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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kehamilan pertama bagi seorang ibu primigravida merupakan salah satu 

periode krisis dalam kehidupannya. Kecemasan tersebut dapat muncul karena masa 

panjang saat menanti kelahiran, dan bayangan tentang hal-hal yang menakutkan 

saat proses persalinan walaupun belum tentu terjadi. Situasi ini menimbulkan 

perubahan drastis, bukan hanya fisik tetapi juga psikologis (Walangadi, N. N. dkk. 

2014). Pada umumnya seorang ibu yang pertama kali hamil akan senang dengan 

kehamilannya. Begitu besar rasa ingin tahu mereka terhadap perubahan diri dan 

perkembangan janin. Tapi disaat yang sama, tumbuh  kecemasan dalam diri calon 

ibu tersebut. Bahkan bagi ibu yang hamil kedua, ketiga dan seterusnya (Shodiqoh, 

R.R. & Syahrul, F. 2014). 

Kematian dan kesakitan pada ibu hamil dan bersalin serta bayi baru lahir 

sejak lama telah menjadi masalah, khusunya di negara- negara berkembang. Sekitar 

25-50% kematian perempuan usia subur disebabkan oleh hal yang berkaitan dengan 

kehamilan dan persalinan. Kematian saat melahirkan menjadi penyebab utama 

mortalitas perempuan pada masa puncak produktifitasnya World Health 

Organization (WHO) memperkirakan setiap tahun terjadi 210 juta kehamilan 

diseluruh dunia. Dari jumlah ini 20 juta perempuan mengalami kesakitan sebagai 

akibat kehamilan. Sekitar 8 juta mengalami komplikasi yang mengancam jiwa, dan 

lebih dari 500.000 meninggal. Sebanyak 210.000 dari jumlah ini hampir 50% 
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terjadi di negara-negara Asia Selatan dan Tenggara, termasuk Indonesia (Shodiqoh, 

R.R. & Syahrul, F. 2014). 

Berdasarkan Survey Kesehatan dan Demografi Indonesia (SKDI) jumlah 

kasus kematian bayi turun dari 33.278 di tahun 2015 menjadi 32.007 pada tahun 

2016, dan di tahun 2017 di semester I sebanyak 10.294 kasus. Demikian pula 

dengan angka kematian Ibu turun dari 4.999 tahun 2015 menjadi 4912 di tahun 

2016 dan di tahun 2017 (semester I) sebanyak 1712 kasus. Tingginya angka 

kematian maternal disebabkan oleh : (1) Rendahnya pengetahuan mengenai sebab - 

sebab dan penanggulangan komplikasi-komplikasi penting selama hamil, persalinan 

dan nifas, (2) Rendahnya pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, (3) Pelayanan 

kebidanan yang baik belum mencakup semua wilayah.  

Dalam jurnal handayani, R. 2015 di Indonesia  terdapat  373.000.000  orang  

ibu  hamil  yang  mengalami  kecemasan  dalam menghadapi persalinan ada 

sebanyak 107.000.000 orang (28,7%). Sedangkan seluruh populasi di pulau 

Sumatra terdapat  679.765  ibu  hamil  yang  mengalami  kecemasan  dalam  

menghadapi  persalinan  355.873  orang  (52,3%). kecemasan pada saat kehamilan 

dapat menyebabkan BBLR, dari hasil Riskesdas tahun 2013 menyatakan bahwa 

persentase balita 0-59 bulan sebesar 10,2 %. Sementara di Jawa Tengah persentase 

BBLR bada bayi 0-59 bulan mencapai 10%. Dalam hal itu, kecemasan memang 

tidak berdampak langsung, namun dengan kecemasan akan meningkatkan 

kehamilan beresiko hingga komplikasi kehamilan sehingga dapat menyebabkan hal 

tersebut. 

Sedangkan Ibu yang tidak mempunyai persiapan untuk melahirkan akan lebih 

cemas dan memperlihatkan ketakutan dalam suatu periaku diam hingga menangis. 
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Sekalipun peristiwa kelahiran sebagai fenomenal fisiologis yang normal, 

kenyataannya proses persalinan berampak terhadap perdarahan, kesakitan luar biasa 

serta bisa menimbulkan ketakutan bahkan kematian baik ibu ataupun bayinya 

(Janiwarty & Pieter, 2013). 

