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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Konsep dasar konseling kebidanan
a. Definisi konseling
Secara etimologis istilah konseling berasal dari bahasa Latin, yaitu  consilium yang berarti “dengan” atau “bersama” yang dirangkai dengan “menerima” atau “ memahami”. Sedangkan dalam bahasa Anglo-Sacon, istilah konseling berasal dari sellan yang berarti “menyerahkan” atau “menyampaikan” (Taufik, 2010).
Konseling adalah suatu proses yang terjadi dalam hubungan pribadi antara seseorang yang mengalami kesulitan dengan seorang yang profesional yang latihan dan pengalamannya mungkin dapat dipergunakan untuk membantu orang lain mampu memecahkan persoalan  pribadinya (Smith dalam Singgih, 2007).
b. Langkah -langkah/tahapan konseling
Lima langkah/tahapan dalam konseling adalah sebagai berikut (YPKP, Depkes RI & IBI, 2006).
1) Membina hubungan melalui membangun rapport-tahap awal.
Membina hubungan yang ramah, dapat dipercaya, dan menjamin kerahasiaan.

a. Mengucapkan salam

b. Mempersilahkan klien duduk.

c. Menciptakan situasi yang membuat klien merasa nyaman.

2) Identifikasi masalah
Beberapa klien mungkin akan menyampaikan secara langsung permasalahannya saat konselor menanyakan maksud dan tujuan klien mendatangi konselor. Namun tidak jarang, konselor harus menggunakan keterampilannya untuk mampu menangkap permasalahan yang dihadapi dari cerita/penjelasan klien. Selama identifikasi masalah, konselor harus menjadi pendengar yang baik dan mengamati tanda-tanda nonverbal.

3) Penyelesaian  masalah
Berikan informasi setepat dan sejelas mungkin sesuai dengan persoalan  yang diajukan. Termasuk berbagai alternatif jalan keluar. Hindari memberikan informasi yang tidak dibutuhkan klien.
4) Pengambilan keputusan 

Mendorong dan membantu klien untuk menentukan jalan keluar atas persoalan yang dihadapinya.
5) Menutup/menunda konseling

Bila klien terlihat puas, ucapkan salam penutup. Bila diskusi dengan klien belum selesai dan klien belum mampu mengambil keputusan, tawarkan klien untuk mengatur pertemuan selanjutnya.
c. Konseling kebidanan
Konseling kebidanan adalah pertolongan dalam bentuk wawancara yang menuntut adanya komunikasi, interaksi yang mendalam, dan usaha bersama antara konselor (bidan) dengan konseli (klien) untuk mencapai tujuan konseling yang dapat berupa pemecahan masalah, pemenuhan kebutuhan, ataupun perubahan tingkah laku atau sikap dalam ruang lingkup pelayanan kebidanan (Taufik, 2010).
d. Konseling masa antenatal
Konseling yang diberikan oleh bidan 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. Bidan juga memberi informasi tentang hal-hal yang berkaitan dengan laktasi, mencakup proses laktasi dan pemberian ASI. Konseling pada masa antenatal terutama ditujukan pada ibu dengan kehamilan yang pertama (Uripini, 2013).
e. Tujuan konseling kebidanan

Konseling dapat dilakukan pada setiap tahap dari perjalanan suatu proses dengan informasi dan pendekatan selalu disesuaikan. Demikian pula halnya pada proses reproduksi, konseling dapat dilakukan pada tahapan remaja, pra-nikah, merencanakan keluarga, kehamilan, antenatal, masalah dan risiko reproduksi, serta persalinan dan tahapan dalam penatalaksanaan pengobatan atau tindakan (YPKP, Depkes RI&IBI, 2006).

