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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini di lakukan di BPS Nur lia Amron, Bantul, Yogyakarta. BPS Nur lia Amron ini merupakan salah satu BPS yang terdapat di daerah Bantul, Yogyakarta. Terletak di Jalan Imogiri Km.13 Bendogorok, Trimulyo, Jetis, Bantul, Yogyakarta. BPS ini termasuk di wilayah Puskesmas Jetis.
Layanan BPS Nur Lia Amron ini meliputi antenatal care, USG, persalinan normal, imunisasi, dan KB. BPS Nur Lia Amron setiap hari mulai pukul 07.00 sampai 21.00 WIB, dan layanan 24 jam untuk persalinan normal.
Sebagian besar masyarakat yang periksa di BPS Nur Lia Amron ini, merupakan pasien yang ingin memeriksakan kehamilannya (antenatal care). Ada beberapa pasien yang hanya sendiri jika memeriksakan kehamilannya atau kadang hanya di temani saudara.

2. Karakteristik Responden
Responden penelitian ini berjumlah 36 orang dengan karakteristik responden meliputi: nama ibu, umur, pekerjaan, dan graviditas. Adapun karakteristik responden selengkapnya sebagai berikut:

Tabel 4.1
Karakteristik Responden
	Karakteristik
	Frekuensi
	Persentase (%)
	n = 36

	1. Umur
· < 20 tahun
· 20–35 tahun
· > 35 tahun
2. Pekerjaan 
· Tidak bekerja
· Bekerja
3. Graviditas 
· Primigravida
· Secondigravida
· Multigravida
· Grandegravida
	
1 
33
2

27
9

15
16
5
0
	
2,8 
91,7 
5,5

75
25

41,7
44,4
13,9
0
	



Berdasarkan Tabel 4.1 dapat di ketahui bahwa responden terbesar adalah ibu yang berumur 20-35 tahun yaitu 33 responden atau 91,7%. Sedangkan yang berumur lebih dari 35 tahun sebanyak 2 (5,5%) dan yang berumur kurang dari 20 tahun 1 (2.8%) responden.
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah ibu yang tidak bekerja yaitu sebesar 27 ibu atau 75%. Dan ibu yang bekerja sebanyak 9 (25%).
Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sebanyak 16 atau 41,7 % responden merupakan kehamilannya yang kedua. Sedangkan 15 (41,7%) responden merupakan kehamilannya yang pertama. Dan 5 responden atau 13,9% merupakan kehamilannya yang lebih dari dua.


3. Analisa Univariat
a. Dukungan Suami Kepada Ibu Hamil Trimester III
Berdasarkan hasil analisis tingkat dukungan suami pada ibu hamil trimester III pada penelitian ini, di peroleh skor tertinggi 58,3 % (dukungan suami tinggi) dan skor terendah adalah 2,8% (dukungan suami rendah). Hasil kategori tingkat dukungan suami pada ibu hamil trimester III dapat diperiksa pada tabel berikut:
Tabel 4.2
Tingkat Dukungan Suami pada Ibu Hamil Trimester III
	Tingkat Dukungan Suami
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tinggi
Sedang 
Rendah
	21
14
1
	58,3
38,9
2,8

	Jumlah
	36
	100



Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar suami memberikan dukungan tinggi kepada ibu ketika hamil yaitu sebanyak 21 responden (58,3%). Sedangkan suami yang memberikan dukungan sedang sebanyak 14 (38,9%). Suami yang memberikan dukungan rendah hanya 1 (2,8%) responden.
b. Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III
Hasil tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III diperoleh skor tertinggi 47,2 % (cemas sedang dan cemas berat) dan skor terendah adalah 0% (tidak ada kecemasan). Tingkat kecemasan pada ibu hamil dapat dilihat pada tabel di bawah ini.



