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Complicationsduringpregnancycanbecategorized
asariskofpregnancy,asmanyas90%ofthecauses
of death occur due to unexpected obstetric
complications during pregnancy,during deliveryor
afterdeliveryand15%ofpregnanciesareestimatedto
behighriskandcanharm themotherandfetus.The
purpose of this study was to determine the
relationship between pregnancyadaptation in high-
riskpregnantwomenandprenatalattachment.This
studyisaquantitativestudyusingacross-sectional
research design with the aim of knowing the
relationship between pregnancyadaptation in high-
riskpregnantwomenandPrenatalAttachmentcarried
outintheworkareaof​​theDendangTanjungJabung
TimurHealthCenterinJanuary-July2022.Thestudy
populationofallhigh-riskpregnantwomenwas57
mothers. pregnant women were taken by total
sampling technique.This study used a prenatal
attachmentinventory(PAI)questionnairetomeasure
PA. After the data was collected,a univariate
statisticaltestwas performed using a frequency
distribution for the respondent's characteristic
variablesandbivariate.Basedontheresultsofthe
study,itwasfoundthatofthe57respondentswho
had a good pregnancy adaptation, 41 (71.9%)
respondentsand16(28.1%)poorrespondents,the
PrenatalAttachmentvariablewasknownthatasmany
as 51 (89.5%) respondents had high Prenatal
Attachmentand 6 (10.5%) respondents had low
PrenatalAttachment.Theresultsofstatisticaltests
obtainedp-value=0.007,itcanbeconcludedthat
thereisasignificantrelationshipbetweenpregnancy
adaptationinhigh-riskpregnantwomenandPrenatal
Attachment.Suggestionsfrom thestudycanbeinput
forhealthworkers,especiallymidwivestoimprovethe
provision ofmidwifery care to pregnantwomen,
especiallyintheworkareaof​​thePuskesmasand
become the basis for the implementation of a
program of guidance,guidance,and counseling
activities in an effort to increase knowledge of
pregnantwomen abouttheimportanceofprenatal
care.
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I. PENDAHULUAN

Kehamilan risiko tinggiadalah
kehamilan yang akan menyebabkan
terjadinyabahayadankomplikasiyang
lebih besarbaik pada ibu maupun
pada janin dalam kandungan dan
dapat menyebabkan kematian,
kesakitan, kecacatan, ketidak
nyamanan dan ketidak puasan
(Cuningham,2014).Menurut World
HeathOrganization(WHO)Komplikasi
pada saat kehamilan dapat
dikategorikandalam risikokehamilan,
sebanyak 90% penyebab kematian
terjadi karena komplikasi obstetric
yang tidak terduga saatkehamilan,
saatpersalinanataupascapersalinan
dan 15% kehamilan diperkirakan
berisiko tinggi dan dapat
membahayakan ibu dan janin (WHO,
2018).

Kematianibuyangdihimpundari
pencatatan program kesehatan
keluarga diKementerian Kesehatan
padatahun2020menunjukkan4.627
kematian di Indonesia. Jumlah ini
menunjukkan peningkatan
dibandingkan tahun 2019 sebesar
4.221 kematian. Berdasarkan
penyebab,sebagian besarkematian
ibupadatahun2020disebabkanoleh
perdarahan sebanyak 1.330 kasus,
hipertensidalam kehamilansebanyak
1.110 kasus,dan gangguan sistem
peredarandarahsebanyak230kasus
(Kemenkes,2020).

Provinsi Jambi terdiri dari 9
Kabupaten dan 2 Kota yang ada di
ProvinsiJambicakupantertinggiibu
hamilrisiko tinggipada tahun 2020
terdapat di Kabupaten Merangin
sebanyak 25.76%,sedangkan pada
kabupaten Tanjung Jabung Timur
cakupan ibu hamil risiko tinggi
sebanyak sebanyak 23.16% (Dinkes
ProvinsiJambi,2021).

Berdasarkandatayangdiperoleh

dariDinasKesehatanTanjungJabung
TimurTahun2020cakupanibuhamil
resiko tinggisebanyak 18.45% ibu
hamil.Yangtersebardi17Puskesmas
yang ada diTanjung Jabung Timur
dengancakupantertinggiterdapatdi
Puskesmas Dendang sebanyak
19.25% ibu hamil(Dinas Kesehatan
TanjungJabungTimur,2021).

