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Abstrak

Tinjauan ini bertujuan untuk menyelidiki kecemasan ibu menghadapi persalinan, dan mendeskripsikan faktor risiko,
dampak buruk yang ditimbulkan, serta menyelidiki intervensi yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan.
Kecemasan menghadapi persalinan penting untuk dikaji, karena kecemasan yang berlebihan ﬁ-\a kehamilan
dapat menimbulkan efek buruk baik bagi ibu maupun bayinya. Metode tinjauan literatur nakan untuk
mengumpulkan materi yang relevan tentang topik ini. Review literatur ini menemukan bahwa faktor usia dan paritas
menjadi faktor risiko yang utama. Kecemasan yang berlebihan selama kehamilan dapat mengakibatkan stres dan
depresi. Ibu yang memiliki kecemasan berlebihan cenderung melahirkan bayi prematur serta memiliki gangguan
dalam pertumbuhan dan perkembangannya. Secara umum, musik, Al-Qur’an dan relaksasi dapat menjadi intervensi
dalam mengatasi kecemasan tersebut.

Kata kunci: Kecemasan Persalinan; Ibu Hamil Trimester Ketiga

Abstract

This review aims to inve@ate maternal anxiety facing childbirth, and describe risk factors, adverse effects and
investiga@terventions that can be used to reduce anxiety. Anxiety facing childbirth 3 dnportant to study, because
excessive iety during pregnancy can cause adverse effects both for mother and baby. A'literature review method was
employed to gather relevant material on this topic. This literature review founf\fthat age and parity were the main risk
factors. Excessive anxiety during pregnancy can lead stress and depression. Viothers who have excessive anxiety are
more likely to give birth to premature babies and have a disruption in their growth and development. In general, music,
Al-Qu’ran dan relaxation can be interventions in overcoming this anxiety.

Keywords: Childbirth Anxiety; Third Trimester Pregnant Women
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PENDAHULUAN

Di tdhun 2017, sekitar 810 wanita
meninggales, karena sebab yang dapat
dicegah %it dengan kehamilan dan
persalinan. Wilayah Afrika (Sahara) dan
Asia Selatan menyumbang sekitar 86%
(254.000) dari perkiraan kematian ibu
global pada tahun 2017. Afrika
menyumbang  sekitar dua pertiga
(196.000) kematian ibu, sementara Asia
Selatan menyumbang hampir seperlima
(58.000) (World Health Organization,
2019). Menurut WHO kematian ibu adalah
kematian selama kehamilan atau dalam
periode 42 hari setelah berakhirnya
kehamilan, akibat semua sebab yang
terkait oleh kehamilan atau
penanganannya, tetapi bukan disebabkan

oleh kecelakaan/cedera (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).
Berdasarkan Survei Penduduk

Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015, angka
kematian ibu di Indonesia menempati
posisi 305 per 100 ribu kelahiran hidup
(Achadi, 2019). Menilik capaian ini, angka
kematian ibu di Indonesia masih cukup
tinggi dibandingkan dengan negara-negara
Asean yang sudah menempati posisi 40-60
per 100 ribu kelahiran hidup (Agung,
2019). Pada tahun 2017 angka kematian
setelah melahirkan (neonatal) di Indonesia
sebanyak 15 per seribu kelahiran hidup,
dengan jumlah tersebut Indonesia
menempati urutan ke sepuluh sebagai
negara dengan angka kematian neonatal
tertinggi di dunia (Utami, 2018).

Menurut World Health Organization
(2019) kematian pada ibu disebabkan oleh
komplikasi utama seperti perdarahan,
infeksi, tekanan darah tinggi selama
kehamilan, komplikasi dari persalinan, dan
aborsi tidak aman. Berdasarkan data WHO,

hampir 75% komplikasi utama yang
menyebabkan kematian ibu salah satunya
adalah tekanan darah tinggi selama
kehamilan (pre-eklampsia dan eklampsia).
Hasil penelitian menunjukkan sebanyak
52,7% ibu hamil yang mempunyai tingkat
kecemasan sedang mengalami hipertensi,
sedangkan 57,8% ibu hamil yang
mempunyai tingkat kecemasan tinggi
mengalami pre-eklampsia (Triasani &
Hikmawati, 2016).

