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Anxiety is a response to certain situation thatare
threatening and is a normal thing that happens
accompanied the development and changes.
Factors associated with anxiety include
psychological factors and knowledge,the mother
needs a companion during the process ofdelivery.
Mothersneedthesupport,especiallyfrom theirhusband
ortheircloserelativesinordertoundergotheprocess
ofdeliverya babyto feelsavelyand comfort.The
purposeofthisstudywastodeterminetherelationship
betweentheknowledgeandsupportforfamilieswith
anxiety primiparous mothers before delivery in the
obstetric room in the public hospitalAbunawas of
KendariCity.Thisstudyisacorrelationalanalyticsurvey
research with cross sectionalstudy approach.The
populationofthisstudywereallprimiparamotherswho
gavebirthinthepublichospitalAbunawasofKendari
Citythereare275mothers.Thereare60mothersas
sampleofthisstudyweretaken byusingaccidental
sampling.Thedatawasprocessedbyusingdescriptive
and inferentialanalysistechnique.Thedatacollection
usingquestionnaires.Theresultofthisstudyshows
thattheknowledgehasarelationshipwithanxietyof
primiparousmothers,theresultwasobtained bydoing
the Chi-Square testwith p<0,05.This is because
mothers who lack ofknowledgeaboutthedelivery
processwouldhaveasevereanxiety.Theresultson
familysupportshowsthatthereisrelationshipbetween
familysupportandmothers’anxietybeforethedelivery
process,theresultobtainedbydoingchisquaretest
with p <0,05.Thisisbecausethesupportfrom the
familyislessgiventothemothersandcausessevere
anxietyto themothers.Becausepsychologically,the
motherneeds a companion during the process of
deliverythebaby.Theattentiongainedbythemothers
duringthedeliveryprocesswillalwaysberemembered
bythemothers,especiallyforthosewhofirstgavebirth
andcanmotivatemotherstohavesmoothdeliveryand
feelcomfortableandsafeandnotexperienceanxietyin
thedeliveryprocess.
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I.INTRODUCTION

Proses persalinan adalah saatyang
menegangkan dan mencemaskan bagi
wanitadankeluarganya.Padakebanyakan
wanita,persalinan dimulai saat terjadi
kontraksiuteruspertamadandilanjutkan
denganupayakerasselamaberjam–jam
untuk melahirkan (Bobak LJ, 2004).
Perasaan cemas seringkali menyertai
kehamilanterutamapadaseorangibuyang
labiljiwanya.Kecemasan inimencapai
klimaksnyapadasaatpersalinan.Banyak
calonibumenghadapikelahirananaknya
dengan perasaan takut dan cemas.
Beberapa penelitian telah membuktikan
bahwa wanita-wanita yang mengalami
kecemasan sewaktu hamil akan lebih
banyak mengalamipersalinan abnormal
(NolanM,2003).

Seringkali kecemasan juga ditandai
dengan perasaan mudah marah,tegang,
gugup, kewaspadaan berlebih, dan
terkadang menyebabkan keringat pada
telapak tangan. Rasa takut menjelang
persalinan menduduki peringkat teratas
yang paling sering dialami oleh ibu
primipara. Ibu primipara merupakan
seorang wanita yang pernah melahirkan
hidupuntukpertamakali.Calonibuyang
mengandung anak pertama biasanya
mengalamiperasaancemasdansemakin
meningkat saat usia kehamilan makin
bertambah dan mendekati proses
persalinan (AstutiW,2009).Selain itu
beberapafaktoryangberhubungandengan
kecemasanmeliputifaktorpengetahuandi
manaseorangibumengalamikecemasan
dengan tidak diketahuinya tentang
persalinan dan bagaimana prosesnya.
Ketenangan jiwa penting dalam
menghadapi persalinan, karena itu
dianjurkanbukansajamelakukanlatihan-
latihanfisiknamunjugalatihankejiwaan
untuk menghadapipersalinan.Walaupun
peristiwakehamilandanpersalinanadalah
suatuhalyangfisiologis,namunbanyakibu
-ibu yang tidak tenang,merasa khawatir
akanhalini.Untukitu,penolongpersalinan
(dokter,perawatdan bidan)seharusnya
menanamkan kepercayaan kepada ibu
hamildanmemberikanpeneranganselagi
hamil dengan tujuan menghilangkan

