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Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan pada Ibu Hamil Preeklampsia di
Rumah Sakit Srikandi IBI Jember (The Relationship Coping Strategies with
Preeclampsia Pregnant Anxiety at IBI Srikandi Hospital in Jember)

Dhea Erlinda Ayu Risky

Faculty of Nursing, University of Jember

ABSTRACT

Anxiety is often experienced by pregnant women, especially preeclamptic
pregnant women. Pregnant women with preeclampsia are at risk because they are
very vulnerable to physical and psychological disorders that can endanger the
safety of pregnant women and babies being conceived. This study aimed to
analyze the relationship between coping strategies and anxiety in preeclamptic
pregnant women at the Jember's Srikandi IBI Mother and Child Hospital. This
study used an observational study design with a cross sectional study design. A
sample of 57 preeclamptic pregnant women used purposive sampling. Data were
obtained using the Brief Cope Inventory questionnaire (validity value of 0.863
and reliability value of 0.799) and Hamilton Anxiety Rating Scale questionnaire
(validity value of 0.93 and reliability value of 0.97). Data analysis used the
Spearman test. The results showed that respondents who used adaptive coping
strategies were 49 respondents and mild anxiety were 40 respondents. The results
showed that there was a relationship between coping and anxiety strategies (p -
value = 0.02) and strength (r = —0.291). Adaptive coping strategies needed by
preeclampsia pregnant women so they do not experience anxiety. This study
shows that the higher of coping strategy, the lower anxiety experienced by
preeclampsia pregnant women. The adaptive coping strategies can help patients
overcome anxiety due to their illness. With adaptive coping, it can increase
positive thinking and will do positive behavior as well. It can improve the health
of patients so that a sense of anxiety in someone will decrease.

Keywords: coping strategies, anxiety, preeclamptic pregnant women
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ABSTRAK

Kecemasan sering dialami oleh ibu hamil, khususnya ibu hamil preeklampsia. Ibu
hamil preeklampsia termasuk kelompok berisiko karena pada ibu hamil
preeklampsia sangat rentan terjadinya gangguan fisik dan psikologis yang dapat
membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang sedang dikandung.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara strategi koping dan
kecemasan pada ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit 1bu dan Anak Srikandi
IBI Jember. Penelitian ini menggunakan desain penelitian studi observasional
dengan rancangan penelitian cross sectional. Besar sampel 57 ibu hamil
preeklampsia dengan menggunakan purposive sampling. Data diperoleh dengan
menggunakan kuesioner Brief Cope Inventory (nilai validitas sebesar 0,863 dan
nilai reliabilitas sebesar 0,799) dan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (nilai
validitas sebesar 0,93 dan nilai reliabilitas sebesar 0,97). Analisis data
menggunakan uji Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden
yang menggunakan strategi koping adaptif sebanyak 49 responden dan kecemasan
ringan sebanyak 40 responden. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
antara strategi koping dan kecemasan (p — value = 0,02) dan kekuatan (r =
—0,291). Strategi koping yang adaptif sangat dibutuhkan oleh ibu hamil
preeklampsia agar tidak mengalami kecemasan.Penelitian ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi strategi koping maka semakin ringan kecemasan yang dialami oleh
ibu hamil preeklampsia.Adanya strategi koping yang adaptif maka dapat
membantu pasien mengatasi kecemasan akibat penyakitnya. Dengan koping
adaptif maka dapat meningkatkan pemikiran yang positif dan akan melakukan
perilaku yang positif pula. Hal itu dapat meningkatkan kesehatan pasien sehingga
rasa kecemasan pada seseorangakan berkurang.

Kata kunci : Strategi koping, Kecemasan, Ibu hamil preeklampsia
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RINGKASAN

Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan pada Ibu Hamil
Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBl Jember :Dhea
Erlinda Ayu Risky, 152310101128; 2019; xix + 72 halaman: Program Studi lImu

Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Preeklampsia merupakan kelainan yang terjadi pada saat kehamilan
biasanya ditandai dengan hipertensi dan edema (bengkak), juga dengan adanya
proteinuria (kelebihan protein).Preeklampsia yang terjadi pada ibu hamil dapat
menimbulkan kecemasan. Kecemasan merupakan perasaan tidak tenang yang
samar-samar karena adanya ketidaknyamanan atau rasa takut dimana disertai
penyebab yang tidak diketahui oleh individu. Preeklampsia pada ibu hamil
menimbulkan tingkat kecemasan yang berbeda-beda dimana kecemasan pada ibu
hamil preeklamsi muncul saat ibu memiliki berbagai perasaan yang mengancam
seperti adanya perasaan khawatir yang berlebihan, cemas dalam menghadapi
persalinan, dan ketidakpahaman mengenai hal yang akan terjadi saat persalinan.
Salah satu penanganan kecemasan adalah strategi koping.Strategi koping pada ibu
hamil apabila memiliki strategi koping adaptif maka dapat mengurangi kecemasan
yang dialami ibu hamil preeclampsia tersebut.Strategi koping adaptif sangat

dibutuhkan oleh ibu hamil preeclampsia.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan strategi koping dengan
kecemasan pada ibu hamil preeclampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi
IBI Jember. Desain penelitian ini yaitu korelasional dengan pendekatan cross
sectional dan teknik pengambilan sampel purposive sampling dengan 57
responden.Instrumen penelitian dalam pengumpulan data yaitu lembar
karakteristik responden, kuesioner Brief Cope Inventory dan kuesioner Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS). Analisis data menggunakan uji spearman’s rank

test dengan taraf signifikan 0,05. Penelitian in telah melalui tahap uji kelayakan
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etik dengan No Uji etik penelitian No.403/UN25.8/KEPK/DL/2019 di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember.

Hasil dari penelitian menunjukkan strategi koping 86% adalah strategi koping
adaptif dengan nilai indicator tertinggi pada Emotion Focused Coping. Emotion
Focused Coping adah koping yang berfokus pada emosional. Kecemasan pada ibu
hamil preeclampsia paling banyak responden memiliki kecemasan ringan
sebanyak 40 responden. Hasil uji spearman menunjukkan ada hubungan antara
strategi koping dengan kecemasan pada ibu hamil preeclampsia di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember ( p value = 0,02, nilai r = -0,291). Kekuatan
hubungan antara kedua variabel rendah dengan arah hubungan negative yairu
semakin tinggi strategi koping maka semakin rendah kecemasan pada ibu hamil
preeklampsia.

Ibu hamil preeklampsia memiliki kerentanan mengalami gangguan fisik dan
psikologis oleh karena itu apabila tidak memiliki strategi koping yang adaptif
maka dapat mengalami kecemasan yang dapat mempengaruhi kesehatan bagi ibbu
hamil preeklampsia. Kemudian, apabila memiliki strategi koping yang adaptif
maka seseorang dapat berpikiran positif dan menjadikan dirinya tenang, jikalau
sudah tenang maka dapat memikirkan solusi untuk memgatasi penyakitnya dan
kecemasan akan berkurang. Sehingga, strategi koping pada ibu hamil
preeklampsia sangat dibutuhkan agar dapat mengurangi kecemasan yang sering
dialami. Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat hubungan antara strategi koping
dengan kecemasan pada ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Srikandi 1BI
Jember.Praktisi pendidikan terutamanya perguruan tinggi dan kesehatan
diharapkan mampu memberikan pemahaman terkait dengan strategi koping pada
ibu hamil preeklampsia yang dapat mengurangi kecemasan yang sering dialami

oleh ibu hamil preeklampsia.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam melihat
derajat kesehatan wanita di suatu negara. Angka Kematian I1bu (AKI) di Indonesia
masih cukup tinggi dimana insiden preeklampsia/eklampsia di Indonesia sebesar
128.273/tahun atau sekitar 5%. Penyebab tertinggi di Jawa Timur pada tahun
2016 yaitu karena preeklampsia/eklampsia dengan prevalensi sebesar 30,90% atau
sebanyak 165 orang. Sedangkan di Kabupaten Jember, prevalensi preeklampsia
diketahui tertinggi di tahun 2016 sebesar 91,1 % (POGI, 2016; Dinkes Jatim,
2016; Dinkes Jember, 2016). Preeklampsia merupakan kelainan yang terjadi pada
saat kehamilan biasanya ditandai dengan hipertensi dan edema (bengkak), juga
dengan adanya proteinuria (kelebihan protein). Salah satu penyebab utama
mortalitas dan morbiditas Ibu selain perdarahan dan infeksi yaitu preeklampsia.
Maka dari itu diagnosis dini preeklamsia pada ibu hamil sangat perlu untuk secara
dini mendeteksi dan menurunkan angka kematian ibu dan bayi serta preeklamsi
juga dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil (Lalenoh, 2018; Setyanti,

2017; Faigoh dkk., 2014).

Preeklampsia yang terjadi pada ibu hamil dapat menimbulkan kecemasan.
Berdasarkan penelitian Kordi (2017), kecemasan pada ibu hamil preeklampsia
terjadi tiga kali lipat dibandingkan pada ibu hamil normal. Kecemasan merupakan

perasaan tidak tenang yang samar-samar karena adanya ketidaknyamanan atau
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rasa takut dimana disertai penyebab yang tidak diketahui oleh individu. Tingkatan
kecemasan dibagi menjadi 4 antara lain kecemasan ringan, sedang, berat dan
panik. Adapun perbedaan antara skor kecemasan ibu hamil normal dengan ibu
hamil preeklampsia, dimana ada rerata skor kecemasan ibu hamil normal adalah
18,50 sedangkan skor kecemasan pada ibu hamil preeklampsia adalah 30,45
(Donsu, 2017; Farida & Yudi. H, 2010 dalam Rudiyanti N dkk, 2017; Serudji et

al, 2017).

Preeklampsia pada ibu hamil menimbulkan tingkat kecemasan yang
berbeda-beda dimana kecemasan pada ibu hamil preeklamsi muncul saat ibu
memiliki berbagai perasaan yang mengancam seperti adanya perasaan khawatir
yang berlebihan, cemas dalam menghadapi persalinan, dan ketidakpahaman
mengenai hal yang akan terjadi saat persalinan. Menurut hasil penelitian Trisiani
dan Hikmawati (2016), kecemasan dan ketakutan pada ibu hamil preeklampsia
terjadi karena timbulnya kecemasan terhadap diri sendiri seperti takut meninggal,
takut berpisah dengan bayinya, cemas terhadap kesehatan dirinya, cemas terhadap
rasa nyeri saat persalinan, dan cemas apabila tidak segera mendapatkan
pertolongan saat melahirkan. Selain itu, terdapat pula kecemasan ibu hamil
terhadap anaknya, yakni takut bayi mengalami kecacatan, kelainan alat-alat tubuh,
gangguan pertukaran zat dalam tubuh, keguguran bahkan kematian dalam
kandungan. Ibu hamil preeklampsia dengan kondisi hipertensi yang mengalami
kecemasan akan mengakibatkan detak jantung semakin meningkat. Hal ini karena
saat cemas tubuh akan merangsang sistem simpatoadrenal sehingga kadar

norepinefrin meningkat yang menyebakan peningkatan tekanan darah (Diego et al
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2006 dalam Rengganis, 2010). Peningkatan tekanan darah pada ibu hamil dapat
mengakibatkan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Selain itu,
peningkatan tekanan darah dapat berakibat pada pertumbuhan janin menjadi tidak
sempurrna, prematur, bahkan kematian yang tidak hanya terjadi pada bayi tetapi
juga pada ibu. Kecemasan akibat preeclampsia pada ibu hamil jika tidak segera
ditangani akan berdampak pada kesejahteraan ibu dan bayi (Alder, 2007 dalam

Trisiani dan Hikmawati, 2016; Sijangga, 2010; Isworo et al, 2012).