Kehamilan risiko tinggiadalah
kehamilan yang akan menyebabkan
terjadinya bahaya dankomplikasiyang
lebih besarbaik pada ibu maupun
pada janin dalam kandungan dan
dapat menyebabkan kematian,
kesakitan, kecacatan, ketidak
nyamanandanketidakpuasan.Halini
disebabkan ibu hamil risiko tinggi
dapat mengalami kesulitan dalam
membina hubungan dengan janin
karena adanya perasaan takut
kehamilan tidakdapatdipertahankan
atauterjadianomalipadajanin(Latin,
2018).Selainitu,ibuhamilrisikotinggi
juga dapat mengalamikecemasan.
Cevirme,Ilcioglu,& Hamlaci(2017)
melakukanpenelitianterhadap502ibu
hamildan hasilpenelitian tersebut
didapatkanbahwakecemasanselama
kehamilan memilikipengaruh negatif
terhadapkelekatanibudanjanin.

Kelekatan yang kuatantara ibu
dan janin dapat berdampak serta
berpengaruhterhadapperkembangan
fisik janin selama kehamilan dan
setelahlahir.Selainitu,kelekatanjuga
dapatberpengaruhterhadapadaptasi
ibu selama kehamilan (Akbarzadeh,
2016).Francetal(2019),hubunganini
terbentuk selama kehamilan dan
sangatpenting untuk perkembangan
psikologisbayi.Leeetalmenemukan
bahwa mengajarkan perilaku kognitif
berbasis kelekatan pada ibu secara
langsung memengaruhi kualitas
interaksiibudanjaninsertakesehatan
mentalbayisetelah lahir.Demikian
pula,penelitian oleh Koniak et al
mengungkapkan bahwa kelekatan
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yang meningkat menghasilkan
kedekatan dan emosi yang
menyenangkan yang berkontribusi
terhadap kesehatan mentalibu dan
bayi.

Berdasarkan studipendahuluan
yang dilakukan di Puskesmas
Dendang Kabupaten Tanjung Jabung
Timur,jumlahkehamilanrisikotinggi
yaitu sebesar57 ibu hamil(20,72%)
dariseluruh kehamilan pada tahun
2021.Hasilwawancarapada10 ibu
hamildidapatkanbahwa7ibuhamil
tidaktahutentangkelekatanibudan
janindancarameningkatkankelekatan
selamakehamilan.

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan hubungan
adaptasikehamilan pada ibu hamil
risiko tinggi dengan prenatal
attachment

II. Metode

PenelitianinibersifatKuantitatif
dengan Rancangan Cross Sectional
yang melibatkan 57 ibu hamilyang
telah dilaksanakan di Puskesmas
DendangTanjungJabungTimurJambi
yang dilakukan pada bulan Februari-
Juli2022.

Data dikumpulkan

menggunakan kuesioner untuk
mengukur masing-masing variabel.
Penelitianinimenggunakankuesioner
prenatalattachmentinventory (PAI)
untuk mengukur PA. Data primer
diperoleh dari kuesioner yang
dibagikan kepada responden untuk
mengetahui informasi tentang
hubunganadaptasikehamilandengan
PrenatalAttachmentpada ibu hamil
risiko tinggidiPuskesmas Dendang
Kabupaten Tanjung Jabung Timur
Tahun2022.

Analisisbivariatbertujuanuntuk
mempelajariantara 2 variabelyaitu
variabelindependen dengan variabel
dependen.Ujistatistikyangdigunakan
yaitu chi-square, dengan
menggunakan derajat kepercayaan
95%.Bila p-value <0,05 berartiada
hubunganyangbermakna

III.HASIL

1.Gambaran Adaptasi kehamilan
padaibuhamilrisikotinggi

Distribusi jawaban responden
berdasarkanpernyataandapatdilihat
padatabel1

Tabel1
DistribusiRespondenBerdasarkanAdaptasikehamilanpadaibuhamil
risikotinggidiPuskesmasDendangKabupatenTanjungJabungTimur

n=(57)

No Pernyataan
Distribusi

SL S KK TP
f % f % f % f %

1 Saya mengeluarkan darah dari
vagina

13 22.8 6 10.5 7 12.3 31 54.4

2 Saya merasakan adanya
odem/bengkak pada daerah kaki
danlengan

9 15.8 1
2

22.8 7 12.3 28 49.1

3 Sayamerasakanpusingsaathamil 13 22.8 6 10.5 9 15.8 29 50.9

4 Sayamerasakanmualdanmuntah
padapagihari

14 24.6 8 14.0 1
2

21.1 23 40.4

5 Saya merasakan lemah,lesu dan
tidakadanafsumakan

9 15.8 9 15.8 5 8.8 34 59.6
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6 Sayaseringbuangairkecilbaikitu
padasiangmaupunmalam hari