ketidaktahuan, karena kebodohan, rasa
takut,dansebagainyadapatmenyebabkan
rasasakitpadawaktupersalinandanini
akan mengganggu jalannya persalinan,
sehingga ibu akan menjadi lelah dan
kekuatannyahilang.(HawariD,2001).

Kecemasan juga bisa terjadikarena
pengalaman buruk kerabat atau teman
tentang persalinan dan terkadang
hambatan psikologis lebih besar
pengaruhnya dibandingkan fisik.
Ketidaktahuantentangsuatuhaldianggap
sebagaitekananyangdapatmenimbulkan
kecemasan.Kecemasandapatterjadipada
ibu dengan pengetahuan yang rendah
tentang proses persalinan (Soewandi,
1997).Banyakpenelitianyangmendukung
kehadiran orang kedua saat persalinan
berlangsung. Ibu merasakan kehadiran
orang kedua sebagaipendamping dalam
persalinanakanmemberikankenyamanan
pada saatpersalinan.Penelitian inijuga
menunjukkan bahwa kehadiran seorang
pendamping pada saatpersalinan dapat
menimbulkan efek positifterhadap hasil
persalinan,serta dapatmenurunkan rasa
sakit saatpersalinan (AstutiW,2009).
Secara psikologis, ibu membutuhkan
pendamping selama proses persalinan.
Prosespersalinanmerupakanmasayang
paling berat bagi ibu, dimana ibu
membutuhkan dukungan dari berbagai
pihak,terutamasuamiataukeluargadekat
agardapatmenjalaniproses persalinan
sampai melahirkan dengan aman dan
nyaman.Perhatian yang didapatseorang
ibu pada masa persalinan akan terus
dikenang oleh ibu terutama bagimereka
yang pertama kalimelahirkan dan dapat
menjadimodallancarnyapersalinanserta
membuatibu menjadimerasaaman dan
tidak takut menghadapi persalinan
(AtkinsonRL,1993).

Berdasarkan hasilstudipendahuluan
padaRSUDAbunawasKotaKendarijumlah
persalinannormalpadaibuprimiparayaitu
sebanyak275 orang.Semakinmeningkat
jumlah persalinan maka tanggung jawab
tenaga kesehatan di tempat-tempat
pelayanan kesehatan semakin berat,
khususnya bagaimana melaksanakan
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metodeyangdapatmembantumenurunkan
intensitascemaspadaibuprimipara.Selain
itukurangnyadukungandarikeluargadan
suamimenyebabkan beberapa ibu yang
bersalin merasa khawatir dan takut
menghadapi persalinan sehingga

menyebabkan perasaan cemas saat
berlangsungnya persalinan. Namun
kebijakan di beberapa rumah sakit
sementara ini belum memperbolehkan
keluargaatausuamimenungguiibuselama
prosespersalinan.

II.METHODS

Jenis penelitian iniadalah penelitian
survey analitik korelasional dengan
rancangan cross sectional study
(NotoatmodjoS,2010)yaitusuatupenelitian
bidang kesehatan untuk mempelajari
dinamika korelasiantara beberapa faktor
resikodenganefekyangberlangsungsejak

dulu hingga sekarang dan masih
berlangsungsaatyangakandatang,namun
diukur dan diamati saat ini. Adapun
rancangan penelitian ini adalah sebagai
berikut;

Penelitian inidilaksanakan selama 5
bulandiRuangKebidananRSUDAbunawas
KotaKendari.Populasidalam penelitianini
adalahsemuaibuprimiparayangbersalin
dantercatatmelahirkandiRSUDAbunawas
KotaKendarisebanyak275orangdengan
jumlah sampelsebanyak 60 orang yang
diperoleh secara accidental sampling
dengankriteriainklusidaneksklusisampel
sebagaiberikut;

