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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori

1. Konsep Dasar Kecemasan
a. Pengertian 

Menurut Rachmawati (2009), kecemasan adalah suatu sinyal yang menyadarkan manusia, kecemasan memperingatkan adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan untuk mengatasi ancaman. Kecemasan adalah sebagai keadaan emosional yang mempunyai cirri keterangsangan fisiologis, perasaan yang tegang yang tidak menyenangkan dan perasaan aprehensi atau keadaan khawatir yang mengeluhkan bahwa sesuatu yang buruk akan segera terjadi (fitri, 2008). Kecemasan merupakan ketegangan, rasa tidak aman dan kekhawatiran yang timbul karena dirasakan akan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan (Zulhita, 2007). 
b. Teori kecemasan

Menutur Stuart dan Sundeen (2007), ada beberapa teori penyebab kecemasan antara lain:

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 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 firi 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 Kecemasan
Menurut Ismiyati (2007),  tipe kecemasan dibagi menjadi tiga, yaitu:

1) Kecemasan nyata, kecemasan ini mendekati dengan “ketakutan” dimana sumber ancaman tersebut berasal dari luar dirinya.

2) Kecemasan moral adalah kecemasan dimana sumber-sumber bahaya berasal dari super ego yang membuat dirinya merasa bersalah atau merasa malu karena tindakan atau perbuata yang telah dilakukan.

3) Kecemasan neurotic adalah kecemasan dimana sumber bahaya berasal dari id (ego).
d. Ciri-ciri kecemasan.
Menurut Elfida (2008), cirri-ciri kecemasan meliputi:

1) Secara fisik meliputi kegelisahan, kegugupan, tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau gemetar, banyak keringat, mulut atau kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, sulit bernafas, jantung berdebar keras atau berdetak kencang, pusing, merasa lemas atau mati rasa, sering buang air kecil, merasa sensitive atau mudah marah.

2) Secara behavioral meliputi perilaku menghindar, perilaku melekat dan dependen, perilaku terguncang.

3) Secara kognitif meliputi khawatir tentang sesuatu, perasaan terganggu atau ketakutan atau aprehensi terhadap sesuatu yang terjadi dimasa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan segera terjadi tanpa penjelasan yang jelas, ketakutan akan ketidak mampuan untuk mengatasi masalah, berfikir bahwa semuanya tidak lagi bisa dikendalikan, sulit berkonsentrasi atau memfokuskan pikiran.
e. Tingkat kecemasan

Menurut Stuart and Sundeen (2007), klasifikasi tingkat kecemasan dibedakan menjadi empat, yaitu:

1) Tingkat kecemasan ringan, ditandai dengan:

a) Respon fisiologis seperti ketegangan otot ringan.

b) Respon kognitif seperti lapang pandang meluas, motivasi untuk belajar, kesadaran yang pasif pada lingkungan.
c) Respon tingkah laku dan emosi seperti suara melemah, otot-otot wajah relaksasi, mampu melakukan kemampuan atau keterampilan permainan secara otomatis, ada perasaan aman dan nyaman.

2) Tingkat kecemasan sedang, ditandai dengan:

a) Respon fisiologis seperti peningkatan tegangan dalam batas toleransi, perhatian terfokus pada penglihatan dan pendengaran, kewaspadaan meningkat.
b) Respon kognitif seperti lapang persepsi menyempit, mampu memcahkan masalah, fase yang baik untuk belajar, dapat focus 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 system saraf simpatik (peningkatan epinefrin, tekanan darah, pernafasan, nadi, vasokontriksi, dan peningkatan suhu tubuh), diaphoresis, mulut kering, ingin buang air kecil, hilang nafsu makan karena penurunan aliran darah kesaluran pencernaan dan peningkatan produk glukosa oleh hati, perubahan sensori seperti penurunan kemampuan mendengar, nyeri, pupil dilantasi, ketegangan otot dan kaku.

b) Respon kognitif seperti lapang persepsi sangat menyempit, sulit memecahkan masalah, focus 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 
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              (Sumber: Stuart dan Sundeen, 2007)
f. 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), sikologik/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 strosor 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.
g. Alat ukur kecemasan