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2016, prevalensi ibu hamil
preeklampsia di Jawa Timur sebesar 165 ibu hamil. Sedangkan hasil survey yang
dilakukan oleh Kurniawati dkk (2018), populasi ibu hamil preeklampsia yang
dirawat dibeberapa rumah sakit daerah agroindustri menunjukkan prevalensi
preeklampsia cukup tinggi. Beberapa rumah sakit yang dimaksud antara lain RS
perkebunan (RS Elizabeth sebanyak 27 ibu, RS Jember Klinik sebanyak 33 ibu,
RS Kaliwates sebanyak 27 ibu, RS Dijatiroto sebanyak 40), RSU dr. Abdoer
Rahem sebanyak 125, RSIA Srikandi IBI sebanyak 97 ibu, dan RS Haryoto
Lumajang sebanyak 92 ibu. Populasi tersebut merupakan ibu hamil preeklamsi
yang dirawat dari bulan Januari 2018 sampai dengan Juli 2018. Peneliti
mengambil penelitian di RSIA Srikandi IBI Jember karena RSIA tersebut
merupakan rumah sakit dengan populasi ibu hamil preeklamsi tertinggi dijember
yaitu 97 ibu. Selain itu, peneliti juga melakukan studi pendahuluan di RSIA
Srikandi IBI Jember, bahwa populasi ibu preeklampsia di RSIA Srikandi IBI
Jember pada bulan Oktober hingga Maret 2019 sebanyak 67 ibu. RSIA Srikandi

IBI Jember merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan
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dikhususkan untuk ibu dan anak yang didukung oleh layanan dokter spesialis dan
ditunjang oleh fasilitas medis lainnya sehingga dapat lebih fokus dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik bagi ibu dan anak. (Jemberkab,

2012)

Penanganan kecemasan pada ibu hamil memiliki banyak intervensi.
Menurut Nursing Intervention Classification (NIC) tahun 2013, salah satu
intervensi dalam mengurangi kecemasan pada ibu hamil preeklampsia adalah
peningkatan koping, seperti membantu pasien dalam memeriksa sumber-sumber
koping yang ada, bantu pasien untuk menyelesaikan masalah dengan cara yang
konstruktif, bantu pasien dalam memberikan suasana penerimaan dan bantu
pasien untuk mengidentifikasi sistem dukungan yang tersedia. Sehingga,
intervensi yang digunakan dalam mengurangi kecemasan pada ibu hamil
preeclampsia adalah strategi koping. Strategi koping adalah berbagai cara
seseorang dalam menanggapi sebuah peristiwa yang membawa reaksi tertentu
sesuai dengan respon masing-masing individu (Anspaugh et al, 2003 dalam
Donkoh, 2011). Jadi, strategi koping adalah upaya setiap individu dalam
mengendalikan atau mengatasi suatu hal yang dianggap sebuah masalah dan
ancaman yang harus segera diatasi. Mekanisme koping dapat bersifat konstruktif
dan destruktif. Mekanisme konstruktif terjadi saat kecemasan dianggap sebagai
sinyal peringatan dan seseorang menerima hal tersebut dalam menyelesaikan
masalah. Apabila mekanisme destruktif, seseorang berusaha menghindari

kecemasan tanpa menyelesaikan permasalahan (Yusuf dkk, 2015).
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Strategi koping biasanya dipengaruhi oleh pengalaman dalam menghadapi
masalah sebelumnya, latar belakang budaya, faktor lingkungan, kepribadian,
konsep diri, faktor keluarga, dan lain-lain. Tujuan dilakukannya strategi koping
adalah mengatasi situasi dan tuntutan yang dirasa menekan, menantang,
membebani dan melebihi sumberdaya yang dimiliki. Begitu pula kecemasan pada
ibu hamil preeklamsi perlu dilakukan strategi koping untuk meminimalisir adanya
dampak yang mungkin ditimbulkan. Sumberdaya yang ada akan mempengaruhi
seseorang dalam memilih strategi koping yang akan dilakukan dalam
menyelesaikan masalahnya. Bentuk-bentuk strategi koping dibagi menjadi tiga,
antara lain problem focused coping, emotion focused coping dan dysfunctional
focused coping (Carver, 1997; Maryam, 2017; Stuart & Sundeen, 1991 dalam

Maryam, 2017)

Hal-hal yang mempengaruhi seseorang dalam memilih strategi koping
adalah sumber daya yang dimiliki. Sumber daya koping merupakan sesuatu yang
dimiliki oleh seseorang dalam memilih strategi koping dalam menyelesaikan
permasalahannya. Sumberdaya koping itu bersifat subjektif, maka pemilihan
setiap individu pasti berbeda karena individu memiliki sumberdaya yang berbeda-
beda (Allen, Zebrack, Wittman, Hammelef & Morris, 2014 dalam Maryam,
2017). Menurut Lazarus dan Folkman (1984) dalam Maryam (2017), sumberdaya
yang dimiliki antara lain kondisi kesehatan, kepribadian, konsep diri, dukungan

sosial dan aset ekonomi.

Menurut penelitian Sijangga (2010), strategi koping yang diperlukan

dalam menangani kecemasan dapat dilakukan melalui 2 faktor, yaitu faktor dari
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dalam diri dan faktor dari luar diri. Faktor dari dalam diri yang sering ditemukan
yaitu terapi nutrisi atau mengatur pola makanan, latihan relaksasi, pijat, istirahat
yang cukup serta tidak lupa rutin kontrol ke dokter setiap bulannya. Kemudian
faktor dari luar, salah satunya yaitu dukungan sosial. Adanya dukungan sosial
baik dari suaminya maupun lingkungan keluarga serta sahabat yang sangat
mendambakan bayi yang sedang dikandungnya merupakan dukungan sosial yang
ideal. Cutrona (1986) menyatakan bahwa orang yang menerima dukungan sosial
akan lebih mampu menyelesaikan tugas yang berat dibandingkan dengan orang
yang tidak menerima dukungan sosial (Sijangga, 2010). Berdasarkan uraian yang
telah dijelaskan, peneliti tertarik untuk meneliti Hubungan Strategi Koping
dengan Kecemasan pada Ibu Hamil Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak

Srikandi 1Bl Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah
penelitian yaitu adakah hubungan antara strategi koping dengan kecemasan pada

ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember

1.3 Tujuan
1.3.1  Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
strategi koping dengan kecemasan pada ibu hamil preeklampsi di Rumah Sakit

Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember
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1.3.2  Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain :
a. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil dengan preeklampsia (usia ibu,
tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, riwyat penyakit, komplikasi).
b. Mengidentifikasi strategi koping pada ibu hamil preeklampsia
C. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada ibu hamil dengan preeklampsia
d. Menganalisa hubungan antara strategi koping dengan kecemasan pada ibu

hamil preeklampsia

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah memperoleh pengetahuan dan wawasan lebih
mengenai cara strategi koping dalam menghadapi kecemasan pada ibu hamil
preeklamsi.
1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah informasi dan wawasan
serta literatur Fakultas Keperawatan dalam menempuh mata kuliah Metodologi
Penelitian (metopen) sehingga dapat melanjutkan penelitian selanjutnya dan dapat
dijadikan sebagai referensi.
1.4.3 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini bagi keperawatan diharapkan dapat menambah
informasi dan wawasan serta penguat intervensi di dunia keperawatan mengenai

strategi koping dalam menangani kecemasan pada ibu hamil preeklamsi


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan informasi serta

menerapkan strategi koping dalam menangani kecemasan pada ibu hamil

preeklamsi di lingkungan masyarakat.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Perbedaan

Penelitian sebelumnya

Penelitian sekarang

1  Judul Penelitian

Hubungan antara Strategi
Koping dengan Kecemasan
Menghadapi Persalinan
Pada Ibu Hamil Hipertensi

Hubungan Strategi Koping
dengan Kecemasan pada ibu
hamil Preeklampsia di
Rumah Sakit Ibu dan Anak
Srikandi IBI Jember

2 Peneliti Whyllistik Noerma Dhea Erlinda Ayu Risky
Sijangga
3  Tahun 2010 2019
4 Variabel Independen : Strategi Independen : Strategi
penelitian Koping Koping

Dependen : Kecemasan
menghadapi Persalinan

Dependen : Kecemasan

5  Jenis penelitian

Kuantitatif

Kuantitatif

6  Rancangan
penelitian

Rancangan penelitian
menggunakan metode
korelasi

Rancangan penelitian
menggunakan metode
korelasi

7 Instrumen

1. Kuesioner strategi

1. Kuesioner strategi

Penilitian koping peneliti koping The Brief
. Cope Inventory
2. Kuisioner
modifikasi dari 2. Kuisioner
skala kecemasan kecemasan Hamilton
menghadapi Anxiety Rating Scale
persalinan oleh (HARS)
Prima (2009)
7 Teknik Purposive non random Non-probability sampling
Sampling sampling dengan jenis purposive

sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pre-Eklampsia

2.1.1 Definisi Pre-Eklampsia

Preeklampsia adalah beberapa gejala yang timbul pada wanita hamil
seperti hipertensi, edema dan proteinuria yang muncul pada kehamilan 20 minggu
hingga akhir minggu pertama setelah persalinan. Definisi lain mengenai
preeklamsi adalah kumpulan gejala pada ibu hamil, bersalin dan nifas dalam 3
trias, hipertensi, proteinuria, dan edema dan bisa juga disertai dengan konvulsi
hingga koma. Ibu tersebut tidak menunjukkan tanda-tanda kelainan vaskular atau

hipertensi sebelumnya. (Sukarni dan Wahyu, 2013; Mitayani, 2009)

2.1.2 Klasifikasi Pre-Eklampsia

Menurut Sukarni dan Wahyu (2013), preeklampsia dibagi menjadi 2

bagian antara lain:

a.  Pre-eklampsia ringan

Keadaan ini apabila disertai dengan keadaan berikut ini, adanya tekanan
darah 140/90 mmHg atau lebih edema umum, kaki, jari tangan dan muka,
kenaikan berat badan 1 kg atau lebih per minggu dan proteinuria kuantitatif 0,3 gr

atau lebih per liter.
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b.  Pre-eklampsia berat

Keadaan ini disertai dengan gejala Tekanan darah 160/110 mmHg atau
lebih, proteinuria 5 gr atau lebih per liter, oliguria, yaitu jumlah urine kurang dari
500 cc per 24 jam, adanya gangguan serebral, gangguan visus dan rasa nyeri pada

epigastrium, dan terdapat edema paru dan sianosis

2.1.3 Etiologi

Penyebab preeklamsia belum diketahui secara pasti. Tidak semua wanita
memiliki penyebab preeklamsia yang sama. Adapun teori yang menjelaskan
mengenai penyebab preeklampsia meliputi invasi tropoblas, kelainan congenital,
keruskan endotel, vascular, maladaptasi kardiovaskular, serta defisiensi atau
kelebihan gizi. Adapun faktor lain yang juga mempengaruhi yaitu faktor

imunologi dan predisposisi genetik (Lowdermilk et al, 2013).

Menurut Ratnawati (2017), penyebab preeklamsi hingga saat ini belum
diketahui secara pasti, meskipun banyak teori yang menerangkan penyebab
preeklamsi antara lain, bertambahnya frekuensi pada primigraviditas, kehamilan
ganda, hidramnion, dan mola hidatidosa serta bertambahnya frekuensi karena
kehamilan yang tua. Kemudian, ada teori lain yang menyatakan, prakiraan etiologi
dari kelainan ini sering dikenal sebagai the diseases of theory. Adapun teori-teori

tersebut antara lain
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a.  Faktor imunologis

Terjadinya pembentukan antibodi dengan antigen terhadap plasenta yang
tidak sempurna. Pada kejadian preeclampsia terjadi kehamilan pertama dan tidak

muncul pada kehamilan berikutnya

b. Faktor genetik/familial

Pada anak dari ibu preeklamsia mengalami peran rennin angiotensin
aldosteron system (RAAS). Kemudian melakukan pemantauan fungsi ginjal dari

protein urin dan fungsi hati.

2.1.4 Patofisiologi

Preeklampsia memiliki tahapan-tahapan terjadinya preeklampsia.
Tahapan-tahapan dalam terjadinya preeklampsia ada 2 tahapan. Tahapan pertama
adanya plasenta abnormal (penurunan perfusi plasenta), hal ini terjadi karena
implantasi abnormal dan adanya perkembangan yang abnormal dan pembuluh
darah plasenta. Pada umunya, plasenta normal mengalami perkembangan ditandai
dengan invasi arteri spiral uterus desidua dan miometrium oleh sitotrofoblas yang
sangat besar. Oleh karena itu, dapat mengubah pembuluh darah uterus dari kecil
menjadi bertahan sesuai dengan kapasitas caliber yang tinggi. Perubahan ini
mningkatkan aliran darah uterus yang dibutuhkan dalam mempertahnakan janin
pada masa kehamilan. Pada preeklamsia terjadi ketidakabnormalan pada ibu
hamil. Keabnormalan tersebut terjadi karena invasi arteri yang terbatas pada

desidua superficial yang membuat segmen miometrium menjadi sempit dan tidak
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berair. Kemudian terjadi hipoksia karena kekurangan pasokan darah yang terjadi
berkepanjangan. Jika tekanan oksigen tidak berubah, maka endolisasi gagal

terjadi.