Kriteriainklusi:
a.Ibuprimiparayangmelahirkansecara

normal

b.Ibuprimiparayangbersediamenjadi
responden

c. Ibuyangdapatberkomunikasidengan
baikdanbenar

Kriteriaeksklusi:
a.Ibu primipara yang menolak

berpartisipasimenjadiresponden

b.Ibuyangmelahirkanabnormaldantidak
menjawabkuesionersecarasempurna

c. Ibu yang tidak dapat berkomunikasi
denganbaikdanbenar

Adapun Teknik pengumpulan data
dalam penelitian inimenggunakan teknik
wawancara dengan pemberian kuesioner
dan lembarobservasi(Arikunto S,1997).
Teknik pengolahan dan penyajian data
dilakukan proses Editing,Coding,Scoring,

IbuPrimipara

Pengetahuan(+)
DukunganKeluarga(+)

Pengetahuan(-)
DukunganKeluarga(-)

Kecemasanibu
primipara
menjelang
persalinan(-)

Kecemasanibu
primipara
menjelang
persalinan(+)

Kecemasanibu
primipara
menjelang
persalinan(-)

Kecemasan ibu
primipara
menjelang
persalinan(+)
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Entry,dan Cleaning.Data disajikan dalam
bentuk tabeldistribusifrekuensi.Teknik
analisisdatayangdigunakanyaituanalisis
deskriptifdan inferensial(UjiChiSquare)

dengantarafsignifikansiAlpha0,05.

III.RESULT
A.AnalisisDeskriptif

1.UmurIbu

Tabel1.DistribusiSampelMenurut
UmurIbuPrimiparadiRuangKebidanan

RSUDAbunawasKotaKendari

UmurIbu
(Tahun)

N %

<20 16 26,7

20-35 40 66,7

>35 4 6,6

Jumlah 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel1.menunjukkan bahwa dari60
sampelterdapat40orang(66,7%)berumur
20-35tahun,16orang(26,7%)berumur<20
tahun dan 4 orang (6,6%)berumur> 35
tahun.

2.PendidikanIbu
Tabel2.DistribusiSampelMenurut
PendidikanIbuPrimiparadiRuang

KebidananRSUDAbunawasKotaKendari

PendidikanIbu n %

SD 5 8,3

SMP 17 28,3

SMA 29 48,3

DIPLOMA/S1 9 15,1

Jumlah 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel2.menunjukkanbahwadari60sampel
terdapat29 orang (48,3%)pendidikan ibu
adalah tamatan SMA,17 orang (28,3%)
adalahtamatanSMP,5orang(8,3%)adalah
tamatan SD dan 9 orang (15,1%)adalah
tamatanDiploma/S1.

3.PekerjaanIbu
Tabel3.DistribusiSampelMenurut
PekerjaanIbuPrimiparadiRuang

KebidananRSUDAbunawasKotaKendari

PekerjaanIbu
N %

PegawaiNegeri
Sipil

6 10,0

Wiraswasta 11 18,3

IbuRumah
Tangga

43 71,7

Jumlah 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel3.menunjukkanbahwadari60sampel
terdapat43orang(71,7%)adalahiburumah
tangga,11orang(18,3%)adalahwiraswasta
dan6orang(10,0%)adalahPegawaiNegeri
Sipil.