Lima tujuan konseling kebidanan adalah sebagai berikut:

1) Membantu klien memecahkan masalah/memfasilitasi koping (facilitating coping), meningkatkan keefektifan individu dalam pengambilan keputusan secara tepat. Tujuan konseling lebih lanjut adalah memfasilitasi pengembangan koping yang konstruktif pada klien yang mengalami masalah kehidupan, khususnya yang berhubungan dengan penyakit, kondisi sakit, hospitalisasi, dan cacat yang dialami. Kegiatan fasilitasi koping ini tidak hanya terbatas pada individu yang mengalami sakit, tetapi juga terhadap keluarga dan (mungkin) rekan klien.
2) Membantu pemenuhan kebutuhan klien, meliputi menghilangkan perasaan yang menekan/mengganggu dan mencapai kesehatan mental yang positif.
3) Mengubah sikap dan tingkah laku yang negatif menjadi positif dan yang merugikan klien menjadi menguntungkan klien. Banyak klien yang tidak menyadari bahwa mereka memiliki perilaku yang  berisiko. Konseling diharapkan bisa membantu klien untuk mengubah perilaku rentan mereka sehingga dapat mengurangi mereka dari keterpaparan terhadap risiko.

4) Meningkatkan rasa percaya diri. Klien yang mengalami permasalahan kesehatan reproduksi biasanya cenderung menutup diri dari masyarakat dan keluarga. Konseling dapat membantu menguatkan klien agar bisa lebih menerima tubuhnya secara positif.

5) Efektivitas personal. Akar masalah seksualitas dan kesehatan reproduksi (SKR) sangat kompleks, bukan sekadar masalah medis tetapi sebanyak permasalahan sosial yang ada. Konsekuensi masalah SKR (sosial dan medis) tidak hanya berdampak kepada klien itu sendiri, tetapi juga pada anak-anaknya, pasangannya, dan mungkin masyarakatnya. Tujuan konseling adalah menginformasikan klien mengenai hak-hak dan pilihannya, serta memberdayakan klien untuk membuat keputusan. Koselor juga dapat menjangkau masyarakat serta mengajarkan mereka mengenai akar masalah, keterbatasan, dan konsekuensi yang berkaitan dengan pengobatan.
f. Jenis konseling

Terdapat tiga jenis konseling, yaitu konseling jangka pendek, jangka panjang, dan konseling motivasi (Taufik, 2010). 
1) Konseling jangka pendek (short term counseling).

Konseling jangka pendek umumnya dilakukan untuk mengatasi masalah klien yang relatif mudah. Konseling ini berorientasi pada penyelesaian masalah klien dan keluarga yang memerlukan  tindakan segera (immediate problem solving). Konseling jangka pendek biasanya dilakukan pada situasi krisis atau situasi lain yang memerlukan tindakan segera.

2) Konseling jangka panjang (long term counseling)

Konseling jangka panjang adalah konseling yang diselenggarakan dalam jangka waktu tertentu (tidak cukup hanya sekali pertemuan) untuk mengatasi masalah. Pada praktiknya, klien berkonsultasi dengan bidan setiap hari, minggu, atau bahkan setiap bulan. Klien yang mengalami krisis perkembangan akan dapat memerlukan konseling seumur hidupnya.
3) Konseling motivasi (motivational counseling)
Konseling motivasi meliputi diskusi tentang perasaan dan minat klien. Sering kali kita menjumpai klien yang tidak memiliki minat atau dorongan diri untuk melakukan perawatan diri. Klien tampak tidak kooperatif terhadap program terapi atau pasif  melakukan perawatan diri dan kegiatan-kegiatan yang dapat meningkatkan derajat kesehatannya. Ungkapan yang sering terlontar dari bibir klien, seperti “Buat apa saya hidup” atau “Saya tidak punya apa-apa lagi untuk hidup”. Hal ini menunjukkan tidak adanya motivasi untuk menjalani hidup, tetapi juga menjalani pengobatan yang akhirnya mengakibatkan klien tidak kooperatif menjalani program pengobatan.
2. Konsep kecemasan
a. Pengertian kecemasan
Kecemasan (ansietas/anciety) adalah gangguan alam perasaan (affective) yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai realitas (Reality Testing Ability/RTA, masih baik), kepribadian masih tetap utuh (tidak mengalami keretakan kepribadian/ splitting of personality), perilaku dapat terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal (Hawari, 2011).

