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(VBSTRAK 
Penatalaksanaan kecemasaan yang belum terlaksana dengan baik merupakan suatu masalah penting 

jalam pemberian asuhan keperawatan pada ibu selama persalinan. Penelitian deskriptif komparatif ini dilaksanakan 
Ji salah satu rumah sakit terpilih di Pekanbaru yang dilakukan untuk mengetahui persepsi ibu bersalin terhadap 
penatalaksanaan kecemasan yang dilakukan perawat selama persalinan dan perbedaan persepsi antara ibu 
Dersalin normal (spontan) dengan ibu bersalin abnormal (menggunakan bantuan alat). 

Pengambilan sampel dilakukan secara convenience untuk mengumpulkan 14 ibu bersalin spontan dan 14 
bu bersalin menggunakan bantuan alat. Jumlah subjek tersebut telah memenuhi jumlah sampel minimal yang 
jitetapkan menggunakan power analisis untuk menguji perbedaan mean dari dua kelompok subjek. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perbedaan skor persepsi antara ibu bersalin spontan dengan ibu 
Dersalin menggunakan bantuan alat tidak bermakna baik untuk pengkajian maupun intervensi penatalaksanaan 
<ecemasan (p< 0,01). Semua ibu bersalin mengalami kecemasan tingkatsedang sampai berat selama persalinan. 
bu mempersepsikan bahwa perawat tidak melakukan banyaktindakan pengkajian dan intervensi penatalaksanaan 
<ecemasan. Persepsi ibu tersebut berkontribusi pada hal-hal yang berkaitan dengan kecemasan ibu. Perawat 
jiharapkan untuk dapat lebih serius dalam penatalaksanaan kecemasan. Bagi penelitian selanjutnya 
Jirekomendasikan untuk menguji hubungan antara penatalaksanaan kecemasan yang dilakukan perawat dengan 
tecemasan ibu bersalin. 

Kata Kunci: 

PENDAHULUAN 
Persal inan merupakan proses pengeluaran konseps i (janin dan uri) yang te lah cukup bulan 

atau dapat hidup diluar kandungan melalui ja lan lahir atau melalui ja lan lain, dengan bantuan atau 
tanpa bantuan (kakuatan sendiri), (Manuaba, 1998) 

Tingkat kecemasan ibu bersal in masih t inggi karena t idak tahu baga imana ibu harus bersikap, 
terutama bagi ibu yang pernah menga lami persal inan sebe lumnya dengan masa lah . B iasanya 
kecemasan t imbul j ika ibu pernah mengalami bayi lahir mat i , pendarahan, bersal in lama, kesul i tan 
dalam persal inan dan Iain-Iain. 

Se la in m e r u p a k a n k e b a h a g i a a n y a n g d inan t i -nan t i , pe rsa l inan men jad i sua tu hal yang 
mencemaskan. Kecemasan terjadi karena ibu merasa t idak pasti te rhadap ke lancaran persal inan, 
rasa nyeri yang semakin sering muncul dan kemungk inan t imbulnya kompl ikasi yang mengganggu 
proses kelahiran anak a taupun keselamatan ibu sendir i ( G o m e , Kinney & Murray, 1 9 9 8 ) . 

Ibu yang baru per tama kali bersalin b iasanya t ingkat kecemasan t inggi karena t idak tahu 
Dagaimana ibu harus bersikap ( Farrer, 1 9 8 5 ) , sedangkan ibu yang pernah menga lami persal inan 
sebelumnya t idak menyenangkan, khususnya j ika pernah mengalami bayi lahir mati, ketidak normalan, 
Dperasi Caesar , akan lebih t ingg i t ingkat k e c e m a s a n n y a ( Gor r ie , K inney & Murray, 1998 ). 
Kecemasanpun bisa jadi semakin meningkat setelah bayi lahir karena ibu cenderung ingin mengetahui 
apakah bayinya lahir da lam keadaan normal atau t idak. 

201 



LEfTlBRGn PEnELITIOn 
Karena adanya bahaya-bahaya yang diakibatkan oleh kecemasan ibu yang t imbul se lama' 

persal inan maka sangat d iharapkan perawat dapat berperan da lam menurunkan kecemasan ibu 
selama persal inan. Bantuan yang diber ikan perawat selama proses persal inan memungk inkan ibu 
untuk memper tahankan integritas dir inya dan untuk menurunkan kecemasannya serta mengakhiri 
persal inan dengan baik ( Ladewig, London & Old, 1989; Gorrie, Kinney & Murray, 1998 ) . 

