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Abstrak

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan faktor-faktor risiko dan status kecemasan pada ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan.

Metode: Metode kasus kontrol terhadap 62 sampel perempuan dengan kehamilan tidak diinginkan di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo, RSKDIA Fatimah, RSIA Sitti Khadijah 1, RSKDIA Pertiwi, RS Syekh Yusuf dan RSUD
Lapalaloi periode Januari 2022—Juni 2022. Data diperoleh menggunakan kuesioner dan status kecemasan dihitung
berdasarkan Hamilton Anxiety Rating Scale.

Hasil: Kehamilan tidak diinginkan dihubungkan dengan paritas (16.500; CI 95%=3.675-74.081; p=0,001),
penghasilan (OR 3.818; CI 95% = 1.398-10.429; p=0.012), unmet needs (OR 4.444; CI 95% = 2.087-9.464;
p=0.001) dan penggunaan kontrasepsi (OR 2.722; CI 95%=1.309-5.659; p=0.011).

Kesimpulan: Faktor risiko multiparitas, penghasilan, status unmet need, dan penggunaan kontrasepsi berhubungan
dengan tingkat kecemasan pada ibu dengan kehamilan tidak diinginkan.

Kata kunci: Kehamilan Tidak Diinginkan, Kecemasan, Faktor Risiko, Hamilton Anxiety Rating Scale

Risk Factors and Anxiety Status in Women with
Unwanted Pregnancy

Abstract

Objective: To determine the relationship between risk factors and anxiety status in women with unwanted
pregnancies.

Method: Case control method of 62 samples of women with unwanted pregnancies at Dr. Wahidin Sudirohusodo,
RSKDIA Fatimah, RSIA Sitti Khadijah 1, RSKDIA Pertiwi, Syekh Yusuf Hospital and Lapalaloi Hospital for the
period January 2022 - June 2022. Data were obtained using a questionnaire and anxiety status was calculated
based on the Hamilton Anxiety Rating Scale.

Results: Unwanted pregnancy was associated with parity (16,500, 95% CI = 3,675-74,081; p=0.001), income
(OR 3,818; 95% CI = 1,398—10,429; p=0,012), unmet needs (OR 4,444; 95% CI = 2.087-9.464, p=0.001) and
contraceptive use (OR 2.722; 95% CI=1.309-5.659; p=0.011).

Conclusion: Multiparity risk factors, income, unmet need status and contraceptive use are associated with the
level of anxiety in mothers with unwanted pregnancies.

Key words: Unwanted Pregnancy, Anxiety, Risk Factors, Hamilton Anxiety Rating Scale

355



Obgynia, Volume 6 Nomor 3 November 2023

Pendahuluan

Kehamilan tidak diinginkan menjadi salah
satu masalah kesehatan global pada ibu
hamil. Hal ini karena kehamilan tidak
diinginkan meningkatkan mortalitas dan
morbiditas pada ibu hamil dan anaknya.
Setiap kehamilan seharusnya merupakan
kehamilan yang diinginkan oleh ibunya,
termasuk kapan kehamilan dikehendaki
dan berapa jumlah anak yang diinginkan.
Kehamilan yang diinginkan jika kehamilan
terjadi pada waktu yang tepat atau memang
sudah berkeinginan untuk hamil (intended
pregnancy). Namun, tidak semua wanita
menghendaki dirinya hamil, bahkan dapat
menimbulkan perasaan syok dan menyangkal
kehamilan tersebut. ~Kehamilan tidak
diinginkan (KTD/ unintended pregnancy)
didefinisikan sebagai kehamilan yang terjadi
pada saat tidak menginginkan anak pada
saat itu (mistimed pregnancy) dan kehamilan
yang tidak diharapkan sama sekali (unwanted
pregnancy). Kehamilan tidak diinginkan
akan menimbulkan dampak negatif pada
aspek fisik, mental, sosial, dan ekonomi.!

