
 

 

SURAT PERNYATAAN 

BESRSEDIA MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini, 

Inisial nama  : 

Umur   : 

Setelah saya membaca penjelasan penelitian dan mendapatkan jawaban atas 

pertanyaan yang saya ajukan maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian 

ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya 

sebagai responden.   

Judul Penelitian : Pengaruh Strategi Mekanisme Koping Dengan Tingkat 

Kecemasan Pada Ibu Primigravida Di Rumah Sakit Umum 

Imelda Pekerja Indonesia (RSU IPI) Medan Tahun 2019. 

Nama Peneliti   : Rezka Ramadhani 

Lokasi Penelitian  : Rumah Sakit Imelda Pekerja Indonesia Medan  

Dengan ini, saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara 

sukarela sebagai subjek penelitian. Dan saya juga berhak untuk mengundurkan diri 

kapan saja tanpa pengaruh terhadap kinerja saya sebagai perawat. 

      

 Medan,  

      Subjek Peneliti 

 

 

      Tanda Tangan



 
 

 

KUESIONER 

PENGARUH STRATEGI MEKANISME KOPING TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN PADA IBU PRIMIGRAVIDA DI RUMAH SAKIT UMUM 

IMELDA PEKERJA INDONESIA (RSU IPI) MEDAN TAHUN 2019. 

 

Kode Responden 

 

 

Diisi oleh peneliti 

Petunjuk : 

A. Data Demografi 

Isilah kuesioner ini dengan cara mengisi titik-titik atau memberi tanda 

checklist (√) pada kolom yang tersedia 

1. Nama/Inisial: 

2. Umur …............... tahun 

3.  Agama : 

Islam     Kristen protestan     

Kristen katolik   Budha    

Hindu      

4. Pendidikan  

Tidak Sekolah     SD    

SMP      SMA 

Perguruan Tinggi 

 

 

 



 
 

 

B. Mekanisme Koping Ibu Hamil Ibu Primigravida 

Petunjuk Pengisian : 

• Berilah tanda checklist (√) pada setiap kolom jawaban yang tersedia dibawah 

ini sesuai dengan situasi dan kondisi yang anda alami. 

 

 

NO 

 

 

PERNYATAAN 

Jawaban Alternatif 

Ya  Tidak  

1.  Meskipun berulang kali saya medapat masalah, 

namun saya tidak dapat mengambil makna dari 

setiap permasalahan yang ada  

  

2.  Saya merasa was-was ketika teringat tentang 

masalah kehamilan   

  

3.  Ketika ada permasalahan saya langsung 

memikirkan jalan keluarnya 

  

4.  Saya berkeyakinan bahwa jika ada masalah dalam 

kehamilan yang saya hadapi akan segera berakhir  

  

5.  saya membaca buku atau menonton tv untuk 

menghindari masalah kehamilan yang sedang saya 

hadapi 

  

6.  Saya membuat lulocon tentang masalah kehamilan 

yang sedang saya hadapi  

  

7.  Saya meminta bantuan orang lain untuk 

menyelesaikan masalah saya 

  

8.  Saya berusaha mencari dukungan emosional dari 

suami, teman dan keluarga  

  

9.  Saya menerima kenyataan bahwa masalah yang 

saya hadapi telah terjadi dan itu nyata. 

  

10.  Saya merasa was-was apakah nanti bersalin secara 

normal atau operasi 

  

11.  Saya takut akan terjadi hal yang tidak diinginkan 

ketika menjalani proses persalinan 

  

12.  Saya merasa tidak berdaya saat ini   

13.  Saya dapat mengatur masalah dengan baik 

walaupun masalah yang saya hadapi begitu rumit 

  

14.  saya beribadah kepada tuhan agar kehamilan saya 

baik-baik saja 

  

15.  saya berharap tidak ada kendala/masalah saat proses 

persalinan nanti. 

