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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization, kehadiran pendamping yang dipilih
ibu selama proses persalinan, termasuk suami, merupakan bagian penting dari
pelayanan maternal yang berkualitas. WHO menyatakan bahwa dukungan
berkelanjutan selama persalinan dapat meningkatkan kenyamanan, rasa aman,
dan kesejahteraan emosional ibu, serta membantu ibu merasa lebih dihargai
dan terlibat dalam pengambilan keputusan selama proses persalinan. Selain
manfaat psikologis, pendampingan juga berhubungan dengan menurunnya
tindakan intervensi medis seperti persalinan operatif, serta meningkatkan
kepuasan ibu terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. Pendamping
persalinan berperan dalam memperkuat komunikasi antara ibu dan tenaga
kesehatan serta mendukung penerapan respectful maternity care yang berfokus
pada pengalaman positif ibu. Oleh karena itu, WHO merekomendasikan agar
setiap wanita diberikan hak untuk didampingi oleh orang yang dipilihnya
selama persalinan sebagai bagian dari upaya peningkatan kualitas pelayanan
maternal secara menyeluruh (World Health Organization, 2020).

Pada tingkat nasional, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menekankan bahwa keberhasilan pelayanan kesehatan ibu tidak hanya
ditentukan oleh tindakan medis, tetapi juga oleh keterlibatan keluarga, terutama
suami, dalam mendampingi ibu selama proses persalinan. Pendekatan
pelayanan yang berorientasi pada keluarga (family centered care) dinilai

mampu memberikan dukungan emosional yang signifikan bagi ibu, sehingga



membantu mengurangi kecemasan dan meningkatkan kesiapan menghadapi
persalinan. Dukungan tersebut juga berpengaruh terhadap kenyamanan ibu
serta mendorong terciptanya pelayanan yang lebih responsif terhadap
kebutuhan pasien. Dengan demikian, kehadiran suami selama persalinan
dipandang sebagai salah satu faktor yang dapat menunjang kualitas pelayanan
maternal secara menyeluruh (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Pada tingkat daerah, laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Barat menunjukkan bahwa upaya peningkatan pelayanan kesehatan
ibu tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga memperhatikan kondisi
psikologis ibu bersalin. Salah satu bentuk dukungan yang dinilai penting
adalah keterlibatan suami selama proses persalinan. Kehadiran suami dapat
memberikan rasa aman, meningkatkan kepercayaan diri ibu, serta membantu
ibu dalam menghadapi proses persalinan dengan lebih tenang. Kondisi
psikologis yang lebih stabil ini pada akhirnya dapat mendukung kelancaran
proses persalinan dan meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan yang
diberikan di fasilitas kesehatan (Dinas Kesehatan Provinsi NTB, 2024).

Persalinan merupakan proses fisiologis yang menandai akhir masa
kehamilan dan menjadi peristiwa penting dalam kehidupan seorang wanita.
Secara global, pelayanan persalinan saat ini tidak hanya berfokus pada
keselamatan ibu dan bayi, tetapi juga pada kualitas pengalaman persalinan
yang dialami ibu. Asuhan kebidanan modern menekankan pentingnya
pendekatan holistik yang mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual

(Prawirohardjo, 2020).



Meskipun persalinan merupakan proses alami, banyak ibu mengalami
kecemasan menjelang dan selama persalinan. Secara global, prevalensi
kecemasan pada ibu hamil trimester akhir dilaporkan berkisar antara 20—40%
(Ding et al., 2021). Angka ini menunjukkan bahwa kecemasan merupakan
masalah psikologis yang umum terjadi pada masa perinatal.

Di Indonesia, Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi permasalahan
serius dan tercatat tertinggi ketiga di negara-negara ASEAN. Berdasarkan Long
Form Survey Penduduk (LFSP) tahun 2020 AKI di Indonesia 189 per 100.000
kelahiran hidup. Target penurunan AKI sebesar 77 per 100.000 kelahiran hidup
telah ditetapkan di Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJIMN) tahun 2025-2029. Tingginya AKI tersebut sebagian besar
disebabkan oleh komplikasi kehamilan seperti hipertensi, perdarahan, dan
infeksi yang sebenarnya dapat dicegah dengan pelayanan kesehatan yang
optimal. Selain faktor medis, kondisi psikologis ibu juga berperan penting
dalam proses kehamilan dan persalinan. Kecemasan yang dialami ibu
menjelang persalinan dapat mempengaruhi kondisi fisiologis, memperburuk
proses persalinan, serta meningkatkan risiko komplikasi. Oleh karena itu,
diperlukan pendekatan yang tidak hanya berfokus pada aspek klinis, tetapi juga
aspek psikologis ibu hamil (Kementerian Kesehatan RI, 2023).

Di tingkat daerah, berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara
Barat tahun 2024, masih terdapat berbagai permasalahan dalam pelayanan
kesehatan ibu, yang ditunjukkan oleh belum meratanya cakupan pelayanan
serta masih adanya angka kematian ibu sebesar 102 per 100.000 kelahiran

hidup. Kondisi ini menunjukkan bahwa ibu bersalin masih berada dalam



kondisi risiko yang memerlukan perhatian lebih, tidak hanya dari aspek fisik
tetapi juga aspek psikologis. Kondisi psikologis seperti kecemasan dapat
memperburuk keadaan ibu selama proses persalinan, terutama jika tidak
mendapatkan dukungan yang memadai.

Kecemasan pada ibu bersalin merupakan bentuk respon emosional yang
muncul akibat rasa nyeri, ketidakpastian proses persalinan, serta kekhawatiran
terhadap keselamatan bayi yang akan dilahirkan. Rohani, Saswita, dan Marisah
(2021) menyebutkan bahwa kecemasan umumnya meningkat pada kala I fase
aktif, yaitu saat kontraksi mulai terasa lebih kuat dan sering. Dari sisi
fisiologis, kondisi cemas dapat memicu peningkatan hormon stres seperti
adrenalin dan kortisol, yang pada akhirnya dapat menghambat produksi
oksitosin. Padahal, oksitosin berperan penting dalam efektivitas kontraksi
uterus, sehingga jika produksinya terganggu, proses pembukaan serviks dapat
berlangsung lebih lambat (Walyani & Purwoastuti, 2019).

Dalam Buku Ilmu Kebidanan dijelaskan bahwa kestabilan emosi ibu
memiliki peran yang sangat penting dalam mendukung kelancaran persalinan.
Ibu yang merasa tenang, aman, dan mendapatkan dukungan cenderung lebih
mampu beradaptasi terhadap rasa nyeri serta tekanan selama proses persalinan
berlangsung (Prawirohardjo, 2020). Salah satu faktor yang dapat membantu
menurunkan kecemasan adalah adanya dukungan sosial. Dukungan ini dapat
berupa perhatian emosional, pemberian informasi, bantuan secara langsung,

hingga dukungan spiritual dari orang-orang terdekat (Walyani, 2020).



Dalam lingkungan keluarga, suami memiliki peran yang sangat penting
sebagai sumber dukungan utama bagi ibu. Kehadiran suami saat persalinan
dapat memberikan rasa nyaman, menumbuhkan kepercayaan diri, serta
membantu ibu dalam mengatur pernapasan dan menjaga fokus ketika
menghadapi kontraksi (Tyastuti & Wahyuningsih, 2018).

Berbagai penelitian internasional menunjukkan bahwa pendampingan
pasangan saat persalinan dapat memberikan manfaat positif, terutama dalam
menurunkan kecemasan ibu dan meningkatkan kepuasan terhadap proses
melahirkan. Bohren et al. (2020) menyatakan bahwa dukungan yang diberikan
secara terus-menerus selama persalinan dapat memperbaiki hasil kesehatan ibu.

Penelitian lain oleh Yildiz et al. (2022) menemukan bahwa ibu yang
didampingi pasangan memiliki kadar hormon stres (kortisol) yang lebih rendah
dibandingkan ibu yang melahirkan tanpa pendamping. Hal ini menunjukkan
bahwa dukungan pasangan dapat memengaruhi respon stres tubuh secara
langsung. Selain itu, Rahmawati et al. (2021) juga menemukan adanya
perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan antara ibu yang didampingi
suami dan yang tidak (p<0,05). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Sari dan
Lestari (2022), yang menyebutkan bahwa dukungan suami berhubungan
dengan menurunnya kecemasan pada kala I persalinan.

Penelitian Fitriasnani et al. (2022) menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu sebelum
persalinan. Hasil penelitian tersebut menjelaskan bahwa ibu yang mendapat
dukungan suami dengan baik cenderung memiliki kecemasan yang lebih

rendah dibandingkan ibu yang kurang mendapatkan dukungan. Dukungan



suami seperti perhatian, pemberian semangat, dan kehadiran langsung dapat
membuat ibu merasa lebih tenang dan lebih percaya diri dalam menghadapi
persalinan.