11 19.3 1
4

24.6 7 12.3 25 43.9

7 Saya merasakan demam selama
kehamilan

10 17.5 1
4

24.6 1
1

19.3 22 38.5

8 Saya mengalaminyeriperutyang
hebat

13 22.8 8 14.0 1
0

17.5 26 45.6

9 Sayamengalaminyerikepalayang
hebat

14 24.6 1
0

17.5 7 12.3 26 45.6

10 Saya merasakan kram dan
kesemutan

9 15.8 9 15.8 1
3

22.8 26 45.6

Berdasarkantabel1diketahui
sebanyak 14 (24.6%) responden
selalumerasakanmualmuntahpada
pagiharidanseringmengalaminyeri
kepala dan sebanyak 34 (59.6%)
responden merasakan merasakan
lemah,lesu dan tidak ada nafsu
makan, sebanyak 31 (54.4%)
responden tidak pernah merasakan

keluardarahdarivagina.

2.GambaranPrenatalAttachment
Distribusijawaban responden

berdasarkan pernyataan Prenatal
Attachmentdapatdilihatpadatabel2

Tabel2
DistribusiRespondenBerdasarkanPrenatalAttachmentpadaibuhamil
risikotinggidiPuskesmasDendangKabupatenTanjungJabungTimur

n=(57)

No Pernyataan
Distribusi

SL S KK TP
f % f % f % f %

1 Saya membayangkan
bagaimana rupa bayi saya
sekarang

12 21.1 4 7.0 9 15.8 32 56.1

2 Saring membayangkan
memanggilbayi

8 14.0 8 14.
0

9 15.8 32 56.1

3 Menikmati ketika bayi
bergerak

13 22.8 3 5.3 1
0

17.5 31 54.4

4 Sayaberpikirbahwabayisaya
sudahmemilikikepribadian

16 28.1 5 8.8 9 15.8 27 47.4

5 Melihatoranglainmeletakkan
tangandiatasperutsayauntuk
merasakangerakanbayi

8 14.0 7 12.
3

3 5.3 39 68.4

6 Saya tahu hal-hal (tindakan
yang saya lakukan bisa
memberikan perubahan pada
bayisaya

9 15.8 9 15.
8

4 7.1 35 61.4

7 Saya merencanakan hal-hal 10 17.5 6 10. 1 31.6 23 40.4
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yang akan saya lakukan
denganbayi

5 8

8 Saya mengatakan kepada
oranglainapayangbayisaya
lakukandidalam perutsaya

12 21.1 3 5.3 1
0

17.5 32 56.1

9 Saya membayangkan bagian
daritubuhbayisayasaatsaya
menyentuhnya

14 24.6 7 12.
3

5 8.8 31 54.4

10 Saya tahu kapan bayisaya
tidur

10 17.5 5 8.8 7 12.3 35 61.4

11 Bisa berkomunikasi dengan
bayisaya dengan membuat
bergerak

14 24.6 2 3.5 6 10.5 35 61.4

12 Sayamembeliataumembuat
barang-baranguntukbayisaya

11 19.3 7 12.
3

5 8.8 34 59.6

13 Meraaa adanya cinta untuk
bayi

9 15.8 5 8.8 7 12.3 36 63.2

14 Saya mencoba untuk
membayangkan apa yang
sedang bayi saya lakukan
didalam

9 15.8 4 7.0 6 10.5 38 66.7

15 Saya suka duduk dengan
nyamaniperutsaya

8 14.0 7 12.
3

7 12.3 35 61.4

16 Saya bermimpitentang bayi
saya

8 14.0 1 1.8 8 14.0 40 70.2

17 Tahu penyebab bayi saya
bergerak

9 15.8 9 15.
8

6 10.5 33 57.9

18 Saya menyanyangibayisaya
melaluiperutsaya

12 21.1 0 0.0 7 12.3 38 66.7

19 Berbagirahasia dengan bayi
saya

12 21.1 7 12.
3

3 5.3 35 61.4

20 Saya tahu bayisaya dapat
mendengarkansaya

5 8.8 9 15.
8

6 10.5 37 64.9

21 Saya merasa bersemangat
ketika berpikir tentang bayi
saya

9 15.8 1
1

19.
3

1
1

19.3 26 45.6

Berdasarkan tabel2 diketahui
sebanyak16(28.1%)respondenselalu
berpikir bahwa bayi saya sudah
memiliki kepribadian. Sebanyak 14
(24.6%) responden membayangkan

