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Factors Related To The Psychological Readiness Of Pregnant Women In The Third Trimester In Facing Labor
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ABSTRAK
Kehamilan adalah  suatu proses yang terjadi dari pembuahan sampai kelahiran pada wanita yang produktif. selama masa kehamilan terjadi perubahan pada ibu baik fisik maupun psikis. Kehamilan trimester III disebut periode penantian dengan penuh kewaspadaan.kebanyakan wanita mengalami perubahan psikologis dan emosional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan Di Pustu Pulau Karumpa Kec. Pasilambena Kab. Selayar. penelitian ini merupakan penelitian dengan pendekatan cross sectional. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Pengolahan data menggunakan metode uji statistik Chi-Square. Hasil dari penelitian ini menggunakan uji statisti Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0.05 di peroleh nilai hitungan p = 0,026 untuk variabel (Kesiapan Pengetahuan), untuk variabel (Dukungan Suami) p= 0,021 untuk variabel (Kesiapan Ekonomi) p= 0,005 untuk variabel (Dukungan Tenaga Kesehatan) p= 0,002 dan untuk variabel (Paritas) p= 0,001. Dengan ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, ekonomi, dukungan suami, dukungan tenaga kesehatan, dan paritas terhadap kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan. Perawat diharapkan agar selalu memberikan penjelasan kepada ibu hamil, sehingga ketika menghadapi persalinan bisa berjalan dengan lancar, dan bagi ibu hamil perlu diperhatikan fator penyebab resiko yang dapat terjadi pada saat persalinan dengan sering memeriksakan diri ketenaga kesehatan dan melakukan kunjungan lebih tepat waktu.
Kata kunci: Psikologi, Dukungan dan Paritas
ABSTRACT

Pregnancy is a process that occurs from fertilization to birth in productive women. During pregnancy, there are changes in the mother both physically and psychologically. The third trimester of pregnancy is called the waiting period with full vigilance. Most women experience psychological and emotional changes. The purpose of this study was to analyze factors related to the psychological readiness of pregnant women in the third trimester in facing childbirth at the Karumpa Island Health Center, Pasilambena District, Selayar Regency. This study is a study with a cross-sectional approach. Data collection using a questionnaire. Data processing using the Chi-Square statistical test method. The results of this study using the Chi-Square statistical test with a significance level of α = 0.05 obtained a calculated value of p = 0.026 for the variable (Knowledge Readiness), for the variable (Husband's Support) p = 0.021 for the variable (Economic Readiness) p = 0.005 for the variable (Health Worker Support) p = 0.002 and for the variable (Parity) p = 0.001. This shows that there is a significant relationship between knowledge, economy, husband's support, health worker support, and parity on the psychological readiness of pregnant women in the third trimester in facing childbirth. Nurses are expected to always provide explanations to pregnant women, so that when facing childbirth it can run smoothly, and for pregnant women it is necessary to pay attention to the risk factors that can occur during childbirth by frequently checking themselves with health workers and making more timely visits.
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PENDAHULUAN 


Kehamilan adalah  suatu proses yang terjadi dari pembuahan sampai kelahiran pada wanita yang produktif. selama masa kehamilan terjadi perubahan pada ibu baik fisik maupun psikis. secara umum perubahan fisik selama masa kehamilan ialah, tidak haid, membesarnya payudara, perubahan bentuk Rahim, perubahan sistem kerja organ tubuh, membesarnya perut, naiknya berat badan, melemahnya relaksasi otot-otot saluran pencernaan, sensitivitas pada pengindraan, serta kaki dan tangan mulai membesar.bagi seorang ibu hamil, ketika menjelang persalinan cenderung mengalami kecemasan. Apabila cemas berlebihan dampak atau masalah yang dapat terjadi yaitu menghambat dilatasi serviks normal. Sehingga mengakibatkan partus lama dan meningkatkan persepsi nyeri dan bisa juga mengakibatkan perdarahan pada saat inpartu dan gawat janin karna ibu terlalu cemas dengan keadaannya (Amirasti, 2020). 

Perubahan psikologis terlihat berhubungan dengan perubahan biologis yang mengambil peranan dalam tiap kehamilan(Fatmawati & Syahrir, n.d.). Adaptasi psikologis kehamilan trimester 1 pada saat ini sebagai calon ibu berupaya untuk dapat menerima kehamilannya, selain itu karena peningkatan hormone estrogen dan progesterone pada tubuh ibu hamil akan mempengaruhi perubahan fisik sehingga banyak ibu hamil merasakan kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan. Pada trimester ke 2 sering di sebut pancaran kesehatan, ibu merasa sehat. Trimester ke 3 adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran. Ibu mulai khawatir terhadap hidupnya dan bayinya, dia tidak tahu kapan dia melahirkan rasa tidak nyaman timbul kembali karena perubahan body image yang merasa dirinya aneh dan jelek, ibu membutuhkan dukungan dari suami, keluarga dan bidan (Widrayanti & Febrianti,2020).