HASIL PENELITIAIM 
Tingkat kecemasan ibu bersal in dikaji dengan menggunakan suatu skala numerik dari 0-10, 

d imana 0 menya takan tidak, 1-3 kecemsan t ingkat r ingan, 4-6 kecemasan t ingkat sedang dan 7-10 
kecemasan t ingkat berat. Tabel 3 menun jukkan karakteristik dari t ingkat kecemasan ibu mulai dari ibu 
menga lami adanya tanda- tanda persal inan sampai saat ibu di wawancara i oleh penelit i . Beberapa 
karakterist ik kecemasan ibu bersal in d i tunjukkan da lam tabel 3. Pada saat munculnya tanda-tanda 
kecemasan ibu berada pada t ingkat sedang yaitu 7 (SD =1,41) sebe lum anaknya lahir, mayoritas ibu 
menga lami kecemasan yang berat dengan rata-rata t ingkat kecemasan ibu menurun dengan rata-
rata 3 (Sd = 1,42). Se lama persal inan, kecemasan yang pal ing t inggi yang ibu rasakan berada pada 
kecemasan t ingkat berat dan dialami o leh 8 9 , 2 % ibu bersal in. Sedangkan kecemasan rendah yang j 
dirasakan ibu berada pada t ingkat kecemasan r ingan dengan dengan rata-rata 3 (SD = 1,37). Saat 
d iwawancara i oleh penelit i , semua ibu sudah t idak merasakan kecemasan. 

Se lama proses persal inan ber langsung ada beberapa hal yang d i rasakan ibu, seperti pada \ 
tabel 3. S e m u a ibu bersal in yang terl ibat da lam penel i t ian ini, se lama persal inan ber langsung merasa 
khawatir, perhat ian hanya terfokus pada bayinya, ingin segera mel ihat bayinya, dan merasa sangat 
kele lahan. Sebag ian ibu juga merasa takut dan ibu bersalin yang memperseps ikan bahwa hanya tiga 
t indakan pengkaj ian yang di lakukan oleh perawat. T indakan tersebut terdiri dari "memperhatikan 
tanda- tanda kecemasan" , menanyakan tentang kecemasan" dan "memer iksa tekanan darah, denyut 
nadi dan Iain-Iain". (92 ,9%, 9 6 , 4 % dan 96 ,4%) . Sela in itu, ada t iga t indakan pengkaj ian yang 
d iperseps ikan oleh banyak ibu bersal in sangat sedikit sekali d i lakukan oleh perawat (<25%) bahkan 
ada satu t indakan pengkaj ian yang sama sekali t idak di lakukan perawat. 

PEMBAHASAN 
Ibu bersal in yang telah di l ibatkan da lam peneli t ian ini berjumlah 28 orang terdiri dari ibu bersalin 

secara spontan dan ibu bersal in dengan bantuan alat masing-masing 14 orang. Setelah dianalisa 
menggunakan Chi-square, persepsi dari dua ke lompok ibu bersal in tersebut, t idak menunjukkan 
perbedaan yang signif ikan, seh ingga di interpretasikan sama. 

Semua ibu bersalin berstatus telah menikah, dengan t ingkat pendid ikan paling tinggi perguruan 
tinggi hanya 3 orang, mayoritas berpendidikan SMU, sebagaian besarada lah ibu rumah tangga dengaa| 
pendapatan keluarga diatas standar. M 

Hasil penel i t ian menun jukkan banyak ibu bersal in yang memperseps ikan bahwa hanya tjgfl 
t indakan pengkaj ian kecemasan yang te lah di lakukan perawat, yaitu : memperhat ikan tanda-tandH 
kecemasan ibu, menanyakan tentang kecemasan ibu dan memer iksa tanda-tanda vital ibu. T indald^ l 
yang d ipersepsikan oleh banyak ibu tersebut d imungk inkan karena keterbatasan p e n g e t a h u a n ^ H 
tentang t indakan apa yang perawat seharusnya lakukan dalam penatalaksanaan kecemasan (Gieb^H 
& Marr, 2001) . Padahal perawat me lakukan t indakan ini sebagai bagian dari t indakan rut innyadd^B 
memer iksa tanda- tanda vital yang m e m a n g setiap hari d i lakukannya. 