Tingkat sangat
berpengaruh terhadap kesejahteraan ibu

kecemasan

hamil maupun janin yang ada di dalam
kandungan. Tingkat kecemasan yang
rendah pada ibu hamil dapat mengurangi
komplikasi yang ditimbulkan sehingga
secara tidak langsung dapat mengurangi
angka kematian ibu dan bayi, sedangkan
tingkat kecemasan yang tinggi dapat
memperberat komplikasi angka kematian
ibu dan bayi (Siallagan & Lestari, 2018).
Bagi wanita, kecemasan dapat terjadi
sewaktu proses kehamilan, karena saat
hamil wanita akan mengalami perubahan
fungsi fisik dan psikis dimana proses
penyesuaian terhadap kondisi tersebut
kemudian menimbulkan kecemasan. Selain
itu, persalinan juga dapat menjadi
pengalaman yang menyenangkan bahkan
menegangkan bagi seorang wanita.
(Kartono, 2007) menyatakan
tingkat kecemasan ibu semakin akut dan

bahwa

intensif pada minggu terakhir usia
kehamilan seiring dengan mendekatnya
kelahiran bayi.

Kecemasan terbukti menjadi
gangguan mental yang sering terjadi pada
wanita hamil, diantaranya lebih banyak
hadir pada trimester ketiga kehamilan
(Silva, Nogueira, Clapis, & Leite, 2017).
Tingkat kecemasan yang lebih tinggi pada
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imester ketiga kehamilan mungkin
ﬁrkait dengan kedekatan persalinan yang
dipersepsikan oleh sebagian ibu hamil
sebagai momen-momen rentan serta
mampu memicu perasaan takut (Silva etal,,
2017).
Kecemasan juga disebabkan karena
ibu memikirkan hal-hal yang berkaitan
dengan persalinan yang berdampak pada

munculnya perasaan tegang, bahkan
berdebar-debar dan sensitif ketika
memikirkan proses persalinan

(Maimunah, 2009). Proses persalinan yang
tidak mudah terkadang membuat ibu
menjadi lebih gugup dan cemas mendekati
waktu persalinan. Perubahan psikologis
pada ibu trimester ketiga terkesan lebih
kompleks dan  meningkat kembali
dibanding trimester sebelumnya, dan
keadaan tersebut tidak lain dikarenakan
kondisi kehamilan yang semakin
membesar. Ibu hamil yang tidak
mempunyai persiapan untuk melahirkan
akan lebih cemas dan memperlihatkan
ketakutan dalam suatu perilaku diam
hingga menangis (Janiwarty & Pieter,

2012).

@]uan penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan kecemasan pada ibu
hamil dalam menghadapi persalinan, serta
mendeksripsikan faktor-faktor yang
menyebabkan kecemasan selama
kehamilan, pak yang ditimbulkan dan
intervensi @::g dapat dilakukan untuk
mengurangi kecemasan selama kehamilan
melalui studi literatur dari hasil penelitian-

penelitian sebelumnya.

METODE PENELITIAN
Peneliti menggunakan tinjauan
literatur dengan teknik  summarize.

Summarize merupakan teknik tinjauan

literatur yang isinya berupaya untuk
merangkum topik yang diteliti. Penelitian
ini dilakukan dengan mengumpulkan
berbagai materi yang relevan dengan topik.
Pencarian literatur didasarkan dengan
berbagai sumber, diantaranya jurnal
penelitian, artikel ilmiah, prosiding dan
buku.
Pencarian literatur selain dari
sumber buku dilakukan secara online

melalui empat database, yaitu Science

Direct (sciencediret.com), Elsevier
(elsevier.com), Google Scholar
(scholar.google.co.id), dan Neliti

(neliti.com). Pencarian literatur dilakukan
selama empat minggu mulai dari 22
September-19 Oktober 2019. Kata kunci
yang digunakan dalam pencarian literatur
adalah “kecemasan/anxiety”, “kehamilan/
pregnancy”,” ketiga/third
trimester” dan “persalinan/childbirth”.