 Ketidaksiapan ibu dalam menghadapi pesalinan meruapakan salah satu faktor penyebab tingginya AKI. Pada waktu persalinan jika di temukan adanya komplikasi obstetri dan ibu tidak mengerti tentang persiapan yang di butuhkan menjelang persalinan, maka ibu tidak mendapatkan pelayanan yang sesuai dan tepat waktu sehingga terjadi tiga keterlamabatan dalam rujukan, yang pertama keterlamabatan dalam mengambil keputusan untuk rujukan karena ketidakmampuan ibu atau keluarga untuk mengenali tanda bahaya ketidak tahuan kemana mencari pertolongan, faktor budaya, keputusan tergantung suami, ketakutan akan biaya yang perlu di biaya untuk transportasi dan perawatan dalam menghadapi persalinan, serta ketidakpercayaan akan kualitas pelayanan kesehatan, yang kedua keterlamabatan sampai di tempat pelayanan kesehatan yang di pengaruhi oleh jarak, ketersediaan dana efesiensi sarana transportasi serta biaya, yang ketiga keterlambatan mendaptkan pertolongan yang adekuat, di pengaruhi oleh jumlah dan keterampilan tenaga kesehatan, ketersediaan alat,obat transfusi darah dan habis pakai (Sukasih, 2020).
Faktor psikologis yang berpengaruh dalam kehamilan dapat berasal dari dalam diri ibu hamil ( internal ) dan dapat juga berasal dari faktor luar diri ibu hamil. Faktor psikologis yang mempengaruhi kehamilan berasal dari dalam diri ibu dapat berupa latar belakang kepribadian ibu dan pengaruh perubahan hormonal yang terjadi selama kehamilan. Faktor psikologis yang berasal dari luar diri ibu dapat berupa pengalam ibu,kecemasan dan gangguan emosi, dukungan keluarga, dan dukungan suami (Lisa Elvina, 2018).


Umur seseorang dapat mempengaruhi keadaan kehamilannya bila wanita tersebut hamil pada masa reproduksi, kecil kemungkinan untuk mengalami komplikasi dibanding wanita yang hamil dibawah usia reproduksi ataupun diatas usia reproduksi. Kecemasan pada kehamilan dapat dihubungkan dengan umur dewasa muda 21-24 tahun yang memberi dampak paling rendah terhadap perasaan takut dan cemas dalam menjali persalinan. Sedangkan umur dewasa atau 25-28 tahun beresiko lebih tinggi mengalami penyulit obstetrik serta mordibilitas dan mortalitas perinatal. Untuk usia yang aman menjalani kehamilan dan persalinan adalah umur dewasa muda 21-24 tahun di rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima, rahim sudah mampu memberi perlindungan, mentalpun siap untuk merawat dan menjaga kehamilannya secara hati-hati (Suhermi,2020).


Berdasarkan data awal/survey awal yang didapatkan di Pulau Karumpa tahun 2022 di rekam medis dalam lima bulan terakhir yaitu bulan Agustus – Oktober jumlah ibu hamil sebanyak 125 orang dan pada bulan November – Januari jumlah ibu hamil Trimester III sebanyak 42 orang. Berdasarkan hasil wawancara pada 7 orang ibu hamil Trimester III belum ada kesiapan dalam menghadapi persalinan karena ini merupakan proses kelahiran pertama kali sehingga belum ada pengalaman, dan ibu yang hamil kedua dan ketiga ada yang mengalami trauma saat persalinan sehingga sangat cemas menghadapi persalinan nanti. Kecemasan ibu bertambah terkait biaya untuk persiapan persalinan  karena proses melahirkan mereka dilakukan secara mandiri di rumah sehingga pembiayaan kesehatan  tidak ada jaminan kesehatan dari pemerintah. kemudian suami sedang bekerja dalam jangka waktu yang lama dan belum ada biaya untuk persiapan persalinan sehingga ibu sangat membutuhkan keberadaan suaminya  saat usia  kehamilan sudah hampir mendekati persalinan. Akibat dari ketidaksiapan, ibu dapat mengalami depresi dan trauma untuk hamil dan melahirkan kembali, karena akses pelayanan kesehatan/Puskesmas cukup jauh dan memerlukan waktu penyebrangan laut selama 3 jam di pulau sendiri terdapat tenaga kesehatan namun jika ada permasalahan selama kehamilan atau persalinan harus ditangani atau di rujuk di PKM. 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan adalah metode survey analitik yaitu untuk melihat hubungan antara variabel independen terhadap variabel dependen dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini merupakan seluruh ibu hamil yang berada pada tahap Trimester III kehamilan yang  ada di Pulau Karumpa Kec. Pasilambena Kab. Selayar. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 38 responden. Penelitian ini telah berlansung Maret-April 2023. Analisis data Untuk melihat hubungan tiap-tiap variabel independen dengan variabel dependen, menggunakan uji statistik Chi-square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05.
HASIL 
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Paritas 