Pada tahap kedua, terjadinya disfungsi endotel dikaitkan dengan protein
antiangiogenik. Adanya ketidakseimbangan pada faktor-faktor angiogenik yang
menjadii perantara antara plasenta abnormal. Protein antiangogenik disebut tirosin
kinase yang larut dalam (sFlt-1) dan memblokir reseptor transmembran untuk
faktor pertumbuhan endotel vascular (VEGF) dan menghambat pertumbuhan
plasenta (PIGF). Sehingga secara klinis disebut peningkatan tekanan darah dan

proteinuria dengan melibatkan sistem multiorgan (Uzan dkk, 2011)

2.1.5 Manifestasi Klinik

Menurut Mitayani (2009), ada beberapa tanda dari preeklamsi, antara lain:

a.  Hipertensi

Adanya tekanan darah tinggi, terjadinya tekanan darah antara 140/90 mmHg
yang dianggap sebagai gejala awal pada ibu hamil. Tekanan diastolik merupakan
tanda prognostik yang lebih andal dibandingkan tekanan sistolik. Tekanan
diastolik sebesar 90 mmHg atau lebih menunjukkan keadaan yang abnormal
b.  Kenaikan berat badan

Adanya kenaikan berat badan yang berlebihan adalah gejala awal
preeklamsi. Peningkatan BB normal adalah 0,5 kg per minggu. Bila adanya
kenaikan berat badan 1 kg dalam seminggu, maka kemungkinan adanya

preeklamsi. Adanya peningkatan berat badan disebabkan oleh retensi cairan.
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c.  Proteinuria

Adanya protein didalam urin. Proteinuria yang dikeluarkan antara 300 mg
atau lebih yang dikeluarkan urine dalam 24 jam. Pada preeklamsi ringan,
proteinuria hanya minimal positif satu, dua atau tidak ada sama sekali. Pada
kasus preeklamsi berat, proteinuria sebesar 10 g/dl.
d.  Nyerikepala

Nyeri kepala biasanya tidak ditemukan pada kasus ringan, dan sering
terjadi pada kasus berat. Biasanya terjadi didaerah frontal dan oksipital. Nyeri ini
tidakk akan sembubh jika diberikan analgesik biasa.
e. Nyeri epigastrium

Nyeri epigastriuum merupakan tanda gejala saat preeklamsi berat. Hal
tersebut terjadi karena adanya tekanan pada kapsula hepar akibat edema atau
perdarahan yang ada
f.  Gangguan penglihatan

Terjadi karena spasme arterial, iskemia dan edema retina serta pada kasus-

kasus langka yang disebabkan oleh ablasio retina. Penglihatan menjadi kabur
atau terdapat bintik-bintik. Pada preeklamsia ringan tidak terdapat gangguan

penglihatan.

2.1.6 Faktor risiko

Adapun beberapa faktor risiko preeklampsia (Norwitz dan Schorge, 2010)

adalah sebagai berikut :
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a. Nuliparitas

b. Ras Afrika-Amerika / Afrika

c. Riwayat preeklampsia sebelumnya

d. Usia ibu yang ekstrem yaitu <15 tahun atau >35 tahun

e. Riwayat preeklampsia dalam keluarga

f. Kehamilan kembar

g. Hipertensi kronik

h. Penyakit ginjal kronik

i.  Sindrom antibodi antifosfolipid

J. Penyakit vaskular kolagen

k. Mutasi gen angiotensinogen T235

2.1.7 Penatalaksanaan

Menurut Purwaningsih dan Fatmawati (2010), penatalaksaan preeklampsia

antara lain :

a. Anjurkan ibu hamil untuk melakukan latihan isotonik dengan cukup istirahat
dan berbaring

b. Hindari mengkonsumsi garam (Na) yang berlebih

c. Hindari konsumsi kafein, merokok dan alkohol

d. Diet makanan yang sehat dan seimbang
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e. Lakukan pengawasan dan melihat perkembangan janin dengan USG
f. Pembatasan aktivitas fisik

g. Kolaborasi pemberian anti hipertensi

2.1.8 Dampak preeklampsia
Preeklampsia memiliki dampak bagi kesehatan ibu dan janin menurut

Mitayani (2009), antara lain :
a. Pada ibu hamil

1) Eklampsia

2) Solusio Plasenta

3) Perdarahan subkapsula hepar

4) Kelainan pembekuan darah (DIC)

5) Sindrom HELLP (hemolisis, elevated, liver, enzymes, dan low platelet

count)

6) Ablasio plasenta

7) Gagal jantung hingga syok dan kematian
b. Pada Janin

a. Terhambatnya pertumbuhan dalam uterus

b. Kelahiran premature

c. Asfiksia neonatorum

d. Kematian dalam uterus

e. Peningkatan angka kematian dan kesakitan prenatal
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2.2 Konsep Kecemasan
2.2.1 Definisi

Kecemasan (ansietas) adalah perasaan tidak tenang yang dialami individu
yang disertai rasa takut dan tidak nyaman yang penyebabnya tidak diketahui
dengan pasti. Definisi lain dari kecemasan, kecemasan aadalah perasaan tidak
tenang karena adanya suatu ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai dengan
suatu respons (penyebab tidak spesifik dan tidak diketahui oleh individu).
Kecemasan merupakan perasaan rasa takut yang timbul karena adanya rasa takut
yang berlebihan didalam diri seseorang sehingga seseorang tersebut merasa tidak

berdaya (Carpenito, 1989 dalam Donsu, 2017; Sutejo, 2017).

2.2.2 Tingkat Kecemasan (ansietas)
Menurut Donsu, (2017), tingkat kecemasan dibagi menjadi empat, antara lain:

a. Kecemasan Ringan (Mild Anxiety)

Kecemasan ringan masih dapat memotivasi orang lain memotivasi individu
untuk belajar dan memecahkan masalah secara efe ktif dan menghasilkan
kreativitas. Penyebab kecemasaan ringan, seseorang menjadi lebih waspada
sehingga presepsinya meluas. Ansietas menumbuhkan pertumbuhan dan

kreativitas.
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b. Kecemasan sedang (Moderate Anxiety)

Ditandai dengan hanya memusatkan pperhatian pada ha-hal yang penting dan
mengesampingkan yang lain. Perhatian seseorang tersebut hanya dipilih
secaraselektif namun bisa melakukan sesuatu sesuai dengan arahan orang lain
c. Kecemasan berat (Severe Anxiety)

Apabila ditandai dengan terlihat sempitnya persepsi seseorang. Lain hal,
kecemasan berat juga memiliki perhatian yang terpusat pada hal spesifik dan tidak
dapat berpikir tentang hal yyang lain dan semua perilaku dimaksudkan untuk
mengurangi kecemasan
d. Panik

Kepanikan muncul apabila seseorang kurang dapat mengendalikan dirinya
dari sesuatu yang dianggap mengancam dan detail perhatian kurang. Apabila
sudah ditahap panik ini, sseseorang sudah tidak dapat melakukan sesuatu

meskipun di perintah dan menambah tingkat kepanikan seseorang.

2.2.3 Rentang Respons

Rentang respon kecemasan (Ansietas) berfluktuasi antara respon adaptif

dan maladaptif (Riyadi dan Purwanto, 2009).

Respon adaptif Respon maladaptif
Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik

Gambar 2.1 Rentang Respon Kecemasan (ansietas)
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2.2.4 Tanda dan Gejala

Kecemasan memiliki beberapa tanda, baik secara fisik, kognitif, perilaku
dan emosi. Tanda fisik pada kecemasan adalah sering nafas pendek, nadi dan
tekanan darah naik, mulut kering, anoreksia, diare/konstipasi, gelisah, tremopr,
sulit tidur dan sakit kepala. Dari segi respon emosi, adanya gangguan. Biasanya
disertai dengan rasa menyesal, kesedihan yang mendalam, iritabel, gugup, fokus

pada diri sendiri, ketakutan , khawatir, dan prihatin (Donsu, 2017).

2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan (Ansietas)

Menurut Stuart (2013), faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan,

antara lain :

a. [Faktor Predisposisi tentang teori kecemasan:

1) Teori Psikoanalitik

Teori ini menjelaskan tentang konflik emosional yang terjadi antara dua
elemen kepribadian diantaranya Id dan Ego. Id adanya dorongan naluri
dan impuls primitive individu. Fungsi kecemasan dalam ego adalah

mengingatkan ego bahwa bahaya akan datang.
2) Teori Interpersonal

Teori ini menjelaskan bahwa kecemasan mmerupakan wujud penolakan
diri individu yang menyebakan munculnya rasa takut. Adanya

perkembangan trauma pada seseorang berhubungan dengan kecemasan,
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seperti perpisahan dan kehilangan. Seseorang yang harga dirinya rendah

maka akan mudah mengalami kecemasan

3) Teori Perilaku

Teori ini menjelaskan bahwa kecemasan timbul karena stimulus
lingkungan spesifik, pola berpikir yang salah atau tidak produktif dapat

menyebabkan perilaku maladaptive

4) Teori Biologis

Teori ini menjelaskan bahwa otak mengandung reseptor khusuus yang
dapat meningkatkan neuroreegulator inhibisi (GABA) yang dapat berperan
penting dalam mekanisme biologis yang juga dapat berkaitan dengan
kecemasan. Adanya gangguan fisik dan adanya penurunan kemampuan

individu berpengaruh dengan terjadinya kecemasan

b. Faktor Presipitasi/pencetus

1. Ancaman integritas fisik

Ketidakmampuan seseorang dalam melakukan aktivitas sehari hari
karena disebabkan oleh sakit, trauma fisik dan kecelaakaan (Riyadi dan

Purwanto, 2009)

a) Sumber eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar yang
dapat menyebabkan gangguan fisik, missal infeksi virus, polusi

udara
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b) Sumber internal merupakan kegagalan mekansime tubuh, missal
sistem jantung, sistem imun, pengaturan suhu dan perubahan,

fisiologis selama kehamilan

2. Ancaman sistem diri

Ancaman sistem diri dapat membahayakan identitas, harga diri dan fungsi

sosial yang terintegrasi seseorang (Riyadi dan Purwanto, 2009).

a) Sumber eksternal yaitu kehilangan seseorang yang dicintai

(meninggal, perceraian, pindah kerja)

b) Sumber internal berupa gangguan hubungan interpersonal dirumah,

tempat kerja, atau menerima peran baru)

Sedangkan menurut Arief (2008), faktor yang mempengaruhi terjadinya

kecemasan pada ibu hamil preeklampsia antara lain :

a. Kecemasan terhadap diri sendiri yang meliputi : takut mati, takut berpisah
dengan bayi, cemas terhadap kesehatannya, cemas terhadap rasa nyeri saat
persalinan, kemungkinan komplikasi saat hamil atau bersalin, khawatir tidak

segera mendapat pertolongan saat persalinan nanti

b. Kecemasan tidak langsung berhubungan dengan kehamilan dan persalinan,
seperti takut suami tidak hadir saat persalinan, takut akan beban hidup

semakin berat dan takut akan tanggung jawab yang semakin besar
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c. Kecemasan terhadap anaknya, meliputi kecacatan pada bayi, bayi mengalami
kelainan alat-alat tubuh, bayi mengalami gangguan pertukaran zat dalam

tubuh, takut mengalami keguguran dan kematian saat didalam kandungan.

2.2.6 Pengukuran Kecemasan

Beberapa alat ukur yang dapat digunakan dalam mengukur tingkat

kecemasan, antara lain:

a. Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Salah satu alat ukur untuk mengukur kecemasan adalah menggunakan
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang pertama kali dicetuskan oleh Max
Hamilton pada tahun 1959 dan dikembangkan oleh Rahmy (2013) dalam Sativa
(2018). Instrumen HARS ini memiliki 14 indikator pertanyaan, antara lain
perasaan cemas, ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan,
perasaan depresi (murung), gejala somatik/fisik (otot), gejala somatik/fisik
(sensorik), gejala kardiovaskuler, gejala respiratori (pernapasan), gejala
gastrointestinal (percernaan), gejala urogenital (perkemihan dan kelamin), gejala
autonomi, dan tingkah laku (sikap). Skor di kuesioner ini dengan skor O (tidak
ada gejala’keluhan); 1 (gejala ringan); 2 (gejala sedang); 3 (gejala berat); 4 (gejala
berat sekali) dan seluruh skor dapat dijumlahkan. Nilai minimal adalah 0 dan nilai
maksimalnya adalah 4. Kuesioner ini merupakan kuisioner baku yang sudha diuji
validitas dan reliabilitas. Menurut Rahmy (2013) dalam Sativa (2018), didapatkan
dengan korelasi Product Moment dengan nilai validitasnya sebesar 0,93 dan

dengan menggunakan rumus Alpa Cronbach dengan nilai reliabilitasnya 0,97.
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b. Depression Anxiety Stress Scale (DASS)

DASS merupakan kuesioner yang berisi 42 pertanyaan yang digunakan untuk
mengukur tiga emosi negative, yaitu depresi, kecemasan, dan stress. Kuesioner
DASS bagian depresi berfokus pada rendahnya motivasi, kepercayaan diri, dan
suasana hati yang buruk/tidak baik. Apabila DASS bagian kecemasan berfokus
pada panik, ketakutan, dan gairah fisik. Apabila DASS bagian stress berfokus
pada ketegangan dan sifat mudah tersinggung (Parkitny dan McAuley, 2010)

Kemudian skor dalam kuesioner ini yaitu antara lain :

1) Nilai O = tidak sesuai sama sekali, atau tidak pernah

2) Nilai 1 = sesuai dengan saya untuk beberapa derajat atau kadang-kadang

3) Nilai 2 = sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu atau sering

4) Nilai 3 = sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali

Kemudian, dari 42 pertanyaan akan dijumlahkan, dan hasil skornya tesebut

derajat kecemasan akan diketahui, antara lain :

1) Total nilai 0-7 = tidak ada kecemasan

2) Total nilai 8-9 = kecemasan ringan

3) Total nilai 10-14 = kecemasan sedang

4) Total nilai 15-19 = kecemasan berat

5) Total nilai 20< = kecemasan berat sekali
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2.3 Konsep Strategi Koping

2.3.1 Definisi Strategi Koping

Koping merupakan sebuah usaha baik kognitif maupun perilaku yang
dilakukan untuk mengatur, mengatasi, meredakan stressor internal dan eksternal
serta peristiwa yang dapat menimbulkan kecemasan (Berman et al, 2008; Asmadi,
2008). Jadi, strategi koping merupakan sebuah usaha yang dilakukan dengan
tujuan untuk mengatasi hal-hal yang dianggap mengancam atau dianggap sebuah

masalah.