Kejadian kehamilan tidak diinginkan
di dunia adalah sebesar 38% dari total 210
juta kehamilan tiap tahunnya. Sebesar
22% dari total kejadian kehamilan tidak
diinginkan berakhir kepada kejadian aborsi
yang sering dilakukan dengan teknik atau
kondisi yang tidak aman. Selain itu, 18% dari
total kejadian kehamilan tidak diinginkan
juga menyebabkan proses kelahiran yang
tidak direncanakan. Kedua hal tersebut
akan menyebabkan dampak yang signifikan
terhadap masalah kesehatan reproduksi di
dunia. Di Indonesia berdasarkan Survei
Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2017,
terdapat 84% kehamilan yang diinginkan,
8% merupakan kehamilan yang tidak tepat
waktu, dan 7% sisanya merupakan kehamilan
tidak diinginkan.!-3

Salah satu komplikasi pada ibu
dengan kehamilan tidak diinginkan adalah
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kecemasan. Kecemasan pada ibu dengan
kehamilan tidak diinginkan terjadi akibat
ketidaksiapan ibu ataupun keluarga dalam
merawat bayi dan dapat menyebabkan
perilaku yang buruk dari ibu terhadap
kehamilan, termasuk melakukan terminasi
kehamilan. Ataupun jika kehamilannya
diteruskan, akan berdampak buruk bagi ibu
dan bayinya bahkan setelah melahirkan, di
antaranya termasuk bayi prematur, bayi berat
lahir rendah, serta gangguan perkembangan
saraf. Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis hendak mengetahui faktor-faktor
risiko kecemasan pada kehamilan tidak
diinginkan. *-¢

Metode

Penelitian ini telah dilakukan mengenai
faktor-faktor risiko, alasan, dan status
kecemasan pada ibu dengan kehamilan
tidak diinginkan. Dengan kode etik Nomor:

&839/UN.4.6.4.5.31/PP36/2021 di Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin
Makassar.

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan desain kasus kontrol.
Pengumpulan data dilakukan selama 6 bulan
dari Januari 2022—-Juni 2022, di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo, RSIA Fatimah, RSTA
St. Khadijah 1, RSKDIA Pertiwi, RS Syekh
Yusufdan RSUD Lapalaloi. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan, terdapat 124
sampel yang terbagi menjadi 62 sampel yang
masuk ke dalam kelompok kehamilan tidak
diinginkan dan 62 sampel yang masuk ke
dalam kelompok kontrol dengan kehamilan
yang diinginkan.

Sampel penelitian adalah ibu hamil yang
memenubhi kriteria inklusi yaitu bersedia ikut
dalam kegiatan penelitian, ibu hamil yang
memeriksakan dirinya ke poli atau IGD di
Rumah Sakit yang menjadi tempat penelitian,
kehamilan yang tidak diinginkan menurut
pengakuan dari ibu seperti: kehamilan
tidak  direncanakan, kehamilan akibat
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kegagalan kontrasepsi, kehamilan yang
hanya dikehendaki oleh suami, kehamilan
akibat tindakan asusila, kehamilan dengan
abortus atau kematian janin dalam Rahim,
kehamilan dengan janin yang mengalami
kelainan kongenital. Dan ibu hamil yang
memenuhi kriteria eksklusi yaitu kehamilan
dengan tanda-tanda inpartu serta ibu yang
terdiagnosis gangguan jiwa sebelumnya.
Data diperoleh dengan menggunakan
kuesioner dan status kecemasan dihitung
berdasarkan Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS). Skala HARS merupakan
pengukuran kecemasan yang didasarkan
pada munculnya gejala-gejala pada individu
yang mengalami kecemasan. Menurut skala
HARS terdapat 14 gejala yang nampak pada
individu yang mengalami kecemasan. Setiap
item yang diobservasi diberi 5 tingkatan
skor (skala likert) antara 0 sampai dengan
4. Skala penilaian HARS kecemasan terdiri
dan 14 item, meliputi: (a). Perasaan cemas,
(b) Ketegangan (c) Ketakutan (d) Gangguan
tidur (e) Gangguan kecerdasan (f) Perasaan
depresi (g) Gejala somatik (h) Gejala
sensorik (1) Gejala kardiovaskuler (j) Gejala
pernapasan (k) Gejala gastrointestinal (1)
Gejala urogenital (m) Gejala vegetatif (n).