	Paritas
	n
	%

	Primigravida
	9
	23.7

	Multigravida
	29
	76.3

	Total
	38
	100.0


Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasrkan paritas dari 38 responden yang diteliti terdapat 9(23.7%) responden ibu Primigravida dan sebanyak 29(76.3%) responden ibu Multigravida.

Tabel 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan  Kesiapan Psikologis Ibu Hamil 

	Kesiapan Psikologis
	n
	%

	Siap
	29
	76.3

	Kurang Siap
	9
	23.7

	Jumlah
	38
	100.0


Sumber : Data Primer, 2023

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 38 jumlah responden, sebanyak 29(76,3%) responden yang Psikologinya siap, dan sebanyak 9(23,7%) responden yang psikologinya kurang siap.

Tabel 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pengetahuan Ibu Hamil 

	Pengetahuan
	n
	%

	Baik
	17
	44.7

	Kurang Baik
	21
	55.3

	Jumlah
	38
	100.0


Sumber :  Data Primer, 2023

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat 38 jumlah responden, sebanyak 17(44,7%) responden yang pengetahuan baik, dan sebanyak 21(55,3%) responden yang pengetahuan kurang baik.

Tabel 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Kesiapan Ekonomi 

	Kesiapan Ekonomi
	n
	%

	Siap
	19
	50.0

	Kurang Siap
	19
	50.0

	Jumlah
	38
	100.0


Sumber : Data Primer, 2023

Dari tabel 4 menunjukkan bahwa terdapat 38 jumlah responden, sebanyak 19(50,0%) responden yang kesiapan ekonomi siap, dan sebanyak 19(50,0%) responden yang kesiapan ekonomi kurang siap.

Tabel 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Dukungan Suami 

	Dukungan Suami
	n
	%

	Mendukung
	18
	47.4

	Kurang Mendukung
	20
	52.6

	Jumlah
	38
	100.0


Sumber : Data Primer, 2023

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa terdapat 38 jumlah responden, sebanyak 18(47,4%) responden yang dukungan suami  mendukung, dan sebanyak 20(52,6%) responden yang dukungan suami kurang mendukung.

Tabel 6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan Dukungan Tenaga Kesehatan 

	Dukungan Tenaga Kesehatan
	n
	%

	Mendukung
	28
	73.7

	Kurang Mendukung
	10
	26.3

	Jumlah
	38
	100.0


Sumber : Data Primer, 2023


Dari tabel 6 menunjukkan bahwa terdapat 38 jumlah responden, sebanyak 28(73,7%) responden yang dukungan tenaga kesehatan mendukung, dan sebanyak 10(26,3%) responden yang Dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung.
Tabel 7 Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Kesiapan Psikologis Ibu Hamil 
Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan 

	Pengetahuan
	Kesiapan Psikologis
	Jumlah
	P

Value

	
	Siap
	Kurang Siap
	
	

	
	n
	%
	    n
	%
	n
	%
	

	 Baik
	16
	94.1
	    1
	5.9
	17
	100
	0,026

	 Kurang Baik
	13
	61.9
	    8
	  38.1
	21
	100
	

	Total
	29
	76.3
	    9
	  23.7
	38
	100
	


Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa dari 17 responden (100%), responden yang memiliki pengetahuan  baik dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 16 orang (94.1%), dan yang kurang siap 1 (5.9%), sedanagkan yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 21 responden (100%),  pengetahuan kurang  baik dengan kesiapan psikologi siap sebanyak 13 orang (61.9%), pengetahuan kurang baik dengan kesiapan psikologi kurang siap sebanyak 8(38.1%).
Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square anatara variabel Pengetahuan dan Kesiapan Psikologi, di peroleh p=0,026 (α=0,05) yang artinya ada hubungan antara pengetahuan dengan kesiapan psikologi ibu hamil.