Mekanisme koping merupakan suatu pola untuk menahan ketegangan
yang mengancam dirinya atau untuk menyelesaikan permasalahan yang sedang
dihadapi (Azizah, 2011). Mekanisme koping dapat bersifat konstruktif dan
destruktif. Mekanisme konstruktif terjadi saat kecemasan dianggap sebagai sinyal
peringatan dan seseorang menerima hal tersebut dalam menyelesaikan masalah.
Apabila mekanisme destruktif, seseorang berusaha menghindari kecemasan tanpa

menyelesaikan permasalahan (Yusuf dkk, 2015).

2.3.2 Bentuk-bentuk strategi koping

Konsep mekanisme koping lainnya dikembangkan oleh Carver (1997)
berdasarkan teori Lazarus dan Folkman (1984). menurut konsep ini, membagi
mekanisme koping dalam 14 sub skala mekanisme koping. Dari 14 sub skala
tersebut dikelompokkan menjadi kategori koping yaitu (1) problem focused

coping terdiri dari sub skala active coping, planning, use instrumental support, (2)
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emotional focused coping meliputi sub skala religion, reframing positive, use
emotional support, denial, acceptance, (3) dysfunctional coping meliputi sub
skala humor, self distraction, venting, behavioural disengagement, self blame, dan
substance use ( Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Namun Cooper et al (dalam
Su et al,2015) menyatakan bahwa sub skala mekanisme koping humor termasuk
dalam emotion focused coping dan sub skala denial termasuk dalam dysfunctional

coping. Penjelasan mengenai sub skala koping tersebut adalah :

a. Problem Focused Coping (PFC)

1) Active coping (Penyelesaian masalah secara aktif)

Jenis koping ini merupakan langkah awal yang dilakukan individu dalam
mengalami suatu tindakan untuk mengatasi atau mengurangi dampak stressor
dan yang dilakukan individu secara langsung meningkatkan usaha agar

masalah selesai secara bertahap

2) Planning (Perencanaan)

Merupakan perencanaan dalam merencanakan strategi dengan
memikirkan, menyusun rencana tindakan dan langkah-langkah yang harus

diambil, keberhasilan dalam strategi yang digunakan

3) Using instrumental support

Usaha yang dilakukan individu untuk mencari dukungan berupa saran ,
nasehat, informasi atau bantuan agar dapat membantu individu dalam

menyelesaikan masalah
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Emotional Focused Coping (EFC)

1) Acceptence (penerimaan)

Penerimaan terjadi apabila individu mengalami masalah dan menerima

kenyataan bahwa hal tersebut pasti terjadi

2) Positive reframing (mengkaji kejadian masa lalu ke arah positif)

Menilai kembali strategi koping yang telah digunakan secara positif yang

berfokus dalam menangani perasaan yang tertekan

3) Religion

Merupakan cara individu menyelesaikan suatu masalah dengan mencari
pegangan pada agama dan memperbanyak ibadah dan berdoa meminta bantuan

kepada Tuhan

4) Denial (menolak)

Individu menolak untuk percaya terhadap adanya suatu stressor dengan

menganggap bahwa stressor itu tidak nyata

5) Using emotional support

Dalam menghadapi masalah untuk mengurangi rasa tidak nyaman individu
akan mencari dukungan secara moral, pengertian dari orang lain dan simpati.
Namun hal tersebut tidak selalu bersifat adaptif karena hal ini dilakukan untuk

memperoleh ketenangan jiwa saja.
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c. Dysfunctional Coping

1) Humor

Merupakan jenis koping oleh individu dengan membuat lelucon terhadap

masalah yang dihadapi

2) Self-distraction (pengendalian diri)

Hal ini dilakukan dengan melakukan tindakan pelarian terhadap masalah
yang dihadapi, seperti melamun, melarikan diri dengan tidur dan menyibukkan
diri
3) Venting (Pelampiasan emosi)

Hal ini dilakukan dengan melampiaskan emosi yang dirasakan terhadap

suatu masalah

4) Behavioural disengagement (pelepasan perilaku)

Individu mengalami stressor mengurangi usahanya dalam menghadapi
stressor, menghentikan usaha yang dapat dilakukan untuk mengatasi stressor
dan biasanya digambarkan dengan munculnya gejala  perilaku

ketidakberdayaan

5) Self-blame

Individu cenderung untuk menyalahkan diri sendiri secara berlebihan

terhadap setiap masalah atau kegagalan yang dihadapi. Individu biasanya
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berfokus pada upaya apa saja yang dilakukan untuk menjauhkan pikiran dari

pemicu yang menimbulkan stressor.

6) Substance Use (Penggunaan zat atau obat-obatan)

Individu mencari cara lain untuk melupakan stressor yang dialami dengan

menggunakan alcohol atau obat-obatan lainnya.

2.3.3 Sumber daya koping

Menurut Stuart (2013), cara seseorang dalam mengatasi masalah yaitu
dengan strategi koping yang tergantung pada sumber dayaa yang dimiliki

seseorang. Sumber daya tersebut antara lain :

a.  Kondisi kesehatan

Kesehatan mental yaitu sebagai kemampuan berfikir jernih dan baik, dan
kesehatan sosial memiliki kemampuan berbuat dan mempertahankan hubungan
dengan orang lain. Kondisi kesehatan sangat diperlukan agar seseorang dapat
melakukan koping dengan baik agar permasalahannya dapat terselesaikan dengan
baik
b.  Dukungan sosial / keluarga

Adanya keterlibatan orang lain dalam menyelesaikan masalah. Individu
melakukan tindakan kooperatif dan mencari dukungan dengan orang lain, karena
sumberdaya sosial menyedikan dukungan emoosional, bantuan nyata dan bantuan

informasi.
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c.  Aset ekonomi keluarga

Seseorang yang memiliki aset ekonomi akan lebihh mudah dalam
menyelesaikan masalah dengan melakukan koping. Oleh karena itu, keluarga yang
memiliki banyak aset akan lebih sejahtera dibanding dengan ke luarga yang
memiliki aset terbatas.
d.  Motivasi

Motivasi-motivasi apa saja yang dimiliki seseorang sangat penting dalam
memilih strategi yang sesuai untuk menyelesaikan masalah
e.  Kemampuan menyelesaikan masalah

Seseorang dalam menyelesaikan masalah memiliki cara yang berbeda-beda
karena setiap orang memiliki kepribadian yang berbeda. Kemampuan seseorang
dalam menyelesaikan masalah biasanya berkembang seiring dengan banyaknya
pengalaman yang dijalani
f.  Keyakinan agama/budaya

Seseorang dengan keyakinan agama/budaya yang kuat biasanya lebih mudah
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapi. Karena mereka mempercayai
bahwa Tuhan tidak akan memberikan permasalahan melebihi kemampuan hamba-

Nya.

2.3.4 Aspek-aspek strategi koping

Menurut Carver, dkk (1989), aspek-aspek strategi koping antara lain :

a.  Keaktifan diri, suatu tindakan untuk menghilangkan penyebab stress atau

memperbaikinya secara langsung
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b.  Perencanaan, memikirkan bagaimana cara dalam mengatasi stress

c.  Kontrol diri, individu membatasi keterlibatannya dalam aktivitas kompetisi
atau persaingan dan tidak bertindak berburu-buru

d.  Mencari dukungan sosial yang bersifat instrumental, yaitu sebagai nasihat,
bantuan dan informasi

e.  Mencari dukungan sosial yang bersifat emosional, yaitu dukungan moral,
simpati atau pengertian

f.  Penerimaan, sesuatu yang stress dan keadaan yang memaksa untuk
mengatasi masalah tersebut

g. Religiusitas, sikap individu menenangkan dirinya dari masalah dengan

keagamaan.

2.3.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi strategi koping
Faktor-faktor yang mempengaruhi strategi koping menurut Mu’tadin

(2002), antara lain :
a.  Kesehatan fisik

Kesehatan fisik merupakan hal yang penting saat individu melakukan usaha
untuk mengatasi kecemasan yang dihadapi dan dituntut untuk memberikan tenaga
yang cukup besar dalam meenyelesaikan masalah tersebut
b.  Keyakinan atau pandangan positif

Keyakinan merupakan sumber daya psikologis yang dibutuhkan setiap

individu.
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c.  Ketrampilan memecahkan masalah

Pemecahan masalah dibutuhkan untuk mencari informasi, menganalisis
situasi, mengidentifikasi masalah yang ada dengan tujuannya untuk
menyelesaikan masalah tersebut dengan mencapai hasil yang sudah ditargetkan
d.  Ketrampilan sosial

Ketrampilan sosial seseorang itu termasuk cara seseorang dalam berinteraksi
dengan orang lain, bersosialisasi dengan orang lain sesuai dengan nilai-nilai sosial
yang berlaku dimasyarakat.
e.  Dukungan sosial

Dukungan sosial yang diperlukan individu meliputi dukungan pemenuhan
kebutuhan infomrasi dan emosional yang diberikan oleh orang tua, anggota
keluarga lain, saudara, teman dan lain-lain.
f.  Materi

Dukungan ini meliputi sumber daya berupa uang, barang-barang, dan lain-

lain.

2.3.6 Pengukuran Strategi Koping

Kuesioner The Brief Cope Scale ini dikembangkan oleh Carver (1989)
berdasarkan teori Lazarus dan Folkman (1984). Kuisioner memuat dua puluh
delapan pertanyaan dengan menggunakan skala likert dengan empat alternative
jawaban dan dengan 14 item sub skala yang menilai dimensi koping yang
berbeda. Dari 14 item sub skala tersebut menggambarkan mekanisme koping yaitu

(1) problem focused coping terdiri dari sub skala active coping, planning, use
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instrumental support (2) emotional focused coping meliputi sub skala religion,
reframing positif, use emotional support, denial dan acceptance (3) dysfunctional
coping meliputi sub skala humor, self-distraction, venting, denial, behavioural
disengagement, self-blame dan substance use (Carver, Scheier & Weintraub,
1989). Apabila responden menjawab pertanyaan yang menunjukkan mekanisme
koping adaptif setiap item diberi nilai 1 = bila tidak pernah melakukan, 2 = bila
jarang melakukan, 3= bila kadang-kadang melakukan dan 4 = bila sering
melakukan. Sedangkan pernyataan yang menunjukkan mekanisme koping yang
maladaptive setiap item diberi nilai 4= tidak pernah melakukan, 3= bila jarang
melakukan, 2 = bila sering melakukan dan 1 = bila selalu melakukan. Skala
tersebut dikelompokkan dalam pertanyaan favorable dan unfavorable dengan
empat alternative jawaban yaitu tidak pernah, jarang, sering dan selalu, dimana
rentang skornya dari 1 sampai 4. Peneliti menggunakan kuisioner The Brief Cope
Inventory yang dikembangkan oleh Carver (1989) dan dibuat dalam versi bahasa
yang berbeda. Instrumen ini memiliki nilai Internal Consistency atau Cronbach’s
alpha 0,868 (Yusuf, Low & Yip, 2010). Kuesioner strategi koping yang akan
digunakan peneliti telah dilakukan uji reliabilitas oleh Yussof, Low & Yip (2010)
menggunakan teknik Alpha dari Cronbach. Berdasarkan uji reliabilitas yang telah

dilakukan koefisien reliabilitas (rtt) sebesar 0,799.

2.4 Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan

Kecemasan biasanya sering dialami oleh ibu hamil pada umumnya karena

khawatir terhadap dirinya dan juga janin yang dikandung. Akan tetapi, kecemasan
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pada ibu hamil preeklamsi biasanya lebih sering terjadi karena risiko yang akan
terjadi akan semakin besar pula. Menurut Hacker (2001), gangguan psikis yang
dihadapi ibu hamil preeklamsi yaitu kekhawatiran jika ada gangguan saat proses
persalinan yaitu kematian ibu atau bayinya, dan ada kekhawatiran ibu mengenai
bayinya akan mengalami kecacatan. Ibu hamil preeklamsi mengalami kecemasan
yang sangat penting untuk segera diminimalkan atau dikurangi agar mencegah

kejadian yang tidak diinginkan.

Menurut hasil penelitian Trisiani dan Hikmawati (2016), ibu hamil
hipertensi memiliki kecemasan yang tinggi dikarenakan resiko tinggi yang dialami
oleh dirinya dan bayinya. Kemudian kondisi tersebut akan memperparah jika ada
perasaan-perasaan yang mengancam seperti perasaan khawatir yang berlebihan,
kecemasan dalam menghadapi persalinan, ketidakpahaman mengenai apa yang
akan terjadi saat persalinannya. Oleh karena itu gejala-gejala yang ada tersebut

dapat mempengaruhi kondisi fisik dan psikis ibu hamil preeklamsi.

