yang memperoleh dukungan keluarga yang baik cenderung
memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah karena merasa diperhatikan, didampingi, dan
mendapatkan penguatan emosional. Sebaliknya, ibu hamil yang memiliki dukungan keluarga tidak
baik lebih berisiko mengalami kecemasan tinggi karena kurangnya perhatian, empati, dan
pendampingan psikologis dari keluarga, khususnya suami. Nilai Odds Ratio menunjukkan bahwa
dukungan keluarga merupakan faktor penting yang memengaruhi kondisi psikologis ibu hamil
menjelang persalinan. Oleh karena itu, peneliti berasumsi bahwa peningkatan peran dan keterlibatan
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keluarga selama kehamilan dapat menjadi salah satu upaya efektif dalam menurunkan tingkat
kecemasan ibu hamil trimester lll.

KESIMPULAN DAN SARAN

1. Sebagian besar responden yaitu 18 (54,5%) ibu hamil trimester Il dalam menghadapi proses
persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas Tahun 2025 memiliki dukungan keluarga yang
tidak baik.

2. Sebagian besar responden yaitu 19 (57,6%) ibu hamil trimester 1ll dalam menghadapi proses
persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas Tahun 2025 memiliki tingkat kecemasan yang
tinggi.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan ibu
hamil trimester Ill dalam menghadapi proses persalinan di RSUD Dr. Sobirin Kab. Musi Rawas
Tahun 2025 dengan nilai p value = 0,003 < a (0,05).

Saran
Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini agar dapat meningkatkan pelayanan antenatal yang tidak hanya berfokus
pada aspek fisik, tetapi juga aspek psikologis ibu hamil. Tenaga kesehatan diharapkan mampu
memberikan edukasi serta melibatkan keluarga, terutama suami, dalam mendukung ibu hamil
trimester 11l guna menurunkan tingkat kecemasan dalam menghadapi persalinan.

Bagi Keluarga

Hasil penelitian ini agar masyarakat, khususnya keluarga ibu hamil, dapat memberikan
dukungan yang optimal baik secara emosional, informasional, maupun instrumental. Dukungan
keluarga yang baik diharapkan dapat menciptakan rasa aman dan nyaman bagi ibu hamil sehingga
dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan dalam menghadapi proses persalinan.

Bagi Universitas Dehasen Bengkulu

Hasil penelitian ini agar institusi pendidikan dapat meningkatkan kualitas pembelajaran
dengan menekankan pentingnya aspek psikologis dalam asuhan kebidanan, khususnya terkait peran
dukungan keluarga terhadap kecemasan ibu hamil trimester Ill. Selain itu, institusi pendidikan
diharapkan dapat membekali mahasiswa dengan keterampilan komunikasi dan konseling agar
mampu memberikan pelayanan kebidanan yang komprehensif dan berorientasi pada keluarga.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini agar peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan
menambahkan variabel lain yang dapat memengaruhi kecemasan ibu hamil, seperti tingkat
pengetahuan, paritas, pengalaman persalinan sebelumnya, kondisi kehamilan, dan mekanisme
koping. Selain itu, disarankan menggunakan desain penelitian yang berbeda serta jumlah sampel

yang lebih besar agar hasil penelitian lebih mendalam dan representatif.
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