trimester

Pada penelitian ini kriteria
pemilihan literatur yang digunakan
membahas mengenai kecemasan
menghadapi persalinan, faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kecemasan
menghadapi persalinan, serta dampak dan
intervensi kecemasan menghadapi
persalinan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kecemasan adalah keadaan

emosional dengan ciri Kketerangsangan
fisiologis, perasaan tegang yang tidak
menyenangkan dan perasaan khawatir
bahwa sesuatu yang buruk akan segera
terjadi (Nevid, Rathus & Greene, 2018).
Pada ibu hamil, kecemasan menghadapi
persalinan merupakan kecemasan yang
umum dirasakan oleh ibu pada trimester
ketiga (Bobak, Lowdermilk & Jansen, 2005).
Pada trimester ketiga, ada peningkatan
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untuk gejala kecemasan bila dibandingkan
dengan trimester kedua. Peningkatan ini
terjadi dikarenakan waktu persalinan
semakin dekat yang memunculkan
perasaan takut serta ibu membutuhkan
lebih banyak persiapan sehingga
kecemasan pun semakin meningkat
(Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco, &
Costa, 2009).

Kartono (2007) menjelaskan bahwa
ada empat penyebab mengapa wanita
mengalami kegelisahan atau ketakutan saat
masa kehamilan, kegelisahan tersebut
berkaitan dengan takut a kematian, baik
kematian dirinya sendiri rffaupun bayi yang
akan dilahirkan, trauma kelahiran berupa
ketakutan akan berpisahnya bayi dari
rahim ibunya, perasaan bersalah/berdosa,
dan ketakutan rill misalnya takut jika
bayinya akan lahir cacat, takut kalau beban
hidupnya akan semakin berat, takut
kehilangan bayinya yang sering muncul
sejak masa kehamilan sampai waktu
melahirkan, serta takut jika bayinya akan
bernasib buruk disebabkan oleh kesalahan
ibu itu sendiri di masa silam. Jika krisis pada
wanita hamil tidak dikelola dan
dikendalikan dengan baik, itu akan menjadi
krisis berkepanjangan dan meninggalkan
banyak konsekuensi yang tidak diinginkan
pada ibu dan bayinya (Glover, 2014).

Huliana (2001) menjelaskan bahwa
pada setiap trimester kehamilan terdapat
karakteristik kecemasan yang berbeda-
beda. Pada trimester pertama umumnya
wanita hamil menunjukkan adanya rasa
cemas, takut, dan panik akan mengalami
keguguran kuat. Sedangkan pada trimester
kedua umumnya kecemasan muncul karena
wanita hamil mengkhawatirkan soal
penampilan fisik dan merasa takut suami
tidak akan mencintai dirinya lagi, dan pada

trimester ketiga kecemasan muncul
menjelang persalinan yang berkaitan
dengan pertanyaan dan bayangan tentang
proses persalinan dan kondisi bayi.
Trimester pertama dan ketiga diidentifikasi
sebagai periode risiko tinggi mengalami
kecemasan, karena pada trimester ini
tingkat kecemasan lebih tinggi jika
dibandingkan dengan trimester kedua (Lee,
Lam, Sze, Chong, et al., 2007). Berdasarkan
hasil penelitian, gejala-gejala kecemasan
dalam kehamilan dapat digambarkan
mengikuti pola U, yaitu menjadi lebih tinggi
pada trimester pertama, mengalami
penurunan pada trimester kedua dan
mengalami peningkatan kembali pada
trimestgr ketiga (Teixeira et al., 2009).
ﬁ;cemasan pada ibu hamil dapat
disebabkan oleh beberapa faktor. Wanita
hamil trimester ketiga memiliki kecemasan
yang lebih signifikan daripada trimester
pertama dan kedua, selain itu ada korelasi
yang signifikan secara statistik antara usia,
tingkat pendidikan, status pekerjaan,
catatan aborsi, hubungan pernikahan, dan
rasa takut akan melahirkan (Nekoee &
Zarei, 2015). Beberapa  penelitian
menyatakan bahwa kecemasan ibu selama
kehamilan terkait dengan faktor usia dan
paritas (Zamriati, Hutagaol, & Wowiling,
2013, Fazdria & Harahap, 2016,
Nurlailiyah, Machfoedz, & Sari, 2016). Pada
ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun
diindikasikan mengalami kecemasan berat
karena kondisi fisik yang belum 100% siap.
Sedangkan setelah usia 35 tahun sebagian
wanita digolongkan pada kehamilan
beresiko tinggi terhadap kelainan bawaan
dan adanya penyulit waktu persalinan.
Dalam kurun usia tersebut, angka kematian
ibu dan bayi meningkat sehingga akan
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meningkatkan kecemasan
Harahap, 2016).