  

16.  Saya cendrung terus memikirkan masalah 

kehamilan  

  

17.  Saya melakukan pekerjaan rumah seperti menyapu, 

mengepel, dan mencuci baju  untuk mengalihkan 

masalah dalam kehamilan saya. 

  

18.  Saya senang ditemani oleh suami ketika melakukan 

pemeriksaan kehamilan. 

  



 
 

 

19.  Saya selalu mendapat masukan dari keluarga untuk 

memecahkan masalah kehamilan saya. 

  

20.  Masalah yang datang membuat saya tidak nyaman 

sehingga saya membayangkan seandainya saja saya 

tidak mengalami masalah. 

  

 

C. Tingkat Kecemasan  Ibu Hamil 

Keterangan alternatif jawaban kuesioner 

Nilai 1 : Tidak ada 

Nilai 2 : gejala ringan 

Nilai 3 : gejala sedang 

Nilai 4 : gejala berat 

Nilai 5 : Panik 

NO PERNYATAAN 

Ketika cemas muncul : 

1 2 3 4 5 

1.  Perasaan cemas 

- Cemas 

- Firasat buruk 

- Takut akan pikiran 

sendiri 

- Mudah tersinggung 

     

2.  Ketegangan 

- Merasa tegang 

- Lesu 

- Tak bisa istirahat tenang 

- Mudah terkejut 

- Mudah menangis 

- Gelisah 

     

3.  Ketakutan 

- takut kegelapan 

- takut ditinggal sendiri 

     

4.  Gangguan tidur 

- Sulit tidur 

- Terbangun malam hari 

- Bangun dengan lesu 

- Sering bermimpi buruk 

     

5.  Gangguan kecerdasan 

- penurunan daya ingat 

- mudah lupa dan sulit 

konsentrasi. 

     

6.  Perasaan depresi 

- Berkurangnya 

kesenangan pada hoby 

- Perasaan tidak 

menyenangkan 

sepanjang hari. 

     



 
 

 

 

7.  Gejala somatic 

- Nyeri pada otot-otot dan 

kaku 

- Suara tidak stabil dan 

kedutan otot. 

     

8.  Gejala sensorik 

- Penglihatan kabur 

- Muka merah dan pucat 

- Merasa lemah 

     

9.  Gejala kardiovaskuler 

- Nyeri di dada 

- Detak jantung hilang 

sekejap 

     

10.  Gejala pernapasan  

- Rasa tertekan di dada 

- Perasaan tercekik 

- Sering menarik napas 

panjang dan 

- Merasa napas pendek. 

     

11.  Gejala gastrointestinal 

- Sulit menelan, 

- Berat badan menurun 

- Mual dan muntah 

- Nyeri lambung sebelum 

dan sesudah makan 

- Perasaan panas di perut. 

     

12.  Gejala urogenital 

- Sering kencing 

- Tidak dapat menahan 

kencing, 

     

13.  Gejala vegetative 

- Mulut kering 

- Mudah berkeringat 

- Muka merah 

- Pusing atau sakit kepala. 

     

14.  Perilaku sewaktu wawancara 

- Gelisah 

- Jari-jari gemetar 

- Mengkerutkan dahi atau 

kening 

- Napas pendek dan cepat 

     

15.  Perasaan ibu masalah 

kehamilannya 

- Khawatir   

- Sering lelah  

     

 

 



 
 

 

 

Kisi-kisi kuesioner Strategi Mekanisme Koping  

 

No  Kompenen yang diukur Nomor item 

pernyataan 

Total 

1.  Problem focus Coping  

Seeking social support 

 

Planful problem solving  

 

7, 8, 18,19 

 

2, 10 

 

4 

 

2 

2.  Emotional focused coping  

Self control 

 

Distancing 

  

Positive reappraisal 

 

Accepting responsibility 

 

Escape/ avoidance 

 

 

11,12,13, 16 

 

6 

 

3,4,9,14,15 

 

1,20 

 

5,17 

 

4 

 