Tabel 4.3
Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III
	Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Tidak ada kecemasan
Cemas ringan 
Cemas sedang
Cemas berat 
	0
2
17
17
	0
5,6
47.2
47.2

	Jumlah
	36
	100



Berdasarkan Tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu memiliki kecemasan, yaitu ibu yang untuk tingkat kecemasan sedang dan berat memiliki jumlah responden yang sama yaitu 17 (47,2%) responden. Sedangkan yang memiliki kecemasan ringan hanya 2 (5,6%).
4. Analisa Bivariat
a. Hubungan Dukungan Suami Dengan Tinkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III
Hubungan antara variabel dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III  dapat dilihat dari tabel berikut :
Tabel 4.4
Hubungan Dukungan Suami dengan Tingkat Kecemasan pada 
Ibu Hamil Trimester III

	Dukungan suami
	Tingkat kecemasan
	Total
	   

	
	Ringan  
	% 
	Sedang 
	%
	Berat 
	%
	N
	%
	

	Tinggi 
Rendah 
Sedang 
	2
0
0
	9,5
0
0
	14
0
3
	66,7
0
21,4
	5
1
11
	23,8
100
78,6
	21
1
14
	100
100
100
	P=value
0,001



Berdasarkan Tabel 4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar ibu yaitu sebanyak 14 atau (38,9 %) responden memiliki dukungan suami tinggi dan memiliki kecemasan sedang pada ibu hamil trimester III. Sedangkan dukungan suami rendah dengan tingkat kecemasan berat yaitu sebayak 1 (2,8%) responden. Hasil analisis data menujukkan bahwa uji korelasi antara variabel dukungan suami terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III diperoleh hasil p = 0.001. Karena p-value < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, hal tersebut dapat diartikan ada hubungan positif yang signifikan antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III.

