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ABSTRAK

Kecemasan pada ibu hamil perlu ditangani dengan serius karena dapat memicu hasil yang merugikan pada ibu
dan bayi seperti, peningkatan kejadian BBLR, depresi postpartum seperti menangis terus menerus, cemas dan
sulit tidur, masalah perilaku pada masa neonates dan balita, peningkatan kortisol saliva atau stres pada masa
neonates. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan ibu bersalin primipara dengan
jenis persalinan di RSI Muhammadiyah Kendal. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode studi
korelasi (cross sectional). Populasi dalam penelitian ini pasien ibu bersalin primipara di RSI Muhammadiyah
Kendal. Pada penelitian ini sampel diambil secara insidental sampling yaitu sejumlah 45 ibu bersalin primipara.
Hasil penelitian diperoleh lbu bersalin primipara yang masuk ke RSI Muhammadiyah Kendal dapat diketahui
bahwa sebagian besar mempunyai tingkat kecemasan sedang sebanyak 19 responden (42,2%), jenis persalinan
sesar sebanyak 23 responden (51,1%). Ada hubungan tingkat kecemasan ibu bersalin primipara yang masuk ke
RSI Muhammadiyah Kendal terhadap jenis persalinan yang dilakukan di RSI Muhammadiyah Kendal dengan p
value sebesar 0,0001.

Kata Kunci : Kecemasan, Jenis Persalinan

ABSTRACT

Anxiety in pregnant women needs to be taken seriously because it can lead to adverse outcomes for both mother
and baby such as increased incidence of LBW, postpartum depression such as constant crying, anxiety and
difficulty sleeping, behavioral problems in neonates and toddlers, increased salivary cortisol or stress in the
neonatal period. This research is to determine the relationship between the anxiety level of primiparous mothers
with the type of delivery at Muhammadiyah Kendal Hospital. This research is a quantitative study with a
correlation study method (cross sectional). The population in this study was primiparous maternity patients at
Muhammadiyah Kendal Hospital. In this study, the sample was taken by incidental sampling, there were 45
primiparous mothers. There is a relationship between the anxiety level of primiparous mothers who enter the
Muhammadiyah Kendal Hospital for the type of childbirth performed at the Muhammadiyah Kendal Hospital, p
value of 0.0001.

Keywords: Anxiety, Type Of Childbirth

PENDAHULUAN

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus
ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan
(setelah 37 - 42 minggu) lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung

dalam 18 jam tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin, disusul dengan pengeluaran
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plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir, serta berlangsung dengan bantuan
atau tanpa bantuan (Adriaansz, 2017).

Persalinan itu sendiri dapat dibagi menjadi empat jenis yaitu persalinan secara normal
atau persalinan pervaginam, persalinan buatan yang dilakukan dengan instrumen khusus
seperti forcep ataupun vakum, persalinan anjuran melalui pemberian pitocin atau protaglandin,
kemudian persalinan dengan membuka dinding perut dan dinding uterus atau disebut operasi
sesar (Widyastuti, 2022).

Bagi ibu bersalin primipara (ibu melahirkan pertama kali), persalinan adalah pengalaman
pertama dalam hidupnya. Kondisi ini dapat menyebabkan perubahan dramatis baik secara fisik

maupun psikologis, masalah psikologis yang dialami antara lain kecemasan.

Kecemasan adalah reaksi yang salah satu menampilkan di bawah tekanan emosional atau
fisik. Dalam kehidupan sehari-hari kecemasan sering menggambarkan situasi yang dinyatakan
dengan istilah ketakutan, keprihatinan dan kegelisahan (Ozen, 2020).

Kecemasan berbeda pada setiap orang, ada yang ringan, sedang dan ada yang berat,
sehingga diperlukan proses untuk mengatasi rasa cemas yang dialami. Faktanya, banyak
penanganan yang ada membuat wanita yang menderita merasa lega dari gejala yang mereka
alami, tetapi sangat dipengaruhi oleh kondisi mental atau suasana hati mereka.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2017), gangguan kecemasan merupakan masalah
serius yang mempengaruhi 14,9% orang di seluruh dunia, atau sekitar 264 juta orang. Lebih
dari 300 juta orang menderita depresi dan 260 juta dari gangguan kecemasan (WHO, 2017).
Menurut data Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan 2018, prevalensi
depresi dan gangguan jiwa terkait kecemasan pada usia 15 tahun ke atas di Indonesia adalah
6,1%. Artinya lebih dari 1 juta orang di Indonesia menderita gangguan jiwa (RISKESDAS,
2018).