1 

 

5 

 

2 

 

2 

 Total    20 

 

 

 

Pernyataan  Favourable Unfavourable  

Strategi mekanisme 

koping 

2,3,4,5,7,8,9,10,11,13, 

14,15,17,18,19 

1,6,12,16,20 

Total  15 5 

 



 
 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Topik : Strategi Mekanisme Koping Terhadap Tingkat Kecemasan 

Pada Ibu Hamil 

Hari / Tanggal  :  

Tempat  : Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan 

Waktu Pelaksanaan : 10.00 – selesai 

Waktu Acara  : 20 menit 

Peserta / Sasaran : Ibu Hamil 

 

1. TUJUAN 

a) Mendeskripsikan tingkat kecemasan  pada ibu  sebelum dan sesudah  

diberikan edukasi strategi mekanisme koping di Rumah Sakit Umum Imelda 

Pekerja Indonesia Medan. 

b) Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan pada ibu primigravida sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi tentang strategi mekanisme koping. 

2.  SUB TOPIK 

a) Definisi  Strategi Mekanisme Koping 

b) Bentuk Strategi mekanisme koping 

c) Konsep Kecemasan 

d) Klasifikasi kecemasan  

3. METODA PENYAMPAIAN 

Ceramah tanya jawab(CTJ) / Diskusi 

4. MEDIA 

a) Leaflet 

 

 

 

 



 
 

 

5. MATRIKS KEGIATAN 

No Jenis kegiatan Waktu Materi 

1 Pembukaan 2 menit Perkenalan 

2 Proses 15 menit Penjelasan program MOP 

3 Evaluasi 5 menit Tanya jawab 

4 Penutup 3 menit Kesimpulan,salam penutup 

 

6. EVALUASI 

Seluruh ibu hamil yang primigravida untuk mengetahui mekanisme koping 

pada ibu dan bagaimana untuk menghindari kecemasan pada ibu tersebut. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

MATERI 

 

A. Definisi  Strategi Mekanisme Koping 

Koping adalah mekanisme untuk mengatasi perubahan yang dihadapi atau 

beban yang diterima tubuh dan beban tersebut menimbulkan respon tubuh yang 

sifatnya non spesifik yaitu stres. Apabila mekanisme koping ini berhasil seseorang 

akan dapat beradaptasi terhadap perubahan atau beban tersebut (Ahyar, 2010). 

Mekanisme koping merupakan prilaku tidak sadar yang memberikan 

perlindungan psikologis terhadap peristiwa yang menegangkan.koping itu sendiri 

dimaknai sebagai apa yg dilakukan pasien untuk menguwasai situasi yang dinilai 

sebagai suatu tantangan atau luka ,kehilangan atau ancaman.Koping adalah semua 

aktivitas kognitif dan motorik yang dilakukan oleh pasien untuk mempertahankan 

integritas tubuh dan psikisnya,memulihkan fungsi tubuh yang rusak dan 

membatasi kerusakan yang tidak bias dipulihkan (Lipowski, 2011). 

Mekanisme koping dapat dikategorikan sebagai berfokus pada masalah atau 

tugas dan berfokus pada emosi atau ego. Mekanisme koping yang berorientasi 



 
 

 

pada tugas digunakan untuk menyelesaikan masalah, menyelesaikan konflik dan 

memenuhi kebutuhan dasar. Macam-macam reaksi mekanisme koping 

berorientasi pada tugas yaitu perilaku menyerah merupakan usaha seseorang 

mencoba untuk menghilangkan atau mengatasi hambatan dalam rangka memenuhi 

kebutuhan, perilaku menarik diri dapat dinyatakan secara fisik atau psikologis dan 

kompromi melibatkan perubahan cara berpikir seseorang yang biasa tentang hal-

hal tertentu, mengganti tujuan atau mengorbankan aspek kebutuhan pribadi. 

(Suliswati, 2014). 