Selain itu, penelitian Lumastari et al. (2024) pada ibu primigravida
menjelang persalinan juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang
mendapatkan dukungan suami yang baik hanya mengalami kecemasan ringan.
Dukungan dari suami dapat memberikan rasa aman serta meningkatkan rasa
percaya diri ibu saat menghadapi proses persalinan. Hal ini menunjukkan
bahwa peran suami dalam masa kehamilan dan persalinan sangat berpengaruh
positif terhadap kondisi psikologis ibu.

Selain itu, penelitian Yulianti et al. (2024) dengan judul ‘“Peran
Pendamping Persalinan terhadap Kesejahteraaan Psikologis Ibu Bersalin”
menyatakan bahwa kehadiran pendamping saat persalinan merupakan salah
satu cara non-obat yang efektif untuk mengurangi kecemasan ibu. Pendamping
dapat membantu ibu mengurangi rasa takut, memberikan dukungan secara
emosional, serta membuat ibu merasa lebih nyaman selama proses persalinan
berlangsung.

Penelitian Khairat dan Puspita (2025) dengan judul “Peran Dukungan
Keluarga terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Bersalin” menunjukkan bahwa
dukungan keluarga, terutama dari suami sebagai pendamping utama, sangat
berperan dalam menurunkan kecemasan ibu saat melahirkan. Dukungan
tersebut tidak hanya berupa kehadiran secara langsung, tetapi juga berupa
perhatian, dorongan semangat, dan dukungan emosional yang dapat membantu

ibu lebih siap secara mental dalam menghadapi proses persalinan.



Meskipun berbagai bukti menunjukkan manfaat pendampingan suami,
implementasinya di fasilitas kesehatan masih bervariasi. Beberapa rumah sakit
belum sepenuhnya menerapkan kebijakan pendampingan suami di ruang VK.
karena keterbatasan ruang atau kebijakan internal.

RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG sebagai rumah sakit rujukan di
Kabupaten Lombok Timur memiliki ruang VK. sebagai tempat pelayanan
persalinan. Berdasarkan observasi awal, tidak semua ibu bersalin mendapatkan
pendampingan suami selama proses persalinan. Berdasarkan kajian literatur
sampai saat ini belum terdapat penelitian yang secara khusus mengkaji
pengaruh pendampingan suami terhadap tingkat kecemasan ibu di ruang VK.
RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG. Padahal, data lokal menunjukkan bahwa
kecemasan ibu bersalin masih menjadi permasalahan yang perlu diperhatikan.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di
Ruang VK RSUD Dr. R. Soedjono Selong pada tanggal 27 Februari—03 Maret
2026, diperoleh gambaran awal mengenai kondisi kecemasan ibu bersalin serta
keberadaan pendampingan suami selama proses persalinan. Studi pendahuluan
ini dilakukan melalui observasi terhadap 10 ibu bersalin.

Hasil observasi menunjukkan bahwa tidak semua ibu mendapatkan
pendampingan suami saat proses persalinan. Dari 10 responden, terdapat 4 ibu
yang didampingi oleh suami, sedangkan 6 ibu lainnya menjalani persalinan
tanpa pendampingan suami. Hal ini menunjukkan bahwa peran suami dalam
mendampingi persalinan masih belum optimal.

Dari hasil pengamatan terhadap perilaku dan ekspresi ibu selama proses

persalinan, terlihat adanya perbedaan kondisi emosional antara ibu yang



didampingi dan yang tidak didampingi suami. Pada ibu yang didampingi
suami, umumnya tampak lebih tenang, lebih nyaman, dan lebih mampu
mengendalikan diri meskipun tetap merasakan nyeri persalinan. Kehadiran
suami terlihat memberikan rasa aman, dukungan emosional, serta semangat
sehingga ibu tidak terlalu terlihat panik atau cemas berlebihan.

Sebaliknya, pada ibu yang tidak didampingi suami, terlihat lebih sering
menunjukkan ekspresi cemas, tegang, gelisah, bahkan beberapa tampak lebih
mudah panik saat menghadapi kontraksi. Ibu juga terlihat lebih kesulitan
mengendalikan rasa takut dan nyeri karena tidak adanya pendamping yang
memberikan dukungan langsung selama proses persalinan.

Secara keseluruhan, hasil studi pendahuluan ini menunjukkan bahwa
pendampingan suami memiliki pengaruh terhadap kondisi emosional ibu
bersalin. Ibu yang didampingi suami cenderung lebih tenang dan mampu
beradaptasi dengan nyeri persalinan, sedangkan ibu yang tidak didampingi
lebih menunjukkan tanda-tanda kecemasan yang lebih tinggi selama proses
persalinan berlangsung.

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pendampingan suami terhadap
kecemasan ibu di ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG, sehingga
diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam peningkatan kualitas

pelayanan kebidanan khususnya dalam aspek dukungan psikologis ibu bersalin.



B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas, maka penulis merumuskan permasalahan
sebagai berikut : Apakah terdapat pengaruh pendampingan suami terhadap
tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan di ruang VK. RSUD. Dr.
R. SOEDJONO SELONG tahun 2026?
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendampingan suami
terhadap tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan di ruang VK.
RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi ibu bersalin yang didampingi suami di ruang VK.
RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG tahun 2026.
b. Mengidentifikasi tingkat kecemasan ibu bersalin di ruang VK. RSUD.
Dr. R. SOEDJONO SELONG tahun 2026.
c. Menganalisis pengaruh pendampingan suami dengan tingkat kecemasan
ibu bersalin di ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG tahun
2026.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Adapun manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
bahan pengembangan ilmu kebidanan khususnya dalam asuhan kebidanan

komprehensif terkait dukungan psikologis selama persalinan.
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2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi kebijakan
pendampingan persalinan di ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO
SELONG.
b. Bagi Institusi STIKes Hamzar
Penelitian ini diharapkan dapat memperbanyak informasi mengenai
pengaruh pendampingan suami terhadap tingkat kecemasan ibu dalam
menghadapi persalinan. Selain itu juga bermanfaat sebagai tambahan,
masukan data dan koleksi penelitian di perpustakaan.
c. Bagi Ibu dan Keluarga
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang
pentingnya pendampingan suami selama proses persalinan.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan,
refrensi penelitian selanjutnya mengenai pengaruh pendampingan suami
terhadap tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan.
E. Keaslian Penelitian
Penelitian tentang kecemasan ibu bersalin telah banyak dilakukan, namun
penelitian yang secara khusus meneliti pengaruh pendampingan suami terhadap
tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan di Ruang VK. RSUD. Dr.
R. SOEDJONO SELONG belum pernah dilakukan. Perbedaan penelitian ini
terletak pada lokasi penelitian dan variabel independen yang difokuskan pada

pendampingan suami selama proses persalinan di ruang VK. RSUD. Dr. R.
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SOEDJONO SELONG. Berikut adalah penelitian terdahulu yang relevan:

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Met(.)(.ie Hasil penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian
Hubungan Ada hubungan Sama-sama
Sari &  Dukungan Suami  Kuantitatif ~ signifikan antara meneliti Penelitian ini meneliti
Rahmawati dengan Tingkat Cross  dukungan suami dan dukungan pengaruh, bukan
(2020) Kecemasan Ibu Sectional kecemasan ibu suami dan hanya hubungan
Bersalin (p<0,05) kecemasan
Pengaruh .
. Pendampingan Sama-sama
Pendampingan .. . .
o . keluarga meneliti Variabel pendamping
Pratiwi Keluarga Quasi
. menurunkan skor kecemasan keluarga umum,
(2019) Terhadap Experimental . .
kecemasan secara saat bukan spesifik suami
Kecemasan [bu signifikan ersalinan
Inpartu & P
Lestari & Sosial Cross Kesia gan dan sama Variabel dependen
Wulandari Terhadap Sectional P K meneliti berbeda (kesiapan,
(2021) Kesiapan ectiona nllenurun an dukungan bukan kecemasan
Persalinan ecemasan sosial langsung)
Tingkat Mayoritas ibu Sama-
Handavani Kecemasan primigravida sama
(20 1}22) Tbu Deskriptif mengalami meneliti Tidak meneliti faktor
Primigravida kecemasan kecemasan pendampingan
Saat sedang ibu
Persalinan bersalin
Efektivitas Birth companion
Birth i
Rahmawati ” . . efektif Sama-sama  Menggunakan tenaga
Companion Experimenta menurunkan . . : :
et al. Terhad intervensi pendamping terlatih,
(2022) crhadap kecemasan pendampingan bukan suami
Kecemasan

Tbu
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Konsep Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis alamiah yang
kompleks, dinamis, dan multidimensional yang menandai akhir masa
kehamilan dan awal kehidupan bayi di luvar rahim. Menurut
Prawirohardjo (2020), persalinan adalah proses pengeluaran hasil
konsepsi yang telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan
melalui jalan lahir dengan bantuan kontraksi uterus yang terkoordinasi,
disertai pembukaan dan penipisan serviks, serta diakhiri dengan lahirnya
plasenta dan selaput ketuban.

