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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO), melaporkan angka kematian ibu
pada 2017 ialah 295.000/100.000 kelahiran hidup dan 2.900.000 bayi meninggal
selama 2018 (WHO, 2019) Di Indonesia, pada tahun 2017 AKI mencapai
177/100.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2019) dan AKB sebesar 24 per 1.000
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019). Di Kalimantan Timur angka kematian ibu
mencapai 100 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB mencapai 619 per 1.000
kelahiran hidup. Di samarinda, AKB mencapai 7 per 1.000 kelahiran hidup dan
AKI mencapai 15 per 1.000 kelahiran hidup (Profil Dinkes, 2017). Sebanyak 24 %
kematian ibu terjadi pada fase kehamilan dan 76% pada persalinan dan nifas
(Kemenkes RI, 2021).

Penyebab kematian ibu menurut UNICEF ialah perdarahan 27%,
Hipertensi (Preeklampsia/ Eklampsia) 14%, infeksi 11%, aborsi 8%, emboli 3%,
penyebab lain 10% dan penyebab tidak langsung (dikarenakan penyakit seperti
malaria, Diabetes mellitus dan penyakit jantung) sebanyak 28% (UNICEF, 2019).
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSIA Qurrata A’yun,
terdapat 37 ibu bersalin dengan partus macet selama tahun 2021.

Perdarahan yang terjadi saat persalinan dapat diakibatkan partus
macet/partus lama. Beberapa faktor yang berkontribusi terjadinya persalinan
lama antara lain power atau kekuatan ibu saat melahirkan tidak efektif, bayi
yang terlalu besar, ketidaksesuaian ukuran panggul dengan kepala bayi dan
psikologis ibu yang tidak siap menghadapi persalinan (Videbeck, 2017).

Tahapan atau kala dalam persalinan meliputi Power, Passage, Passanger,
Psikologis, Penolong (Walyani, 2016). Perubahan psikologis yang dialami selama
proses persalinan kala II dapat mengakibatkan ibu sulit menuruti perintah dan
berfokus pada dirinya serta terkejut dengan perubahan yang terjadi setelah
pembukaan lengkap (Kurniarum, 2016). Berdasarkan Sagita (2018) ibu dengan
kecemasan normal memiliki lama persalinan kala II yang normal dan ibu yang
memiliki kecemasan sedang hingga berat memiliki lama persalinan kala II yang
tidak normal.

Beberapa faktor yang berhubungan dengan kecemasan ibu hamil yaitu
pengetahuan, psikologi, ekonomi, pengalaman, dukungan keluarga serta
dukungan suami. Ibu hamil dengan usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun merupakan usia hamil risiko tinggi karena dapat terjadi kelainan atau
gangguan pada janin, sehingga dapat menimbulkan kecemasan pada ibu hamil
tersebut (Pieter, 2018). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan usia
dan kecemasan dengan interval persalinan kala II.

TINJAUAN PUSTAKA
Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (bayi dan
Plasenta) secara alami, yang dimulai dengan adanya kontraksi yang adekuat
pada uterus, pembukaan dan penipisan serviks (Widiastini 2015). Persalinan
normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang

923



Sandra, Sukamto, Raihanah

berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin
(Prawirohardjo, 2014).

Tahap-tahap persalinan dimulai dari kala I persalinan adalah permulaan
kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan serviks yang progresif
yang diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm) pada primigravida kala I
berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam Pada
kala II persalinan (kala pengeluaran janin), Kala III (kala pengeluaran plasenta),
Kala IV Kala pengawasan selama 2 jam setelah plasenta lahir untuk mengamati
keadaan ibu terutama bahaya perdarahan postpartum (Prawirohardjo 2014).

Power, Passage Passanger adalah faktor utama dalam persalinan; Power (
faktor jalan lahir ) Perubahan pada serviks, pendataran serviks, pembuka Power
( tenaga yang mendorong bayi keluar ) Power atau tenaga meliputi his atau
kontraksi uterus yang mengakibatkan effacement dan dilatasi serviks dan
kekuatan ibu mengedan. Passage ( faktor jalan lahir ) Perubahan pada serviks,
pendataran serviks, pembukaan serviks dan perubahan pada vagina dan dasar
panggul. Passanger utama lewat jalan lahir adalah janin. Passanger terdiri dari
janin, plasenta dan selaput ketuban. Psikologis, Kemampuan klien untuk
bekerjasama dengan penolong dan adaptasi terhadap rasa nyeri persalinan.
Penolong, meliputi ilmu pengetahuan, keterampilan, pengalaman, kesabaran,
pengertiannya dalam menghadapi klien baik primipara dan multipara (Walyani,
2016).