bagiandaritubuhbayisayasaatsaya
menyentuhnya dan sebanyak 13
(22.8%)responden Menikmatiketika
bayi bergerak. Sedangkan yang
mneyatakan tidak pernah bermimpi
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tentang bayisaya ada sebanyak 40
(70.2%)dansebanyak39(68.4%)tidak
pernahMelihatoranglainmeletakkan
tangan diatas perut saya untuk
merasakangerakanbayi.

3.Hubungan adaptasi kehamilan

pada ibu hamil risiko tinggi
denganPrenatalAttachment

Berdasarkan hasil
penelitian diketahui hubungan
adaptasikehamilanpadaibuhamil
risiko tinggi dengan Prenatal
Attachment di Puskesmas
Dendang Kabupaten Tanjung
JabungTimurTahun2022adalah
sebagaiberikut:

Tabel3
HubunganadaptasikehamilanpadaibuhamilrisikotinggidenganPrenatal

AttachmentdiPuskesmasDendangKabupatenTanjungJabungTimur

No
Adaptasi

Kehamilan

PrenatalAttachment p-value

Rendah Tinggi n %
n % n %

1. Kurang 5 31.3 11 68.8 16 100 0,007

2 Baik 1 2.4 40 97.6 41 100

Jumlah 6 10.5 51 89.5 57 100

Hasilanalisishubunganadaptasi
kehamilanpadaibuhamilrisikotinggi
dengan Prenatal Attachment di
Puskesmas Dendang Kabupaten
Tanjung Jabung TimurTahun 2022
diperoleh bahwa ada 1 (2.4%)
responden yang memiliki adaptasi
kehamilan baik memiliki Prenatal
Attachmentyang rendah sedangkan
diantara responden yang memiliki
adaptasikurangbaikada11(68.8%)
responden.

Hasilujistatistikdiperolehnilaip-
value=0.007makadapatdisimpulkan
adahubunganyangsignifikanantara
adaptasikehamilan pada ibu hamil
risiko tinggi dengan Prenatal
AttachmentdiPuskesmas Dendang
Kabupaten Tanjung Jabung Timur
Tahun2022.

IV. DISCUSSIONS

Gambaran adaptasikehamilan pada
ibuhamilrisikotinggi

Berdasarkan hasil penelitian
diketahuibahwa dari57 responden
yang memiliki adaptasi kehamilan
dengan baik sebanyak 41 (71.9%)
repsondendankurangbaiksebanyak
16 (28.1%)repsonden.Berdasarkan
pengisian kuesionerdiketahuibahwa
responden banyak mengalamimual
danmuntahdipagihari,pusing saat
hamil,seringbuangairkecil,demam
selama kehamilan, kram dan
kesemutan.

Berdasarkan pengisian
kuesioner diketahuibahwa keluhan
yangbanyakdirasakanibuhamilpada
adaptasikehamilan adalah adaptasi
yang termasuk fisiologis dimana
semua ibu hamil hamper 100%
mengalamikeluhan yang dirasakan
olehibuhamilsepertimengalamimual
danmuntahdipagihari,pusing saat



MARETATIODORIASITUMORANG/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.14.NO.3(2022)

7

hamil,seringbuangairkecil,demam
selama kehamilan, kram dan
kesemutan.SesuaidenganteoriVarnei
(2007:468)padatrimesterIibusering
mengalami mual muntah hal ini
dikarenakan Peningkatan kadar
hormon selama masa kehamilan,
misalnya human chorionic
gonadotropin (hCG) dan estrogen.
Sensitif terhadap aroma atau bau
tertentu. Stres selama hamil.
Pembesaran ukuran rahim yang
membuat lambung tertekan.
SedangkanpadatrimesterIIIibuhamil
sering mengalami kesemutan atau
matirasa,sakitpunggung,pinggang,
sakitperut,oedema,varises,sesak
nafas, payudara membesar, berat
badanbertambah,keputihan,streach
markdanseringbuangairkecil.

