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Abstrak 
Kecemasan ibu bersalin primigravida dapat mempengaruhi keadaan ibu dan bayi dalam proses persalinan. 
Dukungan suami yang bersifat positif kepada istri akan memberikan dampak positif terhadap kesehatan fisik 
dan psikologis ibu dalam menjalani proses persalinan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan 
dukungan suami dengan kecemasan ibu bersalin primigravida. Penelitian dilaksanakan tanggal 22 Agustus– 
25 September 2020. Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional.  Variabel independent dukungan suami dan variabel dependent kecemasan ibu bersalin 
primigravida. Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin primigravida di Ruang Bersalin RSU Prima 
Medika Tulungagung sejumlah 142 orang. Sampel penelitian diambil dengan teknik consecutive sampling 
sejumlah 35 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner tentang dukungan suami dan tingkat 
kecemasan ibu. Data dianalisis dengan Uji Spearman Rho. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden mendapat dukungan positif dari suami dalam menghadapi persalinan sebanyak 19 
responden (54,3%). Hampir setengah dari responden tidak mengalami kecemasan sebanyak 17 responden 
(45,6%) dan mengalami kecemasan ringan sebanyak 13 responden (37,1%). Hasil uji statistik Spearman Rho 
didapatkan pvalue=0,000<0,05 sehingga terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kecemasan ibu 
bersalin primigravida dengan nilai koefisien korelasi yaitu 0,691 artinya tingkat keeratan hubungan dalam 
kategori kuat. Ibu primigravida yang mendapatkan dukungan suami dengan baik dalam menghadapi 
persalinan maka tidak akan mengalami kecemasan saat menghadapi persalinan. Hal ini disebabkan ibu yang 
mendapat dukungan dari suami merasa nyaman, lebih percaya diri dan kuat dalam menghadapi persalinan. 
 
Kata Kunci: Dukungan Suami, Kecemasan, Ibu Bersalin Primigravida. 
 

Abstract 
Primigravida maternal anxiety can affect the state of the mother and baby in the delivery process. Positive 
husband support for the wife will have a positive impact on the physical and psychological health of the mother 
in the process of childbirth. The research objective was to determine the relationship between husband's 
support and anxiety of primigravida maternal mothers. The study was conducted on 22 August-25 September 
2020. Quantitative analytic survey research design with cross sectional approach. The independent variable is 
husband's support and the dependent variable is primigravida maternity anxiety. The study population was all 
primigravida maternal in the Maternity Room of Prima Medika Hospital Tulungagung totaling 142 people. The 
research sample was taken by consecutive sampling technique with a total of 35 respondents. The research 
instrument used a questionnaire about husband's support and the level of maternal anxiety. Data were 
analyzed using the Spearman Rho test. The results showed that most respondents received positive support 
from their husbands in facing childbirth as many as 19 respondents (54.3%). Nearly half of the respondents 
did not experience anxiety as much as 17 respondents (45.6%) and experienced mild anxiety as many as 13 
respondents (37.1%). The results of the Spearman Rho statistical test obtained p value = 0.000 < 0.05 so that 
there is a relationship between husband's support and the anxiety of primigravida maternity with a correlation 
coefficient value of 0.691 meaning that the level of closeness of the relationship is in the strong category. 
Primigravida mothers who get support from their husbands well in dealing with childbirth will not experience 
anxiety when facing childbirth. This is because mothers who get support from their husbands feel comfortable, 
more confident and strong in facing childbirth. 
 
Keywords: Husband's Support, Anxiety, Primigravida Maternity. 
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Kehamilan merupakan proses yang 

normal dan alamiah. Kehamilan pada 

manusia berkisar 40 minggu atau 9 bulan, 

dihitung dari awal periode  menstruasi 

terakhir  sampai melahirkan.  Kehamilan  

merupakan  suatu proses reproduksi yang 
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perlu perawatan khusus agar dapat 

berlangsung dengan baik, karena kehamilan 

mengandung kehidupan ibu maupun janin. 

Resiko kehamilan ini bersifat dinamis karena 

ibu hamil yang pada mulanya normal, secara 

tiba-tiba dapat menjadi berisiko tinggi [1]. 

Kehamilan adalah masa dimana terdapat 

janin di dalam rahim seorang perempuan. 

Masa kehamilan didahului oleh terjadinya 

pembuahan yaitu bertemunya sperma laki-

laki dan sel telur yang dihasilkan oleh indung 

telur. Setelah pembuahan, terbentuk 

kehidupan baru berupa janin di dalam rahim 

ibu merupakan tempat berlindung yang aman 

dan nyaman bagi janin [2]. 

Kehamilan merupakan waktu transisi, 

yaitu suatu masa antara kehidupan sebelum 

memiliki anak yang sekarang berada dalam 

kandungan dan kehidupan nanti setelah anak 

tersebut lahir. Kehamilan merupakan masa 

yang cukup berat bagi seorang ibu, karena 

itu ibu hamil membutuhkan dukungan dari 

berbagai pihak, terutama suami agar dapat 

menjalani proses kehamilan sampai 

melahirkan dengan aman dan nyaman [3]. 

Ibu hamil primigravida adalah wanita yang 

baru hamil untuk pertama kalinya. Seorang 

ibu primigravida biasanya mendapatkan 

kesulitan dalam mengenali perubahan-

perubahan yang terjadi dalam tubuhnya yang 

menyebabkan ketidaknyamanan selama 

kehamilannya berlangsung. Hal ini 

mempengaruhi psikologis ibu karena 

kurangnya pengetahuan ibu hamil tersebut. 