Kecemasan seseorang dapat diukur dengan menggunakan instrumen Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Analog Anxiety Scale, Zung SelfRating Anxiety Scale (ZSAS), dan Trait Anxiety Inventory Form Z-I (STAI Form Z-I) (Kaplan & Saddock, 2005).
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen Zung SelfRating Anxiety Scale (ZSAS), yang merupakan instrumen yang dirancang untuk meneliti tingkat kecemasan secara kuantitatif, kemudian dilakukan beberapa modifikasi sesuai dengan kebutuhan penelitian. Instrumen ZSAS dikembangkan oleh William W.K Zung.
2. Konsep kehamilan
a. Pengertian

Trimester III adalah waktu untuk  mempersiapkan kelahirannya dan kedudukan sebagai orang tua, seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi (Kusmiyati, 2009). Trimester III adalah saat persiapan aktif untuk kelahiran bayi dan menjadi orang tua (Lily, 2010).

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

Menurut  Wiknjosastro (2010)  masa  kehamilan  dimulai  dari  konsepsi sampai lahirnya janin di intrauteri, 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. Ibu hamil pada trimester III
Pada trimester III, ibu hamil lebih berorientasi pada realitas untuk menjadi orang tua yang menanti kelahiran anak, dimana ikatan antar orang tua dan janin berkembang pada trimester ini. Perhatian ibu hamil biasanya mengarah pada keselamatan diri dan anaknya. Bersamaan dengan harapan akan hadirnya seorang bayi, timbul pula kecemasan akan adanya kelainan fisik maupun mental pada bayi. Kecemasan akan nyeri dan kerusakan fisik akibat melahirkan serta kemungkinan hilangnya control saat persalinan perlu mendapat perhatian pula.
Ketidaknyamanan fisik dan gerakan janin sering mengganggu istirahat ibu. Dispnea, peningkatan urinasi, nyeri punggung, konstipasi, dan varises dialami oleh kebanyakan ibu pada kehamilan tahap akhir. Peningkatan ukuran abdomen mempengaruhi kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Posisi yang nyaman sulit didapat, biasanya ibu hamil semakin tidak sabar menanti saat-saat semuanya berlalu.
d. Perubahan Fisiologis pada Ibu Hamil Trimester III

Menurut Bobak (2004), beberapa perubahan fisiologis yang terjadi pada kehamilan trimester III yaitu:

1) Vagina dan vulva

Vagina dan vulva akibat hormone ekstrogen juga mengalami perubahan. Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah dan kebiru-biruan (tanda Chadwick). Pada bulan terakhir kehamilan, cairan vagina mulai meningkat dan lebih kuat.

2) Payudara 

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan memberikan Air Susu Ibu (ASI) pada laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hormone saat kehamilan, yaitu estrogen, progesterone, somatomammotropin. Pada kehamilan 12 minggu ke atas, dari putting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak jernih disebut kolostrum.

3) Sirkulai darah

Setelah kehamilan di atas 30 minggu, terdapat kecenderungan peningkatan tekanan darah. Sama halnya dengan pembuluh darah yang lain, vena tungkai juga mengalami distensi, karena terjadi obstruksi aliran balik vena akibat tingginya tekanan darah vena yang kembali dari uterus dan akibat tekanan mekanik dari uterus pada vena cava. Keadaan ini menyebabkan varises pada vena tungkai pada wanita yang rentan.