Selain keluhan fisiologis ibu
hamil yang berisiko tinggi juga
mengalami keluhan patologis yaitu
mengeluardarahdarivagina. Salah
satupenyebabumum perdarahansaat
hamil muda adalah perdarahan
implantasi, yaitu perdarahan yang
terjadikarena proses pelekatan sel
teluryangtelahdibuahipadadinding
rahim.Halinitampaksebagaibercak
darahatauperdarahanringanselama
beberapahari,tapitidakselamadan
sebanyakmenstruasi.

Selain itu ibu hamil juga
mengeluhmengalaminyeriperuthal
ini disebabkan karena pembesaran
rahim dapat menyebabkan tekanan
padaotot,sendi,danpembuluhdarah
di sekitar rahim, sehingga
menimbulkanrasasakitpadaperutibu
hamil. Nyeri perut karena kondisi
tersebutadalahhalyangnormalterjadi
dan tidak akan membahayakan
kesehatanibuhamildanjanin

Adaptasimemilikiduaartiyaitu
adaptasipertamadisebutpenyesuaian
diri yang autoplastis (auto artinya
sendiri, plastis artinya bentuk),

sedangkankeduadisebutpenyesuaian
diriyangallopstatis(allopartinyayang
lain, statis artinya bentuk). Jadi
adaptasi dalam arti “pasif” yaitu
kegiatan pribadi di tentukan oleh
lingkungan. Sedangkan dalamarti
“aktif” yaitu pribadi memengaruhi
lingkungan (Meinarno, 2015).
Kehamilan risiko tinggi adalah
kehamilan yang akan menyebabkan
terjadinyabahayadankomplikasiyang
lebih besarbaik pada ibu maupun
pada janin dalam kandungan dan
dapat menyebabkan kematian,
kesakitan, kecacatan, ketidak
nyamanan dan ketidak puasan.
Dengandemikianuntukmengahadapi
kehamilan atau janin risiko tinggi
harus diambil sikap proaktif,
berencanadenganupayapromotifdan
preventif. Sampai pada waktunya,
harusdiambilsikap tepatdancepat
untukmenyelamatkanibudanbayinya
atau hanya dipilih ibunya saja.
Keadaan yang dapat meningkatkan
risiko kematian ibu secara tidak
langsungdisebutsebagaifaktorrisiko,
semakin banyak faktor risiko yang
ditemukan pada kehamilan maka
semakin tinggi pula risikonya.
Komplikasipadasaatkehamilandapat
dikategorikandalam risikokehamilan,
sebanyak 90% penyebab kematian
terjadi karena komplikasi obstetric
yang tidak terduga saatkehamilan,
saatpersalinanataupascapersalinan
dan 15% kehamilan diperkirakan
berisiko tinggi dan dapat
membahayakan ibu dan janin
(Cuningham,2014).

Ibu hamil pada trimester III
sering BAK hal ini dikarenakan
kandungkemihataublasspadamasa
kehamilantertekanolehuteruskarena
posisiblassberada didepan uterus
sehingga akan meningkatkan
frekuensibuang airkecil.Terutama
padatrimesterI,trimesterIItekanan
uterus terhadap blass berkurang.
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Karenauterussudahmulaikeluardari
ronggapangguldanpadatrimesterIII
sering terjadi rangsangan kembali
karenabagianterendahjaninturunke
rongga panggul. Selain itu
vaskularisasi pada blass
menyebabkan tonus otot turun.
Terjadinya hemodilusi juga
menyebabkan metabolisme air
meningkat sehingga pembentukan
urine bertambah dankapasitas blass
sampai1.500ml(Indrayani,2018).

Sesuai dengan peneliti Siti
(2021) Pengkajian studi kasus ini
dilakukan pada seorang Ibu hamil
G2P1A0,Gravida 36 minggu dengan
presentasi bokong. Keluhan yang
dirasakanadalahmerasasesakpada
perutbagianatas,seringkencingpada
malam hari dan konstipasi. Ibu
mengeluh nyeripunggung.Ibu juga
merasa cemas dengan proses
persalinannya. Berdasarkan keluhan
tersebut, asuhan kebidanan yang
diberikanuntukmengatasikeluhanIbu
adalah dengan menginformasikan
ketidaknyamanantrimesterIIIdengan
kehamilanbokong,danmengedukasi
cara mengatasi ketidaknyamanan
tersebut.