Tyastuti dan Wahyuningsih (2018) menjelaskan bahwa persalinan
normal berlangsung spontan pada usia kehamilan 37-42 minggu, tanpa
komplikasi maternal maupun fetal, serta ibu dan bayi dalam kondisi sehat
setelah proses persalinan selesai. Definisi ini menekankan bahwa
persalinan bukan hanya peristiwa biologis, tetapi juga peristiwa klinis
yang membutuhkan pengawasan profesional untuk memastikan
keselamatan ibu dan bayi

Rohani, Saswita, dan Marisah (2021) menambahkan bahwa
persalinan merupakan proses adaptasi fisiologis yang melibatkan
interaksi sistem endokrin, sistem saraf pusat, sistem muskuloskeletal, dan

sistem psikologis ibu. Oleh karena itu, persalinan tidak dapat dipandang

12
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hanya sebagai proses mekanik pengeluaran janin, tetapi sebagai proses
bio-psiko-sosial yang saling berkaitan.

Secara konseptual, persalinan mencerminkan keseimbangan antara
kekuatan kontraksi uterus, kondisi jalan lahir, posisi dan ukuran janin,
serta kondisi psikologis ibu. Ketidakseimbangan salah satu faktor
tersebut dapat menyebabkan gangguan dalam kemajuan persalinan
(Prawirohardjo, 2020).

Rohani, Saswita, dan Marisah (2021) menyatakan bahwa
persalinan terdiri dari empat kala, yaitu:

1) Kala I (pembukaan serviks)
Kala I dimulai sejak kontraksi uterus teratur yang menyebabkan
pembukaan serviks hingga pembukaan lengkap (10 cm). Kala ini
terdiri atas fase laten dan fase aktif. Fase laten berlangsung hingga
pembukaan 3—4 cm, ditandai dengan kontraksi yang masih jarang dan
relatif ringan. Pada fase ini, faktor psikologis sangat berpengaruh
karena ibu masih dalam tahap adaptasi terhadap nyeri. Fase aktif
dimulai dari pembukaan 4 cm hingga lengkap. Kontraksi semakin kuat
dan frekuensinya meningkat. Pada fase ini kecemasan ibu dapat
meningkat akibat intensitas nyeri yang lebih tinggi (Tyastuti &
Wahyuningsih, 2018).

2) Kala II (pengeluaran bayi)
Kala II dimulai dari pembukaan lengkap hingga lahirnya bayi. Ibu
mengalami dorongan kuat untuk meneran. Dukungan emosional pada

fase ini sangat penting karena ibu berada pada puncak kelelahan fisik
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dan psikologis.
3) Kala III (pengeluaran plasenta)
Dimulai sejak bayi lahir hingga plasenta keluar. Proses ini biasanya
berlangsung kurang dari 30 menit.
4) Kala IV (observasi dua jam postpartum)
Merupakan dua jam pertama setelah plasenta lahir. Pada fase ini
dilakukan observasi ketat terhadap kondisi ibu.
Setiap kala memiliki dinamika fisiologis dan psikologis tersendiri,
sehingga membutuhkan pendekatan asuhan yang berbeda.
. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut Prawirohardjo (2020), proses persalinan dipengaruhi oleh
lima faktor utama yang dikenal dengan konsep 5P:
1) Power
Kontraksi uterus dan dorongan ibu.
2) Passenger
Janin, plasenta, dan air ketuban.
3) Passage
Jalan lahir (panggul dan jaringan lunak).
4) Position
Posisi ibu saat persalinan.
5) Psychological response
Respon psikologis ibu.
Faktor psikologis memiliki pengaruh signifikan karena kecemasan dapat

mengganggu efektivitas kontraksi melalui peningkatan hormon stres.
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Walyani dan Purwoastuti (2019) menjelaskan bahwa ketakutan dan
stres dapat meningkatkan sekresi katekolamin yang menyebabkan
vasokonstriksi serta penurunan aliran darah uteroplasenta. Kondisi ini
dapat memperlambat kemajuan persalinan.

. Fisiologi Hormonal dalam Persalinan

Persalinan  dipengaruhi oleh interaksi hormon oksitosin,
prostaglandin, estrogen, dan progesteron. Oksitosin berperan dalam
merangsang kontraksi uterus yang efektif (Prawirohardjo, 2020). Namun,
peningkatan hormon stres seperti adrenalin akibat kecemasan dapat
menghambat kerja oksitosin. Oleh karena itu, stabilitas emosi ibu sangat
penting untuk mempertahankan efektivitas kontraksi.

. Aspek Psikologis dalam Persalinan

Persalinan bukan hanya proses fisik, tetapi juga pengalaman
emosional. Ibu dapat merasakan takut, tegang, khawatir terhadap nyeri,
keselamatan bayi, kemungkinan komplikasi, serta kekhawatiran terkait
tindakan medis. Karena itu, pendekatan asuhan kebidanan yang
menekankan dukungan, komunikasi terapeutik, dan pendampingan
selama proses persalinan menjadi penting untuk membantu ibu
beradaptasi. (Walyani, 2020; Rohani et al., 2021)

Menurut WHO (2020) menegaskan bahwa pengalaman persalinan
yang positif dapat didukung melalui asuhan intrapartum yang
menghormati martabat ibu, termasuk pemberian dukungan dan

pendamping selama persalinan.
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2. Konsep Kecemasan

a. Definisi Kecemasan
Kecemasan adalah keadaan emosional yang ditandai rasa khawatir, takut,
atau gelisah terhadap sesuatu yang dianggap mengancam, baik ancaman
nyata maupun yang dipersepsikan. Dalam konteks kebidanan, kecemasan
dapat muncul pada ibu hamil menjelang persalinan maupun saat
persalinan berlangsung, terutama ketika ibu mempersepsikan persalinan
sebagai situasi yang tidak pasti, menakutkan, atau berisiko. (Walyani,
2020)

b. Manifestasi Kecemasan
Manifestasi kecemasan dapat berupa gejala psikologis dan gejala
somatik.
Gejala psikologis meliputi :
1) Perasaan takut
2) Tegang
3) Mudah tersinggung
4) Sulit konsentrasi
5) Rasa tidak mampu.
Gejala somatik dapat berupa :
1) Jantung berdebar
2) Napas cepat
3) Berkeringat
4) Tremor

5) Gangguan tidur
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6) Keluhan pencernaan
7) Ketegangan otot.
Pada kondisi tertentu, kecemasan juga dapat tampak dari perilaku gelisah
atau ketidakmampuan untuk relaks (Walyani, 2020; Rohani et al., 2021).
. Tingkat Kecemasan
Tingkat kecemasan menurut (Walyani, 2020) dipahami dalam rentang
ringan, sedang, dan berat.
1) Kecemasan ringan
Individu masih dapat berpikir jernih dan menerima informasi.
2) Kecemasan sedang
Fokus perhatian menyempit sehingga memerlukan bantuan untuk
mengarahkan perhatian dan meningkatkan coping.
3) Kecemasan berat
Individu cenderung sulit menerima informasi, mudah panik, dan
memerlukan dukungan intensif agar mampu mengendalikan respon
emosi dan perilaku.
. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
Menurut (Walyani, 2020; Shorey & Chan, 2020), kecemasan dipengaruhi
oleh berbagai faktor, antara lain
1) Faktor internal meliputi :
a) Pengalaman
b) Pengetahuan
c¢) Kepribadian

d) Kesiapan mental
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e) Kondisi kesehatan
2) Faktor eksternal meliputi :

a) Lingkungan

b) Dukungan sosial

c) Komunikasi tenaga kesehatan

d) Situasi yang tidak pasti
Dukungan sosial dari keluarga, terutama pasangan, merupakan faktor
protektif yang dapat membantu menurunkan kecemasan melalui
peningkatan rasa aman dan keyakinan diri (Walyani, 2020; Shorey &
Chan, 2020).
. Teori Stres, Coping, dan Resiliensi

Dalam psikologi kesehatan, kecemasan dipandang sebagai salah
satu reaksi emosional terhadap stres. Stres dapat muncul ketika individu
menilai tuntutan situasi (stressor) melebihi sumber daya yang dimiliki.
Model transaksional menekankan bahwa respon emosi sangat
dipengaruhi oleh penilaian kognitif (appraisal), yaitu sejauh mana situasi
dinilai mengancam (primary appraisal) dan sejauh mana individu merasa
memiliki sumber daya untuk mengatasi tuntutan tersebut (secondary
appraisal). Dalam konteks persalinan, apabila ibu menilai persalinan
sebagai ancaman yang besar (misalnya takut nyeri, komplikasi, atau
kehilangan kontrol) dan merasa kurang mampu mengatasinya, maka
kecemasan cenderung meningkat. (Stanton & Taylor, 2025).
Coping adalah upaya kognitif dan perilaku untuk mengelola stres.

