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KATA PENGANTAR

Salam Sehat,

Puji syukur selalu senantiasa kita panjatkan ke hadirat Allah SWT. 
Yang telah melimpahkan Rahmat Hidayah dan Ilmu-NYA, sehingga JKM 
(Jurnal Kesehatan Masyarakat) Cendekia Utama Vol. 2 No. 1 dapat kembali 
terbit pada bulan Agustus 2014 ini. Pada kesempatan yang baik ini kami 
menyampaikan ucapan terimakasih dan apresiasi yang setinggi-tingginya 
kepada bapak ibu mitra bestari, para peneliti, team redaksi dan semua pihak 
yang telah mendukung atas terbitnya JKM Cendekia Utama Vol. 2 No. 1 ini.

JKM Cendekia Utama merupakan jurnal ilmiah di bidang Kesehatan 
Masyarakat yang diterbitkan secara berkala 1 (satu) kali dalam setahun oleh 
Program Studi S-1 Kesehatan Masyarakat Cendekia Utama Kudus. JKM 
Cendekia Utama mempublikasikan informasi ilmiah hasil penelitian dengan 
kajian : Epidemiologi, Kesehatan Lingkungan, Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (K3), Promosi Kesehatan, Biostatistik dan Kependudukan, Administrasi 
Kebijakan Kesehatan (AKK), Manajemen Kesehatan, Gizi Masyarakat, 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Kesehatan Reproduksi, dan kajian-kajian 
pengembangan ilmu di bidang Kesehatan Masyarakat.

JKM Cendekia Utama kembali mengundang berbagai ilmuan dari 
berbagai lembaga pendidikan tinggi maupun peneliti untuk memberikan 
sumbangan ilmiahnya dalam bentuk artikel ilmiah dari hasil penelitian, 
laporan/ studi kasus, kajian/ tinjauan pustaka di bidang Kesehatan Masyarakat 
dalam rangka mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat yang semakin 
kompleks.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para 
pembaca dan profesional bidang Kesehatan Masyarakat untuk peningkatan 
kualitas jurnal dan berharap semoga artikel-artikel yang termuat dalam JKM 
Cendekia Utama bermanfaat dalam pengembangan ilmu di bidang kesehatan 
masyarakat.

Pimpinan Redaksi

Eko Prasetyo, S.KM, M.Kes
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ABSTRAK

Setiap ibu hamil mempunyai potensi untuk mengalami masalah psikososial. Salah 
satu masalah tersebut dapat bersumber pada aspek keluarga. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan paritas dengan masalah psikososial pada 
ibu hamil : aspek keluarga dengan melibatkan sampel 194 ibu hamil. Analisis dalam 
penelitian ini menggunakan chi- square. Karakteristik responden adalah usia, paritas, 
pendidikan. Variabel paritas mempunyai hubungan signifi kan dengan masalah 
psikososial aspek keluarga (p: 0,000, α: 0,05). Perawat seharusnya melakukan 
pengkajian psikososial terhadap ibu hamil secara komprehensif.

Kata Kunci: Paritas, masalah psikososial aspek keluarga

ABSTRACT 

Every maternal is risk of developing psychosocial problems. The problems can be 
sourced from family aspect. The purpose of the study is to identifi ed factors that 
infl uence psychological problems in maternal by descriptive correlation and cross 
sectional design using 194 mothers pregnancy. Chi-Square will be used to analysis 
in this study. The characteristic of respondents such as age, parity, education will 
be used to select respondents. Parity variable that has signifi cance correlation 
with family aspect of psychosocial (p:0.000 α:0.05). A nurse should be performing 
psychosocial assessments to maternal by a comprehensive. 

Keyword: Parity, family aspects
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PENDAHULUAN
Kehamilan merupakan rangkaian proses fi siologis pada perempuan 

yang menimbulkan perubahan fi sik dan emosional sehingga membutuhkan 
adaptasi untuk mengatasi perubahan tersebut. Adaptasi terhadap kehamilan 
akan menyebabkan perubahan fi sik dan psikologis pada ibu hamil, hubungan 
keluarga dan sistem hormon pada tubuh [1].

Adaptasi kehamilan merupakan proses sosial dan kognitif yang 
harus dipelajari ibu oleh ibu hamil. Stres yang dialami oleh ibu hamil dapat 
menimbulkan krisis maturitas karena tanggung jawab yang lebih besar. 
Salah satu tanggung jawab tersebut meliputi mengatur hubungan ibu 
dengan pasangan serta anak, sehingga pasangan atau keluarga mempunyai 
tanggung jawab memberikan dukungan untuk mencapai keberhasilan proses 
adaptasi [2].