Kecemasan yang ada pada ibu hamil preeklamsi harus segera diatasi
dengan intervensi yang tepat, salah satunya yaitu strategi koping. Strategi koping
merupakan cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan yang sedang
dihadapi (Asmadi, 2008). Tujuan dilakukannya strategi koping adalah untuk
mengatasi/mengurangi masalah seseorang. Menurut hasil penelitian Sijangga
(2010), terdapat hubungan negative yang sangat signifikan antara strategi koping
dengan kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil preeklampsia. Tanda
negative pada korelasi tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi strategi

koping maka semakin rendah kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil
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preeklampsia atau sebaliknya semakin rendah strategi koping maka semakin

tinggi kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil preeklampsia tersebut.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

2.4 Kerangka Teori

Ibu Hamil Preeklampsia

v

2.

Manifestasi Klinik
Preeklamsia:
1.

Tekanan darah
tinggi
Kenaikan berat
badan

3. Proteinuria
4,
5. Nyeri

Nyeri kepala

epigastrium

. Gangguan

penglihatan

Faktor kecemasan? :

1. Faktor Predisposisi
a. Teori Psikoanalitik
b. Teori Interpersonal
c. Teori Perilaku

2. Faktor Presipitasi

a. Ancaman integritas
fisik
1. Faktor eksternal
(misal: infeksi
virus, polusi udara)
2. Faktor internal
(misal:  gangguan
sistem jantung,

sistem imun, dll)

b. Ancaman sistem diri
1. Faktor eksternal
(misal:  kehilangan
orang yang dicintai)

2. Faktor interna
(misal:gangguan
hubungan
interpersonal
dirumah, tempat
kerja, dll)

Tingkatan kecemasan® :
1. Kecemasan ringan
2. Kecemasan sedang
3. Kecemasan berat
4. Panik

34

Bentuk strategi koping®:
1.

Koping yang berfokus pada masalah
a. Penyelesaian masalah secara aktif
b. Perencanaan

C. Dukungan sosial/informasi
Koping yang berfokus pada emosi

a. Penerimaan

b. Mengkaji kejadian masa lalu

C. Religius

d. Menolak

e. Dukungan Emosional

3. Dysfunctional Coping

Humor

Pengendalian emosi
Pelampiasan diri

Pelepasan perilaku
Menyalahkan diri sendiri
Penggunaan zat obat-obatan

hO o0 oW

T

Strategi Koping

1) Mitayani, 2009; 2) Stuart, 2013; Riyadi dan Purwanto, 2009; 3) Donsu, 2017; 4) Lazarus dan Folkman, 1984)

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Ibu Hamil Preeklampsia

A 4

Kecemasan

Faktor-faktor
kecemasan :

yang mempengaruhi

1. Faktor Predisposisi

a. Teori Psikoanalitik

b. Teori Interpersonal

c. Teori Perilaku

2. Faktor Presipitasi

a. Ancaman integritas fisik

1.

2.

Faktor eksternal (misal:
infeksi virus, polusi udara)
Faktor internal  (misal:

gangguan sistem jantung,
sistem imun, dlI)

b. Ancaman sistem diri

1.

(Stuart,

Faktor eksternal (misal:
kehilangan orang yang
dicintai)

Faktor interna

(misal:gangguan hubungan

interpersonal dirumah,
tempat kerja, dll)
2013; Riyadi dan

Purwanto, 2009)

Strategi Koping

Aspek-aspek strategi
koping :

1. Keaktifan diri
2. Perencanaan
3. Kontrol diri

4. Mencari dukungan
sosial yang bersifat
instrumental

5. Mencari dukungan
sosial yang bersifat
emosional

6. Penerimaan
7. Religiusitas

(Carver dkk, 1989)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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Keterangan:

| 1= Tidak diteliti

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah dugaan atau jawaban sementara terhadap suatu jawaban
yang ada. (Nursalam, 2015). Hipotesis penelitian dibagi menjadi dua yaitu
hipotesis nol (HO) dan hipotesis alternatif (Ha). Hipotensi alternatif dalam
penelitian ini adalah ada hubungan antara strategi koping dengan kecemasan pada

ibu hamil preeklampsia.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasional dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian cross sectional adalah penelitian yang waktu
pengukuran/pendekatan observasi data variable independen dan dependen hanya
satu kali pengukuran dalam satu waktu (Nursalam, 2015; Notoatmodjo, 2012).
Penelitian ini akan menganalisis korelasi antara strategi koping dengan kecemasan

pada ibu hamil preeklamsi.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah subjek atau kumpulan individu yang memenuhi
kriteria-kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2015). Populasi penelitian yang
akan diambil oleh peneliti adalah ibu hamil preeklamsi di RSIA Srikandi IBI
Jember. Adapun jumlah ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak

Srikandi 1Bl Jember pada bulan Oktober hingga Maret 2019 adalah 67 ibu.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi penelitian yang dapat
digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampel
penelitian pada penelitian ini adalah ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu
dan Anak Srikandi IBI Jember, dimana sampel telah memenuhi kriteria penelitian.

Penentuan besar sampel menggunakan rumus Lemeshow digunakan untuk
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menentukan jumlah sampel minimal apabila perilaku dari jumlah populasi

diketahui dengan pasti (Lemeshow dalam Nursalam, 2015). Adapun rumus

Lemeshow adalah sebagai berikut :

N. (Za?). p.q

d?(N-1) + (Za?).p .q

Keterangan:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

Za = 1.96 dengan nilai standart o (0,05 atau 5%)

p = proporsi ketercapaian (0,39)

q = 1-p (100%-p)

d = derajat presensi ketepatan yang diinginkan 5% = 0,05

67. (1,96)2. 0,39. (1-0,39)

0,052 (67-1) + (1,96)2 . 0,39. (1-0,39)

61,23241488

1, 07891664
56,7

n =57 sampel
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling dengan
jenis purposive sampling. Non-probability sampling adalah pengambilan sampel
tanpa adanya pengacakan (Budiarto, 2012). Salah satu jenis dari non-probability
sampling adalah purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik
pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan oleh peneliti dan orang-orang

yang berpengalaman (Budiarto, 2012; Notoatmodjo, 2012).

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah ibu hamil preeklamsi yang sedang dirawat di
RSIA IBI Jember. Sampel penelitian harus memenuhi kriteria inklusi dan tidak
sesuai dengan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi sampel penelitian
adalah sebagai berikut.
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau syarat yang harus dipenuhi agar dapat
terpilih sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Adapun kriteria inklusi
dari sampel penelitian ini adalah sebagai berikut.
1) Ibu hamil yang mengalami preeklampsia yang usia kehamilannnya 20
minggu keatas baik preeklampsia ringan maupun berat
2) Ibu hamil preeklampsia yang melakukan rawat jalan dan rawat inap di
Rumah Sakit 1bu dan Anak Srikandi IBI Jember
3) Dapat berkomunikasi dengan baik.

4) Ibu hamil preeklampsia yang bersedia menjadi responden.
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b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang membuat anggota populasi penelitian
tidak dapat dijadikan sebagai sampel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Adapun
kriteria eksklusi dari sampel penelitian ini adalah sebagai berikut.
1) Ibu hamil preeklampsia dengan keterbatasan fisik sehingga tidak
memungkinkan dilakukan pengambilan data
2) Ibu hamil preeklampsai dengan kedaruratan fisik sehingga tidak dapat

dilakukan pengambilan data

4.3 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI

Jember.

4.4 Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai Juni 2019. Waktu penelitian
terhitung dari pembuatan proposal sampai penyusunan laporan akhir penelitian.
Penyusunan proposal skripsi dimulai bulan Maret 2019 dan pelaksanaan studi
pendahuluan dilakukan pada bulan Maret 2019. Seminar proposal dilaksanakan
pada bulan April 2019. Pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 2019.

Publikasi ilmiah akan dilaksanakan pada bulan Juli 2019.
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4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatu definisi ketika variabel-variabel penelitian
menjadi bersifat operasional dan sebagai batasan dalam mengukur variabel agar
tetap konsisten dalam pengukuran pada responden satu dengan lainnya (Wasis,
2008; Notoatmodjo, 2012). Definisi operasional dari penelitian ini terdiri dari dua
variabel, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen
dalam penelitian ini adalah strategi koping dan variabel dependen dari penelitian

ini adalah kecemasan pada ibu hamil preeklampsia.
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No

Variabel
Vaiabel
independen:
strategi koping

Variabel
dependen:
kecemasan

Definisi
Sebuah cara
atau usaha yang
dilakukan
seseorang dalam
menyelesaikan
masalah  yang
sedang dihadapi
Perasaan tidak
nyaman  pada
seseorang
disertai dengan
rasa takut yang
penyebabnya
tidak diketahui
dengan pasti

1.
2.
3.

X&__. —_—

e "o ooow

Indikator

Problem Focused Coping
Emotion Focused Coping

Dysfunctional Coping

Perasaan cemas

. Ketegangan

Ketakutan

. Gangguan tidur

Gangguan kecerdasan

Perasaan depresi (murung)
Gejala somatik atau fisik (otot)

Gejala somatik atau
(sensorik)

Gejala kardiovaskular
Gejala respiratori
Gejala gastrointestinal
Gejala urogenital

m. Gejala autonom

n.

Tingkah laku

Alat Ukur  Skala Hasil
Brief Cope Interval Nilai minimal =28
Inventory Nilai maksimal = 112
(Arfina, 2017)
Kuesioner Ordinal a. <14 = tidak ada
Hamilton kecemasan
Rating b. 14-20 = kecemasan
Scale ringan
(HARS) c. 21-27 = kecemasan
sedang
d. 28-41 = Kkecemasan
berat
e. 42-56 = kecemasan
berat sekali
(Hawari, 2013 dalam

Sativa, 2018)
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4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data
a. Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan dan didapatkan sendiri oleh
peneliti untuk menjawab masalah riset peneliti secara khusus (Istijanto, 2005).
Data primer yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang didapat
langsung dari dan data dari subjek penelitian yang menggunakan kuesioner
sebagai alat pengumpulan data yang diperlukan.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti yang berasal dari
pihak lain dengan cara mencatat atau meminta data yang diperlukan (lstijanto,
2005). Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang

didapat dari Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan meminta sampel
penelitian untuk mengisi kuesioner sesuai petunjuk yang telah tertera dan
dijelaskan didalam kuesioner. Saat sampel penelitian mengisi kuesioner yang
diberikan peneliti, peneliti akan mendampingi untuk mengawasi dan membantu
sampel penelitian jika terdapat ketidakpahaman atas maksud dari pertanyaan
kuesioner. Adapun langkah-langkah pengumpulan data yang dilakukan peneliti

adalah sebagai berikut.
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a. Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden.

b. Sebelum mengisi kuesioner, responden yang bersedia untuk menjadi sampel
penelitian diminta untuk membaca lembar informasi penelitian dan
menandatangani lembar persetujuan mengikuti penelitian.

c. Peneliti memberikan kuesioner terkait dengan karakteristik responden dan
kuesioner respon kecemasan dan kuesioner strategi koping, apabila responden
mengalami kesulitan pada waktu pengisian kuesioner maka peneliti akan
meminta bantauan kepada keluarga atau peneliti membantu mengisi kuesioner
dengan membacakan isi kuesioner dan peneliti mengisi jawaban sesuai dengan
jawaban yang dipilih oleh responden.

d. Setelah responden selesai mengisi lembar kuesioner, peneliti akan

mengumpulkan lembar kuesioner yang telah diisi oleh responden.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner tentang strategi koping dan kecemasan pada ibu hamil preeklamsi.

a. Data strategi koping oleh ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Srikandi IBI Jember dikumpulkan oleh peneliti menggunakan kuesioner The
Brief Cope Inventory. Kuesioner ini dikembangkan oleh Carver (1989)
berdasarkan teori Lazarus dan Folkman (1984). Kuisioner memuat dua puluh
delapan pertanyaan dengan menggunakan skala likert dengan empat alternative
jawaban dan dengan 14 item sub skala yang menilai dimensi koping yang

berbeda. Dari 14 item sub skala tersebut menggambarkan mekanisme koping
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yaitu (1) problem focused coping terdiri dari sub skala active coping, planning,
use instrumental support (2) emotional focused coping meliputi sub skala
religion, reframing positif, use emotional support, denial dan acceptance (3)
dysfunctional coping meliputi sub skala humor, self-distraction, venting denial,
behavioural disengagement, self-blame dan substance use (Carver, Scheier &
Weintraub, 1989). Apabila responden menjawab pertanyaan yang
menunjukkan mekanisme koping adaptif setiap item diberi nilai 1 = bila tidak
pernah melakukan, 2 = bila jarang melakukan, 3= bila kadang-kadang
melakukan dan 4 = bila sering melakukan. Sedangkan pernyataan yang
menunjukkan mekanisme koping yang maladaptive setiap item diberi nilai 4=
tidak pernah melakukan, 3= bila jarang melakukan, 2 = bila sering melakukan
dan 1 = bila selalu melakukan. Skala tersebut dikelompokkan dalam
pertanyaan favorable dan unfavorable dengan empat alternative jawaban yaitu
tidak pernah, jarang, sering dan selalu, dimana rentang skornya dari 1 sampai 4

Kemudian, Carver (1997) tidak memaparkan cara mengkategorikan dari
hasil total skor yang didapatkan dalam penggunaan The Brief Cope Inventory.
Interpretasi hasil dalam penelitian ini dilihat dari nilai mean dan standar deviasi
yang diperoleh berdasarkan sub skala pada seluruh item pertanyaan yang
dikategorikan menjadi mekanisme koping problem focused coping, emotional

focused coping, dan dysfunctional coping
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Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Strategi Koping

. Nomor Soal Jumlah
Indikator Subskala Favourable Unfavourable Pernyataan
Problem Active coping 1,2 2
Focused Use of instrumental 3,4 2
Coping support
Planning 5,6 2
Emotional  Acceptence 7,8 2
Focused Positive reframing 13,14 2
Coping Religion 15,16 2
Denial 19,20 2
Use of emotional 9,10 2
support
Dysfuncti  Humor 11,12 2
onal Self distraction 21,22 2
coping Venting 27,28 2
Behavioural 17,18 2
Disengagement
Self blame 23,24 2
Subtance use 25,26 2
Total 16 12 28

Sumber: Arifanti, 2017

b. Data kecemasan pada ibu hamil preeklamsi dikumpulkan oleh peneliti
menggunakan kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Kuesioner
HARS merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur tingkat
kecemasan seseorang (Hawari, 2011). Kuesioner ini pertama kali dicetuskan
oleh Max Hamilton pada tahun 1959 dan dikembangkan oleh Sativa pada
tahun 2018. Instrumen HARS ini memiliki 14 indikator pertanyaan, antara lain
perasaan cemas, ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan,
perasaan depresi (murung), gejala somatik/fisik (otot), gejala somatik/fisik
(sensorik), gejala kardiovaskuler, gejala respiratori (pernapasan), gejala

gastrointestinal (percernaan), gejala urogenital (perkemihan dan kelamin),
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gejala autonomi, dan tingkah laku (sikap). Skor di kuesioner ini dengan skor
0 (tidak ada gejala/keluhan); 1 (gejala ringan); 2 (gejala sedang); 3 (gejala

berat); 4 (gejala berat sekali) dan seluruh skor dapat dijumlahkan.