Kurangnya pengetahuan ini juga 

menyebabkan ibu primigravida tidak tahu 

cara mengatasi ketidaknyamanan yang ibu 

rasakan [4]. 

Persalinan atau melahirkan bayi adalah 

suatu proses normal pada wanita usia subur. 

Persalinan merupakan peristiwa penting yang 

sangat ditunggu oleh setiap pasangan suami-

istri maka segala dukungan moral dan 

material dicurahkan oleh suami, keluarga 

bahkan seluruh anggota masyarakat demi 

kesejahteraan ibu dan janinnya. Namun 

mendekati proses persalinan berbagai 

perasaan akan campur aduk dalam hati para 

ibu hamil. Selain tidak sabar ingin melihat 

buah hatinya lahir ke dunia, rasa takut dan 

cemas menghadapi proses persalinan 

berkecamuk dalam pikiran [5]. 

Pada tahun 2017, AKI (Angka Kematian 

Ibu) Provinsi Jawa Timur mencapai 91,92 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka ini 

mengalami peningkatan dibandingkan tahun 

2016 yang mencapai 91 per 100.000 

kelahiran hidup . 

Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 

2017 tertinggi terdapat di Kabupaten 

Mojokerto yaitu sebesar 171,88 per 100.000 

kelahiran hidup atau kematian ibu pada 

tahun 2017 di Kabupaten Mojokerto 

sebanyak 29 orang. Sedangkan AKI 

terendah ada di Kabupaten Malang yaitu 

sebesar 46,48 per 100.000 kelahiran hidup 

atau kematian ibu pada tahun 2017 di 

Kabupaten Malang sebanyak 18 orang. 

Untuk Kota Mojokerto, Kota Blitar dan Kota 

Madiun tahun 2017 tidak ada kematian ibu 

[6]. 

Berdasarkan Laporan Profil Kesehatan 

Propinsi Jawa Timur tahun 2018, di 

Kabupeten Tulungagung AKI termasuk tinggi 

dibanding kota dan kabupaten lain di Jawa 

Timur  yaitu 118,84/100.000 kelahiran hidup. 

Angka ini termasuk lebih rendah dari target 
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penurunan angka kematian di tingkat 

nasional yaitu 305/100.000 KH. Faktor 

penyebabnya yaitu penyebab lain-lain 

sebesar 32,57%, preeklampsia/eklampsia 

sebesar 31,32% dan perdarahan sebesar 

22,8%. Faktor penyebab lainnya yang 

menjadi penyebab tertinggi AKI salah 

satunya karena faktor psikologis ibu yang 

berpengaruh terhadap proses persalinan [7]. 

Angka kecemasan pada ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan masih cukup tinggi. 

United Nations International Children’s 

Emergency Fund (UNICEF) menyebutkan 

bukti ilmiah yang dikeluarkan oleh jurnal 

Pediatric di dunia terungkap bahwa data ibu 

yang mengalami masalah dalam persalinan 

sekitar 12.230 jiwa dan 142 juta jiwa atau 

30% diantaranya adalah masalah 

kecemasan. Populasi ibu hamil di pulau Jawa 

pada tahun 2012 terdapat 67.976 ibu hamil 

sedangkan yang mengalami kecemasan 

pada saat akan menghadapi persalinan yaitu 

35.587 orang (52,3%) [8].  

Angka kematian kelahiran pervaginam 

sebesar 95–120 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2014 di Indonesia sedangkan 

angka kematian sectio caesarea di Indonesia 

tahun 2014 adalah 112–130 per 100.000 

kelahiran hidup. Melihat besarnya resiko 

yang ditimbulkan pada saat persalinan baik 

sectio caesarea maupun pervaginam, maka 

hal ini dapat menyebabkan kecemasan pada 

ibu yang menghadapi persalinan [9]. 

Hasil penelitian sebelumnya mengenai 

gambaran tingkat kecemasan ibu hamil 

primigravida trimester III di Klinik Bersalin 

Sutra Minahasa Selatan, dari 32 responden 

didapatkan hasil mengalamai kecemasan 

sedang sebanyak 14 responden (43,8%), 

kecemasan berat 10 responden (31,3%), 

kecemasan ringan 6 responden (18,8%) dan 

tidak memiliki kecemasan 2 responden 

(6,3%) [10]. 

Hasil penelitian lainnya diketahui bahwa  

dari 30 responden sebagian besar ibu 

dengan kecemasan ringan sebanyak 18 

responden (60%), kecemasan sedang 

sebanyak 11 responden (36,67%) dan 

kecemasan berat sebanyak 1 responden 

(3,33%). Hasil tersebut memberikan 

gambaran bahwa sebagian besar ibu 

memiliki tingkat kecemasan dengan kategori 

ringan [11].  

Data persalinan dalam 3 bulan terakhir di 

Rumah Sakit Umum Prima Medika 

Tulungagung didapatkan dari 142 ibu 

melahirkan, rata-rata setiap bulan didapatkan 

ibu bersalin dengan cara sectio caesarea 15 

pasien, 8 diantaranya memilih atas 

permintaan sendiri karena khawatir ibu tidak 

bisa mengejan, takut tidak memiliki tenaga 

karena kontraksi saat pembukaan, 

kurangnya dukungan suami dan keluarga 

untuk mendampingi dan memberikan 

semangat pada ibu pada setiap kontraksi 

serta kecemasan yang timbul [12]. 