4) System respirasi

Pada kehamilan 33-36 minggu, banyak ibu hamil akan merasa susah bernafas karena bayi yang berada dibawah diafragma menekan paru-paru ibu. Tapi setelah kepala bayi turun kerongga panggul, biasanya 2-3minggu seebelum persalinan, ibu akan merasa lega dan lebih mudah bernafas. Selain itu juga rasa terbakar didada (hearhburn)   biasanya akan ikut hilang, karena tekanan bagian tubuh bayi dibawah tulang idga ibu sudah berkurang.
5) System pencernaan

Karena pengaruh estrogen pengeluaran asam lambung meningkat yang dapat menyebabkan pengeluaran air liur berlebih (hipersalivasi), daerah lambung terasa panas, morning sicknes, dan mual muntah. Peningkatan progesterone menyebabkan kehilangan tonus otot dan penurunan peristaltic (konstipasi) yang menyebabkan absorpsi diusus besar meningkat.
6) System perkemihan 

Pada akhir kehamilan, muncul keluhan urinary frequency, yaitu peningkatan ssensivitas kandung kemih karenan pembesara uterus yang menekan kandung kemih, menimbulkan rasa ingin berkemih walaupun kandung kemih hanya berisi sedikit urin.
e. Perubahan psikologi trimester III

1) Perubahan emosional

a) Lebih banyak kegembiraan, lebih banyak kecemasan, lebih banyak keraguan, lebih “pikun”.

b) Lega bahwa bayinya sudah hamper tiba.

c) Mudah tersinggung dan terlalu peka.

d) Tidak sabar dan gelisah.

e) Mimpi dan berkhayal tentang bayi.

Menurut Lily (2010), trimester ke III sering kali disebut periode menunggu atau penantian dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar menanti kelahiran bayinya. Kadang-kadang ibu merasa khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini menyebabkan ibu meningkatkan kewaspadaannya akan timbulnya tanda dan gejala akan terjadinya persalinan. Ibu sering sekali merasa khawatir atau takut kalau bayi yang dilahirkan tidak normal. Kebanyakan ibu juga akan bersikap melindungi bayinya dan akan menghidari orang atau benda apa saja yang dianggapnya membahayakan pada bayinya, seorang ibu mungkin mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul waktu melahirkan.

Menurut kusmiyati (2009), sejumlah ketakutan terlihat selama trimester ketiga. Wanita mungkin khawatir terhadap hidupnya dan bayinya, dia tidak akan tahu kapan dia melahirkan. Mimpinya menncerminkan perhatian dan kekhawatiran. Dia lebih sering bermimpi tentang bayinya, anak-anak, persalinan, kehilangan bayi, atau terjebak disuatu tempat kecil dan tidak bisa keluar. Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada waktu persalinan. Rasa tidak nyaman timbul kembali karena perubahan body image yaitu merasa dirinya aneh dan jelek. Ibu memerlukan dukungan dari suami, keluarga dan bidan.
3. Konsep Dasar Dukungan Suami Dalam Kehamilan Trimester Ke III

a) Pengertian

Dukungan suami diturnkan dari definisi dukungan sosial. Dukungan sosial sering dikenal dengan istilah lain yaitu dukungan emosi yang berupa simpati, yang merupakan bukti adanya rasa sayang, perhatian dan keinginan untuk mendengarkan keluh kesah orang lain. Sejumlah orang lain yang potensial memberikan dukungan disebut sebagai significant otherrs, misalnya bagi seorang istri, signifizant othersnya (orang lain yang dianggap penting) adalah suami, anak, orangtua, saudara/kerabat, dan teman akrap (shofiah 2008). Lebih lanjut Shofian (2008), menyatakan keluarga adalah sumber primer dari dukungan. Dukungan suami adalah bentuk nyata keikutsertaan suami kepada istrinya dalam mengarungi bahtera rumah tangga mereka (Nugraheni, 2007).
Dukungan sosiial adalah terdiri dari informasi atau nasehat verbala dan atau non verbal, bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran mereka dan mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima (Khotimah, 2006).
Menurut Muwarni (2008), keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan kelahiran, dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya, dan meningkatkan perkembangan fisik, mental emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga.

b. Komponen-komponen Dukungan Keluarga

Kompenen-komponen dukungan keluarga ada enam (Rumiyati, 2008), yaitu:

1) Kerekatan emosional

Dukungan jenis ini memungkinkan seseorang memperoleh (kedekatan) emosional sehingga menimbulkan rasa aman bagi yang menerima. Individu akan cenderung lebih merasa aman, tentram dan damai yang ditunjukkan dengan sikap tenang dan bahagia. Sumber dukungan emosional paling sering dan umum dapat diperoleh dari pasangan hidup atau anggota keluarga.