Hasil

Penelitian ini menilai hubungan antara faktor
risiko dan status kecemasan terhadap 124
sampel ibu hamil yang datang ke poliklinik
di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, RSIA
Fatimah, RSIA St. Khadijah 1, RSKDIA
Pertiwi, RS Syeh Yusuf dan RSUD Lapalaloi,
62 sampel merupakan kehamilan tidak
diingikan dan 62 sampel masuk ke dalam
kelompok kontrol dengan kehamilan yang
diinginkan.

Pada 62 sampel penelitian, baik pada
kelompok dengan kehamilan diinginkan
dan tidak diinginkan, dilakukan analisis
faktor risiko (Tabel 1). Dari 14 faktor
risiko yang dievaluasi, terdapat hubungan

signifikan ~ antara  kehamilan  tidak
diinginkan terhadap paritas, penghasilan,
unmet need dan penggunaan kontrasepsi.
Selanjutnya, dilakukan analisis regresi untuk
mengidentifikasi prediktor independen dari
faktor risiko yang ditemukan berhubungan
terhadap kehamilan tidak diinginkan.
Berdasarkan hasil perhitungan statistik,
keempat faktor risiko tersebut ditemukan
memiliki nilai odds ratio di atas 1. Pada
kehamilan tidak diinginkan, multiparitas
ditemukan 16,5 kali lipat, penghasilan
di bawah Rp3.000.000,00 3,8 kali lipat,
unmet need 4,4 kali lipat dan penggunaan
kontrasepsi 2,7 kali lipat lebih tinggi.
Temuan ini menjadikan multiparitas sebagai
faktor prediktor independen terkuat terhadap
kejadian kehamilan tidak diinginkan (Tabel
2).

Pada penelitian ini, dilakukan penilaian
tingkat kecemasan menggunakan kuesioner
Hamilton Anxiety Rating Scale pada kedua
kelompok yang termasuk di dalamnya
ibu dengan kehamilan diingikan dan tidak
diinginkan. Pada kehamilan tidak diinginkan,
ditemukan  sebanyak  53,2%  sampel
mengalami kecemasan, 96% dari ibu yang
cemas berada pada kategori cemas ringan dan
hanya 3% yang mengalami cemas sedang.
Penilaian tingkat kecemasan kemudian secara
spesifik dihubungkan dengan faktor risiko
(Tabel 3) kehamilan tidak diinginkan. Pada
penelitian ini, riwayat keguguran ditemukan
pada 1 sampel dengan cemas sedang.
Selanjutnya, dilakukan analisis regresi untuk
mengidentifikasi  prediktor  independen
dari riwayat keguguran terhadap tingkat
kecemasan pada kehamilan tidak diinginkan
dan didapatkan nilai OR yang kurang dari
1 (Tabel 4). Temuan ini mengindikasikan
bahwa riwayat keguguran bukan merupakan
prediktor independen yang kuat terhadap
kecemasan pada kehamilan tidak diinginkan.