Ansietas atau gangguan kecemasan 

adalah perasaan khawatir yang berlebihan 

dan tidak jelas, juga merupakan suatu 

respons terhadap stimulus eksternal maupun 

internal yang menimbulkan gejala emosional, 

kognitif, fisik dan tingkah laku [13]. 

Kecemasan merupakan gangguan alam 

perasaan yang ditandai dengan perasaan 

ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam 

dan berkelanjutan, tidak mengalami 

gangguan dalam menilai realitas, kepribadian 
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masih utuh, serta perilaku terganggu tetapi 

dalam batas normal [14]. 

Proses terjadinya kecemasan disebabkan 

adanya rangsangan (stressor) dari luar yang 

mempengaruhi individu (reseptor). Dalam hal 

ini sistem limbik mempengaruhi distress 

dengan cara mempengaruhi sistem 

hipotalamus sebagai sistem endokrin, 

hipotalamus mempengaruhi kelenjar hipofisis 

sehingga mempengaruhi berbagai macam 

hormon yang ada di dalam tubuh dan saling 

berinteraksi menyebabkan timbulnya 

kecemasan dan mempengaruhi keadaan 

bayi ibu dalam masa kehamilan sampai 

pasca persalinan [15]. 

Tingkat emosi pada ibu bersalin 

cenderung kurang bisa terkendali yang 

diakibatkan oleh perubahan-perubahan yang 

terjadi dalam dirinya serta pengaruh dari 

orang-orang terdekatnya. Ibu bersalin 

biasanya lebih sensitif terhadap semua hal, 

mulai khawatir akan rasa nyeri persalinan 

sampai keselamatan diri dan anaknya. 

Persalinan merupakan hal menegangkan dan 

menggugah emosi bagi ibu dan keluarga, 

oleh karena itu pendampingan suami dan 

keluarga sangat besar pengaruhnya untuk 

menurunkan angka kesakitan dan kematian 

ibu [16]. 

Dukungan keluarga terutama suami saat 

ibu melahirkan sangat dibutuhkan seperti 

kehadiran keluarga dan suami untuk 

mendampingi istri menjelang melahirkan atau 

suami menyentuh tangan istri dengan penuh 

perasaan sehingga istri akan merasa lebih 

tenang untuk menghadapi persalinan. Selain 

itu kata-kata yang mampu memotivasi dan 

memberikan keyakinan pada ibu bahwa 

proses persalinan yang dijalani ibu akan 

berlangsung dengan baik sehingga ibu tidak 

perlu cemas, tegang atau ketakutan [17]. 

Peran suami sangat mempengaruhi 

kondisi kehamilan dan persalinan ibu serta 

janin. Dukungan dan kerjasama antara ayah, 

ibu dan janin juga mampu menjadi healing 

jiwa bagi mereka yang menunjukkan bahwa 

calon ibu yang persalinannya didampingi 

oleh suaminya akan lebih jarang mengalami 

depresi pasca persalinan (postpartum blues) 

daripada mereka yang tidak didampingi 

suami saat persalinan. Hal lain yang didapat 

dari dukungan suami saat persalinan adalah 

menurunkan angka kecemasan yang 

mengakibatkan persalinan lama, nyeri 

berkurang dan robekan jalan lahir juga jarang 

[18]. 

Kelahiran bayi merupakan peristiwa 

penting bagi kehidupan seorang ibu dan 

keluarganya. Sangat penting untuk diingat 

bahwa persalinan adalah proses yang normal 

dan merupakan kejadian yang sehat. Namun 

demikian, potensi terjadinya komplikasi yang 

mengancam nyawa selalu ada sehingga 

bidan harus mengamati dengan ketat pasien 

dan bayi sepanjang proses persalinan. 

Dukungan dari keluarga terutama suami 

yang terus menerus bermanfaat bagi 

kesehatan fisik dan mental yang membuat 

ibu percaya diri dalam menjalani kehamilan 

sampai persalinannya dan penatalaksanaan 

yang terampil dari bidan dapat 

menyumbangkan suatu pengalaman 

melahirkan yang menyenangkan dengan 

hasil persalinan yang sehat dan memuaskan 

[10]. 

Ibu yang mengalami kecemasan pada 

proses persalinan bisa diberikan terapi 

kombinasi yang efektif. Ada 2 macam 
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pengobatan untuk menangani gangguan 

ansietas. Kombinasi pengobatan ini adalah 

pemberian obat anti ansietas dan terapi 

kognitif behavior (positive reframing) yang 

negatif diubah menjadi positif hal ini bisa 

diberikan pada pasien yang mengalami 

kecemasan fisiologis. Positive reframing 

sering disebut berpikir positif. Ada pula teknik 

distraksi untuk mengalihkan pikiran seperti 

mendengar lagu-lagu yang menenangkan, 

jalan-jalan sebentar di tempat yang tenang 

[19]. 

Salah satu solusi untuk mengatasi 

kecemasan pada ibu bersalin adalah dengan 

pemberian edukasi tentang proses 

persalinan yang dapat dilakukan oleh bidan. 

Selain itu juga dapat dengan memberikan 

dukungan mental dan spiritual kepada ibu 

bersalin serta memfasilitasi kebutuhan 

pasien yang berkaitan dengan penyebab 

cemas dengan menjadi teman sekaligus 

pendengar yang baik, menjadi konselor dan 

melakukan pendekatan yang bersifat spiritual 

[20]. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan dukungan suami 

terhadap kecemasan ibu bersalin 

primigravida di Ruang Bersalin RSU Prima 

Medika Tulungagung. 