Coping problem-focused berorientasi pada pemecahan masalah (misalnya
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mencari informasi, menyusun rencana, dan mengambil tindakan),
sedangkan coping emotion-focused berorientasi pada pengaturan emosi
(misalnya relaksasi, reappraisal positif, atau mencari dukungan
emosional). Pada proses persalinan, ibu yang memiliki keterampilan
coping (misalnya teknik napas/relaksasi, distraksi, dan strategi
manajemen nyeri) serta keyakinan diri (self-efficacy) cenderung lebih
mampu mempertahankan ketenangan dan bekerja sama selama
persalinan. (Stanton & Taylor, 2025; Damayani & Imami, 2025).

Resiliensi menggambarkan kapasitas individu untuk beradaptasi
secara positif saat menghadapi tekanan. Resiliensi tidak berarti tidak ada
rasa takut, tetapi kemampuan untuk kembali stabil setelah muncul stres
dengan memanfaatkan sumber daya personal (pengetahuan, pengalaman,
spiritual) dan sumber daya sosial (dukungan keluarga/petugas). Dalam
asuhan kebidanan, penguatan coping dan resiliensi dapat dibangun sejak
masa kehamilan melalui edukasi persiapan persalinan, komunikasi
terapeutik, serta pelibatan pasangan sebagai dukungan utama. (Stanton &
Taylor, 2025; Nurseha et al., 2024).
. Teori Dukungan Sosial sebagai Penyangga Stres

Dukungan sosial merujuk pada bantuan yang diterima individu dari
jejaring sosialnya, baik berupa dukungan emosional, informasional,
maupun instrumental. Dalam teori psikologi kesehatan dikenal dua pola
utama pengaruh dukungan sosial terhadap kesehatan mental, yaitu efek
langsung (direct effect) dan efek penyangga stres (buffering). Efek

langsung menjelaskan bahwa hubungan sosial yang positif meningkatkan



20

kesejahteraan dalam berbagai situasi, sedangkan efek penyangga
menjelaskan bahwa dukungan sosial menjadi lebih bermakna saat
individu menghadapi stresor tinggi karena membantu menurunkan stres
yang dirasakan dan meningkatkan strategi coping yang adaptif. (Stanton
& Taylor, 2025).

Pada masa kehamilan hingga persalinan, pasangan (suami) sering
menjadi sumber dukungan yang paling dekat. Dukungan pasangan yang
dirasakan (perceived partner support) dapat menurunkan ketakutan dan
kecemasan terkait persalinan karena ibu merasa tidak sendirian, lebih
percaya diri, serta terbantu dalam menghadapi ketidakpastian. Bukti
penelitian terkini menunjukkan bahwa dukungan sosial terutama
dukungan pasangan berkaitan dengan penurunan fear of childbirth, yang
merupakan manifestasi penting dari kecemasan menjelang persalinan.
(Alizadeh-Dibazari, Maghalian, & Mirghafourvand, 2025).

3. Konsep Kecemasan Ibu dalam Menghadapi Persalinan
a. Definisi Kecemasan Ibu dalam Menghadapi Persalinan

Kecemasan menghadapi persalinan adalah perasaan khawatir atau
takut yang dialami ibu menjelang dan/atau selama proses persalinan,
yang berkaitan dengan nyeri, ketidakpastian jalannya persalinan,
kekhawatiran terhadap keselamatan diri dan bayi, serta kekhawatiran
akan intervensi atau komplikasi. Kecemasan ini dapat berbeda antar
individu bergantung pada pengalaman, pengetahuan, dan dukungan yang

diperoleh ibu (Walyani, 2020; Putri & Rahman, 2020).
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b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Ibu Menghadapi
Persalinan

Faktor yang memengaruhi kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan

meliputi:

1) faktor individu seperti wusia, paritas, tingkat pendidikan, dan
pengetahuan tentang persalinan

2) faktor obstetri seperti pengalaman persalinan sebelumnya, riwayat
komplikasi, serta kondisi kehamilan saat ini

3) faktor lingkungan dan pelayanan seperti suasana ruang bersalin,
dukungan komunikasi dari tenaga kesehatan, serta ketersediaan
informasi yang jelas

4) faktor dukungan sosial, terutama dukungan suami/keluarga.

Ibu primigravida atau ibu dengan pengalaman persalinan yang
kurang menyenangkan dapat lebih berisiko mengalami kecemasan yang
lebih tinggi (Putri & Rahman, 2020; Prawirohardjo, 2020; Tyastuti &
Wahyuningsih, 2018).

c. Dampak Kecemasan pada Proses Persalinan dan Kesehatan Ibu

Kecemasan yang tidak tertangani dapat mengganggu kenyamanan
ibu, meningkatkan persepsi nyeri, serta menghambat relaksasi dan kerja
sama selama persalinan. Kondisi ini berpotensi menurunkan kualitas
pengalaman persalinan dan memperberat beban psikologis. Selain itu,
berbagai penelitian menunjukkan keterkaitan antara kecemasan maternal
dan luaran kelahiran yang kurang menguntungkan, sehingga pencegahan
dan penanganannya menjadi bagian penting dalam asuhan kebidanan

(Rohani et al., 2021; Ding et al., 2021).
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d. Dampak Kecemasan pada Proses Persalinan dan Kesehatan Ibu

Kecemasan menjelang persalinan sering tumpang tindih dengan
fear of childbirth (FoC), yaitu kumpulan perasaan takut, khawatir, dan
antisipasi negatif terhadap proses persalinan. FoC dapat muncul pada ibu
primigravida maupun multipara; pada sebagian ibu dapat menjadi berat
sehingga memengaruhi kesiapan mental, keputusan terkait persalinan,
serta pengalaman intrapartum. Berbagai faktor dapat berkontribusi,
antara lain kekhawatiran terhadap nyeri, keselamatan bayi, pengalaman
traumatik sebelumnya, ketidakpastian proses, serta rendahnya dukungan
sosial. (Mohammdi et al., 2025; Alizadeh-Dibazari et al., 2025).

Aspek relasional pasangan juga berperan dalam FoC. Kualitas
penyesuaian hubungan (dyadic adjustment) dan keterampilan komunikasi
dalam pasangan dapat memengaruhi cara ibu menilai persalinan sebagai
stresor dan memilih strategi coping. Ketika hubungan pasangan suportif,
ibu cenderung memiliki rasa aman, kontrol, dan keyakinan yang lebih
baik dalam menghadapi persalinan. (Mohammdi et al., 2025).

Dalam kerangka penelitian ini, FoC dipahami sebagai bagian dari
spektrum kecemasan persalinan. Pendampingan suami yang adekuat
diperkirakan dapat menurunkan FoC melalui peningkatan rasa aman dan
kontrol, memperbaiki appraisal terhadap persalinan, serta mendorong
coping yang lebih adaptif. Dampaknya dapat terlihat pada berkurangnya
gejala kecemasan baik psikologis maupun somatik yang kemudian
tercermin pada skor HARS. (Stanton & Taylor, 2025; Alizadeh-Dibazari

et al., 2025).
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4. Konsep Pendampingan Suami
a. Pengertian Pendampingan Suami
Pendampingan suami adalah keterlibatan suami dalam memberikan
dukungan langsung kepada istri selama persiapan, proses persalinan,
hingga awal pascapersalinan sesuai kebutuhan ibu dan kebijakan fasilitas.

Pendampingan ini merupakan bentuk dukungan keluarga yang dapat

meningkatkan rasa aman, kenyamanan, serta kemampuan ibu dalam

menghadapi nyeri dan stres persalinan (Walyani, 2020; Walyani &

Purwoastuti, 2019).

b. Bentuk-bentuk Dukungan Suami

Dukungan suami dalam persalinan dapat berupa:

1) Dukungan emosional seperti menemani, menenangkan, memberikan
semangat, dan menunjukkan empati.

2) Dukungan informasional seperti membantu ibu memahami proses
persalinan, mengingatkan teknik napas/relaksasi, dan membantu
komunikasi dengan tenaga kesehatan.

3) Dukungan instrumental seperti membantu pemenuhan kebutuhan fisik
ibu (minum, posisi nyaman, pijat ringan), menyiapkan perlengkapan,
serta membantu administrasi.

4) Dukungan penghargaan (appraisal) berupa penguatan positif atas
kemampuan ibu menghadapi kontraksi dan proses persalinan.