Persepsi ibu bersal in dengan kuant i tas banyak terhadap t indakan pengkaj ian yang d i lakuj^H 

202 



iniUERSiTRS Rinu 
lerawat t idak sesuai dengan t ingkat kecemasan ibu yang diukur setelal i proses persal inan masih 
lenunjukkan skala kecemasan yang cukup t inggi, berarti t indakan tersebut bukanlah t indakan yang 
lemang ditujukan untuk penata laksanaan kecemasan ibu bersal in sehingga t idak efekti f da lam 
lenurunkan kecemasan. 

Sedangkan untuk t indakan pengkaj ian kecemasan yang dipersepsikan oleh sedikit ibu bersalin 
lilakukan perawat, menun jukkan bahwa masih banyak perawat yang belum memahami pent ingnya 
lengkajian kecemasan yang merupakan bagian dari pengkaj ian psikososial ibu bersal in (S imson & 
^reehan, 2001) . Sela in itu perawat juga menganggap bahwa kecemasan yang d i rasakan oleh ibu 
lersalin adalah sesuatu hal yang wajar, mereka t idak memahan i bahayanya kecemasan terhadap 
lersalinan. (Wiknjosastro, dkk., 2001) . 

Ibu bersal in memperseps ikan 5 t indakan intervensi kecemasan d i lakukan perawat , yai tu"; 
nenerima kecemasan, berbicara je las dan sederhana, t ampak tenang dan dapat mengenda l i kan 
>erasaan, member ikan dukungan psikologis dan mengan ju rkan aktif i tas, sedangkan yang lainnya 
lanya sedikit ibu bersal in yang memperseps ikan d i lakukan perawat. T indakan yang d ipersepsikan 
)leh sedikit ibu bersal in sempat d i tanyakan penelit i pada perawat yang bertugas dan sebag ian dari 
nereka mengatakan hal tersebut terjadi hanya sebagai t indakan yang sifatnya kebetu lan saja, sebab 
lelama ini dalam penanganan kecemasan tidak pemah di fokuskan sebagai hal yang harus diintervensi 
lecara khusus. Kalaupun ada beberapa t indakan yang dipersepsikan oleh banyak ibu banyak di lakukan 
)erawat, itu bukanlah suatu t indakan yang dengan sengaja menjadi bagian dari penata laksanaan 
:ecemasan se lama persal inan. 

<ESIMPULAN 
Penelit ian ini d i lakukan terhadap 28 ibu bersal in yang sudah lewat dari 24 j a m di Ruang Camar 

RSUD Arif in Achmad Pekanbaru . 
Penelit ian yang di lakukan terhadap 28 ibu bersal in, yang meliputi persal inan d e n g a n spontan 

ian dengan bantuan alat di RSUD Arif in A c h m a d Pekanbaru , menggambarkan bahwa perbedaan 
jersepsi antara ibu bersalin spontan dan ibu bersal in dengan bantuan alat terhadap penata laksanaan 
cecemasan yang dilakukan perawat tidak signifikan, sehingga persepsi dari kedua kelompok ibu bersalin 
ersebut diinterpretasikan dalam satu kelompok yaitu "persepsi ibu bersalin". Ada 3 t indakan pengkaj ian 
cecemasan yang d ipersepsikan oleh banyak ibu bersal in te lah di lakukan perawat. T indakan tersebut 
lerdiri dari "memperha t i kan tanda- tanda k e c e m a s a n " , " m e n a n y a k a n ten tang k e c e m a s a n " dan 
memeriksa tanda- tanda vital". Selain itu, ada juga beberapa t indakan pengkaj ian yang dipersepsikan 
:elah di lakukan perawat o leh sangat sedikit ibu bersal in. Bahkan ada satu t indakan pengka j ian yang 
dipersepsikan sama sekal i t idak d i lakukan perawat yaitu : "menanyakan hal-hal apa saja yang dapat 
nenurunkan kecemasan ibu bersal in". 

Tindakan intervensi kecemasan sebagian besar dipersepsikan banyak ibu bersalin sangat sedikit 
dilakukan perawat, hanya beberapa t indakan yang dipersepsikan ibu bersalin banyak di lakukan perawat 
terdiri dari : mener ima kecemasan , berb icara d e n g a n je las dan sederhana , t enang d a n dapat 
mengendal ikan perasaan, member i dukungan psikologis dan mengan jurkan akti f i tas. 
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