 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah 

survei analitik kuantitatif dengan pendekatan 

belah lintang (cross sectional). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

bersalin primigravida di Ruang Bersalin RSU 

Prima Medika Tulungagung sejumlah 142 

orang. Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling 

didapatkan jumlah sampel 35 ibu bersalin 

primigravida yang memenuhi kriteria inklusi. 

Adapun kriteria inklusi penelitian ini yaitu 

ibu yang bersedia untuk menjadi subjek 

penelitian dan ibu bersalin kala 1 yang 

didampingi suami sedangkan kriteria 

eksklusi yaitu ibu dengan penyakit 

penyerta seperti jantung, diabetes melitus, 

preeklamsia berat, asma dan proses 

persalinan mengalami kondisi 

kegawatdaruratan maternal dan neonatal. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

dukungan suami. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah kecemasan ibu hamil 

primigravida yang menghadapi persalinan.  

Metode pengumpulan data dengan 

mengunakan kuesioner dukungan suami 

berjumlah 25 pertanyaan yang terdiri dari 

dukungan emosional, penilaian, instrumental 

dan informasi terhadap tingkat kecemasan 

ibu hamil menghadapi persalinan pada ibu 

primigravida di Ruang Bersalin RSU Prima 

Medika Tulungagung. Skala pengukuran 

yang digunakan pada kuesioner dukungan 

suami ini adalah skala likert dengan 4 

jawaban yaitu “selalu, sering, kadang-

kadang, tidak pernah”. Jawaban pertanyaan 

dari kuesioner dukungan suami tersusun 

menjadi pernyataan yang disajikan dalam 

kalimat pernyataan favourable (dukungan 

positif, memihak, atau menunjukkan ciri 

adanya atribut yang diukur) dan unfavourable  

(dukungan negatif atau jika menggambarkan 

atribut yang diukur, dengan kategori 

dukungan positif: skor ≥ nilai mean dan  

dukungan negatif < nilai mean.  

Pengambilan data mengenai tingkat 

kecemasan menggunakan kuesioner 
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berskala HARS (Hamilton Anxiety Rating 

Scale). Sejumlah 14 item pertanyaan. Alat 

ukur HARS berfungsi untuk mengetahui 

tingkat kecemasan yang terdiri dari 14 item 

pernyataan dengan nilai skoring sebagai 

berikut:  

Skor 0 = tidak ada gejala sama sekali 

Skor 1 = satu dari gejala yang ada 

Skor 2 = separuh dari gejala yang ada 

Skor 3 = lebih dari separuh gejala yang ada 

Skor 4 = semua gejala ada  

Penilaian hasil yaitu dengan 

menjumlahkan nilai skor item 1 sampai 

dengan 14 item ketentuan sebagai berikut:  

Skor < 14 : Tidak Ada Kecemasan 

Skor 14–20 : Ringan 

Skor 21–27 : Sedang 

Skor 28–41 : Berat 

 Teknik uji statistik yang digunakan yaitu 

teknik korelasi tata jenjang (Spearman Rho) 

dan untuk mengetahui kuat atau tidaknya 

hubungan dilakukan interpretasi koefisien 

korelasi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Alur penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti adalah memberikan kuesioner 

kepada ibu bersalin primigravida yang 

bersalin sesuai kriteria inklusi di Ruang 

Bersalin RSU Prima Medika. Penelitian ini 

dilakukan pada saat pandemi Covid-19. 

Peneliti memperhatikan protokol kesehatan 

dengan memakai APD level 2, begitupun 

dengan responden dan suami harus 

memakai masker sebagai bentuk 

menghindari penularan virus Corona. 

Penentuan responden dilakukan dengan 

melakukan anamnesa, pemeriksaan Vital 

Sign dan Vaginal Toucher. Apabila sesuai 

dengan kriteria inklusi maka dapat ditentukan 

sebagai responden dan diberikan informed 

consent dan kuesioner. Kemudian 

melanjutkan pendataan dan pemberian 

kuesioner ke semua responden hingga 

sejumlah 35 orang. Dalam kuesioner tersebut 

mencakup data umum dan data khusus. Data 

umum meliputi usia ibu, pendidikan ibu, 

pekerjaan ibu dan tekanan darah. Data 

khusus berisi dukungan suami, tingkat 

kecemasan ibu primigravida dan hubungan 

dukungan suami dengan kecemasan ibu 

bersalin primigravida di ruang bersalin RSU 

Prima Medika Tulungagung. Data disajikan 

dalam bentuk tabel. 

Hasil rekapitulasi penelitian dukungan 

suami dalam menghadapi persalinan ibu 

primigravida di Ruang Bersalin RSU Prima 

Medika Tulungagung disajikan dalam tabel 

berikut: 

Data Umum 

 
Tabel 1. Karakteristik Umur Responden  
No Umur f % 

1 
2 
3 

< 20 tahun 
20-35 tahun 
> 35 tahun 

8 
24 
3 

22,9 
68,6 

8,5 

 Total 35 100 

 

Pada Tabel 1 didapatkan dari total 35 

responden sebagian besar responden yaitu 

sebanyak 24 orang (68,6%) berusia 20–35 

tahun. 