4.TingkatPengetahuanIbu

Tabel4.DistribusiSampelMenurut
TingkatPengetahuan Ibu Primipara di
RuangKebidananRSUDAbunawasKota

Kendari

PengetahuanIbu N %

Tinggi 16 26,7

Menengah 20 33,3

Rendah 24 40,0

Jumlah 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel4.menunjukkanbahwadari60sampel
terdapat24orang(40,0%)berpengetahuan
dalam kategorirendah,20 orang (33,3%)
berpengetahuandalam kategorimenengah
dan16orang(26,7%)berpengetahuandalam
kategoritinggi.
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5.DukunganKeluarga

Tabel5.DistribusiSampelMenurut
DukunganKeluargaIbuPrimiparadiRuang
KebidananRSUDAbunawasKotaKendari

Dukungan
Keluarga

N %

Baik 16 26,7

Cukup 26 43,3

Kurang 18 30,0

Jumlah 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel5.menunjukkanbahwadari60sampel
terdapat 26 orang (43,3%) dukungan
keluarga dalam kategoricukup,18 orang
(30,0%)dukungankeluargadalam kategori
kurang dan 16 orang (26,7%) dukungan
keluargadalam kategoribaik.

Kecemasan

Tabel6.DistribusiSampelMenurut
KecemasanIbuPrimiparadiRuang

Kebidanan RSUDAbunawasKotaKendari

Kecemasan
Ibu

N %

Berat 19 31,7

Sedang 21 35,0

Ringan 20 33,3

Jumlah 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel6. menunjukkan bahwa dari 60
sampel terdapat 21 orang (35,0%)
mengalamikecemasan sedang,20 orang
(33,3%)mengalamikecemasanringandan
19 orang (31,7%)mengalamikecemasan
berat.

B.AnalisisInferensial

1.HubunganTingkatPengetahuandenganKecemasanIbuPrimipara
Tabel7.DistribusiHubunganTingkatPengetahuandenganKecemasanIbuPrimipara

diRuangKebidananRSUDAbunawasKotaKendari

PengetahuanIbu
Kecemasan

Total Hasil
UjiRingan Sedang Berat

n % N % n % N %

Tinggi 5 31,3 6 37,4 5 31,3 16 100

p=0,04
Menengah 5 25,0 10 50,0 5 25,0 20 100

Rendah 10 41,7 5 20,8 9 37,5 24 100

Total 20 33,3 21 35,0 19 31,7 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel7.menunjukkanbahwadari24ibu
yang berpengetahuan rendah sebagian
besaryakni;10 orang (41,7%)mengalami
kecemasan ringan, 9 orang (37,5%)
mengalamikecemasanberatdan5 orang
(20,8%) mengalami kecemasan sedang,
kemudiandari20ibuyangberpengetahuan
menengah, terdapat 10 orang (50,0%)
mengalamikecemasan sedang, 5 orang
(25,0%)mengalamikecemasanringandan5
orang(25,0%)mengalamikecemasanberat.

Selanjutnyadari16ibuyangberpengetahuan
tinggisebagianbesaryakni6orang(37,4%)
mengalamikecemasan sedang,5 orang
(31,3%)mengalamikecemasanberatdan5
orang(31,3%)mengalamikecemasanringan.
Hasilujistatistik menggunakan ujiChi-
Square diperoleh nilai(p < 0,05)berarti
hipotesis alternatifditerima dan hipotesis
nolditolak,sehingga dapat disimpulkan
terdapathubungan yang signifikan antara
tingkatpengetahuandengankecemasanIbu
Primipara.
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2. HubunganDukunganKeluargadenganKecemasanIbuPrimipara
Tabel8.DistribusiHubunganDukunganKeluargadenganKecemasan