Kecemasan pada ibu hamil perlu ditangani dengan serius karena dapat memicu hasil yang
merugikan pada ibu dan bayi seperti, peningkatan kejadian BBLR, depresi postpartum seperti
menangis terus menerus, cemas dan sulit tidur, masalah perilaku pada masa neonates dan balita,
peningkatan kortisol saliva atau stres pada masa neonatus (Rosyada et al., 2021).

Kecemasan ibu hamil dapat memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim. Akibat dari
kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya
preeklampsi dan keguguran, kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan bayi prematur

juga merupakan dampak negatif dari kecemasan ibu hamil (Saputri & Yudianti, 2020).
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Untuk mengetahui pengaruh kecemasan terhadap jenis persalinan perlu diketahui dahulu
jenis persalinan yang terjadi dalam kurun waktu tertentu di suatu wilayah kerja puskesmas atau
suatu intansi Rumah Sakit. Dalam kurun waktu 3 tahun terakhir, yaitu dari tahun 2019 sampai
dengan tahun 2021, jumlah persalinan yang terjadi di RSI Muhammadiyah Kendal berjumlah
9.063 persalinan dengan rincian sebagai berikut : tahun 2019 terdapat 3.118 persalinan, dengan
jenis persalinan secara normal sejumlah 812 (26%), persalinan anjuran melalui pemberian
pitocin atau protaglandin sejumlah 230 (7%), persalinan secara sectio caesarea sejumlah 2.076
(67%) dan tidak ada persalinan dengan forsep atau vakum (persalinan buatan). Kemudian pada
tahun 2020 terdapat sejumlah 2.949 persalinan, dengan jenis persalinan secara normal sejumlah
702 (24%), persalinan anjuran melalui pemberian pitocin atau protaglandin sejumlah 274
(9%), persalinan secara sectio caesarea sejumlah 1.973 (67%) dan tidak ada persalinan dengan

forsep atau vakum (persalinan buatan).

Dan pada tahun 2021, berdasarkan data register kebidanan, terdapat 2.996 persalinan
yang terjadi di RSI Muhammadiyah Kendal, dengan 735 (25%) persalinan dilakukan secara
normal, 123 (4%) persalinan dilakukan dengan pemberian pitocin atau protaglandin (persalinan
anjuran), 2.138 (71%) persalinan dilakukan secara sectio caesarea, dan tidak ada jenis
persalinan buatan melalui ekstraksi forsep atau vakum. Dari data tersebut diperoleh persalinan
yang paling banyak terjadi di RSI Muhammadiyah Kendal adalah persalinan secara secsio
caesarea, diikuti persalinan secara normal, kemudian persalinan anjuran, dan tidak ada
persalinan buatan. Tidak adanya persalinan buatan melalui ekstraksi forsep ataupun vakum di
RSI muhammadiyah Kendal merupakan akibat dari besarnya resiko yang ditimbulkan terhadap
bayi yang dilahirkan (Data Register Kebidanan RSI Muhammadiyah Kendal, 2019, 2020,
2021).

Berdasarkan uraian diatas, penulis berinisiatif meneliti tentang hubungan yang terjadi
antara tingkat kecemasan pada ibu bersalin terutama bagi ibu bersalin primimara terhadap jenis
persalinan yang dilakukan. Data seberapa besar tingkat kecemasan diperoleh melalui
pemberian kuesioner bagi responden ibu bersalin primipara, sedangkan data jenis persalinan
diambil dari data register kebidanan di ruang bersalin RSI Muhammadiyah Kendal. Penelitian
mengenai hubungan tingkat kecemasan ibu bersalin primipara terhadap jenis persalinan ini

sebelumnya tidak pernah dilakukan di daerah penelitian tersebut.
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Tujuan penelitian yang dilakukan adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan
tingkat kecemasan ibu bersalin primipara dengan jenis persalinan di RSI Muhammadiyah
Kendal.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode studi korelasi (cross sectional).
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien ibu bersalin primipara di RSI Muhammadiyah
Kendal. Diperoleh data dari awal bulan November 2022 sampai akhir bulan November 2022

terdapat 51 ibu bersalin primipara yang melakukan persalinan di RSI Muhammadiyah Kendal.