Pada hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai faktor-faktor risiko
kecemasan pada kehamilan diinginkan,
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Tabel 1 Faktor Risiko Kehamilan Tidak Dinginkan

Kehamilan yang

Kehamilan yang

Faktor Risiko Tidak Diinginkan Diinginkan Jumlah Nilai p
n % n % n %

Umur
<20 dan >35 tahun 15 24,2% 12 19,4% 27 21,8% 0,663
20-35 tahun 47 75,8% 50 80,6% 97 78,2%
Pendidikan
<SMA 19 30,6% 17 27,4% 36 29,0% 0,843
>=SMA 43 69,4% 45 72,6% 88 71,0%
Pekerjaan
Bekerja 9 14,5% 6 9,7% 15 12,1% 0,582
Tidak bekerja 53 85,5% 56 90,3% 109 87,9%
Asal
Maros 20 32,3% 51 82,3% 71 57,3% 0,001
Gowa 42 67,7% 11 17,7% 53 42,7%
Usia Saat Hamil
<20 dan >35 tahun 15 24.2% 10 16,1% 25 20,2% 0,371
20-35 tahun 47 75,8% 52 83,9% 99 79,8%
Paritas
Multipara 60 96,8% 40 64,5% 100 80,6% 0,001
Primipara 2 3.2% 22 35,5% 24 19,4%
Jarak Kehamilan
<2 tahun 15 25,0% 7 17,5% 22 22,0% 0,522
>2 tahun 45 75,0% 33 82,5% 78 78,0%
Usia Kehamilan
<22 Minggu 12 19,4% 5 8,1% 17 13,7% 0,117
>22 Minggu 50 80,6% 57 91,9% 107 86,3%
Penghasilan
<3 Juta 56 90,3% 44 71,0% 100 80,6% 0,012
>3 Juta 6 9,7% 18 29,0% 24 19,4%
Riwayat Keguguran
Ya 7 11,3% 7 11,3% 14 11,3% 1,000
Tidak 55 88,7% 55 88,7% 110 88,7%
Komplikasi
Ada 5 8,1% 9 14,5% 14 11,3% 0,395
Tidak ada 57 91,9% 53 85,5% 110 88,7%
Ingin Kontrasepsi
Ya 22 35,5% 44 71,0% 66 53,2% 0,001
Tidak 40 64,5% 18 29,0% 58 46,8%
Penggunaan Kontrasepsi
Ya 20 32,3% 35 56,5% 55 44,4% 0,011
Tidak 42 67,7% 27 43,5% 69 55,6%
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Kebebasan Kontrasepsi

Memiliki kebebasan 61 98,4% 61 98,4% 122 98,4% 1,000
Tidak memiliki 1 1.6% 1 1.6% ) 1.6%
kebebasan
Dukungan Suami
Tidak 1 1,6% 1 1,6% 2 1,6% 1,000
Ya 61 98,4% 61 98,4% 122 98,4%
Dukungan Keluarga
Tidak 1 1,6% 1 1,6% 2 1,6% 1,000
Ya 61 98,4% 61 98,4% 122 98,4%

Jumlah 62 100,0% 62 100,0% 124 100,0%

Tabel 2 Regresi Logistik Faktor Risiko Kehamilan Tidak Dinginkan dan Diinginkan
CI 95%
Low Up

Variabel OR

Asal

Maros 0,103 0,044 0,238
Gowa

Paritas

Primipara 16,500 3,675 74,081
Multipara

Penghasilan

<3 Juta 3,818 1,398 10,429
>3 Juta

Ingin Kontrasepsi

Ya 4,444 2,087 9,464
Tidak

Penggunaan Kontrasepsi

Ya 2,722 1,309 5,659
Tidak
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Tabel 3 Hubungan antara Faktor Risiko Kehamilan Tidak Diinginkan dan Tingkat

Kecemasan
Faktor Risiko Hamilton
Kehamilan Tidak Cemas Jumlah o
(yang Tidak Cemas Ringan Cemas Sedang Nilai p
Diinginkan) n % n % n % n %