IbuPrimiparadiRuangKebidananRSUDAbunawasKotaKendari

Dukungan
Keluarga

Kecemasan
Total Hasil

Uji
Ringan Sedang Berat

n % n % n % N %

Baik 6 37,4 5 31,3 5 31,3 16 100

p=0,03
Cukup 9 34,6 11 42,3 6 23,1 26 100

Kurang 5 27,8 5 27,8 8 44,4 18 100

Total 20 33,3 21 35,0 19 31,7 60 100

Sumber:DataPrimerTerolah

Tabel8.menunjukkanbahwadari26ibu
yangdukungankeluarganyacukupsebagian
besaryakni;11 orang (42,3%)mengalami
kecemasan sedang, 9 orang (34,6%)
mengalamikecemasanringandan6orang
(23,1%) mengalami kecemasan berat,
kemudian dari 18 ibu yang dukungan
keluarganyakurang,terdapat8orang(44,4%)
mengalami kecemasan berat, 5 orang
(27,8%)mengalamikecemasanringandan5
orang (27,8%) mengalami kecemasan
sedang. Selanjutnya dari 16 ibu yang
dukungankeluarganyabaiksebagianbesar
yakni 6 orang (37,4%) mengalami
kecemasan ringan, 5 orang (31,3%)
mengalamikecemasanberatdan5orang
(31,3%) mengalami kecemasan sedang.
HasilujiChi-Square diperoleh (p < 0,05)
berarti hipotesis alternatif diterima dan
hipotesis nol ditolak, sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan yang
signifikanantaradukungankeluargadengan
kecemasanIbuPrimipara.

IV.DISCUSSION
1. Hubungan Pengetahuan dengan

KecemasanIbuPrimipara
Pengetahuanadalahapayangdiketahui

oleh seseorang tentang suatu halsecara
formalmaupun non formal.Pengetahuan
adalah merupakan hasildaritahu dan ini
terjadi setelah orang melakukan
penginderaanterhadapsuatuobjektertentu.
Penginderaan terjadimelaluipanca indra
manusia, yakni indra penglihatan,
pendengaran,penciuman,rasa dan raba.

Sebagian besar pengetahuan manusia
diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo S,2010).Pengetahuanatau
kognitif merupakan kemampuan yang
dimiliki seseorang dalam menilai suatu
obyek yang didasarkan kepada penalaran
secarailmiah,logis,sesuaidengankaidah-
kaidahilmupengetahuan.(Nursalam danSiti
Pariani2002).Pengetahuan yang rendah
mengakibatkan seseorang mudah
mengalami kecemasan. Ketidaktahuan
tentangsuatuhaldianggapsebagaitekanan
yangdapatmengakibatkankrisisdandapat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan
dapatterjadipadaibudenganpengetahuan
yangrendahtentangprosespersalinan,hal
iniakandialamiolehibusebagaidampak
dariproses persalinan karena kurangnya
informasi yang diperoleh. Pengetahuan
adalah apa yang mampu diketahuidan
dipahami.Oleh karena itu,pengetahuan
mengenaipersalinansangatpentingbagiibu
yangbarupertamakalimelahirkansehingga
bila ibu tersebut akan menghadapi
persalinanmakaintensitasdarikecemasan
ibuberkurang.

Berdasarkanhasilpenelitianpadatabel
4 menunjukan bahwa dari 60 sampel
terdapat24orang(40,0%)berpengetahuan
dalam kategorirendah,20 orang (33,3%)
berpengetahuandalam kategorimenengah
dan16orang(26,7%)berpengetahuandalam
kategoritinggi.Rendahnyapengetahuanibu
disebabkan karena kurangnya informasi
yang diperoleh ibu khususnya tentang
persalinan.Pengetahuanibujugadidukung
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olehtingkatpendidikanibudimanaterdapat
29 orang (48,3%)berpendidikan tamatan
SMA,17 orang (28,3%)tamatan SMP,5
orang (8,3%) tamatan SD,dan 9 orang
(15,1%) tamatan Diploma/S1. Semakin
rendahpendidikanibu,makainformasiyang
diperoleh melalui media formal akan
semakin rendah, sehingga ibu tidak
mengetahuitentangpersalinan.

Selanjutnyapadatabel7menunjukkan
bahwa tingkatpengetahuan berhubungan
dengankecemasanibuprimiparamenjelang
persalinan.HaliniterlihatdarihasilujiChi-
Square diperoleh nilai(p < 0,05)berarti
tingkatpengetahuan berhubungan dengan
kecemasan ibu primipara menjelang
persalinan di ruang kebidanan RSUD
AbunawasKotaKendari.Pengetahuanyang
rendah mengakibatkan seseorang mudah
mengalami kecemasan. Ketidaktahuan
tentangsuatuhaldianggapsebagaitekanan
yangdapatmengakibatkankrisisdandapat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan
dapatterjadipadaibudenganpengetahuan
yangrendahtentangprosespersalinan,hal
iniakandialamiolehibusebagaidampak
dari proses persalinan. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
AnggrainiM (2000)menunjukkanbahwaada
hubungan antara tingkatpengetahuan ibu
primiparatentangprosespersalinandengan
tingkat kecemasan dalam menghadapi
prosespersalinan.