Menurut Bobak, et al (2005) paritas
merujuk pada jumlah kehamilan yang

menghasilkan janin hidup atau mati, bukan

(Fazdria &

pada jumlah janin yang dilahirkan. Faktor
paritas ikut mempengaruhi kecemasan
dikarenakan wanita yang baru hamil untuk
pertama kali (primigravida) memiliki
lebih tinggi dibandingkan
dengan wanita yang telah hamil lebih dari
satu kali (multigravida). Hal tersebut
dikarenakan ibu primigravida belum

kecemasan

mempunyai pengalaman tentang
persalinan (Fazdria & Harahap, 2016).

nurut hasil penelitian Hidayati (2014),

hamil dengan usia di atas 35 tahun yang
sudah pernah melahirkan sebelumnya
masih tetap dapat mengalami kecemasan.
Kecemasan tersebut diantaranya
disebabkan oleh bayangan ibu tentang
proses persalinan, kekhawatiran ibu
tentang kondisi kesehatan tubuhnya yang
hamil di usia rawan, kekhawatiran akan
kemungkinan terjadinya keguguran, bayi
lahir tidak sempurna atau cacat, bayi lahir
prematur dan melahirkan bayi kembar,
serta faktor pengambilan keputusan, dan
bayangan tentang proses persalinan
sebelumnya.

Kecemasan pada ibu hamil juga
disebabkan oleh beberapa faktor lain
seperti pengalaman traumatis dan atau
riwayat keguguran pada kehamilan
sebelumnya (Zamriati et al,, 2013., Azis &
Margaretha, 2017), tingkat pendidikan &
dukungan sosial dari keluarga & suami
(Rinata & Andayani, 2018), pekerjaan &
pengetahuan (Nurlailiyah et al, 2016),
perkawinan (menikah/tidak
menikah), riwayat penyakit mental yang
positif, usia kehamilan, kehamilan yang

status

tidak direncanakan, & komorbiditas
depresi (Fadzil, Balakrishnan, Razalj, et al.,
2013), serta hubungan dengan pasangan
dan interaksi dengan sistem perawatan

kesehatan (Rosario, Premji, Nyanza,
Bouchal, & Este, 2017).
Studi menemukan bahwa ada

hubungan antara kecemasan prenatal dan
depresi terhadap bayi yang dilahirkan
(O’Connor, Heron, Golding, Beveridge, &
Glover, 2002. Austin, Hadzi-Pavlovic,
Leader, Saint, & Parker, 2005). Kecemasan
dan depresi adalah komorbiditas yang
sangat kuat dan sulit untuk menguraikan
efek diantara keduanya. Tingkat
kecemasan yang tinggi selama kehamilan
dan stres memiliki dampak negatif atau
efek buruk pada ibu dan bayi (Schetter &
Tanner, 2012., Ding, Wu, Xu et al, 2014,
Brunton, 2013) yang dapat meningkatkan
risiko depresi berat dan gejala kecemasan
setelah melahirkan (Cookson, Granel],
Joinson, Ben-Shlomo, & Henderson, 2009)
serta kehamilan dapat membuka atau

memperburuk  kecenderungan  untuk
mengalami depresi (Bahrami & Bahrami,
2013).

Wanita yang memiliki

kekhawatiran dan stres berat selama
kehamilan lebih cenderung melahirkan
bayi prematur. Bayi-bayi ini dapat
mengalami beberapa masalah, seperti
menyusu yang tidak teratur, kembung dan
sakit perut, insomnia di malam hari,
tangisan yang lama, dan kebutuhan
mendesak untuk dipeluk (Martinez &
Castillo, 2016). Jika ibu mengalami depresi,
kecemasan, atau stres saat kehamilan, anak
akan lebih  memiliki kemungkinan
mengalami berbagai hasil perkembangan
saraf yang merugikan daripada anak-anak
lain dari ibu yang tidak mengalami depresi,
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cemas atau stres selama hamil (Glover,
2011).