Kecemasan adalah suatu keadaan perasaan afektif yang tidak menyenangkan yang disertai dengan sensasi fisik yang memperingatkan orang terhadap bahaya yang akan datang. Keadaan yang tidak menyenangkan itu sering kabur dan sulit menunjuk dengan tepat, tetapi kecemasan itu sendiri selalu dirasakan (freud dalam Semiun, 2010).
b. Teori kecemasan
Beberapa teori penyebab kecemasan antara lain (Stuart dan Sundeen, 2007):
1) Teori Psikoanalitik

Kecemasan merupakan konflik emosional yang terjadi antara dua elemen kepribadian yaitu id dan super ego. Id melambangkan dorongan insting dan impuls primitif, super ego menceerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Sedangkan ego atau aku digambarkan sebagai mendiator antara tuntutan dari id dan super ego. Kecemasan berfungsi untuk memperingatkan ego tentang sesuatu bahaya yang perlu diatasi.

2) Teori Interpersonal

Kecemasan dari ketakutan akan penolakan interpersonal. Hal ini juga dihubungkan dengan trauma pada masa pertumbuhan seperti kehilangan; perpisahan yang menyebabkan seseorang menjadi tidak berdaya. Individu yang mempunyai harga diri rendah biasanya sangat mudah untuk mengalami kecemasan yang sangat berat.
3) Teori Perilaku

Kecemasan merupakan hasil frustasi segala sesuatu yang menganggu kemampuan  seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Kecemasan merupakan sesuatu dorongan yang dipelajari berdasarkan keinginan untuk menghindar rasa sakit. Pada individu yang pada awal kehidupan dihadapkan pada rasa takut yang berlebihan akan menunjukkan kemungkinan kecemasan yang berat pada kehidupan masa dewasanya. Sementara para ahli konflik mengatakan bahwa kecemasan sebagai benturan-benturan keinginan yang bertentangan yang berhubungan timbal balik antara konflik dan daya kecemasan yang kemudian menimbulkan kecemasan.
4) Teori Keluarga

Menanyakan bahwa gangguan  kecemasan dapat terjadi dan timbul secara nyata dalam keluarga dan biasanya tumpang tindih antara gangguan cemas dan gangguan depresi.

5) Teori Biologi

Menunjukkan bahwa otak mengandung reseptor spesifik untuk bernodiasepin. Reseptor ini mungkin mempengaruhi kecemasan.

c. Tipe kepribadian pencemas
Tipe kepribadian pencemas, yaitu antara lain:

1) Cemas, khawatir, tidak tenang, ragu dan bimbang;

2) Memandang masa depan dengan rasa was-was;

3) Kurang percaya diri, gugup apabila tampil di muka umum (demam panggung);

4) Sering merasa tidak bersalah, menyalahkan orang lain;

5) Tidak mudah megalah, suka ngotot;

6) Gerakan sering serba salah, tidak tenang, bila duduk, gelisah;

7) Seringkali mengeluh ini dan itu (keluhan-keluhan somatik), khawatir berlebihan terhadap penyakit;
8) Mudah tersinggung, suka membesar-besarkan masalah yang kecil (dramatisasi);

9) Dalam mengambil keputusan sering diliputi rasa bimbang dan ragu;

10) Bila mengemukakan sesuatu atau bertanya seringkali diulang-ulang;

11) Kalau sedang emosi sering kali bertindak histeris.

d. Tingkat kecemasan
Klasifikasi tingkat kecemasan dibedakan menjadi empat, yaitu: (Stuart and Sundeen (2007),
1) Tingkat kecemasan ringan, ditandai dengan:

a) Respon fisiologis seperti ketegangan otot ringan.