Pada penelitian ini sampel diambil secara insidental sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden F %
Umur

di bawah 20 tahun 16 35.6

20-25 tahun 23 51.1

26-30 tahun 5 11.1

diatas 30 tahun 1 2.2
Total 45 100.0
Pendidikan

Dasar 5 111

Menengah 38 84.4

Tinggi 2 4.5
Total 45 100.0
Pekerjaan

Bekerja 29 64.4

tidak bekerja 16 35.6
Total 45 100.0

Sumber : Data penelitian 2023

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian besar mempunyai umur 20-25 tahun
(51,1%), sebagian besar menempuh pendidikan sampai tingkat menengah yaitu 38 responden

(84,4%), dan sebagian besar bekerja yaitu sebesar 29 responden (64,4%).
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Analisa Univariat

a.  Tingkat Kecemasan
Tabel 2. Distribusi Frekuensi tingkat kecemasan yang dialami ibu bersalin primipara di RSI

Muhammadiyah Kendal

Kecemasan F %
Ringan 12 26.7
Sedang 19 42.2
Berat 14 311
Total 45 100.0

Sumber : Data penelitian 2023

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian besar mempunyai tingkat kecemasan
sedang sebanyak 19 responden (42,2%) dan sebagian kecil mempunyai tingkat kecemasan

ringan sebanyak 12 responden (26,7%).

b.  Jenis persalinan
Tabel 3. Distribusi Frekuensi jenis persalinan yang dialami ibu bersalin primipara di RSI
Muhammadiyah Kendal.

Jenis persalinan  F %
Normal 18 40.0
Anjuran 4 8.9
Sesar 23 51.1
Total 45 100.

Sumber : Data penelitian 2023

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian besar mempunyai jenis persalinan
sesar sebanyak 23 responden (51,1%) dan sebagian kecil mempunyai jenis persalinan anjuran

sebanyak 4 responden (8,9%).
Analisa Bivariat

Hubungan Tingkat Kecemasan Ibu Bersalin Primipara Dengan Jenis Persalinan Di RSI

Muhammadiyah Kendal.

Tabel 4. Hubungan tingkat kecemasan ibu bersalin primipara dengan jenis persalinan di RSI
Muhammadiyah Kendal tahun 2023
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Jenis Persalinan

Kecemasan  Normal Anjuran Sesar Total

n % n % N % n %
Ringan 10 8333 2 1667 O 0.00 12 100
Sedang 6 3158 2 1053 11 57.89 19 100
Berat 0 0 2 1429 12 85.71 14 100
Total 16 3556 6 1333 23 51.11 45 100

Berdasarkan tabel diatas, sebagian besar responden dengan kecemasan ringan (83,33%)
jenis persalinan yang dilakukan adalah normal, sebagian besar responden dengan kecemasan
sedang (57,89%) jenis persalinan yang dilakukan adalah sesar, sebagian besar responden
dengan kecemasan berat (85,71%) jenis persalinan yang dilakukan adalah sesar.

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk

menentukan alat ukur yang akan digunakan dalam analisa bivariat.