 

B. Bentuk Strategi mekanisme koping 

Dari beberapa pendapat yang dikemukakan oleh lazarus mengenai tipe 

strategi koping, studi lanjutan yang dilakukan oleh Folkman dkk (dalam Rahman 

2013) mengenai variasi dari kedua strategi yaitu problem focus coping dan 

emotional focused. Hasil studi tersebut menunjukan delapan strategi coping yang 

muncul, yaitu : 

1. Problem Focus Coping (PFC) 

Merupakan strategi coping untuk menghadapi masalah secara langsung 

melalui tindakan yang ditujukan mengurangi stressor dimana individu akan 

mengatasinya dengan mempelajari cara yang baru. PFC bertujuan untuk 

mengurangi tuntutan hal, peristiwa, orang, keadaan yang mendatangkan stress 

atau memperbesar sumber daya untuk memperbaikinya. Bentuk-bentuk strategi 

koping ini adalah  : 



 
 

 

a) confrontive coping : usaha untuk mengubah keadaan yang dianggap menekan 

dengan cara agresif. Tingkat kemarahan yang cukup tinggi, dan pengambilan 

risiko. 

b) Seeking social support : usaha yang dilakukan untuk mendapat kenyamanan 

emosional dan bantuan informasi dari orang lain. 

c) Planful problem solving : usaha untuk mengubah situasi yang menekan 

dengan cara yang hati-hati bertahap dan alitis. 

 

2. Emotional Focused Coping (EFC) 

Merupakan strategi koping untuk meredakan emosi individu yang 

ditimbulkan oleh stressor (sumber setres). Tanpa berusaha untuk mengubah suatu 

situasi yang menjadi sumber stress secara langsung EFC bertujuan untuk, 

mengusai, mengatur dan mengarahkan tanggapan emosional terhadap situasi 

stress. Bentuk-bentuk strategi koping ini adalah  : 

a) Self control : usaha yang digunakan untuk mengatur perasaan ketika 

menghadapi situasi yang menekankan  

b) Distancing : usaha untuk tidak terlibat dalam permasalahan, seperti 

menghindar seakan tidak terjadi apa-apa atau menciptakan pandangan yang 

postif. 

c) Positive reappraisal : usaha untuk mencari makna positif dari permasalahan 

dengan berfocus pada pengembangan diri, biasanya juga melibatkan hal-hal 

yang bersifat religious. 

d) Accepting responsibility : usaha untuk menyadari tanggung jawab sendiri 

dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi dan mencoba membuat 



 
 

 

semuanya menjadi baik. Strategi ini baik bila masalah yang terjadi karena 

pikiran dan tindakannya sendiri. Namun menjadi tidak baikbila individu tidak 

bertanggung jawab atas masalah tersebut. 

e) Escape/ avoidance : usaha untuk mengatasi masalah dengan cara lari atau 

menghindar dari masalah yang dihadapi dengan beralih pada hal lain, seperti 

makan, minum, merokok atau menggunakan obat-obatan. 

C. Proses Strategi Mekanisme Koping 

Lazarus (dalam Sembiring, 2016) mengatakan bahwa ketika individu 

berhadapan dengan lingkungan yang baru atau perubahan lingkunganya, 

melakukan beberapa penilaian yaitu : 

1. Penilaian awal  (primary appraisal) 

Untuk menentukan arti dari suatu kejadian, kejadian tersebut diartikan 

sebagai hal yang positif, netral dan negative. 

2. Penilaian sekunder (secondery Appraisal) 

Penilaian ini dilakukan apabila ada hal-hal yang mempunyai ptensi untuk 

terjadinya tekanan. Bertujuan untuk mengukur kemampuan individu dalam 

mengatasi tekanan yang ada. Penilaian sekunder mengandung makna pertanyaan. 

Seperti apakah saya dapat menghadapi ancaman dan sanggup menghadapi 

tantangan yang ada dalam kejadian tersebut. 