B. Pembahasan
1. Dukungan Suami pada Ibu Hamil Trimester III
Berdasarkan hasil analisis tingkat dukungan suami pada ibu hamil trimester III pada penelitian ini, di peroleh skor tertinggi 58,3 % (dukungan suami tinggi) dan skor terendah adalah 2,8% (dukungan suami rendah). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mendapatkan dukungan suami yang tinggi.
Support dari suami saat kehamilan sangat berharga. Pada saat hamil istri ingin suaminya memberikan support yang lebih besar dibandingkan hari-hari biasanya. Suami dapat memberikan perhatiannya pada istri saat hamil dengan berusaha mengerti, toleransi dan memberika suppor koperatif pada istri.
Kehamilan merupakan masa yang cukup berat bagi seorang ibu, karena itu ibu hamil membutuhkan dukungan dari berbagai pihak, terutama dari suami, agar dapat menjalani proses kehamilan sampai melahirkan dengan nyaman dan aman  (Musbikin, 2007). Sering kali suami kurang memahami bahwa setiap kehamilan memiliki resiko, suami berkeyakinan bahwa kehamilan merupakan peristiwa biasa dan bukan peristiwa yang membutuhkan waktu, istirahat, perhatian dan dukungan (Depkes RI, 2003). Dalam penelitian ini sebagian besar ibu hamil memiliki dukungan yang tinggi dari suami, yaitu 21 responden (58,3%). Dukungan suami ini sangat mempengaruhi kenyamanan ibu dalam menjalani proses persalinan, terutama untuk mengurangi kecemasan ibu.
2. Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III
Berdasarkan penelitian dan analisis data, diketahui bahwa tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III sebanyak 14 responden (47,2 %) memiliki kecemasan sedang dan cemas berat, sebanyak 2 responden (5,6 %) memiliki kecemasan ringan dan tidak ada (0%) yang tidak memiliki kecemasan.
Tingkat kecemasan mempunyai efek negatif pada kesehatan ibu hamil. Penelitian secara umum memperlihatkan bahwa intervensi pada kecemasan mempunyai efek yang menguntungkan (Ridgeway & Matthews, dalam Susanti 2010).  Dalam penelitian ini, tingkat kecemasan ibu hamil trimester III di pengaruhi oleh dukungan dari keluarga, terutama suami, serta emosional pada ibu sehingga dapat membentuk ketegangan, rasa tidak aman dan kekhawatiran yang timbul.
3. Hubungan Dukungan Suami dengan Tingkat Kecemasan Pada Ibu Hamil Trimester III
Berdasarkan hasil analisis data dengan menggunakan Kendall Tau antara variabel dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III diperoleh hasil nilai p = 0,001. Karena p= value < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima, hal tersebut dapat di artikan ada hubungan positif yang signifikan antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III. Hasil tersebut menujukkan bahwa ada korelasi positif secara signifikan antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III. Semakin tinggi dukungan suami semakin berkurang kecemasan pada ibu hamil trimester III dengan demikian hipotesis dalam penelitian ini diterima atau terbukti.
	Hubungan antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III di BPS Nur Lia Amron di Kabupaten Bantul ini merupakan hubungan yang bersifat kausal, yaitu hubungan yang bersifat timbal balik atau dua arah. Artinya aspek-aspek dalam dukungan suami saling berhubungan dengan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III. 
	Menurut Tursilowati (2007), masa kehamilan dan persalinan pada manusia menjadi fokus perhatian yang sangat penting dalam kehidupan manusia. Deskripsi mengenai ibu hamil dan bersalin dilindugi secara adat, religi, peran keluarga, peran suami dan peran kesusilaan. Seorang wanita hamil biasanya mengalami perasaan ambivalen yaitu perasaan yang bersifat positif dan negative terhadap kelahiran bayi. Perasaan positif berupa kebahagiaan yang di ekspresikan secara bebas dan tidak menimbulkan perasaan bersalah. Perasaan negatif kurang dapat diekspresikan secara bebas karena kadang perasaan tidak di sadari. Perasaan negatif meliputi rasa cemas akan sakit yang ditimbulkan pada saat persalinan tiba. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kecemasan untuk menghadapi proses persalinan. Berdasarkan penelitian tersebut diketahui bahwa ibu yang memiliki kecemasan sedang dan kecemasan berat memiliki jumlah responden yang sama yaitu sebanyak 17 responden (47,2%). Kecemasan ringan hanya 2 responden (5,6%). Berdasarkan Hasil penelitian ini mendukung yang di ungkap Musbikin (2007), bahwa kehamilan merupakan masa yang cukup berat bagi seorang ibu, karena itu ibu hamil membutuhkan dukungan dari berbagai pihak, terutama dari suami, agar dapat menjalani proses kehamilan sampai melahirkan dengan nyaman dan aman.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ibu yang memiliki dukungan suami tinggi dengan kecemasan sedang sebanyak 14 responden (38,9%),namun dari 14 responden tersebut 13 diantaranya adalah ibu yang sudah memiliki pengalaman saat melahirkan dan 1 diantaranya belum pernah memiliki pengalaman. Sedangkan ibu yang memiliki dukungan suami tinggi dengan kecemasan berat sebanyak 5 responden (13,9%), dari 5 responden ini belum pernah ada yang memiliki pengalaman saat melahirkan. Ibu yang memiliki dukungan suami tinggi dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 2 responden (5,5%), yang mana 2 responden ini sudah memiliki pengalaman saat melahirkan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kecemasan pada ibu saat menghadapi persalinan selain di pengaruhi oleh dukungan suami juga dipengaruhi oleh pengalaman ibu ketika melahirkan. Di dukung dengan teori menurut Rustam (2006),  mengatakan faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan antara lain: keadaan pribadi individu, tingkat pendidikan, pengalaman, dan dukungan sosial.
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dukungan suami sedang  dengan tingkat kecemasan sedang sebanyak 3 responden (8,7%), dan dengan dukungan suami sedang dengan tingkat kecemasan berat sebanyak 11 responden (30,6%). Hal ini menunjukkan sematin berkurang dukungan suami, semakin bertambah tingkat kecemasan pada ibu dalam menghadapi persalinan. Hal ini didukung dengan teori yang dikemukakan kuncoro (2006), dukungan sosial dari orang-orang sekitar individu yaitu orang tua, kakak, adik, kekasih, teman dekat, saudara dan masyarakat. Dukungan yang positif berhubunga dengan berkurangnya kecemasan.
Menurut kusmiyati (2009), sejumlah ketakutan terlihat selama trimester ketiga. Wanita mungkin khawatir terhadap hidupnya dan bayinya, dia tidak akan tahu kapan dia akan melahirkan. Mimpinya mencerminkan perhatian dan kekhawatirannya. Dia lebih sering bermimpi tentang bayinya, anak-anak, persalinan atau kehilangan bayi. Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit yang dan bahaya yang akan timbul ketika persalinan. Rasa tidak nyaman timbul kembali karena perubahan body image yaitu ibu merasa diriya aneh dan jelek. Ibu memerlukan dukungan dari suami, keluarga dan bidan. 

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini banyak keterbatasan diantaranya adalah :
1. Saat dilakukan penelitian, ibu hamil sedang memeriksakan kehamilannya dan pengisian kuesioner dilakukan di sela-sela pemeriksaan kehamilan, sehingga ada kemungkinan para ibu hamil tidak memiliki konsentrasi yang cukup dalam pengisian kuesioner.
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