Tabel 5. Uji Normalitas dengan One-Sample Klomogorov-Smirnov test

. Klomogorov smirnov test
Variabel g

n Statistik p
Kecemasan 45 0.212 0.0001
Jenis persalinan 45 0.326 0.0001

Hasil uji normalitas menunjukkan tingkat kecemasan dengan nilai p-value 0,0001 dan
jenis persalinan 0,0001 < 0,05 sehingga data disimpulkan terdistribusi tidak normal sehingga

menggunakan uji korelasi rank-spearman dengan hasil sebagai berikut :

Tabel 6. Hasil Korelasi dengan Rank-Spearman

kecemasan jenis persalinan
koefisien korelasi 1 0.613
kecemasan p . 0.0001
n 45 45
koefisien korelasi 0.613 1
jenis persalinan p 0.0001 .
n 45 45

Sumber : Data penelitian 2023 yang diolah menggunakan SPSS

Dari hasil olah data dengan rank-spearman maka didapatkan hasil r hitung 0,613 nilai p
value sebesar 0,0001 < 0,05, maka berdasarkan kriteria penolakan Ho dapat dinyatakan
hipotesa (Ho) ditolak dan Hipotesa (Ha) diterima berarti ada hubungan tingkat kecemasan ibu
bersalin primipara yang masuk ke RSI Muhammadiyah Kendal terhadap jenis persalinan yang
dilakukan di RSI Muhammadiyah Kendal.
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PEMBAHASAN

1.  Karakteristik

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal, sebagian besar mempunyai umur 20-25 tahun (51,1%), sebagian
besar menempuh pendidikan sampai tingkat menengah yaitu 38 responden (84,4%), dan
sebagian besar bekerja yaitu sebesar 29 responden (64,4%).

Hal diatas termasuk kategori usia yang ideal untuk melahirkan menurut Yulifah R dan
Yuswanto (2012). Sehingga dimungkinkan sedikit responden yang mengalami penyulit dalam
kehamilan dan persalinan, salah diantaranya tingginya tingkat kecemasan. Berdasarkan
(Notoatmodjo, 2013) bahwa pasien yang tingkat pendidikannya lebih tinggi kemungkinan
mengerti dan lebih memahami tentang penyakit yang dideritanya. Kemungkinan juga karena
pasien berpendidikan lebih tinggi akan memiliki kesadaran yang baik. Dengan memiliki
pengetahuan yang lebih baik dan kesadaran yang tinggi maka diharapkan responden tidak
mengalami gejala kecemasan yang berat. Dengan status pekerjaan sebagai pekerja
kemungkinan dapat memberikan dukungan finansial tersendiri bagi responden dalam
menghadapi beban biaya bagi bayinya, dengan kesibukan pekerjaan dapat mengurangi
intensitas hubungan ibu dan anak. Beban psikologis yang bertambah, dapat mempengaruhi
tingkat kecemasan.

Penelitian Gary et al., (2020) menjelaskan bahwa pendidikan belum sepenuhnya bisa
dikatakan sebagai salah satu hal yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil. Teori
mengatakan bahwa tingkat pendidikan bisa mempengaruhi seseorang dalam berpikir dan
bertindak, orang dengan pendidikan yang tinggi akan lebih mudah berpikir rasional sehingga
lebih mudah memecahkan masalah dan mengetahui bagaimana cara mekanisme koping yang
positif. Dengan kata lain, seseorang dengan pendidikan yang tinggi tidak akan mengalami
kecemasan. Namun kenyataannya, hal tersebut tidak terjadi pada semua orang, kecemasan bisa
muncul pada siapa saja dan dimana saja termasuk ibu hamil, hampir semua ibu hamil pasti
pernah mengalami rasa cemas, baik pada ibu hamil yang memiliki pendidikan rendah maupun
ibu hamil dengan pendidikan yang tinggi. Jika dibandingkan dengan pendidikan, pengetahuan
jauh lebih berpengaruh terhadap kecemasan dibandingkan dengan pendidikan. Seseorang
dengan pendidikan yang tinggi belum tentu memiliki pengetahuan yang tinggi, begitupun

sebaliknya.
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2.  Tingkat Kecemasan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian besar mempunyai tingkat kecemasan

sedang sebanyak 19 responden (42,2%) dan sebagian kecil mempunyai tingkat kecemasan

ringan sebanyak 12 responden (26,7%).