Menurut Friedman, Bowden dan Jones (2003) bentuk dukungan 
dari suami atau keluarga yang dapat diwujudkan melalui dukungan emosi, 
dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan penilaian. 
Dukungan yang diberikan oleh suami maupun keluarga, dapat membantu 
ibu hamil untuk mencapai adaptasi yang efektif pada ibu hamil. Bentuk 
dukungan nyata terhadap ibu hamil yang dapat diberikan oleh suami dan 
anggota keluarga salah satunya dengan memenuhi kebutuhan ibu dalam 
melakukan pemeriksaan kehamilan (Ante Natal Care)[3].

Kunjungan antenatal diperlukan untuk melakukan identifi kasi terhadap 
faktor risiko yang dapat menimbulkan dampak negatif bagi kehamilan. Untuk 
mengidentifi kasi masalah pada ibu hamil diperlukan pengkajian yang lengkap. 
Salah satu pengkajian yang perlu dilakukan saat pemeriksaan kehamilan 
adalah pengkajian psikososial perempuan hamil dan pasangan. Pengkajian 
psikososial pada ibu hamil penting untuk dilakukan tenaga kesehatan karena 
masalah psikososial dapat mencetuskan masalah kesehatan jiwa apabila 
tidak mendapatkan penanganan dengan cepat dan tepat [1]  

Kehamilan mempunyai risiko untuk menimbulkan masalah psikososial 
yang dapat berlanjut pada pasca partum yaitu depresi post partum, 
penelantaran dan kekerasan pada anak. Berbagai aspek seperti minimnya 
dukungan keluarga dan faktor lainnya dapat memicu ibu hamil mengalami 
masalah psikososial. Masalah psikososial pada ibu hamil termasuk faktor- 
faktor yang mempengaruhinya telah banyak dipelajari dan diidentifi kasi di 
luar negeri, namun di  Indonesia belum banyak dipelajari dan diidentifi kasi 
masalah psikososial yang dialami ibu hamil. Maka penelitian ini akan 
mengetahui hubungan paritas dengan masalah psikososial : aspek keluarga. 
Pertanyaan pada penelitian ini sebagai berikut: bagaimana hubungan paritas 
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dengan masalah psikososial : aspek keluarga.  yang dialami ibu hamil di 
Kudus.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian 

deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini 
adalah ibu hamil dengan usia kehamilan 20 minggu atau lebih, melakukan 
pemeriksaan kehamilan di RSD Kudus, ibu hamil dapat membaca dan 
bersedia menjadi responden. Penelitian ini dilakukan dengan metode 
pengumpulan data berupa kuesioner Antenatal Psychosocial Health 
Assesment (ALPHA) yang telah dimodifi kasi. Kuesioner dibagikan kepada 
semua subjek penelitian yang sudah menyetujui untuk menjadi responden 
dalam penelitian ini. Kuesioner penelitian terbagi menjadi 2 bagian, yaitu 
bagian A berupa data karakteristik responden dan bagian B berupa kuesioner 
masalah psikososial aspek keluarga pada ibu hamil. Analisa data dalam 
penelitian ini menggunakan Chi Square.

HASIL
Hasil penelitian pada 194 responden yang diperoleh terhadap 

karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, paritas digambarkan 
pada tabel  berikut:

Tabel. 1
Karakteristik Responden 

No Variabel n Persentase (%)

1
Usia:
Remaja (< 20 tahun)
Dewasa (>20 tahun)

 15
179

7,7
92,3

2

Pendidikan:
Tinggi (PT) 
Menengah (SMA)
Dasar  (SD-SMP)

22
79
93

11,3
40,7
47,9

3

Paritas:
Primipara
Multipara
Grandemultipara

115
  67
  12

59,3
34,5
  6,2

Hasil analisis univariat menunjukkan responden dalam penelitian 
ini adalah ibu hamil di RSD Kudus yang sebagian besar berusia dewasa 
(92,3%), berpendidikan tingkat dasar (47,9%) merupakan ibu primipara 
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(59,3%). Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan ada pengaruh 
paritas terhadap masalah psikososial aspek keluarga pada ibu hamil.