2) Integrasi sosial

Dukungan jenis ini memungkinkan individu mempunyai perasaan terhadap suatu kelompok yang dapat dijadikan wadah untuk membagi minat, perhatian dan kegiatan yang bersifat kreatif dan bersama-sama. Dapat ditunjukkan dengan kepedulian masyarakat untuk mengorganisasikan ibu hamil (Bumil), ibu bersalinan (Bulin) dan ibu meneteki (Buteki) melakukan kegiatan bersama seperti penyuluhan.
3) Adanya pengakuan

Dukungan semacam ini membuat individu mendapatkan pengakuan atas kemampuan maupun keahlian serta mendapatkan penghargaan dari orang lain.

4) Ketergantungan yang dapat diandalkan

Individu mendapatkan jaminan bahwa ada orang lain atau keluarga yang dapat diandalkan bantuannya pada saat dibutuhkan bantuan. Secara umum dukungan sosial semacam ini berasal dari keluarga.

5) Bimbingan

Dukungan jenis ini dapat berupa hubungan sosial yang memungkinkan individu mendapatkan informasi, saran atau nasehat dalam mengatasi permasalahan atau untuk memenuhi kebutuhan. Jenis dukungan ini bersumber dari guru, aliran ulama, pamong masyarakat, figur yang dituakan atau juga orang tua.
6) Kesempatan untuk mengasuh
Aspek terpenting dalam hubungan interpersonal yaitu perasaan dibutuhkan orang lain, sumber dukungan sosial ini adalah anak-anak dan pasangan hidup.
c. Bentuk-bentuk dukungan sosial dari suami.

Menurut Friedman (dalam Suprajitno, 2004), ada empat dukungan sosial (secara umum) yang dapat diberikan suai kepada istrinya yaitu.

1) Dukungan emosional

Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu kekuasaan emosi. Dukungan emosional suami yang diberikan kepada istrinya saat masa kehamilan dapat berupa ungkapan rasa cinta atau terima kasih yang bisa disampaikan setiap saat sebagai tanda perhatiannya, baik terhadap ibu hamil ataupun bayinya.

2) Dukungan penghargaan (penilaian)

Suami bertindak sebagai sebuah dinding umpan balik, membimbing, dan menengahi masalah serta sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga. Dukungan penghargaan suami yang diberikan kepada istrinya saat kehamilan dapat berupa penilaian, pujian baik terhadap istrinya ataupun buah hatinya.
3) Dukungan instrumental (finansial)

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit dalam bentuk materi atau pertolongan langsung. Dukungan instrumental suami pada ibu hamil dapat berupa membantu melakukan pekerjaan rumah tangga. Selain itu suami juga memfasilitasi segala kebutuhan ibu dan bayinya.

4) Dukungan informatife 

Keluarga termasuk suami di dalamnya sebagai kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Dukungan suami yang tergolong dukungan informatif dapat berupa nasehat-nasehat, petunjuk-petunjuk, saran-saran atau umpan balik yang diberikan suami kepada istrinya.

Menurut Tobing (2009), factor psikis dalam menghadapi persalinan merupakan faktor yang sangat mempengaruhi lancar dan tidaknya proses kelahiran. Dukungan yang penuh dari anggota keluarga penting artinya bagi seorang ibu bersalin terutama dukungan dari suami sehingga memberikan support moril terhadap ibu.
B. Kerangka Teori
Gambar 2.2 Kerangka Teori





(Sumber: modifikasi Stuart dan Sundeen (2007), dan Zung (2007), Bobak (2004)
C. Kerangka Konsep

Bagan 2.3 Kerangka Konsep





Variabel yang di teliti



Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 2: Kerangka Konsep Penelitian
D. Hipotesis
Ada hubungan antara dukungan suami dengan tingkat kecemasan ibu pada ibu hamil trimester III di BPS Nur Lia Amron.
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