Tabel 8 Hubungan Antara Dukungan Suami Dengan Kesiapan  Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan 

	Dukungan Suami
	Kesiapan Psikologi
	Jumlah
	P

Value

	
	Siap
	Kurang Siap
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Mendukung
	17
	94.4
	1
	5.6
	18
	100
	0,021

	Kurang Mendukung
	12
	60.0
	8
	40.0
	20
	100
	

	Total
	 29
	76.3
	9
	23.7
	38
	    100
	


      Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa dari 18 responden (100%), responden yang memiliki dukungan suami mendukung dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 17 orang (94.4%), dan yang kurang siap 1(5.6%), sedangkan yang memiliki dukungan suami kurang mendukung sebanyak 20 responden (100%), dukungan suami kurang mendukung dengan kesiapan psikologi  siap sebanyak 12 (60.0%), dukungan suami kurang mendukung dengan kesiapan psikologi kurang siap sebanyak 8(40.0%).
Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square anatara variabel dukungan suami dan Kesiapan Psikologi, di peroleh p=0,021 (α=0,05) yang artinya ada hubungan antara dukungan suami dengan kesiapan psikologi ibu hamil.

Tabel 9 Hubungan Ekonomi Dengan Kesiapan  Ibu Hamil  Dalam Menghadapi Persalinan 

	Ekonomi
	Kesiapan Psikilogis
	Jumlah
	P

Value

	
	Siap
	Kurang Siap
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	 Siap
	18
	94.7
	1
	5.3
	19
	100
	0,005

	 Kurang Siap
	11
	57.9
	8
	42.1
	19
	100
	

	Total
	29
	76.3
	9
	23.7
	38
	100
	


Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa dari 19 responden (100%), responden yang memiliki ekonomi siap dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 18 orang (94.7%), dan yang kurang siap 1(5.3%), sedangkan yang memiliki ekonomi kurang siap sebanyak 19 responden (100%) ekonomi kurang siap dengan kesiapan psikologi siap seanyak 11 (57.9%), ekonomi kurang siap dengan kesiapan psikologi kurang siap sebanyak 8(42.1%).

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square anatara variabel ekonomi dan Kesiapan Psikologi, di peroleh p=0,005 (α=0,05) yang artinya ada hubungan anatara ekonomi dengan kesiapan psikologi ibu hamil.

Tabel 10 Hubungan Antara Fasilitas Kesehatan Dengan Kesiapan Psikologis
Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan

	Dukungan Tenaga Kesehatan
	Kesiapan Psikilogis
	Jumlah
	P

Value

	
	Siap
	Kurang Siap
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Mendukung
	25
	89.3
	3
	10.7
	28
	100
	0,002

	Kurang Mendukung
	4
	40.0
	6
	60.0
	10
	100
	

	Total
	29
	76.3
	9
	23.7
	38
	100
	


Sumber : Data 2023

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa dari 28 responden (100%), responden yang memiliki dukungan tenaga kesehatan mendukung dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 25 orang (89.3%), dan yang kurang siap 3 (10.7%) sedangkan yang memiliki dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung sebanyak 10 (100%) dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung dengan kesiapan psikologi  siap sebanyak  4 (40.0%), dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung dengan kesiapan psikologi kurang siap sebanyak 6(60.0%). 

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square anatara variabel dukungan tenaga kesehatan dan Kesiapan Psikologi, di peroleh p=0,002 (α=0,05) yang artinya ada hubungan anatara dukungan suami dengan kesiapan psikologi ibu hamil.

Tabel 11 Hubungan Antara Paritas Dengan Kesiapan Psikologis  Ibu Hamil Trimester III 
Dalam Menghadapi Persalinan 

	Paritas
	Kesiapan Psikologis
	Jumlah
	P

Value

	
	Siap
	Kurang Siap
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Primigravida
	3
	33.3
	6
	66.7
	9
	100
	0,001

	Multigravida
	26
	89.7
	3
	10.3
	29
	100
	

	Total
	29
	76.3
	9
	23.7
	38
	100
	


Sumber : Data Primer 2023

Pada tabel 11 menunjukkan bahwa dari 9 responden ibu primigravida, terdapat 3 responden (33.3%) yang mengalami kesiapan psikologi siap dan 6 responden (66.7%) yang mengalami kesiapan psikologi kurang siap. Dari 29 responden ibu multigravida terapat 26 responden (89.7%) yang mengalami kesiapan psikolog siap dan 3 responden (10.3%)  yang mengalami kesiapan psikologis kurang siap. 

Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square anatara variabel Paritas  dan Kesiapan Psikologi, di peroleh p=0,001 (α=0,05) yang artinya ada hubungan anatara paritas dengan kesiapan psikologi ibu

1. PEMBAHASAN 
2. Hubungan antara Pengetahuan Dengan Kesiapan Psikologi Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan


Dari 17 responden (100%), responden yang memiliki pengetahuan baik dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 16 (94,1%), hal ini dikarenakan ibu mampu memahami tanda kehamilan normal yang dirasakan pada ibu hamil, memahami faktor resiko yang menyebabkan bahaya pada kehamilan dengan mengikuti kelas ibu hamil sehingga ibu memiliki kesiapan dalam menghadapi proses persalinan dan tidak merasa takut gagal melahirkan secara normal. Dan yang kurang siap 1 (5.9%) hal ini dikarenakan ibu hamil yang terus kepikiran rasa sakit melahirkan, merasa gugup membayangkan proses persalinan sehingga mengakibatkan perubahan perilaku yang membuat ibu mengalami stress. Responden yang memiliki pengetahuan kurang baik dengan kesiapan psikologis  siap 13 (61,9%), hal ini dikarenakan responden dengan pengetahuan baik cenderung hanya mengetahui tapi tidak memahami faktor yang menyebabkan kesiapan psikologi ibu hamil . sehingga ibu hamil dominan mengalami kecemasan. apabila seorang ibu hamil  memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang kesiapan dalam menghadapi persalinan maka ibu bisa tahu bagaimana dalam berfikir untuk menentukan sikap, berperilaku untuk mencegah, menghindari atau mengatasi masalah kehamilan sampai proses persalinan. Dan ibu yang memiliki kesadaran untuk melakukan kunjungan ke puskesmas untuk memeriksakan kehamilannya, sehingga apabila terjadi resiko pada masa kehamilan tersebut dapat ditangani secara dini dan tepat oleh tenaga kesehatan.


Pengetahuan kurang baik dengan kesiapan psikologis kurang siap sebanyak 8 (38,1%), hal ini dikarenakan  ketika pengetahuan kurang dan ibu hamil tidak memiliki kesiapan bagaimana keterampilan ibu mengenai kehamilan dan perawatan bayi baru lahir, ini akan membuat ibu merasa takut dan cemas dalam membentuk kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan nantinya.


Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Wijayanti, 2012), yang menyebabkan kegagalan dalam persiapan persalinan diantaranya adalah kurangnya pengetahuan tentang persiapan persalinan yang menyebabkan ibu hamil tidak maksimal dalam melaksanakan persiapan persalinan, dianataranya adalah kurangnya persiapan fisik dan psikis pada ibu hamil karena ibu tidak tahu persiapan fisik dan psikis apa saja yang harus dilakukan. Permsalahan lainnya adalah dukungan suami, banyak suami yang beranggapan bahwa persalinan adalah proses yang alami dan tidak perlu dipersiapkan dengan baik. Sehingga tidak terlalu mendukung pada persiapan yang dilakukan oleh ibu hamil. 


Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan (Ni & Yusria, 2019) yang mengungkapkan terdapat dua factor yang dapat mempengaruhi pengetahuan yaitu internal dan eksternal. Factor internal yang mempengaruhi pengetahuan meliputi umur, Pendidikan, semakin bertambahnya umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir. Dengan ini terkait bahwa semakin dewasa seseorang maka pengalaman hidupnya juga semakin bertambah sehingga penegtahuannya meningkat.  Salah satu yang menetukan seseoorang adalah pengetahuan. Semakin tinggi pengetahuanya seseorang, maka semakin dapat ia memanfaatkan kemampuan tersebut. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk Tindakan seseorang. Penegtahuan yang cukup dalam domain kognitif  mempunyai beberapa tingkatan diantaranya : tahu (know) diartikan mengingat Kembali (recall) terhadap suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 


Peneliti berasumsi bahwa pengetahuan tentang persiapan persalian bagi ibu hamil adalah sangat penting, karena ibu hamil dalam melaksanakan persiapan persalinan harus didasari oleh pengetahuan yang baik agar proses persalinan dapat berjalan dengan baik dan dapat menekan resiko pada saat persalinan serta meningkatkan keberhasilan proses persalinan. Pengetahuan yang baik tentang proses persiapan persalinan akan menjadi dasar bagi ibu untuk melaksanakan persiapan sebaik mungkin, misalnya pada ibu hamil trimester III yang tidak mengetahui bahwa pada trimester III seorang ibu hamil harus tetap mempersiapkan kondisi fisik maupun psikis  untuk mendukung proses persalinan dengan mengikuti kelas ibu hamil sehingga ibu hamil memiliki kesiapan dalam kehamilan sampai proses persalinan nantinya.