Usia Saat Hamil
< 20 tahun 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0% 0.123
20-35 tahun 24 51,1% 23 48,9% 0 0,0% 47 100,0%
>35 tahun 5 41,7% 6 50,0% 1 8,3% 12 100,0%
Paritas
Primipara 15 53,6% 13 46,4% 0 0,0% 28 100,0%
Multipara 14 438% 17 53,1% 1 3,1% 32 100,0% 0,512
Jarak Kehamilan
<2 tahun 8 53,3% 6 40,0% 1 6,7% 15 100,0% 0,173
>2 tahun 21 46,7% 24 53,3% 0 0,0% 45 100,0%
Usia Kehamilan
<22 Minggu 3 25,0% 8 66,7% 1 8,3% 12 100,0% 0,042
>22 Minggu 26 52,0% 24  48,0% 0 0,0% 50 100,0%
Penghasilan
<3 Juta 26  46,4% 29 51.8% 1 1,8% 56 100,0% 0,939
>3 Juta 3 50,0% 3 50,0% 0 0,0% 6 100,0%
Riwayat Keguguran
Ya 6 85,7% 0 0,0% 1 14,3% 7 100,0% 0,001
Tidak 23 418% 32 58,2% 0 0,0% 55 100,0%
Komplikasi
Ada 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0% 5 100,0% 0,805
Tidak ada 26 45,6% 30  52,6% 1 1,8% 57 100,0%
Ingin berkontrasepsi
Ya 19 475% 20 50,0% 1 2,5% 40 100,0% 0,734
Tidak 10 455% 12 54,5% 0 0,0% 22 100,0%
Penggunaan Kontra-
sepsi

0,755
Ya 20 47,6% 21 50,0% 1 2,4% 42 100,0%
Tidak 9 45,0% 11 55,0% 0 0,0% 20 100,0%
Kebebasan Kontra-
sepsi
Memiliki kebebasan 28  459% 32 52,5% 1 1,6% 61 100,0% 0,561
Tidak memiliki
kebebasan 1 100,0% O 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
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Faktor Risiko Hamilton
Kehamilan i Jumlah I
(yaflg Tidak g;lj:s IC{;I:;;; Cemas Sedang Nilai p
Diinginkan) n % n % n % n %
Dukungan Suami
Ya 28 459% 32 52,5% 1 1,6% 61 100,0% 0,561
Tidak I 100,0% O 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Dukungan Keluarga
Ya 28  459% 32 52,5% 1 1,6% 61 100,0% 0,561
Tidak I 100,0% O 0,0% 0 0,0% 1 100,0%
Jumlah 29 46,8% 32 51,6% 1,6% 62 100,0%
semua sampel masuk ke dalam kategori  memperoleh informasi edukatif terkait

tidak cemas (100%) berdasarkan jumlah
skor Hamilton Anxiety Rating Scale dengan
hasil skor kurang dari 14 poin. Oleh karena
itu, uji statistik tidak dapat dilakukan untuk
selanjutnya membandingkan ketiga variabel.

Pembahasan

Pada penelitian ini, ditemukan faktor
risiko yang berpengaruh terhadap kejadian
kehamilan tidak diinginkan yaitu paritas,
penghasilan, unmet need dan penggunaan
kontrasepsi. Dari keempat faktor tersebut,
yang paling kuat hubungannya dengan
kehamilan tidak diinginkan adalah paritas.
Paritas merupakan faktor risiko terjadinya
kejadian kehamilan tidak diinginkan, pada
penelitian ini ibu dengan multipara dan
primipara memiliki faktor risiko 16,5x kali
terjadi pada kehamilan tidak diinginkan.
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Anggraini dkk, yang
menyebutkan bahwa kehamilan tidak
diinginkan paling banyak terjadi pada paritas
>4 (26,5%) serta penelitian oleh Wulandari
dkk yang melaporkan peningkatan 12,2 kali
lipat risiko untuk multipara berakhir dengan
kehamilan tidak diinginkan. Kehamilan pada
multipara dihubungkan dengan kegagalan
dalam merencanakan kehamilan serta
kegagalan dalam menggunakan kontrasepsi.
Dengan dukungan pemerintah dan mudahnya