Kecemasan merupakan suatu keadaan normal yang mungkin dirasakan oleh 

setiap orang jika ada jiwa yang mengalami tekanan atau perasaan yang sangat 

dalam sehingga dapat menyebakan masalah psikiatris. Kecemasan seringkali 

berkembang dalam jangka waktu panjang dan sebagian besar tergantung pada 

seluruh pengalaman hidup seseorang. Peristiwa-peristiwa khusus dapat 

mempercepat munculnya serangan kecemasan tetapi hanya setelah terbentuk pola 

dasar yang menunjukkan reaksi rasa cemas pada pengalaman hidup seseorang 

(Shodiqoh, R.R. & Syahrul, F. 2014).  

Kecemasan yang dialami para ibu primigravida menjelang persalinan 

pertamanya, mulai dari kecemasan akan bayinya jika lahir prematur, cemas 

terhadap perkembangan janin dalam rahim, cemas terhadap kematian bayinya, 

cemas terhadap bayinya jika lahir cacat, cemas akan proses persalinan, cemas 

terhadap kemungkinan komplikasi saat persalinan, cemas terhadap nyeri yang 

timbul saat persalinan,  (Walangadi, N. N. dkk. 2014). Untuk  menghadapi  

kecemasan  tersebut  dibutuhkan mekanisme  koping  yang  baik,  dalam  

menurunkan  kekhawatiran  atau  kecemasan tersebut. 

Strategi mekanisme  koping  merupakan  mekanisme  yang  digunakan  

individu  dalam menghadapi perubahan yang diterima dalam diri ibu hamil. 

Mekanisme  kopinyg  dapat  bersifat  adaptif  dan  maladaptive.  Semakin  adaptif 

mekanisme koping ibu hamil maka tingkat gangguan psikologis  semakin  rendah,  
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namun  jika  mekanisme  penderita  maladaptive  maka tingkat  gangguan  

psikologisnya  semakin  berat.  Seorang  dapat  mengatasi  stress dan  kecemasan  

dengan  menggerakan  sumber  koping  di  lingkungan  yang  berupa modal 

ekonomi, kemampuan penyelesaian masalah, dengan social dan keyakinan budaya 

(Taluta, Mulyadi & Hamel, 2014). 

Faktor –faktor  yang  mempengaruhi  mekanisme  koping  seseorang  yang 

pertama  adalah  harapan  akan self-efficacy yaitu  berkenaan  dengan  harapan  kita 

terhadap  kemampuan  diri  dalam  mengatasi  tantangan  yang  kita  hadapi,  

harapan terhadap  kemampuan  diri  untuk  menampilkan  tingkah  laku  terampil  

dan  harapan terhadap  kemampuan  diri  untuk  dapat  menghasilkan  perubahan  

hidup   yang positif.  Factor  kedua  yaitu  dukungan  social,  peran  dukungan  

social  sebagai penahan munculnya stress setelah dibuktikan kebenarannya 

(Wijayanti, 2014). 

Hasil survei awal pada tanggal 21 maret 2019  di Rumah Sakit Umum Imelda 

Pekerja Indonesia Medan didapatkan data ibu hamil dari 3 bulan terakhir sebanyak 

250 orang. Hasil wawancara kepada sebagian ibu hamil, menunjukkan 3 dari 7 

pasien mengatakan merasa cemas dan khawatir tentang keadaan yang dialaminya 

mekanisme koping yang dilakukan oleh pasien juga belum begitu optimal sehingga 

pasien merasa cemas akan kehamilannya.  

Berdasarkan latar  belakang  yang  di  atas  maka saya tertarik  untuk  meneliti 

pengaruh Strategi Mekanisme Koping Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Ibu 

Primigravida di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan Tahun 2019. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan 

masalah adalah bagaimana Pengaruh Strategi Mekanisme Koping Terhadap Tingkat 

Kecemasan Pada Ibu Primigravida di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja 

Indonesia Medan Tahun 2019. 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Mendeskripsikan tingkat kecemasan  pada ibu  hamil setelah  diberikan 

edukasi strategi mekanisme koping di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja 

Indonesia Medan. 

1.3.2 Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan pada ibu primigravida sesudah 

diberikan edukasi tentang strategi mekanisme koping. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi responden yang diteliti  

Merupakan sumber informasi, wawasan dan pengetahuan pada ibu tentang 

strategi mekanisme koping dalam menghadapi tingkat kecemasan pada ibu 

primigravida. 

1.4.2 Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan ilmu dan wawasan bagi peneliti 

tentang strategi mekanisme koping terhadap tingkat kecemasan pada ibu 

primigravida 
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1.4.3 Bagi institusi pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi sarana masukan dan bacaan yang akan 

menambah wawasan bagi mahasiswa/mahasiswi STIKes Imelda sebagai bahan 

informasi dibidang kesehatan yang sangat bermanfaat khususnya di instalasi 

pendidikan STIKes Imelda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