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Hamilton Anxiety Range Scale (HARS)

Variabel Indikator Nomor Pertanyaan Jumlah
pertanyaan

Kecemasan 1. Perasaan cemas 1 1
2. Ketegangan 2 1
3. Ketakutan 3 1
4. Gangguan tidur 4 1
5. Gangguan kecemasan 5 1
6. Perasaan depresi 6 1
7. Gejala somatik (otot) 7 1
8 Gejala  somatik 8 1
(sensorik)
9. Gejala kardiovaskuler 9 1
10. Gejala respiratorik 10 1
11. Gejala 11 1
gastrointestinal
12. Gejala urogenital 12 1
13. Gejala otonom 13 1
14. Tingkah laku 14 1
Jumlah 14 14

Sumber : Carver (1997) dalam Arfina (2017)

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas merupakan uji alat ukur penelitian yang harus dilakukan sebelum
peneliti menggunakan alat ukurnya pada responden penelitiannya. Uji validitas
adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur memiliki
kemampuan mengukur apa yang seharusnya diukur dalam suatu penelitian

(Setiadi, 2007; Notoatmodjo, 2012). Alat ukur dikatakan valid jika r hasil > r
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tabel. Peneliti menggunakan kuisioner The Brief Cope Inventory  yang
dikembangkan oleh Carver (1989) dan dibuat dalam versi bahasa yang berbeda.
Instrumen ini memiliki nilai Internal Consistency atau Cronbach’s alpha 0,868
(Yusuf, Low & Yip, 2010).

Kuesioner HARS merupakan kuesioner baku dan diterima secara internasional
yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas sehingga peneliti tidak
melakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas kuesioner ini menggunakan
korelasi Product Moment dengan nilai validitas sebesar 0,93 (Rahmy 2013 dalam

Sativa, 2018).

b. Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur
yang digunakan dapat dipercaya atau dapat diandalkan, dimana alat ukur tersebut
tetap menghasilkan hasil ukur yang presisi meskipun digunakan untuk mengukur
responden yang berbeda dan dalam waktu yang berbeda (Setiadi, 2007;
Notoatmodjo, 2012).

Kuesioner strategi koping yang akan digunakan peneliti telah dilakukan uji
reliabilitas oleh Yussof, Low & Yip (2010) menggunakan teknik Alpha dari
Cronbach. Berdasarkan uji reliabilitas yang telah dilakukan koefisien reliabilitas
(rtt) sebesar 0,799.

Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale merupakan kuesioner baku yang
sudah dilakukan uji reliabilitas. Uji reliabilitasnya menggunakan rumus Alpha

Cronbach dengan nilai reliabilitas sebesar 0,97 (Rahmi, 2003 dalam Sativa, 2018)
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4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing adalah proses memeriksa data yang telah dikumpulkan untuk
mengeliminasi data atau informasi yang kurang lengkap (Budiarto, 2012;
Notoatmodjo,2012). Editing dilakukan untuk mencegah adanya kesalahan pada
data yang telah dikumpulkan dan juga mencegah kesalahan dalam memasukkan

data pada alat pengolah data.

4.7.2 Coding
Coding adalah proses pemberian kode pada tiap variabel penelitian agar
dapat mempermudah dalam mengolah data (Budiarto, 2012). Pemberian coding

pada variabel penelitian ini adalah sebagai berikut.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Tabel 4.4 Coding Data

50

Pilihan Jawaban

Kode

Usia
- < 20tahun
- 20-35tahun
- > 35 tahun

WN -

Pendidikan
- Tidak sekolah
- SD
- SMP
- SMA
- PT

g~ wdNE-

Pekerjaan
- Tidak bekerja
- Petani
- Buruh
- Wiraswasta
- Karyawan swasta

gk~ owpN -

Banyak kehamilan
- Nulipara
- Primipara
- Multipara
- Grand multipara

B wWDN -

Status perkawinan
- Menikah
- Belum Menikah
- Janda

WN -

Riwayat Penyakit
- Tidak ada
- Diabetes mellitus
- Hipertensi
- Penyakit ginjal
- Gangguan autoimun
Lain-lain

DU WN PP

Komplikasi
- Ada komplikasi
- Tidak ada komplikasi

[ XN

4.7.3 Entry

Entry adalah proses memasukkan data dalam variabel sheet menggunakan

komputer (Sumantri, 2011). Data yang telah dikumpulkan peneliti dimasukkan ke

dalam alat pengolah data untuk diproses.
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4.7.4 Cleaning
Cleaning adalah pembersihan data yang dilakukan untuk mencegah
kesalahan yang mungkin terjadi (Sumantri, 2011). Peneliti mengecek apakah ada

kesalahan selama proses pengolahan data.

4.8 Analisis Data
4.8.1 Analisa Univariat

Analisa univariat adalah uji yang digunakan untuk menjelaskan karakteristik
masing-masing variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Tujuannya adalah
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Analisis univariat ini dilakukan untuk mendeskripsikan data karakterisitik
responden.

Dalam penelitian ini mendeskripsikan karakteristik responden yang terdiri
dari usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, status perkawinan, riwayat

penyakit, komplikasi, kecemasan dan strategi koping.

4.8.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat adalah uji yang dilakukan untuk menguji korelasi dari dua
variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Sebelum dilakukannya uji statistik,
peneliti akan melakukan uji normalitas dengan menggunakan uji Kolmogorov
Smirnov untuk mengetahui apakah data tersebut terdistribusi normal atau tidak
normal karena salah satu variabel adalah data kategorik dan besar sampel >50.

Analisa bivariat ini menggunakan SPPS versi 16.0. Untuk jenis skala data interval
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dan ordinal menggunakan uji Spearman. Kemudian terdapat hubungan antara

kedua variabel tersebut apabila nilai p<0.05.

Tabel 4.5 Analisa Data Bivariat

Variabel

Independen

Dependen

Jenis Skala

Uji Statistik

Strategi koping

Kecemasan pada

ibu

hamil preeklamsi

Interval-ordinal

Uji Spearman

Sumber: Nursalam, 2015

Tabel 4.6 Interpretasi Hasil Uji Hipotesis Berdasarkan Kekuatan Korelasi, Nilai p

dan Arah Korelasi

No. Parameter Nilai Interpretasi
1.  Kekuatan Korelasi (r) 0,0-<0,2 Sangat lemah
0,2-<0,4 Lemah
0,4 -<0,6 Sedang
0,6 - <0,8 Kuat
0,8 -<1,00 Sangat Kuat
2. Arah Korelasi + (positif) Semakin tinggi variabel A
semakin tinggi variabel
- (negatif) Semakin tinggi variabel A
semakin rendah variabel B
3.  Nilaip Nilai p > 0,05 Korelasi tidak bermakna
Nilai p < 0,05 Korelasi bermakna

4, Kemaknaan klinis

r yang diperoleh
< r minimal

r yang diperoleh
>

Korelasi tidak bermakna

Korelasi bermakna

Sumber: Dahlan, 2013
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4.9 Etika Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan uji kelayakan etik yang dikeluarkan oleh
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan

No0.403/UN25.8/KEPK/DL/2019.

4.9.1 Harkat dan Martabat Manusia (Respect for Human Dignity)

Calon subjek penelitian mendapat informasi yang jelas terkait penelitian dan
peneliti tidak memaksa calon subjek penelitian atas keterlibatannya dalam
penelitian. Peneliti memberikan lembar informed consent, yaitu lembar yang
berisi informasi terkait penelitian yang melibatkan calon responden dengan jelas
dan persetujuan bagi calon responden untuk turut berpartisipasi dalam penelitian
yang akan dilakukan (Gelling dkk., 2015). Subjek penelitian yang telah diberikan
lembar informed consent, diminta untuk memahami maksud dan tujuan peneliti
serta menandatanganinya sebagai bukti bahwa subjek penelitian bersedia untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Jika subjek penelitian merasa enggan untuk
berpartisipasi dalam penelitian, maka subjek penelitian tidak perlu

menandatangani lembar informed consent.

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentially)
Kerahasiaan data subjek penelitian dijaga sebaik mungkin. Data dari subjek
penelitian hanya dapat diakses oleh peneliti dan pembimbing saja. Guna menjaga

kerahasiaan data responden, peneliti tidak menuliskan nama asli responden,
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melainkan memberikan kode responden pada setiap data yang didapat dari

responden agar menjadi privasi reponden.

4.9.3 Keadilan (Justice)

Setiap subjek penelitian diperlakukan dengan sama dan tidak adanya
diskriminasi apapun dari peneliti. Peneliti memberikan perlakuan yang sama
terhadap tiap-tiap responden meskipun terdapat perbedaan pada tiap responden

baik dari segi latar belakang, ras, budaya, agama , sosial ekonomi dan lain-lain.

4.9.4 Kemanfaatan (Benefits)

Penelitian yang dilakukan harus memiliki manfaat bagi berbagai pihak,
seperti bagi peneliti maupun bagi responden. Subjek penelitian atau responden
harus merasa nyaman atau terbebas dari berbagai ancaman selama penelitian yang
dilakukan agar penelitian dapat berjalan dengan lancer dan tidak merugikan pihak

manapun (Notoatmodjo, 2012).
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BAB 6. PENUTUP

Bab ini berisi kesimpulan dan saran dari “Hubungan Strategi Koping
dengan Kecemasan Ibu Hamil Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Srikandi IBI Jember. Kesimpulan dari penelitian ini merupakan informasi
berdasarkan tujuan umum dan tujuan khusus penelitian. Saran merupakan
rekomendasi setelah diketahui hasil dari penelitian ini. Berikut adalah kesimpulan

dan saran yang didapatkan dari hasil penelitian.

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya

dapat disimpulkan bahwa hubungan strategi koping dengan kecemasan pada ibu

hamil preeclampsia di Rumah Sakit 1bu dan Anak Srikandi IBI Jember adalah
sebagai berikut:

a. Ibu hamil lebih banyak di rentang umur 20 sampai 35 tahun, lebih banyak
tingkat pendidikannya SD, mayoritas tidak bekerja/ibu rumah tangga, lebih
banyak ibu primipara, semua responden ibu hamil preeklampsia menikah,
mayoritas tidak ada riwayat penyakit dan mayoritas tidak ada komplikasi,

b. Strategi ibu hamil preeklampsia tergolong baik,

c. Mayoritas responden mengalami kategori kecemasan ringan,

d. Ada hubungan antara strategi koping dengan kecemasan pada ibu hamil
preeklampsia di Rumah Sakit lbu dan Anak Srikandi IBI Jember. Hasil
korelasi negatif menunjukkan semakin adaptif mekanisme koping maka

semakin ringan kecemasan yang dialaminya
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6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini agar dapat dijadikan referensi dan sumber informasi
kepada mahasiswa serta dosen tentang materi strategi koping dengan kecemasan
pada ibu hamil preeclampsia. Sehingga dapat menjadi pencegahan primer yang
efektif dalam menurunkan kecemasan ibu hamil preeclampsia dengan cara
konseling, serta edukasi mengenai penyakit preeclampsia dan cara mengatur

kecemasan yang ada agar dapat meningkatkan adanya mekanisme koping adaptif.