b) Respon kognitif seperti lapang pandang meluas, memotivasi untuk belajar, kesadaran yang pasif pada lingkungan.
c) Respon tingkah laku dan emosi seperti suara melemah, otot-otot wajah relaksasi, mampu melakukan kemampuan atau ketrampilan permainan secara otomatis, ada perasaan aman dan nyaman.
2) Tingkat kecemasan sedang, ditandai dengan:

a) Respon fisiologis seperti peningkatan ketegangan dalam batas toleransi, perhatian terfokus pada penglihatan dan pendengaran, kewaspadaan meningkat.

b) Respon kognitif seperti lapang persepsi menyempit, mampu memecahkan masalah, fase yang baik untuk belajar, dapat fokus pada hal-hal yang spesifik.

c) Respon tingkah laku dan emosi seperti perasaan tertantang dan perlu untuk mengatasi situasi pada dirinya, mampu mempelajari keterampilan baru.

3) Tingkat kecemasan berat, ditandai dengan:

a) Respon fisiologis seperti aktivitas sistem saraf simpatik (peningkatan epinefrin, tekanan darah, pernapasan, nadi, vasokonstriksi, dan peningkatan suhu tubuh), diaphoresis, mulut kering, ingin buang air kecil, hilang nafsu makan karena penurunan aliran darah ke saluran pencernaan dan peningkatan produk glukosa oleh hati, perubahan sensori seperti penurunan kemampuan mendengar, nyeri, pupil dilatasi, ketegangan otot dan kaku.

b) Respon kognitif seperti lapang persepsi sangat menyempit, sulit memecahkan masalah, fokus pada satu hal.

c) Respon tingkah laku dan emosi seperti lapang personal meluas, aktifitas fisik meningkat dengan penurunan mengontrol, contoh meremas tangan, jalan bolak-balik. Perasaan mual dan kecemasan mudah meningkat dengan stimulus baru seperti suara. Bicara cepat atau mengalami blocking, menyangkal, dan depresi.
4) Tingkat panik, ditandai dengan:

a) Respon fisiologis seperti pucat, dapat terjadi hipotensi, berespon terhadap nyeri, bising dan stimulus eksternal menurun. Koordinasi motorik buruk. Penurunan aliran darah ke otot skeletal.

b) Respon kognitif seperti tidak terkontrol, gangguan berpikir secara logis, tidak mampu memecahkan masalah.

c) Respon tingkah laku dan emosi seperti perasaan marah, takut dan segan. Tingkah  laku menjadi tidak biasa seperti menangis dan menggigit. Suara menjadi lebih tinggi, lebih keras, bicara cepat dan blocking.
Bagan 1, Rentang Respon Kecemasan
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              (Sumber: Stuart dan Sundeen, 2007)
e. Manajemen Stres, cemas dan depresi

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 (Hawari, 2011).
1) Upaya meningkatkan kekebalan terhadap stres

a) Makanan

b) Tidur

c) Olah raga

d) Tidak merokok

e) Tidak meminum  minuman keras

f) Silaturahmi

g) Berat badan seimbang

h) Mengatur waktu dalam kehidupan sehari-hari

i) Agama

j) Rekreasi

k) Sosial ekonomi

l) Kasih sayang

m) Lain-lain

2) Terapi psikofarmaka
Yang dimaksud dengan terapi psikofarmaka adalah pengobatan untuk stres, cemas dan atau depresi dengan memakai obat-obatan (farmaka) yang berkhasiat memulihkan fungsi gangguan neuro-transmitter (sinyal penghantar saraf) di susun saraf pusat otak (Lymbic system).

3) Terapi somatik

Dalam pengalaman praktek sehari-hari sering dijumpai segala atau keluhan fisik (somatik) sebagai gejala ikuutan atau akibat dari stres, kecemasan dan depresi yang berkepanjangan. Untuk menghilangkan keluhan-keluhan somatik (fisik) itu dapat diberikan obat-obatan yang ditujukan pada organ tubuh yang bersangkutan.