3. Hubungan antara Dukungan Suami Dengan Kesiapan Psikologi Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan


Dari 18 responden (100%), responden yang memiliki dukungan suami mendukung dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 17 (94,4%), hal ini dikarenakan semua keperluan persalinan sejak masa kehamilan sudah disiapkan dan persiapan transportasi untuk merujuk jika terjadi hal-hal yang tidak terduga selama persalinan, sehingga ibu lebih siap saat menghadapi proses persalinan. Dan yang kurang siap 1 (5.3%) hal ini dikarenakan suami tidak mendampingi ibu saat konsultasi ke petugas kesehatan untuk memperoleh informasi tentang kehamilan dan persalinan. Sehingga ibu hamil merasa gugup membayangkan proses persalinan. 


Responden yang memiliki dukungan suami kurang mendukung  dengan kesiapan psikologis  siap 12 (60,1%), hal ini dikarenakan  suami sedang berlayar sampai 1 bulan di laut untuk mencari nafkah sehingga  ibu hamil sudah terbiasa dengan kondisi tersebut. Bahkan dengan adanya  pemasukkan atau biaya serta  dukungan keluarga lainnya ibu akan merasa siap untuk menghadapi  persalinan nantinya. dukungan suami kurang mendukung dengan kesiapan psikologis kurang siap 8(40.0%), hal ini dikarenakan adanya dukungan suami kurang mendukung dan  kesiapan ibu kurang siap ini akan membuat ibu merasa khawatir, kecemasan yang muncul saat kehamilan merupakan reaksi terhadap rasa takut yang mengganggu kehidupan sehari-hari dan mempengaruhi penyesuaian diri mereka terhadap lingkungannya. Perasaan yang dimiliki ibu hamil bercampur aduk seperti rasa takut menanggung segala cobaan, rasa lemah, rasa benci dan cinta, keraguan dan kepastian, gelisah dan kebahagiaan bagaimana nantinya ibu hamil menyiapkan kendaraan, mempersiapkan diri sebagai calon ibu dan biaya selama hamil sampai proses persalinan normal. 


Penelitian ini sejalan dengan ( Grosman, 2012 ), dukungan suami atau bapak sangatlah penting dalam merencanakan alternaif jalan keluar mengenai masa depan anaknya. Dengan merasa dilibatkan dalam perencanaan. Perawtan prenatal, persalinan dan kelahiran. Maka bapak akan mersa lebih percaya diri, lebih bahagia dan siap dalam menjalani kehamilan , persalinan dan masa nifas.


Penelitian ini sejalan dengan teori kerja Puskesmas Lubuk Kota Padang tahun 2012. untuk mengurangi tingkat kecemasan pada ibu, hendaknya suami memberikan dukungan yang baik pada ibu, agar persalinan dapat berjalan dengan baik. Semakin tinggi dukungan dari suami yang didapatkan oleh ibu , maka akan dapat mengurangi tingkat kecemasan pada ibu, sebaliknya jika dukungan kurang akan dapat menimbulkan kecemasan pada ibu. Terbukti dari dukungan suami baik ibu yang baik, kecemasan hanya berada pasa tingkat sedang. Peneliti berasumsi bahwa peran suami dalam penelitian yakni memberikan dukungan dengan penuh cinta, suami dapat melakukan berbagai cara untuk membantu ibu bertahan menghadapi rasa sakit dan proses persalinan dan ibu yang mengalami nyeri berat sering kali membutuhkan dukungan, bantuan, perlindungan diri suami, anggota keluarga. Maka dari itu kehadiran suami akan meminimalkan kecemasan dan stress pskologis yang pada akhirnya akan mengurangi stimulus nyeri dan kekuatan.