6.2.2 Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penelitian ini agar dapat dijadikan sebagai landasan bagi para
perawat dalam meningkatkan mekanisme koping ibu hamil preeklamsi dalam
menurunkan kecemasannya. Perawat dapat memberikan edukasi mengenai
preeklamsi dan cara mengurangi kecemasannya agar ibu hamil preeklampsia tidak

mengalami kecemasan.

6.2.3 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini agar dijadikan sebagai sumber untuk meningkatkan
wawasan dan juga pengetahuan bagi masayarakat, khususnya bagi keluarga ibu
hamil preeklampsia. Pengetahuan mengenai penyakit preeklampsia, gejala,
penyebab, dan pencegahannya. Keluarga juga dapat mengetahui cara untuk
membantu mengatasi kecemasan yang dialami oleh ibu hamil preeklampsia dan

selalu memberikan dukungan serta motivasi untuk ibu hamil preeklampsia
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6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

a. Peneliti selanjutnya disarankan dapat menggunakan variabel (dukungan
emosional keluarga, kecerdasan spiritual, dan faktor lain) dengan
menghubungkan dengan kejadian kecemasan ibu hamil preeklampsia

b. Peneliti selanjutnya disarankan dapat mengambil responden yang sudah dari
awal kehamilan melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Srikandi IBI untuk mengetahui apakah ada perbedaan tingkat kecemasan pada
ibu hamil preeklampsia yang sudah periksa lama dan baru mendekati

persalinan.
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Lampiran A: Lembar Informed

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Ibu Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya Dhea Erlinda Ayu Risky, adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Jember bermaksud mengadakan penelitian untuk mengetahui

“Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan pada Ibu Hamil Preeklampsia”.

Untuk itu sangat dibutuhkan partisipasi Ibu untuk terlibat dalam penelitian ini
sebagai responden. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
Ibu sebagai respoden, kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga

dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Melalui permohonan ini, besar harapan kami atas kesediaan ibu untuk berperan
serta dalam penelitian. Jika lbu bersedia berpartisipasi, ibu akan menandatangani
“Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian” setelah mendapatkan
penjelasan secara terperinci mengenai penelitian ini. Demikian atas kesediaan dan

partisipasinya, kami mengucapkan banyak terima kasih.

Mei, 2019

Peneliti

Dhea Erlinda Ayu Risky
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Lampiran B: Lembar Consent

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN Kode Responden:

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Alamat

No Telepon

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:

Nama : Dhea Erlinda Ayu Risky

NIM : 152310101128

Fakultas . Keperawatan Universitas Jember

Judul : Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan pada Ibu Hamil

Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak IBI Srikandi Jember

Penelitian  ini  bertujuan untuk hubungan stretegi koping dengan
kecemasan pada ibu hamil preeclampsia di rumah sakit ibu dan anak IBI Srikandi
Jember. Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah
menerima penjelasan terkait hal tersebut diatas dan saya diberikan kesempatan
untuk bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan
jawaban yang jelas dan tepat.

Dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut menjadi subjek

penelitian ini selama kurang lebih satu bulan.

Jember,............ 2019
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Lampiran C: Kuesioner Demografi Kode Responden:
KUESIONER PENELITIAN STRATEGI KOPING

Petunjuk Pengisian:

DENGAN KECEMASAN IBU HAMIL
PREEKLAMPSIA

1. Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu karakteristik responden, kuesioner

tentang dukungan emosional keluarga dan keusioner tentang kecemasan.

2. Mohon kesediaan bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner berikut sesuai

dengan keadaan yang sesungguhnya, beri tanda (X) pada jawaban yang anda

pilih.

A. Karakteristik Responden

No. Responden
Inisial respponden

1. Umur

2. Tingkat Pendidikan

a.

b.

e.

Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

3. Pekerjaan

a.

b.

Tidak bekerja

Petani
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c. Buruh

d. Wiraswasta

e. Karyawan swasta
4. Paritas

a. Nulipara

b. Primipara

c. Multipara

d. Grand multipara

5. Status Perkawinan

a.

b.

C.

Menikah

Tidak menikah

Janda

6. Riwayat Penyakit

a.

b.

e.

f.

Tidak ada

Diabetes melitus
Hipertensi

Penyakit ginjal
Gangguan autoimun

Lain lain

7. Komplikasi

a.

b.

Ada komplikasi

Tidak ada komplikasi

85
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Lampiran D. Kuesioner Strategi Koping (Brief Cope)
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No

Pertanyaan

Tidak
Pernah

Jarang

Sering

Selalu

Saya berusaha memikirkan
melakukan sesuatu untuk mengatasi
masalah yang saya alami

Saya mengambil tindakan untuk
mencoba membuat situasi ini
menjadi lebih baik

Saya berdiskusi dengan orang lain
untuk mencari solusi dari masalah
yang saya alami

Saya meminta saran atau bantuan
dari orang lain tentang apa yang
harus dilakukan dalam menghadapi
masalah

Saya berusaha membuat strategi
tentang apa yang sebaiknya saya
lakukan untuk mengatasi masalah

Saya memikirkan tentang langkah-
langkah apa yang harus saya
lakukan

Saya menerima kenyataan bahwa
masalah tersebut telah terjadi

Saya belajar untuk terbiasa dengan
masalah

Saya mencari dukungan emosional
dari orang lain

10

Saya mencari kenyamanan dan
pengertian dari orang lain

11

Saya tidak serius menanggapi
masalah saya saat ini

12

Saya berusaha membuat masalah
ini lebih menyenangkan

13

Saya berusaha melihat situasi ini
dengan cara yang berbeda, agar
masalah tersebut tampak lebih
positif

14

Saya mencari sesuatu yang positif
dari masalah yang terjadi
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15 | Saya berusaha untuk menemukan
kenyamanan dalam agama atau
keyakinan spiritual saya

16 | Saya berdoa untuk mengatasi
masalah

17 | Saya tidak berusaha untuk
menyelesaikan masalah

18 | Saya mengatakan untuk mengatasi
masalah

19 | Saya mengatakan kepada diri

sendiri bahwa ini tidak nyata

20

Saya tidak percaya tentang kondisi
saya saat ini

21 | Saya berusaha bekerja atau
melakukan kegiatan lain untuk
mengisi pikiran saya

22 | Saya melakukan sesuatu untuk

mengurangi pikiran tentang kondisi
saya seperti pergi ke bioskop,
menonton TV, membaca, melamun,
tidur atau belanja

23

Saya mengkritik diri sendiri

24

Saya menyalahkan diri sendiri
untuk hal-hal yang terjadi

25

Saya membuat perasaan saya
menjadi lebih baik atau perasaan
lega dalam menghadapi masalah
dengan mengkonsumsi alkohol atau
obat-obatan lain

26

Saya mencoba melupakan atau
melalui masalah yang saya hadapi
dengan mengkonsumsi alcohol dan
obat-obatan lain

27

Saya menyatakan kepada diri
sendiri masalah yang saya hadapi
ringan dan tidak perlu
memikirkannya

28

Saya berusaha mengungkapkan
perasaan-perasaan negative saya

Sumber: Arfina (2017)
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Lampiran E: Kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Kuesioner ini berisi gejala-gejala yang akan timbul saat terjadinya kecemasan.

Silahkan Anda memberi tanda (V) pada kolom isi sesuai dengan yang anda

rasakan saat ini. Skala penilaian berupa :
Nilai 0 : Tidak Ada Gejala (Keluhan)
Nilai 1 : Gejala Ringan

Nilai 2 : Gejala Sedang

Nilai 3 : Gejala Berat

Nilai 4 : Gejala Berat Sekali

No. | Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score)
1 Perasaan Cemas 0 1 2 3 4
Cemas

firasat buruk

takut akan pikiran sendiri

mudah tersinggung

2 Ketegangan 0 1 2 3 4

merasa tegang

Lesu

tidak dapat istirahat tenang

mudah terkejut

mudah menangis

Gemetar

Gelisah

3 Ketakutan 0 1 2 3 4

pada gelap

pada orang asing

ditinggal sendiri
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pada binatang besar

pada keramaian atau lalu lintas

pada kerumunan orang banyak

Gangguan Tidur

sukar tidur

terbangun malam hari

tidur tidak nyenyak

bangun dengan lesu

banyak mimpi

mimpi buruk

mimpi menakutkan

Gangguan Kecerdasan

sukar konsentrasi

daya ingat buruk

Perasaan Depresi (murung)

hilangnya minat

berkurangnya kesenangan pada hobi

Sedih

bangun dini hari

perasaan berubah ubah sepanjang hari

Gejala Somatik/Fisik (otot)

sakit dan nyeri di otot-otot

Kaku

kedutan otot

gigi gemeretuk

suara tidak stabil

Gejala Somatik/Fisik (sensorik)

tinitus (telinga berdenging)

penglihatan kabur

muka merah atau pucat
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merasa lemas

perasaan ditusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler

Denyut jantung cepat (takikardia)

berdebar-debar

nyeri di dada

denyut nadi mengeras

rasa lesu/lemas seperti mau pingsan

detak jantung menghilang (berhenti
sekejap)

10

Gejala Respiratori (pernapasan)

rasa tertekan atau sempit di dada

rasa tercekik

sering menarik nafas

nafas pendek/sesak

11

Gejala Gastrointestinal (pencernaan)

[«

sulit menelan

perut melilit

gangguan pencernaan

nyeri sebelum dan sesudah makan

perasaan terbakar di perut

rasa penuh atau kembung

Mual

Muntah

buang air besar lembek

sukar buang air besar (konstipasi)

kehilangan berat badan

12

Gejala Urogenital ~ (perkemihan dan
kelamin)

o

sering buang air kecil

tidak dapat menahan air seni

13

Gejala Autonom
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mulut kering

muka merah

mudah berkeringat

kepala pusing

kepala terasa berat

kepala terasa sakit

bulu-bulu berdiri

14

Tingkah Laku (sikap)

gelisah

tidak tenang

jari gemetar

kerut kening

muka tegang/mengeras

nafas pendek dan cepat

muka merah

Sumber: (Sativa, 2018)
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Lampiran F : Hasil Analisis Data

Rerata Usia Responden

Usia
Frequen Valid Cumulative
cy Percent| Percent Percent

Valid 17 1 1.8 1.8 1.8
19 1 1.8 1.8 35
21 3 53 53 8.8
22 2 35 315 12.3
24 2 3.5 3.5 15.8
25 4 7.0 7.0 22.8
27 1 1.8 1.8 24.6
28 3 53 53 29.8
29 4 7.0 7.0 36.8
30 8 14.0 14.0 50.9
31 2 3.5 3.5 54.4
32 3 53 53 59.6
33 1 1.8 1.8 61.4
35 3 53 53 66.7]
36 2 3.5 3.5 70.2
37 3 5.3 53 75.4
38 6 10.5 10.5 86.0
39 2 3.5 35 89.5
40 4 7.0 7.0 96.5]
43 1 1.8 1.8 98.2
44 1 1.8 1.8 100.0

Total 57| 100.0 100.0

92
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Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid 1 2 3.5 35 3.5
2 36 63.2 63.2 66.7
3 19 33.3 33.3 100.0
Total 57 100.0 100.0

Distribusi Karakteristik Responden (Tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas,

status perkawinan, riwayat penyakit, komplikasi).

Statistics
tingkat_pen status_perk | riwayat_pen
didikan pekerjaan | paritas awinan yakit komplikasi

N Valid 57 57 57 57 57 57

Missing 0 0 0 0 0 0]
Mean 3.12 1.07 2.14 1.00 1.39 1.81
Median 3.00 1.00 2.00 1.00 1.00 2.00
Std. Deviation .965 .530 .990 .000 .796 .398
Minimum 2 1 1 1 1 1
Maximum 5) 5 4 1 3 2

tingkat_pendidikan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid sd 19 33.3 33.3 33.3

smp 16 28.1 28.1 61.4

sma 18 31.6 31.6 93.0

perguruan tinggi 4 7.0 7.0 100.0

Total 57 100.0 100.0
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pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  tidak bekerja 56 98.2 98.2 98.2
karyawan swasta 1 1.8 1.8 100.0
Total 57 100.0 100.0
paritas
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid nulipara 17 29.8 29.8 29.8
primipara 22 38.6 38.6 68.4]
multipara 11 19.3 19.3 87.7]
grand multipara 7 12.3 12.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
status_perkawinan
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid menikah 57 100.0 100.0 100.0
riwayat_penyakit
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid tidak ada 46 80.7 80.7 80.7]
hipertensi 11 19.3 19.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
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komplikasi
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid ada komplikasi 11 19.3 19.3 19.3
tidak ada komplikasi 46 80.7 80.7 100.0
Total 57 100.0 100.0

Strategi koping

Statistics

strategi_koping

N Valid 57

Missing 0
Mean 69.32
Median 70.00
Std. Deviation 12.590
Minimum 40
Maximum 88

Distribusi Frekuensi Strategi Koping pada Ibu Hamil Preeklampsia di Rumah
Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember

strategikopingl

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ADAPTIF 49 86.0 86.0 86.0
MALADAPTIF 8 14.0 14.0 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Rerata Strategi Koping dan Indikator Strategi Koping pada Ibu Hamil
Preeklampsia di Rumah Sakit 1bu dan Anak Srikandi IBI Jember

Statistics
PFC EFC DFC
N Valid 57 57 57
Missing 0 0 0
Mean 2.5614 2.6035 2.3158
Median 2.5000 2.7000 2.3333
Std. Deviation .54156 .53950 52273
Minimum 1.50 1.20 1.25
Maximum 3.67 3.40 3.25

Distribusi Frekuensi Kecemasan pada Ibu Hamil Preeklampsia

kecemasanl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  RINGAN 40 70.2 70.2 70.2
SEDANG 8 14.0 14.0 84.2
TIDAK ADA 9 15.8 15.8 100.0
Total 57 100.0 100.0

96


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

97

Usia

N

Normal Parameters?