Dukungan tersebut berkontribusi meningkatkan kepercayaan diri ibu dan

menurunkan persepsi ancaman selama persalinan (Walyani, 2020;

Rohani et al., 2021).
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c. Pendampingan Suami sebagai Dukungan Berkelanjutan (Continuous
Support)

WHO (2020) merekomendasikan adanya pendamping yang dipilih
ibu (companion of choice) untuk mendukung pengalaman persalinan
yang positif. Tinjauan sistematis Cochrane oleh Bohren et al. (2020)
menunjukkan bahwa dukungan berkelanjutan selama persalinan
(continuous support) berhubungan dengan pengalaman persalinan yang
lebih baik dan sejumlah luaran yang lebih menguntungkan dibandingkan
tanpa dukungan. Dalam konteks keluarga, suami dapat menjadi
pendamping wutama yang memberikan dukungan berkelanjutan,
khususnya dalam aspek emosional dan coping selama kala I hingga kala
II persalinan (Bohren et al., 2020; WHO, 2020).

d. Temuan Penelitian tentang Dukungan Suami dan Kecemasan Persalinan

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa dukungan pasangan
berperan dalam menurunkan kecemasan terkait persalinan. Yildiz, Ayers,
dan Phillips (2022) menegaskan peran dukungan pasangan dalam
mengurangi kecemasan persalinan, sedangkan Shorey dan Chan (2020)
dalam tinjauan sistematis menyimpulkan bahwa dukungan pasangan
berdampak pada kesehatan mental perinatal. Di Indonesia, penelitian
Rahmawati, Pratiwi, dan Lestari (2021) melaporkan bahwa
pendampingan suami efektif menurunkan tingkat kecemasan ibu bersalin
kala I. Sari dan Lestari (2022) menemukan adanya hubungan antara
dukungan suami dan tingkat kecemasan ibu inpartu kala I fase aktif.
Dewi dan Handayani (2023) juga melaporkan pengaruh dukungan suami

terhadap kecemasan dan kemajuan persalinan.
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e. Pendampingan Suami dalam Asuhan Sayang Ibu dan Respectful
Maternity Care

Pendampingan suami sejalan dengan pendekatan asuhan sayang
ibu/woman-centered care yang menempatkan ibu sebagai subjek utama
dan menghargai preferensi serta kebutuhan bio-psiko-sosialnya. Menurut
(Damayani & Imami, 2025; WHO, 2020) dalam praktik, pendamping
persalinan bukan sekadar hadir, tetapi menjalankan fungsi dukungan
berkelanjutan meliputi :

1. Memberi rasa aman

2. Membantu ibu beradaptasi dengan kontraksi

3. Memfasilitasi komunikasi dengan tenaga kesehatan

4. Menjadi advokat sederhana untuk kebutuhan ibu selama persalinan.

Bukti penelitian terkini menunjukkan bahwa keberadaan
pendamping persalinan (labor companionship) berkaitan dengan
pengalaman persalinan yang lebih menghormati perempuan. Studi lintas
fasilitas di beberapa negara melaporkan bahwa pendamping persalinan
berkaitan dengan skor perlakuan yang lebih respectful terhadap
perempuan selama persalinan, yang pada gilirannya mendukung
pengalaman persalinan yang lebih positif. (El-Halabi et al., 2025).

Selain pada pengalaman intrapartum, pendamping persalinan juga
berpotensi memengaruhi kesehatan mental setelah persalinan. Analisis
survei lintas seksi menunjukkan bahwa dukungan dari pendamping
persalinan terutama dukungan informasional dapat menurunkan gejala
kecemasan dan depresi postpartum, baik secara langsung maupun tidak

langsung melalui penurunan pengalaman mistreatment selama persalinan.
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(Hameed, Khan, & Avan, 2025).

Dalam konteks penelitian ini, suami dipandang sebagai
pendamping yang paling mungkin dipilih (companion of choice) dan
memiliki akses emosional yang kuat terhadap ibu. Kesiapan suami
(pemahaman peran, kemampuan komunikasi, dan sikap suportif) menjadi
kunci agar pendampingan benar-benar memberi efek protektif terhadap
kecemasan ibu. (Sujianti et al., 2021; Damayani & Imami, 2025).

. Implementasi Pendamping Persalinan: Kebijakan dan Hambatan

Meskipun manfaat pendamping persalinan telah direkomendasikan
secara luas, implementasi di fasilitas kesehatan tidak selalu optimal.
Kesiapan implementasi dipengaruhi oleh regulasi, norma fasilitas,
kesiapan sumber daya manusia, serta ketersediaan ruang dan pengaturan
privasi. Perbedaan konteks fasilitas dapat menyebabkan variasi dalam
akses pendamping pada kala persalinan tertentu. (El-Halabi et al., 2025).

Hambatan yang sering muncul meliputi pembatasan akses
pendamping pada area tertentu, kekhawatiran privasi pasien lain,
keterbatasan ruang, serta persepsi tenaga kesehatan tentang potensi
gangguan alur kerja. Oleh karena itu, pendampingan suami perlu diatur
melalui kebijakan internal yang jelas (misalnya prosedur masuk ruang
bersalin, etika pendamping, dan edukasi peran pendamping) agar
dukungan dapat berjalan efektif tanpa mengurangi keselamatan dan

privasi. (El-Halabi et al., 2025).
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5. Pengukuran Tingkat Kecemasan Menggunakan HARS
a. Pengertian Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) merupakan salah satu
instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan
seseorang secara sistematis. Instrumen ini pertama kali dikembangkan
oleh Max Hamilton pada tahun 1959 untuk menilai tingkat keparahan
kecemasan pada pasien secara klinis (Hamilton, 1959). Seiring
perkembangan ilmu pengetahuan, HARS tidak hanya digunakan dalam
bidang psikiatri, tetapi juga banyak dimanfaatkan dalam penelitian
kesehatan, termasuk kebidanan dan keperawatan.

Kecemasan merupakan respon emosional yang muncul akibat
adanya ancaman atau kekhawatiran terhadap suatu kondisi yang belum
pasti. Pada ibu yang akan menghadapi persalinan, kecemasan sering
kali muncul akibat rasa takut terhadap nyeri, kekhawatiran terhadap
keselamatan diri dan bayi, serta ketidakpastian proses persalinan.
Kondisi ini dapat berdampak tidak hanya pada psikologis ibu, tetapi
juga pada kondisi fisiologis, seperti peningkatan hormon stres yang
dapat memengaruhi jalannya persalinan. Oleh karena itu, diperlukan
alat ukur yang mampu menilai kecemasan secara menyeluruh, dan
HARS menjadi salah satu instrumen yang sesuai untuk tujuan tersebut
(Kaplan & Sadock, 2015).

b. Indikator dan Interpretasi HARS
HARS terdiri dari 14 item yang mencakup dua aspek utama, yaitu

aspek psikologis (psikis) dan aspek somatik (fisik) yaitu :



10.

11.

12.

13.

14.
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Perasaan Cemas (Merasa khawatir, gelisah, atau takut tanpa sebab
yang jelas)

Ketegangan (Merasa tegang, tidak bisa rileks, mudah terkejut)
Ketakutan (Takut terhadap sesuatu, misalnya takut melahirkan,
takut terjadi sesuatu pada bayi)

Gangguan tidur (Sulit tidur, sering terbangun, tidur tidak nyenyak)
Gangguan konsentrasi / intelektual (Sulit fokus, pikiran kosong,
mudah lupa)

Perasaan depresi (Sedih, kehilangan semangat, merasa tidak
berdaya)

Gejala otot / somatik muscular (Nyeri otot, kaku, tegang, gemetar)
Gejala sensorik / somatik sensorik (Pusing, kesemutan, penglihatan
kabur, telinga berdenging)

Gejala kardiovaskular (Jantung berdebar, nyeri dada)

Gejala pernapasan (Sesak napas, napas terasa cepat atau pendek)
Gejala pencernaan/ gastrointestinal (Mual, muntah, perut tidak
nyaman)

Gejala urogenital (Sering buang air kecil, gangguan saat buang air
kecil)

Gejala otonom (Mulut kering, wajah pucat, berkeringat berlebihan)
Perilaku saat diwawancara (Tampak gelisah, tegang, tidak tenang
selama wawancara)

Dengan mencakup kedua aspek tersebut yaitu aspek psikologis

(psikis) dan aspek somatik (fisik), HARS mampu memberikan
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gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi kecemasan
seseorang (Hawari, 2011).

Dalam penggunaannya, setiap item pada HARS dinilai
menggunakan skala 0 sampai 4 berdasarkan tingkat keparahan gejala
yang dialami. Menurut Hamilton, 1959 penilaian setiap item HARS
sesuai dengan perasan responden sebagai berikut :

1. 0=Tidak ada

2. 1 =Ringan
3. 2 =Sedang
4. 3 =Berat

5. 4 =Sangat berat

Interpretasi skor HARS digunakan untuk mengelompokkan tingkat
kecemasan individu. Menurut Dadang Hawari dalam bukunya
Manajemen Stres, Cemas dan Depresi, pengukuran kecemasan
menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dengan 14 item
dan skor 0 - 4, kemudian dikategorikan sebagai berikut : :
1. 0 —14 =Tidak ada kecemasan
2. 15-20 = Kecemasan ringan
3. 21-27 =Kecemasan sedang
4. 28-41 =Kecemasan berat
5. 42-56 =Kecemasan sangat berat atau panik

Dalam konteks penelitian ini, HARS digunakan untuk mengukur
tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan sebagai variabel

dependen. Pengukuran dilakukan untuk mengetahui sejauh mana
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kecemasan yang dialami oleh ibu, baik dari segi psikologis maupun
fisik. Hasil pengukuran ini kemudian dikaitkan dengan variabel
independen, yaitu pendampingan suami. Pendampingan suami
merupakan bentuk dukungan sosial yang sangat penting bagi ibu yang
akan melahirkan. Kehadiran suami dapat memberikan rasa aman,
meningkatkan kepercayaan diri, serta membantu ibu dalam mengatasi
rasa takut dan kecemasan. Dukungan emosional yang diberikan oleh
suami dapat memengaruhi kondisi psikologis ibu, sehingga berpotensi
menurunkan tingkat kecemasan yang dialami.