4) Psikoterapi

Pada pasien yang mengalami stres, kecemasan selain diberikan terapi psikofarmaka (anti cemas dan anti depresi) dan terapi somatik juga di berikan terapi psikologik yang dinamakan psikoterapi:
a) Psikoterapi suportif

b) Psikoterapi re-edukatif

c) Psikoterapi re-konstruktif

d) Psikoterapi kognitif

e) Psikoterapi psiko-dinamik

f) Psikoterapi perilaku

g) Psikoterapi keluarga

5) Terapi psikoreligius

Dewasa ini perkembangan terapi di dunia kedokteran sudah berkembang ke arah pendekatan keagamaan (psikoreligius). Dari berbagai penelitian yang telah dilakukan ternyata tingkat keimanan seseorang erat hubungannya dengan kekebalan dan daya tahan dalam menghadapi berbagai problem kehidupan yang merupakan stresor psikososial.
6) Doa dan dzikir menurut agama

Dipandang dari sudut kesehatan jiwa doa dan dzikir mengandung unsur psikoterapeutik yang mendalam.

7) Terapi psikososial

Terapi psikososial adalah untuk memulihkan kembali kemampuan adaptasi agar yang bersangkutan dapat kembali berfungsi secara wajar dalam kehidupan sehari-hari baik di rumah, di sekolah/kampus, di tempat kerja, maupun di lingkungan pergaulan sosialnya.

8) Konseling

Orang yang memberikan konsultasi dinamakan konselor; sedangkan orang yang mendapatkan konsultasi dinamakan konseli atau klien. Konseling tidak hanya dilakukan secara individual, tetapi juga kepada pihak yang terkait misalnya kawan dekat, suami/isteri dan anak atau anggota keluarga lainnya. Konseling ini dilakukan secara terprogram baik dalam  tahapan-tahapan konsultasi maupun frekuensi dari konsultasi yang dimaksud.
f. Alat ukur kecemasan
Kecemasan seseorang dapat diukur dengan menggunakan instrumen Ham Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Analog Anxiety Scale, Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS), dan Trait Anxiety Inventory Form Z-I (STAI Form Z-I) (Kaplan & Saddock, 2005). 
3. Konsep kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Susanti, 2010). Lamanya kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester di mana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Winkjosastro, 2010). Istilah medis untuk wanita hamil  adalah gravida, sedangkan manusia di dalamnya disebut embrio (minggu-minggu awal) dan kemudian janin (sampai kelahiran). 
b. Batasan Kehamilan
 Masa  kehamilan  dimulai  dari  konsepsi sampai lahirnya janin di intrauteri (Wiknjosastro, 
2010) , dengan perhitungan berikut:
1) Kehamilan 0-20 minggu disebut abortus 
2) Kehamilan 21-28 minggu disebut kehamilan immatur 
3) Kehamilan 29-36 minggu disebut kehamilan prematur 
4) Kehamilan 37-42 minggu disebut kehamilan matur
5) Kehamilan >42 minggu disebut kehamilan postmatur 
c. Kecemasan pada ibu hamil
Kehamilan adalah krisis maturasi yang dapat menyebabkan keteganggan pada wanita yang berlanjut pada pencapaian tingkatan baru dan bertanggung jawab perubahan sehingga persiapan dinamika keluarga antara  intra  psikis  dan  proses  biologis  yang  menyebabkan ia  harus mengkaji ulang ” self image”. Kepercayaan, nilai-nilai, prioritas, pola perilaku, hubungan dengan orang lain dan ketrampilan dalam memecahkan masalah  dalam  kehamilannya (Bobak, 2005).

