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Kehamilan akan mengakibatkan terjadinya perubahan seluruh sistem tubuh yang cukup 
mendasar. Dukungan suami secara emosional adalah faktor penting untuk keberhasilan tugas 
perkembangan ini. Seorang wanita yang memiliki hubungan harmonis dengan suaminya akan 
mengalami pengaruh emosi dan gejala fisik lebih sedikit termasuk komplikasi ketika melahirkan 
dan menyesuaikan diri pasca partum. Kecemasan berfungsi sebagai barometer untuk mengukur 
tingkat dukungan sosial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil primigravida trimester pertama di wilayah kerja 
Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan tahun 2012. Desain penelitian mengunakan 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh ibu 
hamil primigravida trimester I di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan 
pada 6-12 Maret  2012 sebanyak 56 orang. Teknik pengambilan sampel mengunakan total 
sampling sebanyak 56 orang. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil uji chi square 
diperoleh ρ value sebesar 0,004 < 0,05, berarti ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat 
kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester pertama di wilayah kerja Puskesmas 
Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan. Dinas kesehatan sebaiknya menggunakan hasil penelitian 
ini sebagai bahan pertimbangan dalam merencanakan program penyuluhan pada keluarga 
khususnya pada ibu hamil untuk mencegah terjadinya kecemasan. 
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Pendahuluan 

Kehamilan akan mengakibatkan terjadinya perubahan seluruh sistem tubuh yang cukup 

mendasar. Wanita hamil mengalami perubahan fisik seperti rahim, vagina, indung telur, 

payudara, cairan tubuh, volume darah, sel darah merah, sistem respirasi (pernapasan), sistem 

pencernaan dan sistem urinarias, pigmentasi, metabolisme, berat badan, dan perubahan 

psikologis (Huliana 2007, hh.23-28). Perubahan psikologis pada trimester pertama antara lain 

karena tidak semua wanita menghendaki kehamilan. Jika wanita mengetahui dirinya hamil, ia 

akan merasa syok dan menyangkal kehamilan tersebut bahkan menggugurkan kandungannya. Di 

sisi lain, wanita yang menantikan kehadiran “buah hati”, jika yang bersangkutan hamil, ia akan 

menyambutnya dengan penuh kegembiraan. Umumnya reaksi psikologis dan emosional wanita 

yang pertama kali hamil ditunjukkan dengan adanya  rasa kecemasan, kegusaran, ketakutan, dan 

kepanikan. Ada yang berpikiran bahwa kehamilan merupakan ancaman maut yang menakutkan 

dan membahayakan diri mereka, bahkan adapula yang mengalami kecemasan yang berlebihan 

saat menjaga kehamilannya karena takut mengalami keguguran (Huliana 2007, h.30).  

Kehamilan memberi dampak pada seluruh anggota keluarga. Masing-masing keluarga 

beradaptasi dan berinterpretasi berbeda, bergantung pada budaya dan pengaruh sosial. Wanita di 

segala usia selama kehamilannya beradaptasi untuk berperan sebagai ibu, suatu proses belajar 

yang kompleks secara sosial dan kognitif. Pada kehamilan awal, tidak ada yang berbeda. Ketika 

janin sudah bergerak pada trimester kedua, ibu hamil mulai memperhatikan kehamilannya dan 

berdiskusi dengan ibunya atau teman lain yang pernah hamil. Perkembangan ini membutuhkan 

tugas perkembangan yang pasti dan tuntas, yaitu menerima kehamilan, mengidentifikasi peran 

sebagai ibu,  membangun kembali hubungan dengan ibunya, suaminya, dan dengan bayi yang 

dikandungnya serta menyiapkan kelahiran bayinya. Dukungan suami secara emosional adalah 



faktor penting untuk keberhasilan tugas perkembangan ini. Seorang wanita yang memiliki 

hubungan harmonis dengan suaminya akan mengalami pengaruh emosi dan gejala fisik lebih 

sedikit termasuk komplikasi ketika melahirkan dan menyesuaikan diri pasca partum. Komponen 

penting di sekeliling ibu hamil lainnya adalah ibunya sendiri. Reaksi ibu terhadap anaknya yang 

hamil penting untuk penerimaannya sebagai nenek (Susanti 2009, hh.2-9).  

 Kecemasan adalah proses psikologi dan fisiologi dalam tubuh manusia yang 

menunjukkan reaksi terhadap bahaya sesungguhnya yang menimbulkan bencana (Ramaiah, 

2003, h.7). Kecemasan berfungsi sebagai barometer untuk mengukur tingkat dukungan sosial. 

Jika kontak sosial hilang, perasaan terasing yang menyakitkan, seperti kesepian dan 

ketidakberdayaan, memotivasi upaya untuk membangun kembali kontak dan kepedulian (Given 

2007, h.151 dalam Lala Herawati Dharma).   

Tujuan: Mengetahui hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat kecemasan ibu hamil 

primigravida trimester pertama di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten 

Pekalongan. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



Metode Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah diskriptif analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 6 April sampai 

dengan 19 April 2012 di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan yang tersebar 

pada 11 desa secara total sampling  dengan jumlah responden 56. Teknik analisa data menggunakan 

uji Chi-Square. 

 

Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat 

kecemasan pada ibu hamil primigravida trimester pertama. Dukungan keluarga yang baik pada 

ibu hamil dapat mengurangi kecemasan ibu dalam menjalani kehamilannya dan perubahan yang 

terjadi selama kehamilan. Kecemasan ibu hamil perlu segera diatasi karena akan mempengaruhi 

kesehatan ibu dan janin. Ibu hamil trimester pertama yang mengalami kecemasan berlanjut dapat 

mempengaruhi asupan gizi yang dibutuhkan untuk tumbuh kembang janin, sehingga ibu dapat 

mengalami anemia atau kurang energi kronik (KEK). Keadaan ini bila tidak segera diatasi dapat 

menyebabkan abortus atau perdarahan. Hal ini dibutikkan dengan didapatkan hasil 23 orang ibu 

hamil mendapat dukungan keluarga baik (41,1%),  dukungan keluarga kurang sebanyak 33 orang 

(58,9%) dan  38 orang ibu hamil (67,9%) ibu hamil mengalami kecemasan ringan, sebagian kecil 

yaitu 18 orang (32,1%) ibu hamil mengalami kecemasan sedang. 

 

 

 

 



Kesimpulan dan Saran  

Ada hubungan dukungan keluarga terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil 

primigravida trimester pertama. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

dalam merencanakan program penyuluhan pada keluarga khususnya pada ibu hamil untuk 

mencegah terjadinya kecemasan. 
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