Tabel. 2
Pengaruh  Faktor Paritas Terhadap Masalah Psikososial Aspek 

Keluarga Pada Ibu Hamil Di RSD Kudus
Bulan Mei - Juni 2013 (N = 194)

Variabel

Masalah Psikososial dari
Aspek Keluarga

Total OR
(95%CI) p value

Mengalami Tidak 
Mengalami

n % n % n %

Paritas
Primipara
Multipara
Grandemultipara

50
51
  4

43,5
76,1
33,3

65
16
  8

56,5
23,9
66,7

115
  67
  12

100
100
100

6,375 (1)

1,694- 23,987
1,538 (2)

0,438- 5,400

0,000*

*   Signifi kan <0,05
(1)  Dummy variabel paritas multipara – grandemultipara
(2)  Dummy variabel paritas primipara – grandemultipara

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan sebanyak 50 (43,5 %) 
responden dengan paritas primipara mengalami masalah psikososial dari 
aspek keluarga lebih kecil dibandingkan dengan paritas primipara yang 
tidak mengalami masalah psikososial aspek keluarga sebesar 65 (56,5%). 
Sebanyak 51 (76,1%) responden dengan paritas multipara mengalami 
masalah psikososial dari aspek keluarga lebih besar dibandingkan dengan 
paritas multipara yang tidak mengalami masalah psikososial aspek keluarga 
sebanyak 16 (23,9%). Sebanyak 4 (33,3%) responden dengan paritas 
grandemultipara mengalami masalah psikososial dari aspek keluarga lebih 
kecil dibandingkan dengan paritas grandemultipara yang tidak mengalami 
masalah psikososial aspek keluarga sebanyak 8 (66,7%). 

Hasil uji statistik menunjukkan ada pengaruh antara paritas dengan 
masalah psikososial dari aspek keluarga (p value: 0,000, α: 0,05). Hasil 
analisis paritas multipara- grandemultipara diperoleh nilai OR sebesar 6,375 
dengan IK 95%  1,694– 23,987, artinya ibu paritas multipara mempunyai 
faktor resiko sebesar 6,4 untuk terjadi masalah psikososial aspek keluarga 
bila dibandingkan dengan paritas grandemultipara (95% CI 1,694– 23,987). 

Hasil analisis paritas primipara- grandemultipara diperoleh nilai OR 
sebesar 1,538 dengan IK 95% 0,438– 5,400, artinya ibu paritas primipara 
mempunyai faktor resiko sebesar 1,5 kali untuk terjadi masalah psikososial 
aspek keluarga bila dibandingkan dengan paritas grandemultipara (95% CI 
0,438– 5,400).
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PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan faktor keluarga ibu hamil yang 

mengalami masalah psikososial dari aspek keluarga sebanyak 73 (37,6%). 
Faktor tekanan hidup sebanyak 19 (9,8%) dan faktor hubungan dengan suami 
sebanyak 73 (37,6%). Fungsi psikologi dan sosio- budaya keluarga mencakup 
perlindungan psikis secara optimal, kestabilan emosi, ikatan kasih sayang, 
toleransi terhadap stres, mengatasi krisis dan peka terhadap kebutuhan[4]. 
Masalah psikososial keluarga dapat disebabkan oleh pencapaian tugas 
perkembangan psikologi dan sosio- budaya yang terganggu karena faktor 
tekanan hidup, hubungan dengan suami yang tidak harmonis. Keluarga yang 
tidak siap menerima kehamilan ibu, menjadi sumber stressor pada ibu hamil 
yang cenderung menyebabkan stres [5]. 

Hasil penelitian Miller, Benson & Galbraith (2001) mengungkapkan 
masalah psikososial aspek keluarga yang dialami ibu hamil sebanyak 54%. 
Ibu hamil tanpa ada dukungan keluarga, hamil tanpa suami, hubungan 
dengan orang tua tidak baik serta mempunyai riwayat kekerasan berpoten-
si menyebabkan masalah psikososial.[6] Masalah psikososial yang dapat 
ditimbulkan dari faktor di atas yaitu abortus, penggunaan drug dan alkohol, 
depresi serta bunuh diri [7].

Hal ini terjadi karena dukungan keluarga telah diberikan sejak awal ke-
hamilan dapat  menurunkan masalah psikososial. Hasil penelitian Wilson yang 
menyatakan bahwa usia kehamilan dan pergerakan janin lebih mempengaruhi 
dukungan keluarga dibandingkan dengan usia ibu. Penelitian Wilson et al. 
menyatakan usia kehamilan lebih mempengaruhi hubungan keluarga yang 
positif dibandingkan dengan usia ibu. Keluarga akan memberikan dukungan 
secara penuh saat usia kehamilan ibu semakin meningkat [8].

Penelitian Facello (2008) terhadap 161 ibu hamil dengan hasil terdapat 
peningkatan dukungan emosional dari keluarga yang diterima ibu hamil pada 
trimester tiga dibandingkan dengan trimester sebelumnya. Hal ini menunjuk-
kan peningkatkan hubungan keluarga dan dukungan emosional terhadap ibu 
hamil akan semakin meningkat seiring dengan penambahan usia kehamilan. 