4. Hubungan antara Ekonomi Dengan Kesiapan Psikologi Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan 


Dari 19 responden (100%), responden yang memiliki kesiapan ekonomi siap dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 18 (94,7%), hal ini dikarenakan ibu hamil telah mempersiapkan semua keperluan persalinan sejak masa kehamilan dan memiliki jaminan kesehatan yang dapat digunakan di faskes (Puskesmas), sehingga ibu hamil memiliki kesiapan dalam menghadapi proses persalinan. dan yang kurang siap 1 (5,3%) hal ini dikarenakan fasilitas pelayanan kesehatan kurang memadai dan jarak puskesmas cukup jauh dan menyebrang laut sehingga ibu hamil hamil merasa takut melahirkan secara normal. responden yang memiliki kesiapan ekonomi kurang siap dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 11 (57,9%), hal ini dikarenakan masih adanya dukung kampung yang membantu ibu dalam melahirkan dan masih kental akan tradisi dan budaya pengobatan kampung  dalam menghadapi proses kehamilan sampai persalinan sehingga tidak memerlukan banyak biaya saat menjelamg persalinan, dengan adanya alternatif tersebut dapat mengurangi kecemasan pada ibu hamil.Ekonomi kurang siap dengan kesiapan psikologis kurang siap sebanyak 8 (42,1%), hal ini dikarenakan  terkait dengan persiapan untuk persalinan dan perawatan bayi akan membutuhkan biaya yang akan dikeluarkan. Bila kedua hal ini belum disiapkan secara matang akan menimbulkan rasa khwatir pada ibu hamil.


Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rahayu,2019), tingkat ekonomi terbukti sangat berpengaruh terhadap kondisi fisik dan psikologis ibu hamil. Jika kondisi ekonomi baik, maka ibu hamil akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologis secara baik pula dan sebaliknya dengan kondisi ekonomi buruk maka ibu hamil tidak mendapat kesejahteraan fisik dan psikologis dengan baik.


Penelitian ini sejalan dengan teori Ni’mah et al (2021) hal ini sesuai dengan penelitian tahun 2015 oleh berjudul hubungan anatara faktor sosial ekonomi dan kecemasan pada ibu hamil di Puskesmas Tuminting, menggunakan uji statistic Chi Square untuk tingkat signifikasi 0,05, nilai p = 0,000 < 0,05. Hal tersebut menunjukkan terdapat  hubungan antara status ekonomi terhadap tingkat kecemasan ibu. Peneliti berasumsi dengan adanya kesiapan ekonomi ini akan membantu ibu dalam mempersiapan keperluan biaya bersalin, keperluan untuk bayi, kebutuhan yang diperlukan oleh ibu hamil seperti pakaian dan lain sebagainya sehingga ibu hamil memiliki kesiapan dalam menghadpi persalinan.

5. Hubungan antara Dukungan Tenaga Kesehatan  Dengan Kesiapan Psikologi Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan 

Dari 28 responden (100%), responden yang memiliki dukungan tenaga kesehatan mendukung dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 25 (89,3%), hal ini dikarenakan ibu hamil mendapat pendidikan kesehatan dari petugas tentang merawat kehamilan saat berada dirumah, dan petugas kehamilan melakukan pelayanan dengan terampil sehingga ibu lebih siap dalam menghadapi kehamilan sampai proses persalinan. dan yang kurang siap 3 (10,7%) hal ini karenakan kurangan informasi yang di berikan oleh petugas kesehatan terkait kelas ibu hamil dalam merawat kehamilan sampai menjelang persalinan sehingga ibu hamil tidak memiliki kesiapan dalam menghadapi persalinan. Responden yang memiliki dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung dengan kesiapan psikologis siap sebanyak 4 (40,0%), hal ini dikarenakan petugas kesehatan yang ada di desa Karumpa, Kec. Pasilambena Kab. Selayar tidak menetap di daerah tersebut, sehingga dukung kampung dapat membantu ibu hamil dalam menjalanin proses persalinan dan ibu hamil tidak merasa cemas dalam menghadapi persalinan. Dukungan tenaga kesehatan kurang mendukung dengan kesiapan psikologis kurang siap sebanyak 6 (60,0%), hal ini dikarenakan tidak adanya dukungan emosional informasi yang di berikan oleh tenanga kesehatan membuat ibu merasa cemas bagaimana dalam mempersiapkan kehamilan dalam proses persalinan, yang akan mempengaruhi ibu hamil kurang percaya diri, pasimis dalam menghadapi persalinan. 


Penelitian ini sejalan dengan Zamriati tahun 2018 dengan judul hubungan peran petugas kesehatan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dalam menghadapi proses persalinan Di Kamar Bersalin Rumah Sakit Umum (Rru) Anutapura Palu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kondisi peran petugas kesehatan sebagai customer, service, komunikator, motivator fasilitator dan konselor yang baik, lebih banyak responden berada pada tingkat kecemasan ringan dan pada kondisi peran petugas kesehatan sebagai customer, service, komunikator, motivator fasilitator dan konselor yang kurang baik, lebi banyak responden berada pada tingkat kecemasan sedang dan berat. Penelitian ini menunjukkan ada hubungan anatara peran petugas kesehatan sebagai costumer service, komunikator, motivator, fasilitator, dan konselor dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dengan nilai P= 0,016.