Kecemasan ibu memiliki dampak
yang signifikan pada berat lahir bayi (Ding
et al., 2014., Brunton, 2013., Schetter &
Tanner, 2012). Stres prenatal dapat
menyebabkan berat badan lahir rendah
untuk usia kehamilan, persalinan lebih
awal, hipertensi (Cardwell, 2013), dan
perubahan hasil fisik seperti peningkatan
risiko asma (Khashan, Wicks, Dalman, et al.,
2012). Anak-anak yang lahir dari ibu yang
mengalami kecemasan selama kehamilan,
juga disertai dengan masalah emosional,
gangguan hiperaktif, desentralisasi, dan
gangguan dalam perkembangan kognitif
(Glover, 2014., Tarabulsy et al, 2014).
Selain itu dapat juga berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangan sistem
saraf anak-anak. Masalah ini dikaitkan
dengan konsekuensi perilaku negatif,
seperti respon bayi terhadap suara normal
dan standar dalam sembilan bulan pertama
kehidupan bayi yang lebih mudah
tersinggung dan gugup (van den Heuvel,
Donkers, Winkler, Otte, & Van den Bergh,
2013, & van den Heuvel, Johannes,
Henrichs, & Van den Bergh, 2015). Bayi
yang lahir dari ibu dengan kecemasan
tinggi secara signifikan memiliki berat
badan rendah, daripada bayi yang lahir
dari ibu tanpa kecemasan (Hasanjanzadeh
& Faramarzi, 2017).

Penelitian lain menunjukkan hasil
yang berbeda, bahwa gejala depresi
antenatal dan/atau kecemasan tidak
secara independen terkait dengan hasil
kelahiran yang merugikan (Staneva,
Morawska, Bogossian, & Wittkowski,
2018), serta secara statistik tidak ada efek
yang signifikan dari keadaan ibu antenatal
dan kecemasan antenatal pada berat badan

neonatal (Vujovic, Sovili, Plesinac, et al.,,
2019). Faktor yang paling kuat terkait
dengan hasil kelahiran yang merugikan
atau buruk adalah faktor biomedis, yang
terkait dengan masalah fisiologis selama
kehamilan, seperti infeksi, masalah dengan
plasenta dan kanabis (Staneva et al,, 2018).
Pada berbagai studi penelitian, telah
dilakukan intervensi yang berguna untuk
mengurangi kecemasan selama masa
kehamilan, salah satunya yaitu dengan
musik. Musik terbukti efektif untuk
mengurangi kecemasan pada wanita hamil
berisiko tinggi (Yang, Li, Zhu, et al,, 2009,,
Shin & Kim, 2011). Mendengarkan musik
juga telah ditemukan mampu untuk
mengurangi kortisol ibu dan skor keadaan
kecemasan pada ibu hamil (Ventura,
Gomes, & Carreira, 2012). Tidak hanya
musik, intrevensi lain dengan
menggunakan Al-Quran juga menunjukkan
hasil yang positif.
Mendengarkan suara Al-Qur’an,
dengan atau tanpa terjemahan, efektif
dalam mengurangi intensitas stres,
kecemasan dan depresi selama kehamilan
(Jabbari, Mirghafourvand, Sehhatie, &
Charandabi, 2017). Mendengarkan
murottal Al-Quran dapat menurunkan
kecemasan pada ibu bersalin primigravida
(Handayani, Fajarsari, Asih, & Rohmah,
2016., & Karyati, 2016) serta terapi dengan
murotal Al-Qur'an dapat menurunkan
intensitas nyeri pada ibu bersalin dan
dapat meningkatkan kadar fS-Endorphin
(Wahida, Nooryanto, & Andarini, 20 .
Selain itu terdapat korelasi ﬁatif
yang sangat signifikan antara intensitas
membaca Al-Qur’an dengan kecemasan ibu
hamil, dimana semakin tinggi intensitas
membaca Al-Qur’an maka semakin rendah
kecemasan ibu hamil, dan sebaliknya
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(Untari & Rohmah, 2016). Dalam hal ini
terapi tadabur Al-Qur’an sebagai intervensi
mampu untuk menurunkan kecemasan
pada ibu hamil (Prapto, Nashori, &
Rumiani, 2015). Selain musik dan Al-
Quran, relaksasi juga telah terbukti
meningkatkan indeks neurobehavior pada
janin, seperti variabilitas detak jantung
(DiPietro, Costigan, Nelson, Gurewitsch, &
Laudenslager, 2008).