Melalui penggunaan HARS, peneliti dapat memperoleh data
kuantitatif berupa skor kecemasan yang dapat dianalisis secara statistik.
Perbandingan skor antara kelompok ibu yang didampingi suami dan
yang tidak didampingi dapat menunjukkan apakah terdapat pengaruh
yang signifikan dari pendampingan suami terhadap tingkat kecemasan
ibu dalam menghadapi persalinan. Dengan demikian, HARS tidak
hanya berfungsi sebagai alat ukur kecemasan, tetapi juga sebagai dasar
dalam menganalisis hubungan antara variabel dalam penelitian.
Penggunaan instrumen ini diharapkan dapat memberikan hasil yang
objektif dan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

6. Hubungan Pendampingan Suami dengan Tingkat Kecemasan Ibu
Menghadapi Persalinan

Pendampingan suami selama persalinan dipandang sebagai bentuk
dukungan sosial yang dapat memperkuat coping ibu dalam menghadapi
stresor persalinan. Kehadiran suami, komunikasi yang menenangkan, serta

penguatan positif dapat meningkatkan rasa aman dan kontrol diri ibu. Ketika
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ibu merasa didampingi dan dipahami, persepsi ancaman terhadap nyeri dan
ketidakpastian persalinan cenderung menurun, sehingga ibu lebih mampu
melakukan relaksasi dan mengikuti arahan tenaga kesehatan (Walyani,
2020; WHO, 2020).

Secara mekanistik, dukungan emosional dan instrumental dari suami
membantu ibu mengelola respon psikologis (misalnya rasa khawatir dan
ketegangan) sekaligus mengurangi gejala somatik yang sering menyertai
kecemasan (misalnya ketegangan otot, gangguan tidur, atau keluhan
otonom). Hal ini sejalan dengan temuan bahwa dukungan pasangan
berkaitan dengan penurunan kecemasan persalinan dan perbaikan kesehatan
mental perinatal (Shorey & Chan, 2020; Yildiz et al., 2022).

Dengan demikian, pada penelitian ini pendampingan suami (variabel
independen) diperkirakan berpengaruh terhadap tingkat kecemasan ibu
dalam menghadapi persalinan (variabel dependen). Pengaruh tersebut dapat
terukur melalui skor HARS, yaitu semakin baik pendampingan suami maka
gejala kecemasan yang dinilai pada 14 item HARS cenderung lebih ringan,
sehingga skor total HARS menjadi lebih rendah. Temuan penelitian
terdahulu juga mendukung hubungan ini, di antaranya Rahmawati et al.
(2021), Sari & Lestari (2022), serta Dewi & Handayani (2023) yang
menunjukkan dukungan/pendampingan suami berkaitan dengan penurunan
kecemasan ibu bersalin.

Bila dikaitkan dengan teori stres dan coping, pendampingan suami
dapat diposisikan sebagai sumber daya eksternal yang memperkuat

secondary appraisal ibu. Kehadiran suami meningkatkan persepsi bahwa
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ibu memiliki bantuan dan dukungan, sehingga tuntutan persalinan tidak
dinilai sebagai ancaman yang sepenuhnya tidak terkendali. Appraisal yang
lebih adaptif ini membantu ibu memilih coping yang lebih efektif (misalnya
fokus pada teknik napas, relaksasi, dan mengikuti arahan bidan) serta
mengurangi coping maladaptif (misalnya panik, menarik diri, atau
catastrophizing terhadap nyeri). (Stanton & Taylor, 2025).

Dukungan pasangan juga berhubungan dengan penurunan fear of
childbirth. Ketika ibu merasa didukung secara emosional dan instrumental,
rasa takut terhadap proses persalinan cenderung berkurang. Penurunan
ketakutan ini penting karena fear of childbirth dapat memicu ketegangan
dan meningkatkan kecemasan selama persalinan. (Alizadeh-Dibazari et al.,
2025).

Dari  perspektif kualitas asuhan, pendamping persalinan dapat
membantu terciptanya lingkungan yang lebih aman dan bermartabat,
misalnya dengan memperkuat komunikasi, memastikan kebutuhan dasar ibu
terpenuhi, serta membantu ibu mengekspresikan preferensi. Pengalaman
persalinan yang respectful dan minim mistreatment berpotensi menurunkan
distress psikologis, termasuk kecemasan, baik selama persalinan maupun
setelah persalinan. (El-Halabi et al., 2025; Hameed et al., 2025).

Secara operasional, hubungan pendampingan suami dan kecemasan
diharapkan tampak pada komponen HARS yang menilai anxious mood,
tension, fears, insomnia, serta keluhan somatik terkait. Semakin baik
pendampingan suami (konsisten hadir, menenangkan, membantu kebutuhan

fisik, dan memfasilitasi komunikasi), maka gejala kecemasan pada 14 item
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HARS cenderung lebih ringan sehingga skor total HARS lebih rendah.
(Hamilton, 1959; Sulistyorini, 2022).
. Sintesis dan Kesenjangan Penelitian

Berdasarkan  penelitian  terdahulu, dapat disintesis bahwa
pendampingan/dukungan suami berhubungan dengan penurunan kecemasan
ibu bersalin. Secara konseptual, kehadiran suami dapat bekerja sebagai
dukungan emosional (memberi rasa aman, menenangkan, membantu
regulasi emosi), dukungan informasional (membantu memahami proses,
memberi penguatan terhadap informasi dari tenaga kesehatan), dan
dukungan instrumental (membantu kebutuhan praktis selama persalinan).
Ketiga bentuk dukungan ini dapat memperbaiki penilaian kognitif
(appraisal) ibu terhadap persalinan, meningkatkan coping adaptif, serta
menurunkan respons stres, sehingga skor kecemasan yang diukur dengan
skala (misalnya HARS/HAM-A) cenderung lebih rendah pada ibu yang
mendapat pendampingan baik.

Walaupun sebagian besar bukti mendukung manfaat dukungan
suami/pendamping, masih terdapat variasi hasil yang dipengaruhi konteks
fasilitas, kebijakan, budaya, serta kualitas interaksi pendamping dengan ibu
dan tenaga kesehatan. Kajian implementasi menunjukkan bahwa aspek
privasi, akses pendamping, serta penerimaan petugas menjadi faktor kunci
agar pendampingan benar-benar memberikan dampak psikologis yang
diharapkan. Menurut El-Halabi et al., 2025b; Hameed, Khan, & Avan, 2025
menegaskan pentingnya dukungan informasional sebagai komponen yang

paling konsisten melindungi luaran kesehatan mental.
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Kesenjangan yang masih ditemukan pada penelitian-penelitian
sebelumnya adalah dominannya desain cross sectional, sehingga hubungan
kausal masih perlu dipertegas. Selain itu, penggunaan instrumen pengukuran
kecemasan yang beragam dapat menyebabkan perbedaan kategorisasi
kecemasan. Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan instrumen yang
baku (HARS) untuk menilai tingkat kecemasan secara lebih terstandar,
sehingga hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya bukti lokal
mengenai pengaruh pendampingan suami terhadap kecemasan ibu dalam
menghadapi persalinan.

B. Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep dari penelitian Pengaruh Pendampingan Suami
Terhadap Kecemasan Ibu Bersalin di Ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO
SELONG tahun 2026.

Variabel Independen Variabel Dependen

Pendampingan Suami |:'> Kecemasan Ibu Dalam
e Menghadapi Persalinan

7

Faktor yang mempengaruhi
kecemasan :

Usia

Pendidikan

Dukungan keluarga

Keterangan :

: Diteliti Pekerjaan

Al e

Paritas

: Tidak diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Pengaruh Pendampingan Suami
Terhadap Kecemasan Ibu Bersalin di Ruang VK. RSUD. Dr. R.
SOEDJONO SELONG tahun 2026
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C. Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian yang masih perlu dibuktikan kebenarannya melalui pengumpulan
dan analisis data (Sugiyono, 2022). Hipotesis disusun berdasarkan kajian teori
dan hasil penelitian terdahulu yang relevan, sehingga memiliki dasar ilmiah
yang kuat. Dalam penelitian kuantitatif, hipotesis digunakan sebagai pedoman
dalam menentukan arah penelitian serta sebagai dasar dalam pengujian statistik
untuk mengetahui hubungan atau pengaruh antar variabel yang diteliti.