 
Tabel 2. Karakteristik Pendidikan Responden  
No Pendidikan f % 

1 
2 
3 

SMP 
SMA 
PT 

10 
22 
3 

28,6 
62,9 

8,5 

 Total 35 100 

 

Pada Tabel 2 didapatkan dari total 35 

responden sebagian besar responden yaitu 

sebanyak 22 orang (62,9%) berpendidikan 

SMA.  
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Tabel 3. Karakteristik  Pekerjaan Responden  

No Pekerjaan f % 

1 
2 
3 
4 

Ibu Rumah Tangga 
Swasta 
Wiraswasta 
PNS 

20 
7 
6 
2 

57,1 
20 

17,2 
5,7 

 Total 35 100 

 

Pada Tabel 3 didapatkan dari total 35 

responden sebagian besar responden yaitu 

sebanyak 20 orang (57,1%) bekerja sebagai 

ibu rumah tangga. 

 
Tabel 4. Hasil Tabulasi Dukungan Suami 
No Tekanan Darah f % 

1 

 

2 
 

S <90–199, D 60–79 

 

S 120–139, D 80–89 

32 

 

3 

91,4 

 

8,6 

 Total 35 100 

 

Pada Tabel 4 didapatkan dari total 35 

responden hampir seluruh responden yaitu 

sebanyak 32 orang (91,4%) memiliki tekanan 

darah Sistolik antara 120–139 mmHg dan 

Diastolik antara 80–89 mmHg. 

 
Data Khusus 

 Tabel 5. Hasil Tabulasi Dukungan Suami 
No Dukungan Suami f % 

1 
2 

Negatif 
Positif 

16 
19 

45,7 
54,3 

 Total 35 100 

 

Pada Tabel diatas  didapatkan dari total 

35 responden sebagian besar responden 

mendapatkan dukungan positif dari suami 

dalam  menghadapi persalinan yaitu 

sebanyak 19 responden (54,3%). 

Dukungan adalah suatu upaya yang 

diberikan orang lain baik moril maupun 

materil untuk memotivasi orang tersebut 

dalam melaksanakan kegiatan. Maka 

seorang ibu tentu sangat membutuhkan 

dukungan keluarga dalam proses 

persalinannya. Keluarga yang dimaksud 

tentunya yang pertama adalah suami, orang 

tua dan mertua, saudara/ipar dan anggota 

keluarga lainnya [21]. Dukungan suami 

adalah respon yang bersifat positif kepada 

istrinya yang hamil sehingga memberikan 

dampak positif terhadap pertumbuhan dan 

perkembangan janin, kesehatan fisik dan 

psikologis ibu. Bentuk dukungan suami tidak 

cukup dari sisi finansial semata tetapi juga 

berkaitan dengan cinta kasih, menanamkan 

rasa percaya diri kepada istrinya, melakukan 

komunikasi terbuka dan jujur, sikap peduli, 

perhatian, tanggap dan kesiapan ayah [22]. 

Dari hasil penelitian ini sebagian besar 

responden mengatakan bahwa suaminya 

memberikan dukungan positif. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa ibu primigravida 

mendapat dukungan penuh dari suami pada 

saat menghadapi persalinan. Dukungan 

suami mencakup dukungan emosional, 

dukungan penilaian, dukungan instrumental 

dan dukungan informasional. Dukungan 

suami tersebut sangat diperlukan ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan 

sehingga ibu primigravida tidak memiliki 

kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

Dukungan keluarga dapat dilihat dari 

informasi, nasihat, dorongan dan pujian yang 

diberikan suami kepada ibu, sarana dan 

prasarana pemeriksaan kesehatan serta 

kebutuhan ibu selama menghadapi 

persalinan dan juga perhatian suami kepada 

ibu primigravida dalam menghadapi 

persalinan. 

Sementara itu hampir setengah 

responden yaitu 16 responden (45,7%) yang 

menyatakan suaminya memberikan 

dukungan negatif. Dukungan suami saat 

proses persalinan adalah suami yang 

mendampingi atau menemani istri dalam 
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proses persalinan berlangsung. Hal ini 

memiliki manfaat mengurangi risiko 

komplikasi yang memerlukan tindakan medis 

daripada mereka yang tanpa pendampingan 

suami serta persalinan berlangsung lebih 

cepat dan mudah [23]. 

Suami yang tidak memberikan dukungan 

kepada ibu primigravida di tempat penelitian 

menunjukkan masih ada sebagian suami 

yang tidak maksimal dalam memberikan 

dukungan pada istrinya pada saat 

menghadapi persalinan. Latar belakang 

suami yang beragam baik dari sisi ekonomi, 

psikologis maupun kesibukan suami mungkin 

dapat menjadi faktor penyebab kurang 

maksimalnya dukungan suami kepada ibu 

primigravida dalam menghadapi persalinan. 

Dukungan suami yang tidak baik, sehingga 

tingkat kepedulian yang rendah terhadap 

kehamilan istrinya. Dukungan rendah dapat 

dikarenakan kurang pemahaman tentang 

masalah psikologis yang dihadapi istri saat 

hamil terutama pada kehamilan primigravida. 

Diantara faktor yang melatarbelakang suami 

yaitu pendidikan suami  dan faktor  budaya 

lama dimana kehamilan menjadi 

tanggungjawab istri [24]. 