Kecemasan memicu terjadinya peningkatan stressor yang menyebabkan kadar kortisol
meningkat dan meningkatkan disfungsi aksis hipotalamik, pituitary, adrenal (HPA). Ketika ibu
mendengar persalinan yang rasanya sakit dari orang lain, hal tersebut dapat menjadi
pengalaman yang berbentuk stressor (Aryani et al., 2016). Rasa cemas mengakibatkan tingkat
pernafasan semakin cepat, hal ini disebabkan ketika respon cemas diterima oleh otak, maka
otak akan bekerja memutuskan fight or flight. Akibatnya suplai oksigen untuk jaringan tubuh
semakin meningkat, ketidakseimbangan jumlah oksigen dan karbondioksida di dalam otak
membuat tubuh gemetar, kesulitan bernafas, tubuh menjadi lemah dan gangguan visual. Selain
itu, kecemasan juga meningkatkan tension otot, tubuh menjadi pegal terutama pada leher,
kepala, rasa nyeri di dada (Shodigoh & Syahrul, 2014).

3. Jenis persalinan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian besar mempunyai jenis persalinan
sesar sebanyak 23 responden (51,1%) dan sebagian kecil mempunyai jenis persalinan anjuran

sebanyak 4 responden (8,9%).

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke jalan
lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan
atau dapat hidup di luar kandungan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari

tubuh ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan(Sulfianti, 2020).

Melahirkan normal merupakan harapan utama ibu hamil. Persalinan ini akan melewati
dua fase yaitu fase laten dan fase aktif. Ada 5 faktor yang mempengaruhi terjadinya proses
persalinan ini, yaitu kekuatan ibu saat mengejan, kondisi jalan lahir, kondisi janin, psikologis
ibu saat melahirkan dan penolong persalinan. Persalinan normal ini disebut juga dengan
persalinan pervaginam yang didefinisikan sebagai proses kelahiran alami yang biasanya tidak
memerlukan intervensi medis yang signifikan. Sebagian besar ahli kesehatan, termasuk
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organisasi kesehatan dunia (WHO), merekomendasikan persalinan pervaginam bagi wanita

yang bayinya telah mencapai cukup bulan. Dibandingkan dengan metode persalinan lainnya,
persalinan pervaginam adalah proses paling sederhana (Suparti, 2021).

Sectio caesarea adalah pembedahan untuk melahirkan janin dengan membuka dinding
perut dan dinding uterus. Sectio caesarea merupakan suatu tindakan untuk melahirkan bayi
dengan berat diatas 500 gram, melalui sayatan pada dinding uterus yang masih utuh
(Prawirohardjo, 2018). Tindakan ini dilakukan untuk mencegah kematian janin maupun ibu
yang dikarenakan bahaya atau komplikasi yang akan terjadi apabila ibu melahirkan secara

pervaginam.

4.  Hubungan tingkat kecemasan ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI
Muhammadiyah Kendal terhadap jenis persalinan yang dilakukan di RSI
Muhammadiyah Kendal
Berdasarkan tabel distribusi frekuensi hubungan tingkat kecemasan ibu bersalin

primipara dengan jenis persalinan diperoleh data bahwa sebagian besar ibu bersalin yang

mempunyai tingkat kecemasan rendah cenderung mengalami jenis persalinan normal yaitu
sebesar 10 responden (83,33%), lalu ibu bersalin primipara yang mempunyai tingkat

kecemasan sedang, sebagian besar mengalami jenis persalinan secara sesar yaitu sebesar 11

responden (57,89%), kemudian sebagian besar ibu bersalin primipara yang mengalami tingkat

kecemasan berat yaitu sebesar 12 responden (85,71%) mengalami jenis persalinan secara

sesar.

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk
menentukan alat ukur yang akan digunakan dalam analisa bivariat. Hasil uji normalitas
menunjukkan tingkat kecemasan dengan nilai p-value 0.0001 dan jenis persalinan 0,0001
sehingga data disimpulkan terdistribusi tidak normal sehingga menggunakan uji korelasi rank-

Spearman.