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation
Absolute
Positive

Negative

57
31.40
6.511

.103
.094
-.103
779
.578

a. Test distribution is Normal.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

strategi_koping

N

Normal Parameters?

Most Extreme Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Mean

Std. Deviation
Absolute
Positive

Negative

57
69.32
12.590

.16
.10
-.16
1.237|
.09

a. Test distribution is Normal.
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Hasil uji Spearman Rank Test Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan
pada Ibu Hamil Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember

Correlations

strategi_koping | kecemasan
Spearman's rho strategi_koping Correlation Coefficient 1.000 -.291"
Sig. (2-tailed) .028]
N 57 57
kecemasan Correlation Coefficient -.291" 1.000
Sig. (2-tailed) .028
N 57 57

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran G: Dokumentasi Penelitian

Pel

Bagi

menja
Provid
Meme,

1. Pa,
Mme|
Pes

. 2, Mey,
] day
. e,

Gambar 1. Kegiatan pendampingan pengisian lembar informed consent pada
responden ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI
Jember oleh Dhea Erlinda Ayu Risky, Mahasiswi Fakultas Keperawatan
Universitas Jember

Gambar 1. Kegiatan pendampingan pengisian lembar informed consent pada
responden ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI
Jember oleh Dhea Erlinda Ayu Risky, Mahasiswi Fakultas Keperawatan
Universitas Jember
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Lampiran H : Surat Ijin Studi Pendahuluan

REAENTERIAN RIS L EERNOLOGE AN PE A A 1100 4
UNIVERSEEAS 18 MBI R
PAREL EAS REPERAWATAN

Nl I N atmantan 47 loip bas (6

1y 32300 Jeoryrwct

Moy Coed 7 UMY 1 14850 2019 Jember, 21 Waten (70
Lampian

Penhal < 1jin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth, Direktur Rumah Sakit 1bu dan Anak Srikandi IBI

Rabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skrpst mahasisva Favuitzs Veperzaz'z

Universitas Jember benkut @

nama : Dhea Erlinda Ayu Risky
NIM 1152310101128
keperluan : 13in Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penehiian © Hubungan Strategi Koping dengan Kecemzszn p2cz T. 7%

Preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sriwanc: 120 27227
lokas) . Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi 1Bl Kapupaten Jemoer
waktu : satu bulan

mohon bantuan Saudara untuk memben ijin kepada mahasiswa y2ng DETIETECZ

untuk melaksanakan studi pendahuluan sesuai dengan judul a1 2tas.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampatkan tenma =23

-t

\ .._"’!S:‘}ag,fh Sulistyorini, S.KeD.. W.¥es.
~19780323 200501 2 CC2
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PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jaian Letien S Parman No 89 & 337853 Jember

Dasar

Mempertiatinan

Nama / NIM,
Instans
Alymat
Kepecluan

Lokas

Wartu Kegatan

Apatuda sk bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang beraky, dharapkan Saudara memben

epada
Yth. Sdr. Dirextur RS, [B] Kab Jember
i
JEMBER
SURAT REKOMENDASI

Nomor - 072 824/415 2019
Tentang
STUDI PENDAHULUAN

1. Peraturan Menten Dalam Negen Nomor 64 tahun 2011 tentang Pedoman
PenertMan  REOMendas  peneitan  sebagamand tewdh  cwbah  dengan
Peraturan Menten Dalam Negen nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan atas

Peraturan Menten Dalam Neen Nomor 64 Tahun 2011;
5

Surat Rexomendas Penelitian Rabupaten Jember

Surat Dekan Fauitas Keperawatan Universitas Jember tanggal 21 Maret 2019

Nomor - 1627 UNDS 1 1459 2019 penhal studt pendahutuan
MEREKOMENDASIKAN

Dhea Erinaa Ayu Risky /152310101128

Reperawatan Universitas Jember

¥ Rahmantan 37 lember
Stuch pendahuiuan dengan Judul

“HubuNGan Strateg: Kopng dengan Kcemasan pada Tbu Ham Preewiamas di Rumah

Sant 1Dy dan Anak Srkandk 181 Kabupaten Jember”
Rumah Sakt 1bu dan Anak Sakand 181 Kabupaten Jember
Maret s, d Aprd 2019

bantuan tempat dan atau Gata seperiunya UNtuA keguatan Grmaksad.
1. Keyatan dimaksud benar benar untuk kepentngan Pendxihan
2 Tidak dibenarkan melakuran aktritas postik

3. Apalula situast
Demikan

Tembusan
yth Sar.

dan kondrst wildyah tidak memunghunkan akan diskukan penghentian keguatan.
atas perhatian dan kenasamanya dsampakan tenma kash.

Dtetaphan & L Jember
Targgal : 28032019

1 Dewan Fak. Keperawatan Universftas Jember;

2 Yarg Bersangkutan.

2 Peraturan Bumob Jember No 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertxtan

101



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

102

Lampiran | : Surat Ijin Penelitian

[

FAIAE L MOAS RIS L LR OO0l DA EESDTDIE AT F 1G0T
UNIVERSETAS 1M |
FARULLAS KEPERAWATAN ‘
Alarat I Fabinantan 37 Dedp/ bar tish) 825450 Jenpr

Mo JAS U N AN T 200 Jember, U4 May 201
Largntan

Perihal  Permohonan 1jin Melaksanakan Penelitian

Yih, Ketua l PIM

Unitversitas Jember

Lengan hornmat,

Setiubungan dengan penyusunan tugas akhic/skripsi mahasiswa Favultas Keperanatan

Universitas Jember benkut :

nama : Dhea Erlinda Ayu Risky
WM : 152310101128
beperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelivan @ Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan pada lbu Hamil
Precklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi 1Bl Jember

1Okss) : Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBl Kabupaten Jember

wakty : satu bulan

mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangrutan

untuk pelaksanaannya,

Dermikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

htig/Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
780323 200501 2 002
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOIOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI !
UNIVERSITAS JEMBER

LEMBAGA PENELUITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
) Kahmantan A7 Jember, Telp (G331) 34K 18, 349485 basr (O3 4)) 45/414

Emal penelition lpdmi@unay ac o pengatidae dp2miis uoe g ar o

Nomor 1500 JUNZS 3 1/11/2019 A Mo )01

Perihal Permchonan Ipn Melaksanakan Penelitian

vth Direktur
Rumah Sabit Ibu Dan Anak Stikandi 181

n
Jember

Memperhatikan  surat  dari Dekan  Fakultas  Keperawatan Universitas  Jemuer nomof
2453/UN25 1.14/LT/2019 tanggal 6 Mei 2019 perihal Permohonan Ijin Melaksanakan Penelitian,

Nama : Dhea Erlinda Ayu Risky

NIM : 152310101128

Fakultas : Keperawatan

Jurusan : llmu Keperawatan

Alamat : Perum Taman Gading 5/01 Jember

Judul Penelitian : “Hubungan Strategi Koping Dengan Kecemasan Pada lbu Hamil
Preeklamsia Di Rumah Sakit Ibu Dan Anak Srikandi IBl Jember”

Lokasi Penelitian : Rumah Sakit Ibu Dan Anak Srikandi I1BI Jember

Lama Penelitian : 1 Bulan (10 Mei-10 Juni 2019)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa yang
bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demi¥ian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

Ketua

yo\e ket atis,
RSy, Yy,
o A,

Tembusan Yth

1. Dekan bak Keperawathn Univ Jember;
2 Mahauwswa ybs; \/

1 Arsip

e ——

/.
! ‘0 MUtV cenncann !KAN

inteinaticnal “=NS= S~
LR L

CERTIFICATE NO GM3ATY
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RUMATESARIL THU DAN ANAK SHEKRANDI
‘ TR AT

“.- Moy,

Ny DRI Ague Salion No JO Felp/baw (0030) V99290 Jembier
W Foall s ihanduember g gmand o Welinlte oy g aatndi v il

——a B e e —————————

SURAT RERONENDA
Nomor S0 RSIA e bV

Mempethatikan Surat ketua Fembaga Ponelitian dan Ponpalubian baprada My anabat

tangpeal B N 2000 No FTAOOAINY LA 122010 poribial - Pevmabonan  1jin

Meclakwanakan Penelitinn. Untuk it hami

MERFEKOMENDASIKAN

Nama < Dhea Eahinda Ayu Risky
NIM SIS200101128
Judul Penclitian “Hubungan Stiatcgr kopmp denpan kecomaan pada tha Hanul

Precklamsia di Rumah Sakat Iho dan Anak Strhands HI Jomber”

Dengan ini dibenkan tempat dan atau data sepertunya untik hepatan dimaksid,
yang sesuai dan tidak bertentangan denpan kewenangan dan ketentuan yang betlahu
Pelaksanann Rehomendast int diberihan dengan ketentuan

1. Kcpiatan dimaksud henar - benar untuk kepentingan pendidiban,

2. Memberikan haxil dari penclitian yang telnh dilukukan;

3. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik;

4. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memunghinkan, akan dilahukan penghentian

kegiatan,

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima hasih

Jember, 15 Mer 2019
RSIA SRIKANDI IBLJEMBER
DIREKTUR

dr. ILBAMBANG SUWARTONO, MM,
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Lampiran J : Surat Keterangan Selesai Penelitian

RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK SRIKANDI

IBI JEMBER

JI. KH. Agus Salim No.20 Telp/Fax. (0331) 335290 Jember
Email : rsiasrikandijemberi@gmail.com, Website : www.rsiasrikandi.co.id

SURAT KETERANGAN
No : 788/RSIA.Jbr/Sek/V11/2019

Saya yang bertanda — tangan dibawah ini :

Nama : dr. H. Bambang Suwartono, MM.
Alamat : J1. KH. Agus Salim No. 20 Jember
Jabatan : Direktur RSIA SRIKANDI IBI Jember

Menyatakan dengan sebenamya bahwa :

Nama : Dhea Erlinda Ayu Risky
Jenis Kelamin : Perempuan
NIM 1152310101128

Judul Penelitian  : “Hubungan Strategi Koping dengan Kecemasan pada Ibu Hamil

Preeklamsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI Jember”

Adalah benar telah melakukan pengambilan data di RSIA Srikandi IBI Jember
terhitung mulai tanggal 20 Mei sampai dengan 25 Juni 2019.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 15 Juli 2019
RSIA SRIKANDI 1Bl JEMBER
DIREKTUR

“ o\
%
it ~ 4

dr. l*i;BAMBANG SUWARTONO, MM.

105



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Lampiran K: Uji Etik

ANOMISEE TIR PENELITIAN KESETIATAN (KEPK)

FARULTAS KEDOKTERAN GIGHUNIVERSITAS JEMBER
(LI L DAL CONMMETTEL OF MUEDICAL RESEARCH

FACULIYOE DENTISTRY UNIVEERSITAS JEEMBER)

ETHIC COMMITTELE APPROVAL

Title of research protocol

Document Approved

Principal investigator

Member of research

Responsible Physician

Date of approval

Place of research

N0.403/UN25.8/KEPK/DL/2019

: "The Relationship Coping Strategies With Preeclampsia Pregnant

Anxiety At IBI Srikandi Hospltal In Jember”

: Research Protocol

: Dhea Erlinda Ayu Risky

1. Ns. Dini Kurniawati, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.Mat

2. Ns. Peni Perdani Juliningrum,S.Kep.,M.Kep

3. Ns. Eni Wuri Wuryaningsih, 5.Kep.,M.Kep., Sp.Kep ]
4. Ns. Ana Nistiandani, 5.Kep., M.Kep

Dhea Erlinda Ayu Risky

: Mei-Juni ", 2019

: Rumah Sakit Ibu Dan Anak Srikandi 1Bl Jember

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry Universitas Jember States That

the above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, May 07™, 2019
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Lampiran L: Lembar Bimbingan Skripsi

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama : Dhea Erlinda Ayu Risky
- NIM : 152310101128
Dosen Pembimbing Utama : Ns. Dini Kurniawati, S.Kep., M.Psi., M.Kcp.,
Sp.Kep.Mat.
[ Tanggal Aktivitas Rekomendasi | 1'.'i:[) 4
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LENMBAR BINBINGAN SKRIPSI
FARULTAS ILMU KREPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama
NIM
Dosen Pembimbing Anggota

TTanggal | Aktivitas

(9/3l9 Foncul Bab | - 4

% | Monsultas bhe ¢

ﬂ/z ? fona e
bao 2 -4

=

: Dhea Erlinda Ayu Risky
S IS2310101128

: Ns. Peni Perdani Juliningrum, S.Kep.,
MLKep.
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