Hasil rekapitulasi penelitian tingkat 

kecemasan ibu bersalin primigravida di 

Ruang Bersalin RSU Prima Medika 

Tulungagung disajikan dalam tabel berikut: 

 
Tabel 6. Hasil Tabulasi Kecemasan Ibu Bersalin 

Primigravida  

No Tingkat Kecemasan f % 

1 Sedang 5 14,3 

2 Ringan 13 37,1 

3 Tidak 17 48,6 

          Total 35 100 

  
Pada Tabel diatas  didapatkan dari total 

35 responden hampir setengah dari 

responden tidak mengalami kecemasan yaitu 

sebanyak 17 responden (45,6%) dan 

mengalami kecemasan ringan yaitu 

sebanyak 13 responden (37,1%). 

Kecemasan pada setiap individu berbeda, 

ada yang ringan, sedang dan ada juga yang 

berat sehingga membutuhkan upaya 

penanggulangan untuk mengatasi 

kecemasan yang dialami. Berbagai upaya 

penanganan yang ada hanya akan membuat 

wanita yang menjalaninya merasa reda dari 

segala yang dirasakan. Tetapi sangat 

dipengaruhi dan ditentukan oleh kondisi 

psikis atau suasana hati. Kecemasan adalah 

gangguan alam perasaan yang ditandai  

dengan perasaan ketakutan atau 

kekhawatiran yang mendalam dan 

berkelanjutan, tidak mengalami gangguan  

dalam  menilai  realitas,  kepribadian  masih  

tetap  utuh, perilaku dapat terganggu, tetapi 

masih dalam batas-batas normal [9].  

Ansietas ringan adalah suatu sensasi 

(perasaan) bahwa ada sesuatu yang tidak 

beres dan memerlukan perhatian khusus. 

Stimulasi sensori meningkat yang dapat 

membantu individu menjadi lebih fokus untuk 

belajar, berpikir, merasa, bertindak untuk 

menyelesaikan masalah, atau mencapai tujuan, 

atau melindungi diri atau orang lain. Ansietas 

ringan dapat mendorong atau memotivasi orang 

untuk melakukan perubahan atau melakukan 

kegiatan untuk mencapai tujuan. Sedangkan 

ansietas sedang adalah perasaan yang 

mengganggu karena ada sesuatu yang pasti 

salah dan orang nya gugup, dan tidak dapat 

tenang. Pada ansietas sedang, orang masih 

dapat mengolah informasi, menyelesaikan 

masalah dan belajar dengan bantuan. Dia 

mengalami kesulitan berkonsentrasi dan 
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memerlukan bantuan untuk berfokus kembali 

[25]. 

Kecemasan merupakan kondisi suatu 

perasaan yang timbul saat  seseorang terlalu 

menghawatirkan kemungkinan terjadinya 

peristiwa yang menakutkan yangmungkin  

bisa terjadi dimasa mendatang. Kecemasan 

itu sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yakni potensi stressor atau penyebab stess 

yang dalam kotek penelitian ini yaitu 

pengalaman pertama melahirkan  faktor 

tessebut diantaranya kedewasaan 

individu,tingkat pendidikan dan sosial 

ekonomi, keadaan fisik, umur, budaya,aspek 

positif, pengalaman dan juga pengetahuan .       

Jika dikaji dari data umum usia ibu  22,2 % 

,usia dibawah 20 tahun,  sebagian besar 

responden yaitu sebanyak 24 orang (68,6%) 

berusia 20–35 tahun. Usia ibu hamil yang 

terlalu muda dapat mempengaruhi  kesiapan 

fisik dan juga mental serperti timbulnya 

kecemasan saat menhadapi persalinan 

sedangkan usia yang cukup dapat 

meminilkan dampak tersebut  hal ini sesuai 

dengan  fakta di tempat penelitian 

menunjukkan bahwa hampir setengah 

responden di tempat penelitian tidak 

mengalami kecemasan dan mengalami 

kecemasan ringan.  

 Dari data tingkat pendidikan responden, 

meskipun tingkat pendidikan tidak dilakukan 

uji korelasi antara tingkat kecemasan 

dengaan tingkat Pendidikan responden.  dari 

hasil penelitian data umum Pendidikan 

responden sebagian besar berpendidikan 

menengah dan dari data khusus tingkat 

kecemasan hampir setengah dari responden 

tidak mengalami kecemasan Pendidikan 

merupakan segala upaya yang direncanakan 

untuk mempengaruhi orang lain baik individu, 

kelompok atau masyarakat sehingga mereka 

melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

pendidikan. Sehingga semakin tinggi tingkat 

pendidikan yang dimiliki oleh seseorang 

maka akan semakin berpengaruh dalam 

pemahaman yang berpengaruh juga pada 

kesiapan mental dalam menghadapi 

berbagai permasalahan. 

Umur serta tingkat pendidikan tidak bisa 

dipisahkan, karena umur dapat menentukan 

jenjang pendidikan. umur merupakan salah 

satu faktor yang mempengaruhi pengertian  

ibu bersalin tentang proses persalinan , 

Selain pendidikan dan umur, faktor 

pengalaman juga sangat penting dalam 

mempengaruhi tingkat persalinan yang 

menjadi pengalaman baru adanya kontrasi 

uterus yang menimbulkan rasa nyeri bisa 

menjadi pengalaman  yang kurang 

menyenangkan bagi ibu bersalin  yang bisa 

menimbulkan kecemasan.  