GambaranPrenatalAttachment
Berdasarkan hasil penelitian

menggambarkan variabel Prenatal
Attachmentdiketahuibahwasebanyak
51 (89.5%) repsonden memiliki
PrenatalAttachmentyangtinggidan6
(10.5%)repsonden memilikiPrenatal
Attachmentyangrendah. Perubahan
fisikdaripengalamanibusebelumnya
dapatmempengaruhiibumenjalankan
perannya sebagaiibu.Ia merasakan
perubahan body image membuat
dirinya mengalamigangguan konsep
diri.Namuntidakselaluibumerasakan
perubahanfisikyangdialamisaatini
membuat ibu tersebut mengalami
gangguan dalam menjalankan
perannya. Sebagian ibu akan
mengingat kembali proses dalam

mengadopsiperan-peran yang telah
dijalankansaatinisertamengevaluasi
aktifitas peran baru yang sudah
dilakukannya.

Prosespencapaianperanbaru
seorang ibu sangat dipengaruhi
banyakfaktor.Wanita yang pertama
kali mengalami kehamilan
membayangkan tentang kehamilan
dalam pikirannya sepertiapa wanita
hamildanbagaimanaperanseorang
ibu.Ibuhamilmembentukpemikiran
tantangkehamilandariibunyasendiri,
pengalaman hidupnya, dan
kebudayaan tempat ia dibesarkan.
Persepsiinimempengaruhibagaimana
seorangibuhamilberesponterhadap
kehamilan dan peran yang akan
dijalaninya.Sedangkanseorangsuami
membayangkan bahwa kehamilan
adalahbagaimanamenjadibapakdan
sepertiapa seorang bapaktersebut.
Suamimembentukpemikirantersebut
dariayahnya,pengalaman hidupnya
dankebudayaantempatiadibesarkan.
Persepsinya terhadap kehamilan
mempengaruhi bagaimana ia
memperhatikanibudarianak-anaknya.
Banyak suami menjadi khawatir
terhadap ibu dari anaknya dan
mengambil peran aktif dalam
memberikanperawatanmedis.Selain
itu juga beberapa suamimengambil
bagian dalam merasakan fisiologis
kehamilan tersebut misalnya :
mengalami gejala seperti ngidam,
agakmalas,atausakit.Fenomenaini
oleh beberapa ahli medis disebut
mitleidenataumenderitabersama.

Banyak faktor yang
mempengaruhi prenatal attachment
diantara ibu mengalamikecemasan,
kecemasandandepresipadaibuhamil
terbukti berhubungan dengan
rendahnya prenatal attachment
(Hopkins, 2018). Hal tersebut
disebabkankarenakeduahaltersebut
dapatmengalihkan pikiran ibu yang
harusnyafokuspadajanin,sehingga
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memengaruhikualitashubunganibu-
janin.Kecemasan atau depresiyang
iburasakanbisaberasaldariberbagai
hal,sepertipengalamanburuktentang
kehamilan (abortus dan lahirmati),
kekerasandalam rumahtangga,dan
lain lain (Alhusen, 2008). Gejala
depresiyang biasa ditunjukkan ibu
seperti mudah tersinggung, sedih
berkepanjangan, dan merasa tidak
berharga(Karakoça,2017).

Prenatal attachment terbukti
dipengaruhi oleh status kehamilan
seorang ibu, apakah kehamilan
tersebut direncanakanatau tidak.
Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa ibu yang kehamilannya
memangdiinginkanataudirencanakan
memiliki skor prenatal attachment
lebih tinggi dibanding ibu dengan
kehamilanyangtidakdiinginkan(Ossa,
2012;Pakseresht,2018).Haltersebut
dikarenakan ibu yang tidak
menginginkan kehamilannya akan
bersikap acuh dan kurang
memperhatikankesejahteraanjanin.

PenelitiandilakukanSinta(2019)
diWilayah Kerja Puskesmas Paiton
KabupatenProbolinggo.Penelitianini
bertujuan untuk mengetahui
faktorfaktor yang berpengaruh
terhadap prenatal attachment.
Berdasarkan hasilujianalisis pada
faktor usia ibu,didapatkan bahwa
tidakadahubunganusiaibudengan
PA. Penelitian sebelumnya
menunjukkanhasilyangberbeda-beda.
PenelitianyangdilakukanolehEswi&
Khalil(2018)menunjukkanbahwaada
hubunganyangpositifantarausiaibu
denganPA.Berbedadenganpenelitian
yang dilakukan oleh Camarneiro &
Justo (2017) yang menunjukkan
adanyahubungannegatifantarausia
ibudenganPA.Halinidapatdiartikan
bahwa semakin tua usia ibu maka
semakinrendahkualitasPA.

