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BAB IV
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di BPS Nur Lia Amron yang dilaksanakan pada bulan juli 2013. BPS Nur Lia Amron merupakan salah satu BPS yang terdapat di daerah Bantul, Yogyakarta. Terletak di jalan Imogiri Km. 13 Bendogorok, Trimulyo, Jetis, Bantul, Yogyakarta.
Pelayanan di BPS Nur Lia Amron ini meliputi antenatal care, USG, persalinan normal, imunisasi, dan KB. BPS Nur Lia Amron setiap hari membuka layanan mulai pukul 07.00 sampai 21.00 WIB, dan layanan 24 jam untuk persalinan normal.
Kunjungan antenatal care di BPS Nur Lia Amron memenuhi standar asuhan kehamilan yaitu minimal satu kali pada trimester I, satu kali pada trimester II, dua kali pada trimester III. 
Konseling yang diberikan oleh bidan di BPS Nur Lia Amron pada trimester pertama dan kedua adalah pemberian informasi tentang perubahan yang terjadi pada perkembanan janin sesuai dengan usia kehamilan, serta perubahan yang terjadi pada ibu sendiri dan pencegahannya. Konseling pada kehamilan trimester ketiga berfokus pada intervensi yang diberikan pada klien adalah keadaan janin dalam rahim, posisi janin yang berkaitan dengan letak janin (letak kepala, letak sungsang, letak lintang), persiapan persalinan baik yang normal maupun yang tidak normal didahului dengan penjelasan tanda persalinan normal dan resiko tinggi. Bidan juga memberi informasi tentang tempat bersalin sesuai dengan kondisi normal dan patologis.
2. Karakteristik responden
[bookmark: _GoBack]Data karakteristik responden pada penelitian ini didapatkan dari isian data yang tercantum pada kuesioner. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada bulan juli 2013 di BPS Nur Lia Amron dengan menggunakan kuesioner terhadap 21 ibu hamil trimester III primigravida didapatkan karakteristik usiadan pekerjaan responden.
a. Usia responden
Hasil penelitian yang telah dilakukan  didapatkan data responden yang memiliki tingkat umur sebagai berikut:
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia
	Usia Responden (tahun)
	Frekuensi
	Persentase (%)

	20
	3
	14

	21
	2
	9

	22
	1
	5

	23
	2
	9

	24
	5
	24

	25
	1
	5

	26
	2
	9

	27
	2
	10

	29
	2
	10

	32
	1
	5

	Jumlah
	21
	100



Pada tabel 4.1 dapat dilihat bahwa jumlah responden penelitian yang paling banyak adalah responden yang berusia 24 tahun dengan jumlah 5 (24%) responden, sedangkan jumlah responden yang paling sedikit adalah responden yang berusia 22, 25, dan 32 tahun dengan jumlah 1 (5%) responden.
b. Pekerjaan responden
Hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan data responden yang memiliki pekerjaan sebagai berikut:
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	IRT
	11
	52

	Swasta
	8
	38

	Karyawan
	1
	5

	Guru
	1
	5

	Jumlah
	21
	100



Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pekerjaan responden paling banyak adalah sebagai ibu rumah tangga yang berjumlah 11 (52%) responden dan hanya 1 (5%) responden dengan pekerjaan karyawan dan guru.
3. Pretest tingkat kecemasan ibu hamil trrimester III primigravida
Tabel 4.3 Hasil uji pretest kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron
	Katagori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ringan
	12
	64

	Sedang
	8
	25 

	Berat
	1
	11

	Panik
	0
	0

	Jumlah
	21
	100



Tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat kecemasan ringan 12 responden (64%), tingkat kecemasan sedang 8 responden (25%), tingkat kecemasan berat 1 responden (11%), sedangkan responden dengan panik tidak didapatkan.
4. Postest tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida
Tabel 4.4 Hasil uji postest kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron
	Katagori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Ringan
	17
	81

	Sedang
	4
	19

	Berat
	0
	0

	Panik
	0
	0

	Jumlah
	21
	100



Tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat kecemasan ringan 17 responden (81%), dan tingkat kecemasan sedang 4 responden (19%), sedangkan tingkat kecemasan berat dan panik tidak didapatkan.
5. Hubungan konseling kebidanan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron
Tabel 4.5 Tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigavida sebelum dan sesudah dilakukan konseling kebidanan di BPS Nur Lia Amron
	Kategori
	frekuensi