Ketidakcemasan yang dialami responden 

menunjukkan bahwa ibu primigravida 

menyadari bahwa proses persalinan yang 

dialaminya adalah proses alamiah yang 

dialami oleh ibu dalam menjalin rumah 

tangga sehingga dengan kesadaran tersebut 

ibu primigravida yakin dan percaya dalam 

menjalani proses persalinan sesuai dengan 

prosedur yang dilaksanakan di instansi 

kesehatan. Adapun responden yang 

mengalami kecemasan ringan dan sebagian 

kecil responden yang mengalami kecemasan 

sedang menunjukkan bahwa ibu primigravida 

mengalami kecemasan karena persalinan 

merupakan pengalaman baru yang belum 

pernah dialaminya dan sekarang akan 

dialaminya sendiri. Dengan kondisi tersebut 
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memungkinkan ibu primigravida mengalami 

kecemasan [9]. 

Tingkat kecemasan responden yang 

berbeda tersebut dapat dilatarbelakangi oleh 

koping responden dalam menghadapi 

persalinan serta dukungan dari orang-orang 

di sekitar responden, misalnya keluarga, 

suami, tenaga kesehatan dan lain 

sebagainya. Ada responden yang biasa saja 

dalam menghadapi persalinan. Disisi lain ada 

juga responden yang memiliki koping yang 

kurang sehingga sangat khawatir dengan 

kondisinya sehingga menimbulkan 

kecemasan pada ibu menjelang 

persalinan[8]. 

Hasil rekapitulasi penelitian hubungan 

dukungan suami dengan kecemasan ibu 

bersalin primigravida di Ruang Bersalin RSU 

Prima Medika Tulungagung disajikan dalam 

tabel berikut: 

Tabel 7. Hasil Tabulasi Dukungan Suami 
dengan Kecemasan Ibu Bersalin 
Primigravida 

Dukungan Kecemasan Total 

Sedang Ringan Tidak 
Cemas 

f % f % f % f % 

Negatif 5 14,3 9 25,7 2 5,7 16 45,7 

Positif 0 0 4 21,1 15 42,9 19 54,3 

Total 5 14,3 13 37,1 17 48,6 35 100 

 
Uji Spearman  
Pvalue=0,000 

α = 0,05 

 Koefisien Korelasi=0,691  

 
 

Pada Tabel 7 didapatkan dari total 35 

responden hampir setengah responden 

dukungan positif ibu primigravida dan ibu 

primigravida tidak mengalami kecemasan, 

yaitu sebanyak 15 (42.9%) responden dan 

hanya 2 (5,7%) mendapat dukungan negatif 

tidak mengalami kecemasan. Hampir 

setengah responden dukungan negatif ibu 

primigravida dan ibu primigravida mengalami 

kecemasan ringan yaitu sebanyak 9(25,4%) 

responden dan hanya 4(21,1%) mendapat 

dukungan positif mengalami kecemasan 

ringan. Sebagian kecil responden dukungan 

negatif dan ibu primigravida mengalami 

kecemasan sedang yaitu sebanyak 5(14,3%) 

responden dan tidak ada dukungan positif 

yang mengalami kecemasan sedang. 

Hasil uji statistik spearman rho didapatkan 

pvalue=0,000 lebih kecil dari nilai α= 

(0,000<0,05) artinya ada hubungan 

dukungan suami dengan kecemasan ibu 

bersalin primigravida di Ruang Bersalin RSU 

Prima Medika Tulungagung. Adapun tingkat 

keeratan hubungan dilihat dari nilai koefisien 

korelasi yaitu 0,691 artinya tingkat keeratan 

hubungan dalam kategori kuat. 

Peran suami sangat diharapkan ketika 

istri sedang hamil atau bersalin. Pemerintah 

juga sangat menaruh perhatian terhadap 

upaya peningkatan peran laki-laki yaitu 

dengan memasyarakatkan program suami 

siaga (suami siap antar jaga). Suami harus 

tahu perkembangan kondisi istri, memberikan 

dorongan dan semangat serta lebih memberi 

perhatian. Dukungan suami yang diberikan 

untuk istri dapat berupa mendampingi istri 

saat kunjungan antenatal, memberikan 

perhatian dan kasih sayang ekstra saat istri 

hamil, memberikan tambahan informasi hal-

hal penting dalam merawat kehamilan serta 

memberikan sarana baik biaya maupun 

transportasi untuk melakukan ANC. 

Dukungan emosional suami terhadap istri 

dapat menyebabkan adanya ketenangan 

batin dan perasaan senang dalam diri istri 

sehingga istri akhirnya menjadi lebih mudah 

menyesuaikan diri dalam situasi 

kehamilannya tersebut [24]. 
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Dukungan suami sangat diperlukan ibu 

hamil untuk meningkatkan kesejahteraan 

psikologis dan penyesuaian diri serta 

mengurangi stress dan kecemasan selama 

kehamilan dan meningkatkan dan 

memelihara kesehatan fisik selama 

kehamilan. Penelitian Zohreh dkk yang 

berjudul A Review of the Effects of Anxiety 

During Pregnancy on Children, University of 

Medical Sciences, menyebutkan bahwa 

terdapat efek biologis, mental perilaku dan 

medis saat terjadi kecemasan pada ibu 

hamil. Hal ini berakibat menimbulkan 

pengalaman hamil yang tidak menyenangkan 

jika kecemasan tidak segera dikaji dengan 

baik akan berdampak pada perkembangan 

janin [25]. 

Ibu primigravida selalu mengalami 

kecemasan dalam berbagai tingkatan. 