2. HubunganDukunganKeluargadengan
KecemasanIbuPrimipara
Dukungansosialmerupakansalahsatu

bentuk interaksisosialyang didalamnya
terdapathubunganyangsalingmemberidan
menerima bantuan yang bersifat nyata.
Bantuan tersebut akan menempatkan
individu-individuyangterlibatdalam sistem
sosial yang pada akhirnya dapat
memberikan cinta.Wujud daridukungan
keluarga khususnya suami meliputi
informasi,emosi,penilaian dan financial.
Informasi yang diberikan suami atau
keluarga meliputi informasi tentang
kehamilan,persalinan,baiksecaralangsung
ataumelaluibukumajalah,yangdiberikan
olehsuami(AstutiW,2009).

Keluarga adalah unit terkecildalam
masyarakatyangterdiridariduaataulebih
individu yang mempunyaihubungan satu

sama lain dan mereka hidup dalam satu
rumah tangga dalam rangka mencapai
tujuan tertentu. Secara psikologis, ibu
membutuhkanpendampingselamaproses
persalinan.Proses persalinan merupakan
masayangpalingberatbagiibu,dimanaibu
membutuhkandukungandariberbagaipihak,
terutama suamiatau keluarga dekatagar
dapatmenjalaniprosespersalinansampai
melahirkan dengan aman dan nyaman.
Perhatian yang didapatseorang ibu pada
masapersalinanakanterusdikenangoleh
ibuterutamabagimerekayangpertamakali
melahirkan dan dapat menjadi modal
lancarnya persalinan serta membuatibu
menjadimerasa aman dan tidak cemas
dalam menghadapipersalinan.Dukungan
keluargaberpengaruhterhadapkecemasan
menjelangpersalinanyangakandialamioleh
ibu yang baru pertama kalimelahirkan.
Dukungan keluarga terhadap ibu dapat
menyebabkanadanyaketenanganbatindan
perasaan senang dalam diriibu.Keluarga
mempunyaiperan utama dalam memberi
dorongan kepada ibu sebelum pihak lain
turutmemberidorongan.

Dukungan keluarga yang baik
disebabkan adanya dukungan emosional,
dukunganinformasi,danpenilaianyangbaik
yang diberikan darikeluarga kepada ibu,
yang mampu menumbuhkan terjalinnya
hubunganyangbaikantarakeluargadanibu
serta mencegah kecemasan yang timbul
akibatperubahanfisikyangmempengaruhi
kondisipsikologisnya.Wanita yang akan
menghadapi proses persalinan dengan
dukungan keluarga yang baik tidak akan
mudahmenilaisituasidengankecemasan,
karena dengan kondisidemikian mereka
tahu bahwa akan ada keluarganya yang
membantu.Dukungankeluargayangtinggi
akan mengubah respon terhadap sumber
kecemasanbagiibudanberfokuskepada
keluarga untuk mencurahkan isihatinya.
Berdasarkan hasilpenelitian pada tabel5
menunjukanbahwadari60sampelterdapat
26orang(43,3%)dukungankeluargadalam
kategoricukup,18orang(30,0%)dukungan
keluarga dalam kategorikurang dan 16
orang (26,7%) dukungan keluarga dalam
kategori baik. Kemudian pada tabel 7
menunjukkan bahwa dukungan keluarga
berhubungan dengan kecemasan ibu
primipara menjelang persalinan. Hal ini
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terlihatdarihasilujiChi-Square diperoleh
nilai(p <0,05)berartidukungan keluarga
berhubungan dengan kecemasan Ibu
Primipara menjelang persalinan diruang
kebidanan RSUD Abunawas Kota Kendari.
Hasilpenelitian inimenunjukkan bahwa
keluarga mendukung ibu dalam
melaksanakan proses persalinan dimana
keluarga memotivasi ibu untuk tetap
bertahandankuatmenghadapipersalinan,
bahkan terdapat beberapa ibu yang
didampingiolehsuaminyadalam melakukan
persalinan.Namunhasilpenelitianinijuga
menunjukkanmasihterdapat18orangibu,
yangkeluarganyakurangmendukung,halini
karenafaktorkesibukanyangdijalanioleh
keluarga ibu primipara sehingga keluarga
hanya datang menjenguk sesaat dan
meninggalkanibukarenamemilikikesibukan
yangtidakbisaditinggalkan.