Teknik relaksasi telah terbukti
efektif dalam mengurangi nyeri persalinan,
kegelisahan dan insomnia (Payne, 2005).
Metode relaksasi efektif dalam mengurangi
keadaan emosi negatif serta dapat
meningkatkan tingkat  kenyamaman
emosional pada ibu hamil (Guszkowska,
Sempolska, Zaremba, & Langwald, 2013).
Relaksasi juga efektif dalam mengurangi
kecemasan,dan meningkatkan perlekatan
maternal lljﬁ'“aa ibu yang menggunakan
fertilisasi in-vitro untuk mendapatkan
kehamilan (Toosi, Akbarzadeh, & Ghaemi,
2017). Terdapat juga hasil yang
menyatakan bahwa relaksasi pernafasan
dengan dzikir secara signifikan dapat
mengurangi kecemasan pada ibu hamil
dalam menghadapi persalinan pertama
(Maimunah, A & Retnowati, 2011).

SIMPULAN

Berdasarkan tinjauan literatur di
atas, dapat disimpulkan bahwa kecemasan
menghadapi persalinan merupakan
kecemasan yang umum dirasakan oleh ibu
hamil khususnya pada trimester ketiga. Hal
ini mungkin terkait dengan kedekatan
waktu persalinan yang memicu perasaan
takut, gelisah, serta tegang tentang
bayangan proses persalinan yang tidak
mudah serta kondisi bayi dan ibu saat
melahirkan kelak. Faktor risiko yang dapat

mempengaruhi kecemasan pada ibu
diantaranya usia, paritas, riwayat
keguguran, pendidikan, dukungan sosial,
status pernikahan, usia kehamilan, riwayat
penyakit mental yang positif, kehamilan
tidak direncanakan, komorbiditas depresi,
hubungan dengan pasangan dan interaksi
dengan sistem perawatan Kkesehatan.
Namun, usia dan paritas menjadi faktor
risiko utama yang dapat mempengaruhi
kecemasan selama kehamilan maupun
menghadapi persalinan. Sedangkan
dampak dari kecemasan selama hamil yang
tidak dapat diatasi dapat berpengaruh pada
kondisi psikologis ibu yang rentan
mengalami depresi dan gejala kecemasan
setelah melahirkan. Ibu dengan kecemasan
berat memiliki kecenderungan melahirkan
bayi prematur, berat lahir bayi rendah,
meningkatkan risiko asma, terganggunya
proses pertumbuhan dan perkembangan,
risiko gangguan perilaku dan
perkembangan saraf yang merugikan.
Namun gejala kecemasan tidak serta merta
terkait dengan hasil kelahiran yang buruk,
faktor utama yang paling mempengaruhi
adalah faktor Meskipun
kecemasan tidak serta merta berpengaruh
pada hasil lahir yang buruk, penting bagi

biomedis.

ibu untuk dapat mengatasi kecemasan
selama kehamilan. Berdasarkan tinjauan
literatur, intervensi dengan menggunakan
musik, Al-Qur’an maupun relaksasi dapat
berguna untuk mengurangi kecemasan.
Musik dapat mengurangi tingkat kortisol
pada tubuh ibu dan kecemasan pada
kehamilan berisiko tingg. Mendengarkan
Al-Qur’an dapat menurunkan kecemasan
ibu hamil maupun bersalin, mengurangi
intensitas nyeri dan meningkatkan kadar
endorphin. Relaksasi dapat mengurangi
kecemasan selama kehamilan, mengurangi
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nyeri persalinan, perasaan gelisah dan
meningkatkan tingkat kenyamanan
emosional pada ibu. Penelitian ini berusaha
mendeskripsikan gambaran kecemasan
menghadapi persalinan pada trimester
ketiga dan mengungkap faktor risiko,
dampak serta intervensi untuk mengurangi
kecemasan. Pada penelitian ini diungkap
empat tujuan sekaligus yang membuat
bahasan pada penelitian kurang detail
karena kurang bisa memfokuskan diskusi
pada satu hal. Penelitian selanjutnya
diharapkan bisa membahas secara lebih

mendalam mengenai kecemasan

menghadapi persalinan dan membahas
secara menyeluruh diantara faktor risiko,
dampak maupun intervensi kecemasan
menghadapi persalinan.
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