3. Penilaian ulang (re-appraisal) 

Penilaian ulang ini mengarah pada pemilihan strategi koping untuk 

menyelesaikan masalah yang sesuai dengan situasi yang dihadapi. Dalam 



 
 

 

keputusan pemilihan strategi koping dan respon yang dipakai individu untuk 

menghadapi situasi yang penuh dengan tekanan tergantung dari dua factor : 

a. Faktor internal  

Didalamnya terdapat gaya koping yang biasa dipakai dalam kehidupan 

sehari-hari dan kepribadian orang tersebut. 

b. Faktor eksternal  

Ingatan pengalaman dari berbagai situasi dan dukungan social, serta seluruh 

tekanan dari berbagai situasi yang penting dalam kehidupan. 

 

D. Klasifikasi Kehamilan 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya 

hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari 

pertama haid terakhir (HPHT). kehamilan dibagi atas 3 trimester yaitu : 

1. Trimester I (0-12 minggu) 

2. Trimester II (12-28 minggu) 

3. Trimester III (28-40 minggu) 

Kehamilan dibagi menjadi dua yaitu kehamilan menurut lamanya dan 

kehamilan dari tuanya. Kehamilan ditinjau dari lamanya, kehamilan dibagi 

menjadi 3 yaitu: 

1. Kehamilan premature, yaitu kehamilan antara 28-36 minggu. 

2. Kehamilan mature, yaitu kehamilan antara 37-42 minggu.  

3. Kehamilan postmature, yaitu kehamilan lebih dari 43 minggu. Sedangkan 

kehamilan ditinjau dari tuanya kehamilan dibagi menjadi 3 pula yaitu: 



 
 

 

4. Kehamilan triwulan pertama (antara 0 sampai 12 minggu), di mana dalam 

triwulan pertama alat-alat mulai terbentuk. 

- Kehamilan triwulan kedua (antara 12 sampai 28 minggu), di mana 

dalam triwulan kedua alat-alat telah terbentuk tetapi belum sempurna 

dan viabilitas janin masih disangsikan.  

- Kehamilan triwulan terakhir (antara 28 sampai 40 minggu), di mana 

janin yang dilahirkan dalam trimester ketiga telah viable (dapat hidup) 

(Kuswanti, 2014. 
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MASTER DATA 

PENGARUH STRATEGI MEKANISME KOPING TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PADA IBU PRIMIGRAFIDA DI RUMAH SAKIT UMUM IMELDA PEKERJA 
INDONESIA MEDAN TAHUN 2019 

                                                                                      

NO  
U
M
UR  

AG
AM
A  

PEND
IDIKA

N  

 STRATEGI MEKANISME KOPING  JU
ML
AH  

K
E
T 

 TINGKAT KECEMASAN  JU
ML
AH  

K
E
T 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1 1 2 4 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 30 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 3 1 1 1 24 5 

2 1 3 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 38 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 22 5 

3 1 1 5 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 38 2 2 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 5 

4 1 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 37 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 30 4 

5 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 36 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 5 

6 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 37 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 19 5 

7 1 1 5 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 21 5 

8 2 3 4 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 32 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 1 38 4 

9 2 3 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 37 2 2 3 1 3 1 1 3 1 1 1 3 3 2 1 1 27 5 

10 2 1 5 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 30 1 3 2 3 2 3 3 4 3 2 3 2 3 4 1 1 39 4 

11 2 1 4 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 34 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 29 4 

12 2 1 5 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 18 5 

13 2 1 5 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 28 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 1 27 5 

14 2 2 4 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 36 2 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 3 2 1 1 25 5 

15 2 2 4 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 32 2 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 34 4 

16 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 26 1 3 2 3 3 2 4 2 3 2 3 2 4 3 3 1 40 3 

17 2 1 4 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 26 1 2 3 3 4 2 4 2 3 3 2 3 2 2 4 3 42 3 

18 2 1 4 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 37 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 4 1 1 29 4 