Kesehatan reproduksi perempuan saat ini,
pasangan suami istri semakin sadar akan
pentingnya membatasi jumlah anak. Selain
itu, status paritas berpengaruh terhadap
keterbukaan pasangan untuk menginginkan
kehadiran seorang anak, dimana peningkatan
jumlah anak dapat meningkatkan beban
sosioekonomi dalam keluarga. Serangkaian
faktor ini menjadikan alasan kehamilan
pada multiparitas menjadi kehamilan tidak
diinginkan.”®

Pada  penelitian  ini, persentase
penggunaan kontrasepsi lebih  banyak
didapatkan pada kelompok kasus dengan
kehamilan tidak diinginkan bila dibandingkan
dengan kelompok kontrol dengan kehamilan
yang diinginkan. Pasangan yang memiliki
usaha untuk menggunakan kontrasepsi
hampir pasti tidak menginginkan sebuah
kehamilan untuk terjadi, adanya kegagalan
dalam berkontrasepsi menempatkan
pasangan pada kondisi di luar rencana,
menyebabkan pasangan berada pada kondisi
cemas dan stress. Penggunaan kontrasepsi
yang tidak memadai menyumbang 90% dari
perkiraan 3,2 juta kehamilan tidak diinginkan
per tahun di AS. Metode kontrasepsi dengan
serangkaian risiko kegagalan termasuk hanya
menggunakan metode alamiah, kondom, pil
KB, dan kb suntik.'®

Kehamilantidak diinginkandihubungkan
dengankeinginanpasiendalamberkontrasepsi
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yang dicerminkan dalam faktor unmet need.
Pada penelitian ini, pasangan yang tidak
berkontrasepsi berkontribusi 2,7x lipat terjadi
pada kehamilan tidak diinginkan, temuan ini
sejalan pada penelitian yang dilakukan oleh
Febriana yang menunjukkan peningkatan 1,3
kali risiko untuk wanita tidak menggunakan
kontrasepsi mengalami unwanted pregnancy.
Unmet need itu sendiri merupakan persentase

pasangan yang tidak  menginginkan
kehamilan namun tidak menggunakan
kontrasepsi. Meskipun masyarakat sadar

akan kebutuhan berkontrasepsi, berbagai
faktor dapat berkontribusi pada temuan ini,
termasuk masih rendahnya keterbukaan
masyarakat terkait penggunaan kontrasepsi
yang dipengaruhi oleh rendahnya edukasi
dan informasi terkait indikasi dan jenis
kontrasepsi serta masih tingginya isu-isu
terkait kontrasepsi di masyarakat.’
Kecemasan merupakan masalah serius
baik pada ibu hamil, maupun pada janinnya.
Pada ibu, kecemasan yang bermanifestasi
sebagai efek gelisah dan peningkatan aktivitas
sistem saraf otonom dapat memicu terjadinya
kontraksi yang dapat meningkatkan risiko
peningkatan tekanan darah, abortus, hingga
kelahiran preterm. Temuan pada penelitian
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
di Iran pada tahun 2021 yang menunjukkan
rata-rata skoring F-ASP-R (Farsi anxiety
scale for pregnancy) yang lebih rendah pada
kelompok sampel dengan kehamilan yang
diinginkan, yang artinya tingkat kecemasan
pada kelompok tersebut dengan kelompok
kasus dengan kehamilan tidak diinginkan.'"3
Pada penelitian ini, ditemukan hubungan
tidak ada hubungan antara peningkatan
terjadinya kecemasan pada ibu dengan
kehamilan tidak diinginkan yang memiliki
riwayat keguguran atau luaran obstetrik buruk
lainnya. Faktor yang mungkin berkontribusi
terhadap  tidak  adanya  peningkatan
kecenderungan terjadinya  kecemasan
pada kehamilan tidak diinginkan adalah
tercukupinya dukungan keluarga, adanya
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anak hidup pada kehamilan sebelumnya,
adanya kesibukan berupa pekerjaan full-
time, status sosioekonomi yang mencukupi
serta jarak riwayat keguguran sebelumnya
yang sudah jauh. Meskipun begitu studi oleh
Woods-Giscombe dkk, 2020 yang menilai
kehamilan dengan riwayat keguguran atau
KJDR menemukan bahwa beberapa sampel
menilai kehamilannya sebagai sesuatu yang
mengancam dan menyebabkan serangkaian
gejala termasuk peningkatan kewaspadaan,
rasa cemas dan sifat protektif terhadap luaran
dari kehamilannya serta dihubungkan dengan
peningkatan risiko ibu untuk mengambil
tindakan mengakhiri kehamilan.'4!¢