Menurut Notoatmodjo (2018), hipotesis adalah pernyataan yang
menyatakan adanya hubungan antara dua variabel atau lebih yang akan diuji
secara empiris. Dalam penelitian ini, hipotesis disusun berdasarkan teori
mengenai pentingnya dukungan suami dalam proses persalinan yang dapat
mempengaruhi  kondisi psikologis 1ibu, khususnya tingkat kecemasan.

Dukungan emosional yang diberikan oleh suami diyakini mampu memberikan

rasa aman, meningkatkan kepercayaan diri, serta menurunkan tingkat

kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan (Walyani & Purwoastuti, 2019).

Berdasarkan uraian tersebut, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut:

a. Ho : Tidak terdapat perbedaan pengaruh pendampingan suami terhadap
tingkat kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan di ruang VK. RSUD.
Dr. R. SOEDJONO SELONG tahun 2026.

b. Ha : Terdapat pengaruh pendampingan suami terhadap tingkat kecemasan
ibu dalam menghadapi persalinan di ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO

SELONG tahun 2026.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pendampingan suami terhadap tingkat kecemasan ibu
dalam menghadapi persalinan. Data yang digunakan berupa angka yang
dianalisis secara statistik untuk melihat pengaruh antara pendampingan suami
sebagai variabel bebas dan tingkat kecemasan ibu sebagai variabel terikat
(Sugiyono, 2022).

Tabel 3.1 Desain Penelitian

‘ Komponen H Keterangan ‘
‘ Jenis penelitian H Kuantitatif ‘
‘ Desain H Observasional analitik ‘
‘ Pendekatan H Cross sectional ‘
‘ Sifat H Komparatif ‘
‘ Variabel bebas H Pendampingan suami ‘
‘ Variabel terikat H Tingkat kecemasan ibu bersalin ‘
Observasi, Kuisioner  pendampingan
Pengumpulan data suami, Kuisioner tingkat kecemasan ibu
bersalin
Analisis H Perbandingan dua kelompok

B. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang memiliki
karakteristik tertentu yang akan diteliti (Sugiyono, 2022). Populasi dalam
penelitian ini terdiri dari semua pasien bersalin di Ruang VK. RSUD. Dr. R.
SOEDJONO SELONG selama periode penelitian yang memenuhi kriteria

yang telah ditentukan peneliti sebanyak 64 orang.

36



37

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang dianggap dapat
mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2018). Sampel dalam penelitian
ini adalah ibu bersalin yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang
telah ditentukan oleh peneliti.

Dalam penelitian ini, besarnya sampel uji sesuai kriteria diprediksi
dengan menggunakan rumus Slovin dengan margin of eror 10% dimana
diketahui data persalinan normal di Ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO
SELONG dalam 3 bulan terakhir adalah 180 pasien. Dengan menggunakan
rumus Slovin, jumlah sampel yang diperoleh adalah 64 responden.

Adapun rumus Slovin adalah sebagai berikut:

n= N
1+N(e) 2

180
1+ 180 (10%) 2

180
2,8

= 64,28
= 64,3 atau 64 Responden

n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
e = standar error (10%)

3. Teknik Sampling
Teknik Sampling adalah teknik pengambilan sampel untuk menentukan
sampel yang akan digunakan dalam penelitian terhadap berbagai teknik
sampling yang digunakan (Sugiyono, 2022). Sampel dalam penelitian
adalah total sampling yaitu pengambilan sampel dengan mengambil semua

anggota populasi menjadi sampel.
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4. Kriteria Sampel
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian dari
suatu populasi target yang dapat dijadikan sebagai sampel penelitian
(Notoatmodjo, 2018). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Kelompok 1 ( Ibu Bersalin dengan Pendampingan Suami )
a) Ibu bersalin dengan persalinan normal
b) Ibu bersalin dalam inpartu kala 1 fase aktif
¢) Ibu bersalin yang didampingi oleh suami selama proses persalinan
(minimal sejak fase aktif)
d) Ibu bersalin yang bersedia menjadi responden
e) Ibu bersalin yang dalam kondisi sadar dan dapat berkomunikasi
dengan baik
2) Kelompok 2 ( Ibu Bersalin tanpa Pendampingan Suami )
a) Ibu bersalin dengan persalinan normal
b) Ibu bersalin dalam inpartu kala I fase aktif
c) Ibu bersalin yang tidak didampingi oleh suami selama proses
persalinan
d) Ibu bersalin yang dapat didampingi oleh anggota keluarga lain
(misalnya ibu kandung, saudara, atau kerabat)
e) Ibu bersalin yang bersedia menjadi responden
f) Ibu bersalin dalam kondisi sadar dan dapat berkomunikasi dengan

baik
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b. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi merupakan keadaan yang menyebabkan subjek
tidak dapat dijadikan sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2018).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
1) Ibu bersalin dengan persalinan operatif
2) Ibu bersalin dengan komplikasi kehamilan berat seperti eklampsia
dan perdarahan
3) Ibu bersalin dengan gangguan psikologis berat yang sudah
didiagnosis sebelumnya
4) Ibu bersalin yang tidak bersedia menjadi responden
C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini direncanakan dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2026.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO
SELONG, Kabupaten Lombok Timur, Provinsi Nusa Tenggara Barat.
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah sesuatu yang menjadi objek penelitian dan
memiliki variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
(Sugiyono, 2022). Variabel dalam penelitian ini terdiri dari:
1. Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau
menjadi sebab perubahan variabel lain (Sugiyono, 2022). Variabel

independen dalam penelitian ini adalah pendampingan suami selama proses



persalinan.

2. Variabel Dependen
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Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel

independen (Sugiyono, 2022). Variabel dependen dalam penelitian ini

adalah tingkat kecemasan ibu bersalin.

E. Definisi Operasional Penelitian

Definisi operasional adalah penjabaran variabel penelitian ke dalam

bentuk yang dapat diamati dan diukur secara nyata, sehingga konsep yang

bersifat abstrak dapat diubah menjadi indikator yang jelas dan terukur. Dengan

demikian, peneliti dapat menentukan cara pengukuran dan pengumpulan data

secara tepat serta menghindari perbedaan penafsiran terhadap variabel yang

diteliti (Sugiyono, 2022).

Definisi operasional variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

Variabel

1. Bebas /
Independen :
Pendampingan
Suami

Tabel 3.2 Definisi Operasional Penelitian

Definisi
Operasional

Kehadiran 1.

suami dalam

mendampingi
ibu selama 2.
proses
persalinan di
ruang
bersalin.
3
4,

Indikator Cara Ukur Hasil Ukur

Kehadiran 1.0bservasi = 1.Didampingi
suami di ruang 2.Kuesioner =~ suami
bersalin 2.Tidak
Memberikan didampingi
dukungan suami
emosional

(menenangkan,

menyemangati)

. Keterlibatan

saat kontraksi
Membantu
memenuhi
kebutuhan fisik
ibu (memberi
makan/minum,
mengatur posisi
yang nyaman)

Skala
Data

Nominal



2. Terikat /
Dependen :
Tingkat

Kecemasan Ibu

Bersalin

Kondisi
emosional
ibu berupa
rasa cemas,
takut, dan
tegang saat
menghadapi
persalinan

F. Instrument Penelitian

2.

berdebar,sesak

nafas, mual
muntah, lebih
sering buang
air kecil,
wajah pucat)

. Respon

terhadap nyeri

. Ekspresi wajah 1.Observasi 1. 0-14 =
(tegang/panik, = 2.Kuesioner Tidak ada
cemas,sedih) kecemasan
saat 2. 15-20=
menghadapi Kecemasan
persalinan ringan
Perilaku 3. 21-27=
gelisah (tidak Kecemasan
tenang, sering sedang
bergerak, 4. 2841 =
susah tidur, Kecemasan
susah berat
konsentrasi) 5. 42-56=
saat Kecemasan
menghadapi sangat
persalinan berat atau

. Respon fisik panik
(pusing,
jantung (Hawari,2013)

(menjerit, sulit
dikontrol)

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan

data agar penelitian dapat dilakukan secara sistematis (Sugiyono, 2022).

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah lembar kuesioner

HARS untuk mengukur tingkat kecemasan ibu bersalin dan lembar kuisioner

pendampingan suami. Lembar kuesioner dalam penelitian ini terdiri dari 14

pertanyaan mengenai kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan dengan

mengacu pada alat ukur kecemasan HARS yang merupakan instrumen standar

yang valid dan reliabel dalam mengukur tingkat kecemasan secara klinis.
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Selain menggunakan lembar kuesioner untuk mengukur tingkat kecemasan ibu
bersalin, penelitian ini juga menggunaka kuesioner pendampingan suami.
G.Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data diperoleh secara langsung dari responden melalui
pengisian lembar kuesioner dan observasi oleh peneliti terhadap pendampingan
suami selama proses persalinan. Sebelum pengumpulan data dilakukan peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian, selanjutnya meminta
persetujuan dari ibu untuk menjadi responden. Dalam pengumpulan data,
sebelumnnya peneliti memberikan surat permohonan menjadi responden,
dengan memberikan informed consent.
Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahapan (Notoatmodjo,
2018), yaitu:
1. Editing
Editing adalah Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data dikumpulkan. Editing dalam penelitian
ini dilakukan dengan mengambil data responden yang kemudian di
masukkan ke tabulasi data dalam bentuk angka tabulasi.
2. Scoring
Skoring untuk mengukur kecemasan menggunakan hasil kuisioner. Setelah
dilakukan skoring, maka dapat diketahui kecemasan responden. Kecemasan
responden dapat ditentukan berdasarkan hasil dari jawaban 14 item
pertanyaan yang mencakup gejala psikologis dan gejala somatik kecemasan.