Penelitian sejalan dengan teori WHO 2015 bahwa tenaga kesehatan yang memiliki kompotensi yang baik untuk memberikan pelayanan berkualitas pada masa hamil, dan sesudah persalinan (selama masa pengasuhan) dapat menyelamatkan jiwa ibu dan bayi. Peneliti berasumsi bahwa dukungan tenaga kesehatan sangat penting bagi ibu hamil mengingat proses dalam  menghadapi persalinan banyak mengalami kesulitan dan kecemasan dalam masa ini. Kehadiran pendamping persalinan selama proses persalinan dapat memberikan pengaruh positif terhadap ibu hamil, dengan adanya dukungan dari tenaga kesehatan dapat memberikan penghiburan pada ibu hamil dengan memberikan motivasi agar ibu bersalin lebih kuat dalam menjalani proses persalinan.

6. Hubungan antara Paritas Dengan Kesiapan Psikologi Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan 


Dari 29 responden ibu Primigravida terdapat 3 responden (33.3%) yang mengalami kesiapan psikologis siap, Dikarenakan mayoritas responden tidak bekerja sehingga responden lebih banyak memiliki waktu luang untuk menambah pengetahuan dengan cara mencari informasi dari media massa atau melakukan konseling langsung dengan tenaga kesehatan. ibu Primigravida yang mengalami kesiapan psikologi kurang siap sebanyak 6 (66.7%). Dikarenakan kehamilan yang dialami ibu merupakan pengalaman pertama kali, sehingga trimester III dirasakan semakin mencemaskan karena semakin dekat dengan proses persalinan. Ibu akan cenderung merasa cemas dengan kehamilan. Merasa gelisah, dan takut menghadapi persalinan, mengingat ketidaktahuan menjadi faktor penunjang terjadinya kecemasan. Dari 29 responden ibu Multigravida dengan kesiapan psikologi siap 26 (89.7%), hal ini Dikarenakan ibu hamil yang multigravida sudah memiliki pengalaman selama kehamilan sampai proses persalinan. dan ibu Multigravida dengan kesiapan psikologi kurang siap sebanyak 3 (10,3%). Hal ini dikarenakan pengalaman kehamilan lalu yang kurang menyenangkan juga dapat dipengaruhi oleh proses persalinan tidak normal yang pernah dialami ibu multigravida sehingga ibu merasa cemas dan trauma dalam proses persalinan.


Hasil penelitian ini seajalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Zamriati (2013), bahwa paritas ibu p = 0,000 mempunyai hubungan bermakna dengan tingkat kecemasan menjelang persalinan. Penelitian ini juga sejalan dengan teori Musahib (2015), paritas dikatakn dapat mempengaruhi kecemasan, karena terkait dengan aspek psikologis. Pada ibu yang baru pertama kali melahirkan, bayangan tentang kesakitan, dan ketakutan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan ibu mengenai proses persalinan. Seorang psikolog mengatakan bahwa pada persalinan ke lima pun seorang ibu adalah wjar masih merasa cemas. Gangguan perasaan pada multigravida ini kemungkinan terjadi karena rasa takut., tegagng dan cemas oleh bayangan sakit yang dideritanya dulu sewaktu melahirkan. Peneliti berasumsi bahwa pengalaman melahirkan juga dapat mempengaruhi tingkat kecemasan, bagi ibu yang belum memiliki pengalaman melahirkan tentu wajar bila merasakan kecemasan dan ketakutan karena bagi ibu ini adalah pengalaman baru sehingga ibu cenderung banyak memikirkan hal-hal yang membuat ibu takut akan terjadi hal yang buruk pada bayi dan diri ibu saat proses persalinan. Hal ini juga tidak menutup kemungkinan bagi ibu yang telah memiliki pengalaman buruk atau trauma pada saat proses persalinan sebelumnya.

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan judul “ Faktor Yang Berhubungan Dengan Kesiapan Psikologis Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan Di Pustu Pulau Karumpa Kec. Pasilambena Kab. Selayar”. Maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Ada hubungan antara paritas dengan kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan 

2.  Ada hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan kesiapan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan

3.  Ada hubungan antara ekonomi dengan kesiapan ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan

4. Ada hubungan antara dukungan suami dengan kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan

5. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kesiapan psikologis ibu hamil trimester III dalam menghadapi persalinan
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