Faktor risiko terjadinya kecemasan pada
kehamilan tidak diinginkan lainnya seperti
usiapadakehamilan, statuspernikahan,jumlah
paritas, jarak kehamilan, usia kehamilan,
penghasilan, pekerjaan, pendidikan,
komplikasi, penggunaan kontrasepsi,
kebebasan berkontrasepsi, dukungan suami,
dukungan keluarga, dan kejadian KDRT tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan
berbeda pada penelitian ini berdasarkan uji
statistik. Meskipun terdapat berbagai literatur
yang melaporkan adanya hubungan dari
faktor-faktor risiko ini, perbedaan temuan
pada penelitian ini mungkin dapat dijelaskan
dari perbedaan karakteristik sampel antara
penelitian ini dan penelitian sebelumnya,
dimana ras, kewarganegaraan, budaya dan
status sosioekonomi ditemukan beragam
pada berbagai penelitian.

Pada penelitian ini, semua sampel
dengan kehamilan diinginkan masuk ke
dalam kategori tidak cemas berdasarkan
jumlah skor Hamilton Anxiety Rating Scale
dengan hasil skor kurang dari 14 poin. Pada
penelitian oleh Lubke dkk., dilaporkan
bahwa ibu hamil mengekspresikan lebih
sedikit aktivitas kemosensorik yang dikaitkan
dengan tingkat kecemasan. Seiring dengan
berkembangnya kehamilan, serangkaian
perubahan terkait respon otonom dan respon
kortisol terjadi, menyebabkan ibu hamil
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untuk mengalami penurunan sensitivitas
terhadap kecemasan. Pada penelitian ini,
faktor yang perlu dipertimbangkan adalah
instrumen dalam menilai kecemasan yang
digunakan, dimana untuk dikategorikan
cemas, sampel perlu mencapai poin tertentu
yang menyebabkan gejala dengan poin
rendah menjadi kurang bermakna. Meskipun
begitu, kecemasan pada ibu hamil dapat
menjadi suatu temuan fisiologis, dimana
kecemasan pada trimester [ umumnya
dikaitkan dengan kondisi kesejahteraan janin,
rasa aman selama kehamilan, pengalaman
buruk terkait komplikasi pada kehamilan
sebelumnya, penerimaan terhadap kehamilan
serta dukungan dari suami dan keluarga.
Pada trimester II, umumnya rasa cemas akan
mulai menurun dan kembali meningkat pada
trimester III di mana ibu mulai memikirkan
tentang proses persalinan.'”!%: Keterbatasan
dari penelitian ini beberapa sampel kurang
memberikan informasi secara terbuka kepada
peneliti dan beberapa sampel memiliki
keterbatasan dalam berkomunikasi sehingga
peneliti harus berkali-kali memberikan
penjelasan menegenai penelitian yang akan
dilakukan.

Simpulan kehamilan tidak diinginkan
dipengaruhi oleh asal, paritas, penghasilan,
keinginan  untuk  berkontrasepsi  dan
penggunaan kontrasepsi. Selain itu, risiko
kecemasan juga didapatkan meningkat pada
ibu dengan kehamilan tidak diinginkan yang
memiliki riwayat obstetri buruk.
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