19 2 1 5 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 29 1 4 2 4 4 2 3 4 2 3 2 3 2 3 4 1 29 4 

20 2 1 5 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 35 2 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 2 2 3 2 1 44 3 

21 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 38 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 22 5 

22 2 1 5 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 29 1 4 3 2 3 2 3 3 4 2 3 3 4 2 3 1 42 3 

23 2 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 37 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 5 

24 2 3 5 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 28 1 3 2 2 3 1 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 25 5 



 
 

 

25 2 1 5 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 30 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 5 

26 2 2 5 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 30 1 3 2 3 4 3 4 2 3 2 3 3 1 3 4 1 41 3 

27 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 2 4 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 5 

28 3 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 34 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 5 

29 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 5 

30 3 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 40 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 5 

JU
ML
AH 57 46 126                                      

 
 
 
KETERANGAN  UMUR   AGAMA    PENDIDIKAN   STRATEGI MEKANISME KOPING  TINGKAT KECEMASAN  

  

1= 21-
25  

1= 
ISLAM    1= TIDAK SEKOLAH   1= 20-30 : BURUK    1 = 64-75 : PANIK  

  2=26-30  

2=KRISTEN 
KATOLIK  2= SD   2 = 31-40 : BAIK    

2 = 52- 63 : GEJALA 
BARAT 

  3=31-35  3=KRISTEN PROTESTAN 3= SMP       

3 = 40-51 : GEJALA 
SEDANG  

  4=36-40  4= BUDHA   4= SMA       

4 = 28-39 : GEJALA 
RIANGAN  

    5=HINDU   

5= PERGURUAN 
TINGGI      5 =  15-27 : TIDAK ADA 

 

 

KOPING YANG BAIK  PADA IBU 

HAMIL ADALAH  CARA YANG 

DIGUNAKAN PADA IBU UNTUK 

MENGENDALIKAN SETRES 

Mendapatkan dukungan yang penuh 

dari suami dan juga keluarga besar 

dalam menjalankan masa sembilan 

bulan mengandung 

 

 

 



 
 

 

HASIL PENELITIAN 

 
Frequency Table 
 

  Strategi_mekanisme 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

buruk 11 36.7 36.7 36.7 

baik 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

TIingkat_Kecemasan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

GEJALA SEDANG 5 16.7 16.7 16.7 

GEJALA RINGAN 7 23.3 23.3 40.0 

TIDAK ADA 18 60.0 60.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

20-25 7 23.3 23.3 23.3 

26-30 19 63.3 63.3 86.7 

31-35 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

islam 19 63.3 63.3 63.3 

kristen katolik 6 20.0 20.0 83.3 

kristen protestan 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
tidak sekolah 1 3.3 3.3 3.3 

smp 4 13.3 13.3 16.7 



 
 

 

sma 12 40.0 40.0 56.7 

perguruan tinggi 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Crosstabs 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Strategi_mekanisme * 

TIingkat_Kecemasan 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Strategi_mekanisme * TIingkat_Kecemasan Crosstabulation 

Count 

 TIingkat_Kecemasan Total 

GEJALA 

SEDANG 

GEJALA 

RINGAN 

TIDAK ADA 

Strategi_mekanisme 
Buruk 4 2 5 11 

Baik 1 5 13 19 

Total 5 7 18 30 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.853a 2 .088 

Likelihood Ratio 4.779 2 .092 

Linear-by-Linear Association 3.401 1 .065 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.83. 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

TIingkat_Kecemasan - 

Strategi_mekanisme 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 30b 15.50 465.00 

Ties 0c   

Total 30   

a. TIingkat_Kecemasan < Strategi_mekanisme 



 
 

 

b. TIingkat_Kecemasan > Strategi_mekanisme 

c. TIingkat_Kecemasan = Strategi_mekanisme 

 

 

Test Statisticsa 

 TIingkat_Kecem

asan - 

Strategi_mekani

sme 

Z -4.873b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 