Dari hasil olah data dengan rank-spearman maka didapatkan hasil r hitung 0,613 dan
nilai p value sebesar 0,0001, maka berdasarkan kriteria penolakan Ho dapat dinyatakan
hipotesa (Ho) ditolak dan Hipotesa (Ha) diterima berarti ada hubungan tingkat kecemasan ibu
bersalin primipara yang masuk ke RSI Muhammadiyah Kendal terhadap jenis persalinan yang
dilakukan di RSI Muhammadiyah Kendal.
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Hal ini menunjukan semakin tinggi tingkat kecemasan seseorang, maka jenis persalinan
yang dialami cenderung tidak bisa secara normal dan mengarah ke jenis persalinan secara sesar,
ini dikarenakan semakin cemas ibu hamil primipara dalam menghadapi persalinan, maka rasa
ketakutkan yang muncul akan sulit dan sakitnya melakukan persalinan secara normal
menyebabkan ibu bersalin memilih opsi untuk segera mengakhiri persalinan dengan jalan
memilih jenis persalinan secara sesar. Ibu bersalin primipara yang mengalami kecemasan berat
tidak bisa menunggu lagi sampai bayi yang dikandung dapat dilahirkan secara normal karena
sudah mengalami rasa sakit yang tidak sebentar akibat lamanya waktu menunggu namun janin
yang dikandung belum juga lahir.

Kecemasan ibu hamil dapat memicu terjadinya rangsangan kontraksi rahim. Akibat dari
kondisi tersebut dapat meningkatkan tekanan darah sehingga mampu memicu terjadinya
preeklampsi dan keguguran, kelahiran Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan bayi prematur
juga merupakan dampak negatif dari kecemasan ibu hamil (Saputri & Yudianti, 2020).

Faktor psikologis salah satu faktor yang sangat mempengaruhi proses persalinan,
perubahan fisik dan psikologis selalu terjadi pada setiap ibu hamil oleh sebab itu perlu adanya
persiapan ibu untuk mengatasi setiap faktor yang mempengaruhi persalinan. Faktor psikologis
dapat terjadi apabila seorang ibu hamil belum siap atau belum mengerti akan proses persalinan,
bidan perlu memberikan asuhan pada ibu hamil untuk mempersiapkan proses persalinan
berjalan dengan lancar dan normal. Bidan perlu juga memberikan arahan, dukungan dan
mengambil tindakan yang tepat untuk meningkatkan kenyaman bagi ibu hamil dan bersalin
dengan mempersipkan psikologis ibu dengan beberapa intervensi yang aman dan nyaman.

Dampak dari kecemasan dapat menimbulkan rasa sakit pada persalinan serta berakibat
timbulnya dilatasi seriks yang tidak baik dan menyebabkan persalinan lama yang menyatakan
bahwa faktor persalinan lama disebabkan karna psikis dan kecemasan namun faktor-faktor
yang berperan dalam persalinan adalah power (kontraksi uterus) , passage (pelvik ibu),
passanger (janin) (Oktaviani & Nugraheny, 2019).

Persalinan darurat pada janin bisa terjadi jika janin dengan takikardi (>160 denyut
permenit) atau brakikardi (<120 denyut permenit), Selain itu ibu juga berkemungkinan
mengalami deselerasi yang lama karena kecemasan yang mempengaruhi detak jantung janin
dalam persalinan, kala 11 berlangsung lambat atau kemungkinan persalinan secsio caesarea
(Oktaviani & Nugraheny, 2019).
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KESIMPULAN

Ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI Muhammadiyah Kendal, sebagian besar
mempunyai umur 20-25 tahun sebanyak 23 responden (51,1%), pendidikan dasar sebanyak 22
responden (48,9%) dan mempunyai pekerjaan bekerja sebanyak 29 responden (64,4%). lbu
bersalin primipara yang masuk ke RSI Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian
besar mempunyai tingkat kecemasan sedang sebanyak 19 responden (42,2%). Ibu bersalin
primipara yang masuk ke RSl Muhammadiyah Kendal dapat diketahui bahwa sebagian besar
mempunyai jenis persalinan sesar sebanyak 23 responden (51,1%). Ada hubungan tingkat
kecemasan ibu bersalin primipara yang masuk ke RSI Muhammadiyah Kendal terhadap jenis
persalinan yang dilakukan di RSI Muhammadiyah Kendal p value sebesar 0,0001.
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