Skor setiap item pada HARS dinilai menggunakan skala 0 sampai 4
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berdasarkan tingkat keparahan gejala yang dialami. Menurut Hamilton,
1959 penilaian setiap item HARS sebagai berikut :

1. 0 =Tidak ada

2. 1 =Ringan
3. 2 =Sedang
4. 3 = Berat

5. 4 = Sangat berat

Menurut Dadang Hawari dalam bukunya Manajemen Stres, Cemas dan
Depresi, pengukuran kecemasan menggunakan Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) dengan 14 item dan skor 0-4, kemudian dikategorikan
sebagai berikut :

1. 0-14 = Tidak ada kecemasan

2. 15 -20 = Kecemasan ringan

3. 21-27= Kecemasan sedang

4. 28-41 = Kecemasan berat

5. 42-56 = Kecemasan sangat berat atau panik

. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila
pengolahan data dan analisis data menggunakan komputer. Pemberian kode
dalam penelitian ini menggunakan:

1. Tidak ada kecemasan = 0

2. Kecemasan ringan = 1

3. Kecemasan sedang =2
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4. Kecemasan berat = 3
5. Kecemasan sangat berat = 4
4. Entry Data
Data entri adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan
kedalam master tabel atau database komputer dalam bentuk kode (angka
atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau software komputer. Entri
data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memasukkan data ke dalam
tabel dengan bantuan program komputer.
5. Tabulating
Tabulating merupakan tahap pengolahan data setelah editing, scoring,
coding, dan entry, yang bertujuan menyusun serta mengelompokkan data ke
dalam tabel secara sistematis. Pada tahap ini, data yang telah dikodekan
disajikan berdasarkan variabel penelitian, seperti pendampingan suami dan
tingkat kecemasan ibu bersalin, dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
maupun tabulasi silang. Penyajian ini memudahkan pemahaman,
menunjukkan pola dan hubungan antarvariabel, serta meminimalkan
kesalahan interpretasi. Selain itu, tabulasi menjadi dasar dalam analisis
statistik lebih lanjut, baik univariat maupun bivariat, sehingga data tersusun
rapi dan siap dianalisis secara ilmiah.
H. Analisis Data
Analisis data merupakan suatu proses mencari dan menyusun secara
sistematis data yang diperoleh dari hasil kuesioner, catatan lapangan,
dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori,

menjabarkan ke dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola,
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memiliki mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat
kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain
(Sugiyono, 2022).

Data yang dikumpulkan kemudian dianalisa dan dibuat dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan selanjutnya diuraikan dalam bentuk narasi sesuai
literatur yang ada. Jenis analisis yang dilakukan adalah :

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap wvariabel penelitian, baik
variabel independen maupun variabel dependen. Analisis ini bertujuan
untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase dari masing-masing
variabel yang diteliti. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh pendampingan
suami terhadap tingkat kecemasan ibu bersalin.

Pada penelitian ini digunakan uji statistik non parametrik yaitu uji Mann-
Whitney, karena data yang diperoleh tidak berdistribusi normal dan berskala
ordinal. Uji ini digunakan untuk membandingkan perbedaan tingkat kecemasan
antara dua kelompok, yaitu ibu yang mendapatkan pendampingan suami dan
ibu yang tidak mendapatkan pendampingan suami. Pengambilan keputusan
dilakukan berdasarkan nilai signifikan (p-value) dengan tingkat kesalahan (o =
0,05). Jika p-value < 0,05 maka terdapat pengaruh pendampingan suami

terhadap kecemasan ibu bersalin.
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I. Etika Penilaian
Penerapan etika penelitian kesehatan dilakukan melaui tiga prinsip yaitu
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia (respect for person), prinsip
berbuat baik (beneficence) dan tidak merugikan (nonmaleficence), prinsip
keadilan (justice) ( Sugiyono, 2020).
1. Permohonan menjadi responden
Responden diberikan kebebasan untuk menentukan apakah bersedia atau
tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela.
2. Anonymity
Untuk menjaga kerahasiaan responden peneliti tidak mencantumkan nama
responden tetapi menggunakan nomor atau kode responden.
3. Informed consent
Informed consent adalah suatu proses penyampaian informasi secara relevan
kepada responden/subjek penelitian untuk memperoleh persetujuan medis
sebelum dilakukan suatu tindakan medis/partisipasi dalam penelitian.
4. Terhindar dari bahaya
Peneliti harus menjelaskan kepada responden bahwa penelitian ini tidak
akan membahayakan bagi status kesehatan responden.
5. Kejadian negatif yang mungkin terjadi
Apabila penelitian ini terjadi sesuatu hal yang melanggar hak asasi manusia,
kode etik dan lain sebagainya, peneliti akan menyelesaikan permasalahan
tersebut sesuai dengan aturan yang berlaku dan ketentuan hukum yang

berlaku.



J. Alur Peneliti

Gambar 3. 1 Alur Peneliti
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KUESIONER
LEMBAR PENILAIAN KECEMASAN

Judul penelitian : Pengaruh Pendampingan Suami Terhadap Kecemasan Ibu
Bersalin di Ruang VK. RSUD. Dr. R. SOEDJONO SELONG

Nama responden :

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Gravida

Tanggal/Jam

Penilai/Enumerator :

Jawaban

Pertanyaan 0 1 2 13

Apakah ibu merasa cemas saat menghadapi persalinan?

Apakah ibu merasa tegang atau gelisah dalam menghadapi
persalinan?

Apakah ibu merasa takut dengan proses persalinan?

Apakabh ibu sulit tidur karena memikirkan persalinan?

Apakah ibu sulit berkonsentrasi karena memikirkan persalinan?

Apakah ibu merasa tidak tenang atau sedih memikirkan persalinan
ibu?

Apakah ibu merasakan otot tegang atau kaku saat memikirkan
persalinan ibu?

Apakah ibu merasa pusing saat memikirkan tentang bagaimana
persalinan ibu ?

Apakah jantung ibu berdebar-debar saat memikirkan tentang
bagaimana persalinan ibu?

Apakah napas ibu terasa cepat atau pendek saat memikirkan
tentang bagaimana persalinan ibu?

Apakah ibu merasa mual atau tidak nyaman di perut saat
memikirkan tentang bagaimana persalinan ibu?

Apakah ibu lebih sering buang air kecil dari biasanya karena
merasa cemas saat memikirkan tentang bagaimana persalinan ibu?

Apakah ibu mengalami keringat dingin atau mulut terasa kering
saat memikirkan tentang bagaimana persalinan ibu?

Apakah ibu merasa gelisah atau tidak bisa diam saat memikirkan
tentang bagaimana persalinan ibu?




KUESIONER
PENDAMPINGAN SUAMI

No Pertanyaan Ya Tidak

Apakah suami ibu hadir di ruang bersalin selama proses persalinan

berlangsung = =

2 Apakah suami ibu mendampingi sejak awal persalinan (fase aktif) O O
Apakah suami ibu tetap berada di dekat ibu selama proses

3 persalinan = =

4 Apakah suami ibu memberikan kata-kata yang menenangkan saat 0 0
ibu merasa cemas

5 Apakgh suami ibu memberikan semangat kepada ibu selama proses L L
persalinan

6 Apakah suami ibu membantu ibu saat kontraksi (misalnya memijat
atau memegang tangan)

7 Apakah suami ibu berada di samping ibu saat kontraksi terjadi O O
Apakah suami ibu membantu memenuhi kebutuhan minum atau

8 makan saat diperlukan = =

9 Apakah suami ibu membantu mengatur posisi tubuh ibu agar lebih 0 0
nyaman
Apakah suami ibu aktif membantu kebutuhan ibu selama proses L 0

persalinan



SURAT PERSETUJUAN PENELITIAN (INFORMED CONSENT)

Yang mendatangani dibawah ini, saya :

Nama

Umur

Alamat :

Menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendampingan Suami Terhadap
Kecemasan Ibu Bersalin di Ruang VK RSUD. DR. R. Soedjono Selong.”
Pernyataan ini saya buat dengan jujur tanpa ada paksaan dari pihak lain dan saya

percaya apa yang saya buat dijamin kerahasiaannya.

Selong, Mei 2026

Responden