Hasil penelitian yang sama

ditunjukkan oleh penelitian yang
dilakukan oleh Ossa, Bustos, &
Fernandez(2012)yangmenunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang
signifikanantarausiaibudenganPA.
Ibuyang lebih tuadapatmengalami
perasaanambivalenyangmerupakan
suatu halyang normalterjadipada
trimesterIkehamilan.Perasaan ini
juga dapat dialamioleh ibu hamil
trimester III sehingga ibu merasa
kehamilan dapat memberikan
perubahanyangsignifikanpadahidup
mereka.

Hubungan adaptasikehamilan pada
ibuhamilrisikotinggidenganPrenatal
Attachment

Hasil analisis hubungan
adaptasikehamilan pada ibu hamil
risiko tinggi dengan Prenatal
AttachmentdiPuskesmas Dendang
Kabupaten Tanjung Jabung Timur
Tahun 2022 diperoleh bahwa ada 1
(2.4%) repsonden yang memiliki
adaptasi kehamilan baik memiliki
Prenatal Attachment yang rendah
sedangkan diantara responden yang
memilikiadaptasikurangbaikada11
(68.8%)repsonden.

Hasilujistatistikdiperolehnilai
p-value=0.007 maka dapat
disimpulkan ada hubungan yang
signifikan antara adaptasikehamilan
pada ibu hamilrisiko tinggidengan
PrenatalAttachment diPuskesmas
Dendang KabupatenTanjung Jabung
TimurTahun2022.

Prenatal attachment atau
maternal-fetal attachment adalah
istilah yang digunakan untuk
menggambarkan hubungan yang
terbentuk antara ibu hamil dan
janinnya.MenurutManurung (2011)
kehamilan adalah kondisi yang
membawa perubahan pada sturktur
keluarga yang berdampak adanya
prosesadaptasipadasemuaanggota
keluarga sehingga disebut sebagai
masa-masa krisis.Krisis dinyatakan
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sebagai suatu ketidak seimbangan
psikologis yang disebabkan oleh
situasiatautahapperkembanganyang
sedang dijalani.Masa krisis sering
dikaitkan dengan saat terjadinya
gangguan,perubahan identitas dan
peranbagisetiaporang:ibu,bapak,
siblingdananggotakeluargalainnya.
Padaawalnya,masaadaptasikeluarga
terhadap kehamilan terdapatperiode
syok dan menyangkal, kemudian
kebingungandanpreoccupation(sibuk)
dengan berbagi masalah. Respon
terhadap kehamilan biasanya diikuti
dengan adanya suatu aksi untuk
menghasilkan suatu solusi dan
akhirnya terjadiproses belajar dari
pengalaman.

Seorangibuhamilselamamasa
kehamilan selain mengalami
perubahan fisiologis,tentunya akan
mengalami perubahan psikologis.
Perubahanfisikkarenamembesarnya
ukuran janin akan menimbulkan
dampak sepertiletih,tidak nyaman,
sulittidur,sesaknafas,dankeluhan
lainya. Dampak tersebut akan
mempengaruhiperubahanpsiokologis
ibuhamil.Perasaankhawatirterhadap
perkembangan janin, keraguan
menjadiibuyangbaik,danperasaan
cemaslainyaselamamasakehamilan
sangat berdampak pada perubahan
psikologisibuhamil(Ningsih,2016).

Beberapa faktor juga dapat
memegaruhi terjadinya perubahan
padapsikologisibuhamil,diantaranya
sepertiusia,tingkatpendidikan,status
perkawinan,statusekonomi,support
keluarga, riwayat kehamilan dan
persalinan sebelumnya (Muchtar &
Anggraeni,2021).Status kehamilan
sepertikehamilanyangdiinginkanatau
kehamilanyangtidakdiinginkanjuga
merupakan faktor yang dapat
mempengaruhiemosidan suasana
hati ibu hamil, sehingga dapat
berdampakpadaterjadinyaperubahan
psikologis ibu hamil(Pieta,et al.,

2014).