Kecemasan  dapat meningkatkan risiko dalam proses persalinan yaitu mengenai keadaan jalan lahir dan bayi yang akan dilahirkan. Hal ini tidak bisa dikemukakan secara berlebihan karena akan merugikan ibu hamil itu sendiri. Banyak wanita takut akan nyeri persalinan atau kerusakan sebab mereka tidak megetahui tentang anatomi dan prosesnya (Bobak, 2005). 

Kecemasan dalam kehamilan dapat menyebabkan Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah. Berat badan lahir rendah terjadi dikarenakan berkurangnya aliran darah yang masuk melalui plasenta, selain itu kecemasan dalam kehamilan khususnya trimester ketiga dapat meningkatkan risiko lahir mati (stillbirth), sehingga kecemasan yang terjadi pada ibu secara tidak langsung menyebabkan kematian pada bayi (Santi, 2010). Secara individual, cemas dapat mengganggu, wanita yang panik dapat mengalami solusio plasenta (Susanti, 2010).
Kehamilan pada trimester I ditandai dengan reaksi tubuh berupa mual diwaktu pagi, ketegangan payudara, perubahan fisik, seksual, diet, pergerakan, peningkatan ukuran perut dan payudara. Pada keadaan emosi terjadi secara fluktuasi, periode ini termasuk risiko terjadi gangguan psikologis misalnya reaksi terhadap kehamilannya, pengalaman kehamilan sebelumnya yang tidak menyenangkan, kehamilan yang motivasinya tidak jelas,  kurangnya  dukungan keluarga  dan  perubahan  gaya  hidup  dan biasanya timbul pada kehamilan pada minggu I dan minggu II (Bobak,  2005). 
Pada trimester II dilanjutkan dengan perubahan emosional dan sedikit dan berpusat pada kesan tubuh, seksual dan janin yang dikandungnya. 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).
Bertambahnya usia kehamilan akan menyebabkan perasaan yang tidak nyaman dan ingin segera melahirkan. Pada masa ini, seorang wanita akan disibukkan oleh persiapan-persiapan kebutuhan bayi. Selain itu, akan disibukkan pula oleh pengontrolan kehamilan yang lebih ketat. Menjelang dua  minggu kelahiran bayinya, perasaan ibu sudah tidak sabar ingin melihat dan menyentuh bayinya. Pada periode trimester III, kecemasan-kecemasan menghadapi persalinan akan muncul dan mulai dirasakan. Bayangan-bayangan negatif mulai menghantuinya. Misalnya apakah ia bisa melahirkan normal? Bagaimana cara mengejan? Bagaimana jika terjadi sesuatu dengan dirinya pada saat melahirkan? Apakah bayinya akan lahir normal? (Huliana, 2008).
B. Kerangka Teori










Gambar 2.1 Kerangka Teori Modifikasi
 Sumber: Stuart dan Sundeen (2007),  Hawari (2011), Taufik (2010)
C. Kerangka Konsep
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
Sumber: Hawari (2011) dan Stuart dan Sundeen (2007)
D. Hipotesis
Konseling kebidanan dapat menurunkan tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester III primigravida di  BPS Nur Lia Amron.
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Manajemen Stres, cemas dan depresi


Upaya meningkatkan kekebalan terhadap stres


Terapi psikofarmaka


Terapi somatik


Psikoterapi


Terapi psikoreligius


Doa dan dzikir menurut agama


Terapi psikososial


Konseling








Tujuan konseling kebidanan:


Membantu memecahkan masalah


Mencapai kesehatan mental yang positif (kecemasan)


Mengubah sikap


meningkatkan rasa percaya diri


efektivitas personal








Pengukuran tingkat kecemasan menggunakan modifikasi HRS-A dan TMAS





Kecemasan berat





Kecemasan sedang





Kecemasan ringan








Tingkat kecemasan pada ibu hamil





Konseling





Upaya meningkatkan kekebalan terhadap stres


Terapi psikofarmaka


Terapi somatik


Psikoterapi


Terapi psikoreligius


Doa dan dzikir menurut agama


Terapi psikososial








Panik
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