Dukungan yang diberikan keluarga terhadap ibu menunjukkan ada 
keterikatan antara ibu hamil dan keluarga. Hal ini dapat mengembangkan 
identitas diri ibu hamil secara positif. Pergerakan janin juga membuat hubung-
an ibu dan suami ibu lebih dekat sehingga dapat meningkatkan perhatikan 
suami terhadap kehamilan ibu [9]. Pergerakan janin dan peningkatan usia 
kehamilan, dapat meningkatan dukungan suami dan keluarga terhadap ibu 
hamil, sehingga meminimalkan masalah psikososial dari aspek keluarga.
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Berdasarkan kondisi pekerjaan responden pada penelitian ini, 
rata- rata ibu hamil di Kudus mempunyai pekerjaan tetap sebagai buruh 
pabrik rokok. Menurut Jeese & Reed (2004) ibu hamil yang mempunyai 
pekerjaan akan mempunyai penghasilan secara pribadi akan dapat 
mengambil keputusan mandiri. Ibu bekerja lebih mudah memainkan peran 
dalam keluarga, mengidentifi kasi dan mengatasi masalah sehingga dapat 
memberikan kebahagiaan terhadap keluarga[10]. Hasil penelitian Raj (2005) 
melaporkan bahwa kemandirian wanita bekerja merupakan pemberdayaan 
terhadap perempuan untuk meningkatkan keterampilan profesional sehingga 
dapat membuat keputusan secara pribadi dan meningkatkan posisinya dalam 
keluarga. Wanita bekerja akan mempunyai kesempatan yang lebih tinggi 
untuk berinteraksi dengan masyarakat sekitar, sehingga dapat memperoleh 
dukungan yang lebih besar .[11]

Pendidikan ibu hamil juga mempunyai kontribusi terhadap masalah 
psikososial. Penelitian Facello (2008) menyatakan bahwa bahwa pendidikan 
ibu hamil berkorelasi dengan hubungan keluarga (p value < 0,05) [9]. 
Pendidikan ibu mempengaruhi komunikasi terhadap hubungan keluarga 
dan memberikan kontribusi terhadap keluarga untuk memantau kehamilan 
ibu seperti pemantauan kondisi ibu dan janin, pemantauan nutrisi ibu. 
Komunikasi ibu hamil terhadap keluarga merupakan elemen penting 
bagi keluarga untuk beradaptasi terhadap perubahan selama kehamilan. 
Kehamilan menimbulkan perubahan pada ibu hamil dan keluarga, sehingga 
keluarga perlu melakukan pemantauan terhadap ibu hamil. Berdasarkan hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa pendidikan ibu hamil yang semakin tinggi 
akan mendorong komunikasi keluarga yang positif sehingga berkontribusi 
terhadap hubungan keluarga yang positif. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkah hubungan paritas terhadap 
masalah psikososial aspek keluarga (p value= 0,000, α: 0,05). Penelitian 
Facello (2008) menguatkan penelitian ini bahwa paritas berkorelasi dengan 
hubungan keluarga (p value < 0,05) [9]. Hubungan keluarga yang positif juga 
berkaitan dengan jumlah anak dalam keluarga. Jumlah anak menunjukkan 
hubungan keluarga yang sehat [8].Jumlah anak berkorelasi dengan perilaku 
kasih sayang yang ditunjukkan keluarga terhadap ibu, sehingga dapat 
menjadi prediktor fungsi keluarga yang positif. Hubungan keluarga yang 
sehat membuat ibu cenderung senang untuk hamil.[12]

Hasil penelitian menunjukkan paritas merupakan faktor resiko yang 
juga berkontribusi terhadap masalah psikososial aspek keluarga (dapat dilihat 
pada nilai OR). Hasil penelitian Facello (2008) menunjukkan bahwa paritas 
juga berkontribusi terhadap masalah psikososial aspek keluarga dan fungsi 
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keluarga. Hasil penelitian Wilson et al. (2000) menunjukkan pengalaman 
ibu sebelumnya tentang hamil dan melahirkan akan mempengaruhi kualitas 
hubungan dengan keluarga serta hubungan dengan generasi berikutnya. 
Hal ini terjadi karena ibu telah memiliki pengalaman sebelumnya sehingga 
dapat menurunkan masalah psikososial berdasarkan aspek keluarga[8,9]

SIMPULAN
Paritas mempunyai korelasi terhadap masalah psikososial aspek 

keluarga dan aspek kekerasan. 

SARAN
Penelitian selanjutnya perlu meningkatkan pengembangan faktor-

faktor yang lain yang mempengaruhi masalah psikososial ibu hamil, baik 
dengan pendekatan kuantitatif ataupun kualitatif
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