Faktor lain seperti ketidak
pastianibudalam menghadapitanda-
tandakehamilansepertimual,muntah,
keterbatasan aktivitas,keterbatasan
sosial dapat memicu depresi dan
kecemasan.Selainitupengalamanibu
dalam masakehamilandankelahiran
sepertikeguguran atau cacatlahir,
sertagambarandiriselamakehamilan
jugafaktorpemicuterjadinyadepresi
dan kecemasan. Jika seorang ibu
hamilsering memilikisikap negatif
terhadap kehamilannya,maka akan
meningkatkan resiko terjadinya
kecemasanpadaibutersebut(Nayak,
etal.,2015).

Selama masa kehamilan
seorang ibu hamilakan mengalami
adaptasi psikologi yang bervariasi.
Pada tiga bulan pertama tekanan
emosionalibuakanterpengaruhioleh
perubahan fisiologi seperti mual,
muntah,pusing,dangangguannafsu
makan. Kemudian pada trimester
berikutnyabiasanyaibuhamilsudah
mampu untuk beradaptasi dengan
perubahan yang terjadi. Perubahan
emosionalibuhamilakanmengalami
perubahan kembali pada trimester
terakhir yang di sebabkan oleh
semakindekatnyamasakelahirandan
peransebagaiseorangibu(Nayak,et
al.,2015).

Faktordariluarsepertikondisi
kehidupan sosialdan ekonomijuga
dapatmempengaruhipsikologis ibu
hamil. Oleh karena itu ibu hamil
sebaiknya mendapatkan dukungan
penuh dari suami selama masa
kehamilan.Dukungan tersebutdapat
mengurangi kecemasan maupun
depresiyangdialamiibuhamilselama
masakehamilannya.Selaindukungan
suami, dukungan keluarga, teman
dekat,saudara,maupun rekan kerja
juga mampu mengurangi tekanan
emosional pada ibu hamil (Tyrlik,
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2013),(Susilawatietal.,2021).

Keterikatan bayi lain dimulai
padaperiodeprenatal.Olehkarenaitu,
faktor-faktoryangterjadipadamasa
prenatal mempengaruhi perlekatan
prenatal(Muller1993).Dalam Arguz
Cildir dkk.(2019) studiprospektif,
tingkatketerikatanprenatalditemukan
sebagai prediktor kapasitas dan
perkembanganperilakudanemosional
padaanakusiadini.Ditentukanbahwa
tingkatketerikatanprenatalibuhamil
risikotinggitinggi.Dalam studiyang
dilakukan dengan wanita hamil
berisikotinggidiTurki,skorrata-rata
PAIditemukantinggi(Bakıretal.2014,
Aksoy,Yılmaz,&Aslantekin2016).

Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Fatma (2020)
Ditentukan bahwa adaptasiterhadap
kehamilan adalah sedang dan
perlekatan prenataltinggipada ibu
hamilberisiko tinggi(skorrata-rata
PSEQ:159,43±27,05;skorrata-rataPAI:
63,79±10,75).Ada hubungan negatif
yangsignifikanantaraskala(r=-0,556,
p<0,01).Hubungan inimenunjukkan
bahwa ketika adaptasi terhadap
kehamilan meningkat, keterikatan
prenatal juga meningkat. Ada
perbedaanyangsignifikanpadaPSEQ
menurut umur, status pendidikan,
status pekerjaan,status perkawinan,
tahunmenikah,statuspendidikandan
pekerjaanpasangan,memilikiasuransi
kesehatan, jenis keluarga, status
pendapatan,sikappasanganterhadap
kehamilan,jumlah kehamilan,jumlah
kelahiran,memilikianakyang masih
hidup,apakahkehamilandirencanakan,
minggu kehamilan dan perlekatan
prenatal.

V. CONCLUSION

Ada Hubungan yang signifikan
antara adaptasikehamilan pada ibu
hamilrisiko tinggidengan Prenatal
AttachmentdiPuskesmas Dendang
KabupatenTanjungJabungTimur

Diharapkan hasilpenelitian ini
dapatmenjadimasukanbagitenaga
kesehatan khususnya bidan untuk
meningkatkan pemberian asuhan
kebidananpadaibuhamilkhususnya
di wilayah Kerja Puskesmas dan
menjadi landasan pelaksanaan
program kegiatan bimbingan,
pembinaan, dan konseling dalam
upaya peningkatan pengetahuan ibu
hamiltentangpentingnyapemeriksaan
kehamilan.
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