Kecemasan ini terjadi karena ibu 

primigravida baru pertama kali merasakan 

sensasi nyeri yang sangat kuat menjelang 

persalinan dengan adanya nyeri dan 

bayangan akan proses persalinan dapat 

menimbulkan kecemasan dalam diri ibu. 

Akan tetapi dengan adanya dukungan dari 

suami, kecemasan itu dapat dikurangi karena 

dengan adanya orang yang disayangi di 

sekitarnya maka akan membuat perasaan 

ibu lebih tenang dalam menghadapi 

persalinannya sehingga tidak semua ibu 

primigravida mengalami kecemasan yang 

berat [9].  

Pendampingan suami dapat menimbulkan  

emosi  (senang)  dari ibu yang akan menjadi 

impuls ke neurotransmitter ke sistem limbik 

dan diteruskan ke amigdala kemudian ke 

hipotalamus sehingga terjadi rangsangan 

pada nukleus ventromedial dan area di 

sekelilingnya sehingga menimbulkan 

perasaan tenang dan akhirnya kecemasan 

menurun [10]. 

Kenyataan di tempat penelitian sudah 

sesuai dengan teori bahwa ibu primigravida 

yang mendapatkan dukungan suami dengan 

baik dalam menghadapi persalinan maka ibu 

tidak akan memiliki kecemasan saat 

menghadapi persalinan. Hal ini karena ibu 

yang mendapat dukungan dari suami maka 

ibu akan merasa nyaman, lebih percaya diri 

dan kuat dalam menghadapi persalinan. 

Penelitian lain tentang dukungan suami 

dengan tingkat kecemasan ibu hamil 

menjelang persalinan,   dukungan suami 

memberi dampak positif terhadap kondisi 

psikologis ibu hamil, terutama pada 

kehamilan pertama untuk mengurangi tingkat 

kecemasan yang muncul [9]. 

 
SIMPULAN DAN SARAN  

Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilaksanakan tentang hubungan dukungan 

suami dengan kecemasan ibu bersalin 

primigravida di ruang bersalin RSU Prima 

Medika Tulungagung yang dilaksanakan 

pada tanggal 22 Agustus–25 September 

2020 dapat disimpulkan sebagai berikut: 

Dukungan suami dalam menghadapi 

persalinan ibu primigravida di ruang bersalin 

RSU Prima Medika Tulungagung sebagian 

besar responden yaitu sebanyak 19 (54,3%) 

dukungan positif. 

Kecemasan ibu bersalin primigravida di 

ruang bersalin RSU Prima Medika 

Tulungagung hampir setengah dari 

responden tidak mengalami kecemasan yaitu 

sebanyak 17 (45,6%) responden dan ada 
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hampir setengah dari responden mempunyai 

kecemasan tingkat ringan yaitu sebanyak 13 

(37,1 %) 

Hasil uji statistik spearman rho 

didapatkan pvalue=0,000<0,05 artinya ada 

hubungan dukungan suami dengan 

kecemasan ibu bersalin primigravida di ruang 

bersalin RSU Prima Medika Tulungagung. 

Adapun tingkat keeratan hubungan dilihat 

dari nilai koefisien korelasi yaitu 0,691 artinya 

tingkat keeratan hubungan dalam kategori 

kuat. 

 
Saran  

Bagi Tenaga Kesehatan hendaknya 

tenaga kesehatan lebih banyak lagi 

menyampaikan informasi tentang dukungan 

suami dalam menghadapi persalinan kepada 

ibu primigravida agar tidak terjadi kecemasan 

dalam menghadapi persalinan. 

Bagi Institusi Pendidikan Kebidanan 

Diharapkan dapat bekerja sama dengan 

institusi kesehatan dalam memberikan 

informasi tentang dukungan suami dalam 

menghadapi persalinan kepada ibu 

primigravida untuk mengurangi kecemasan 

ibu primigravida dalam menghadapi 

persalinan. 

Kepada pihak Rumah Sakit maupun 

tenaga kesehatan hendaknya lebih banyak 

lagi menyampaikan informasi tentang 

dukungan suami dalam menghadapi 

persalinan kepada ibu primigravida agar tidak 

terjadi kecemasan dalam menghadapi 

persalinan..  

Bagi Masyarakat diharapkan masyarakat 

dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

dukungan dan persalinan agar ibu hamil tidak 

mengalami kecemasan dalam menghadapi 

persalinan. Bagi suami yang kurang 

memberikan dukungan kepada istrinya dalam 

menghadapi persalinan diharapkan lebih baik 

lagi dalam mendampingi istri dan 

memberikan dukungan dalam menghadapi 

persalinan agar persalinan yang dilalui oleh 

ibu dapat berjalan dengan lancar.     

Bagi Peneliti Selanjutnya, diharapkan 

dapat meneruskan penelitian ini dengan 

menambah materi-materi penelitian yang 

lebih lengkap dan terbaru sesuai dengan 

kemajuan ilmu pengetahuan yang semakin 

lama semakin berkembang serta metode 

penelitian yang berbeda tingkat kesulitannya 

dibandingkan dengan apa yang sudah 

dilakukan oleh peneliti, misalnya dengan 

melakukan wawancara dan observasi 

langsung kepada responden. Bagi peneliti 

selanjutnya diharapkan melakukan penelitian 

lebih lanjut tentang faktor lain yang 

berpengaruh terhadap psikis ibu yang bisa 

menghambat proses persalinan sehingga 

dapat menambah bahan kajian dalam 

pengembangan Ilmu Kebidanan.    

       .       
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