Keluarga sebagaitempatyang aman
dan damaiuntuk istirahatdan pemulihan
serta membantu penguasaan terhadap
emosimerupakandukunganemosionalyang
mencakupungkapanempati,kepeduliandan
perhatian terhadap orang yang
bersangkutanmisalnyapenegasan,reward,
pujian,dansebagainya.Penelitianinisejalan
denganpenelitianyangdilakukanolehAstuti
W (2009) menunjukkan bahwa ada
hubungan positif yang sangat signifikan
antara dukungan keluarga dengan
kecemasan ibu primipara dalam
menghadapi proses persalinan. Hasil
tersebut membuktikan bahwa semakin
tinggidukungankeluargayangditerimaibu
menjelangpersalinanmakasemakinrendah
kecemasanyangdialamiolehibutersebut,
begitupun sebaliknya semakin rendah
dukungankeluargayangditerimaibudalam
menghadapi proses persalinan maka
semakintinggikecemasanyangdialamiibu
tersebut.

V. CONCLUSION
A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasanyangtelahdikemukakandiatas,
makadapatdisimpulkansebagaiberikut:
1. Tingkat pengetahuan berhubungan

dengan kecemasan ibu primipara
menjelang persalinan di Ruang
Kebidanan RSUD Abunawas Kota
Kendari(p<0,05).Halinidisebabkan

karenaibuyangmemilikipengetahuan
yang rendah mengenai proses
persalinan akan memilikikecemasan
berat akibat kurangnya pengetahuan
tentangprosespersalinanyangdialami.

2. Dukungan keluarga berhubungan
dengan kecemasan ibu primipara
menjelang persalinan di ruang
kebidanan RSUD Abunawas Kota
Kendari(p<0,05).Halinidisebabkan
karenadukungankeluargayangkurang
pada ibu primipara menjelang
persalinan menimbulkan kecemasan
yang berat. Secara psikologis, ibu
membutuhkan pendamping selama
proses persalinan. Perhatian yang
didapat seorang ibu pada masa
persalinan akan terus dikenang
terutamabagimerekayangpertamakali
melahirkan dan dapatmenjadimodal
lancarnyapersalinansertamembuatibu
menjadi merasa aman dan tidak
mengalami kecemasan dalam
menghadapipersalinan.

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah

Abunawas Kota Kendari diharapkan
agarhasilpenelitianinidapatmenjadi
pertimbangan dalam menentukan
kebijakankhususbagipasienyangbaru
pertama kalihamildan memberikan
prenatal class untuk meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan diRSUD
Abunawas Kota Kendari khususnya
tentang kecemasan ibu menjelang
persalinan.

2. BagiIbuhamilagardapatmeningkatkan
pengetahuandenganmencariinformasi
tentang persalinan sehingga dapat
menjalanipersalinandenganamandan
tenang.

3. Bagi keluarga, agar memberikan
dukungandansenantiasamendampingi
ibu dalam menghadapi persalinan
sehinggadapatmengurangirasacemas
yangdialamiibumenjelangpersalinan.

4. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapatmenelitifaktor-faktorlain yang
berhubungan dengan kecemasan ibu
primiparamenjelangpersalinan.
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