	
	Pretest
	Postest

	Ringan
	12
	64 %
	17
	81 %

	Sedang 
	8
	25 %
	4
	19 %

	Berat
	1
	11 %
	0
	0 %

	Panik
	0
	0 %
	0
	0 %

	Jumlah
	21
	100 %
	21
	100 %



Tabel 4.5 menunjukkan bahwa ada perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah dilakukannya konseling kebidanan. Sebelum diberikan konseling kebidanan, tingkat kecemasan responden berada dalam katagori ringan sebanyak 12 responden (64%), katagori sedang sebanyak 8 responden (25%) dan katagori berat sebanyak 1 responden (11%), sedangkan setelah dilakukan konseling kebidanan terjadi penurunan tingkat kecemasan dengan katagori ringan 17 responden (81%) dan berat sebanyak 4 responden (19%).
6. Hasil pengolahan data
a. Uji normalitas
Penelitian ini dilakukan pada bulan juli 2013 dengan responden sebanyak 21 orang. Sebelum dilakukan analisis data tentang tingkat kecemasan terlebih dahulu dilakukan uji normalitas untuk mengetahui normal atau tidaknya data yang diperoleh dari kuesioner dalam penelitian. Uji normalitas ini menggunakan uji Skewness. Hasil pengujian normalitas pretes adalah 0,518 dan postest 1,145. Hal ini menunjukkan bahwa data normal karena hasil pengujian kurang dari 2.
b. Hasil analisa data
Analisa data pada penelitian ini menggunakan rumus t-test dengan tujuan untuk mengetahui efektif atau tidaknya data-data yang diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan. Metode ini menguji tngkat kecemasan responden sebelum dilakukan konseling kebidanan dan sesudah dilakukan konseling kebidanan. Hasil dari analisa menunjukkan hasil t hitung (7.785) lebih  besar dari t tabel (2,086), dan nilai p-value (0,0001) lebih kecil dari alpha (0,05) dapat disimpulkan Ha di terima. Terdapat perbedaan yang signifikan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida sebelum dan sesudah diberikan konseling kebidanan.
B. Pembahasan
Penelitian yang dilaksanakan pada ibu hamil trimester III primgravidan di BPS Nur Lia Amron, diperoleh hasil bahwa konseling kebidanan dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida.
1. Konseling kebidanan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 21 responden di BPS Nur Lia Amron didapatkan hasil bahwa konseling kebidanan diberikan pada seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan Antenatal Care. Konseling yang diberikan meliputi membina hubungan baik, identifikasi masalah, penyelesaian masalah, dan pengambilan keputusan. 
2. Tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida sebelum dilakukan konseling kebidanan
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, sebelum dilakukan konseling kebidanan pada ibu hamil trimester III primigravida, tingkat kecemasan berada dalam katagori ringan sebanyak 12 responden (64%), katagori sedang sebanyak 8 responden (25%) dan katagori berat sebanyak 1 responden (11%). Rata-rata tingkat kecemasan ibu hamil trimester III ;primigravida di BPS Nur Lia Amron dalam kategori kecemasan sedang.
Hasil data di atas menunjukkan  tingkat kecemasan dasar yang diperoleh dari hasil penelitian sebelum dilakukan konseling kebidanan, artinya bahwa tingkat kecemasan yang ada pada kategori ringan, sedang, dan berat merupakan pengetahuan awal yang dimiliki responden. Hal ini sesuai dengan teori  bahwa pada trimester III reaksi emosi meningkat kembali pada saat yang sama terjadi perasaan fisik yang kurang nyaman secara akut. Perhatian juga berupa pada finansial, persiapan ruang bayi, perlengkapan bayi hingga pada pengasuh  serta kapasitas sebagai orangtua. Dengan demikian resiko dan penyebab yang terkait, seperti tersebut diatas dapat sebagai pencetus terjadinya reaksi-reaksi psikologis mulai tingkat gangguan emosional yang ringan ke tingkat gangguan yang serius. Perubahan fisiologis dan psikologis muncul selama kehamilan berupa insiden gangguan emosional yang serius yang sebenarnya rendah tetapi ada beberapa wanita memerlukan penangganan  yang adekuat (Bobak, 2005).
3. Tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida sesudah dilakukan konseling kebidanan
Setelah dilakukan konseling kebidanan pada ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron terjadi penurunan tingkat kecemasan dengan katagori ringan 17 responden (81%) dan berat sebanyak 4 responden (19%). Hal ini dapat dilihat dari hasil sebelum dan sesudah dilakukan konseling kebidanan.Sebelum diberikan konseling kebidanan, rata-rata tingkat kecemasan responden berada dalam kategori sedang, sedangkan setelah dilakukan konseling kebidanan rata-rata tingkat kecemasan responden berada dalam kategori ringan.
Perubahan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida ini dapat dilihat dari hasil analisa data yaitu hasil t hitung (7.785) lebih  besar dari t tabel (2,086), dan nilai p-value (0,00) lebih kecil dari alpha (0,05) dapat disimpulkan Ha di terima. Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida sebelum dan sesudah diberikan konseling kebidanan. Dapat disimpulkan bahwa konseling kebidanan dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron Tahun 2013.
Hal ini sesuai dengan teori Taufik, (2010). Bahwa konseling kebidanan membantu pemenuhan kebutuhan klien, meliputi menghilangkan perasaan yang menekan/mengganggu dan mencapai kesehatan mental yang positif.  
Manajemen stres, cemas dan depresi pada tahap pencegahan dan terapi memerlukan suatu metode pendekatan yang bersifat holistik, yaitu yang mencakup fisik (somatik), psikologik/psikiatrik, psikososial dan psikoreligius. Salah satu manajemen stres, cemas dan depresi dapat dilakukan dengan konseling (Hawari, 2011).





C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
1. Ibu hamil yang menjadi responden adalah seluruh ibu hamil trimester III primigravida yang melakukan kunjungan antenatal baik yang baru pertama kali periksa ataupun yang sudah dua kali periksa pada masa trimester III, sehingga dikhawatirkan terjadi bias dalam hasil penelitian.
2. Kuesioner yang digunakan peneliti belum sesuai untuk digunakan sebagai instrumen dalam mengukur kecemasan ibu hamil sebelum dan sesudah konseling, sehingga dikhawatirkan mempengaruhi hasil penelitian.
3. Menggunakan pendekatan cross sectional.
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