Usia

Menurut KBBI, usia atau umur ialah lama waktu hidup sejak atau ada
(sejak dilahirkan atau diadakan). Menurut Manuaba (2012), usia 21 - 35 tahun
merupakan usia produktif sehingga organ reproduksi dapat melaksanakan
fungsi kehamilan dan persalinan dengan baik. Ibu dengan usia berisiko ( < 20
tahun dan > 35 tahun) mengalami waktu kala II tidak normal. Ibu dengan usia >
40 tahun memiliki risiko melahirkan bayi prematur sebanyak 1,71 kali, hipertensi
sebanyak 2,36 kali, diabetes gestasional sebanyak 1,71 kali, persalinan secara
section caesarea sebanyak 1,99 kali, presentasi abnormal janin sebanyak 1,29 kali,
dan fetal periventrikuler Leukomalacia sebanyak 3,32 (Londero, 2019).

Ibu dengan usia <17 tahun memiliki risiko melahirkan bayi dengan
perdarahan intraventrikular grade 3 dan 4 sebanyak 2,97 kali (Londero, 2019).
Berdasarkan Blanco (2017), ibu hamil nullipara berusia = 35 tahun berisiko
mengalami depresi prenatal, postpartum dan stress pengasuhan. Berdasarkan
hasil penelitian Ristica (2018), terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu
bersalin dengan lama kala II persalinan.

Kecemasan

Menurut KBBI (2021), cemas ialah tidak tenteram hati (karena khawatir,
takut); gelisah. Cemas hati ialah merasa sangat gelisah (takut, khawatir).
Kecemasan dapat diartikan sebagai kata benda yang berarti perihal cemas, dan
dapat merupakan kata sifat yang berarti terlampau cemas. Kecemasan adalah
emosi yang ditandai dengan perasaan tegang, pikiran khawatir dan perubahan
tisik seperti peningkatan tekanan darah (APA, 2022). Ibu yang mengalami
stress/cemas selama persalinan dapat mengakibatkan hambatan sekresi
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oksitosin yang dimediai opioid sehingga kontraksi uterus berkurang dan
mengakibatkan gangguan kemajuan persalinan (Walter, 2021).

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan pada ibu
bersalin, diantaranya; nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif tentang
sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks,
serta penurunan janin selama persalinan. Rasa nyeri ini apabila tidak diatasi
dengan tepat, dapat meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stres, yang
pada akhirnya dapat menyebabkan terjadinya persalinan lama (Yulizawati,
2019). Tingkat kecemasan dapat diukur menggunakan beberapa skala
pengukuran, salah satunya ialah Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS).
HARS digunakan untuk menilai tingkat keparahan gangguan kecemasan,
terdapat 14 item penelitian sesuai dengan gejala kecemasan yang ada (Stuart &
Sundeen, 2016).

1
1
! Passage, Passanger, | = Variabel Dependen
1
: -1 Penolong !
Usia dan i H > = Variabel diteliti
Kecemasan GG e EEE PP
---------- > = Variabel tidak diteliti

Interval waktu = Variabel Independen
persalinan kala II

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian

METODOLOGI

Jenis penelitian ini menggunakan metode Analitik/Observasional, yaitu
penilaian yang diarahkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi. Peneliti
mencoba untuk mencari hubungan variabel usia dan kecemasan pada interval
waktu persalinan kala II. Metode Penelitian Desain penelitian ini menggunakan
metode cross-sectional. Penelitian dilakukan di RSIA Qurrata A’yun dalam
rentang waktu bulan Juni sampai dengan Juli 2022. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh ibu bersalin di RSIA Qurrata A’yun pada bulan Juni sampai
dengan Juli 2022 sebanyak 30 orang. Sampel diambil dengan tehnik accidental
sampling sebanyak 30 orang.

Kriteria inklusi penelitian adalah ibu bersalin yang bersedia menjadi
responden, tidak memiliki penyakit penyerta, kehamilan risiko rendah, dan telah
mendapat konseling persalinan. Kriteria eksklusi penelitian adalah ibu yang
memiliki indikasi section caesarea. Data dikumpulkan dengan kuesioner
responden untuk data pribadi responden dan skala HARS untuk menilai
kecemasan. Variabel usia dibagi menjadi 2 kategori yaitu usia 20-35 tahun dan <
20 tahun atau > 35 tahun dengan skala ordinal, sedangkan kecemasan dibagi
menjadi tidak cemas, cemas ringan, sedang, berat dan berat seklai dengan skala
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ordinal. Analisis data yang digunakan adalah chi square untuk menilai
hubungan usia dan kecemasan dengan interval persalinan kala II.

HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat
Karakteristik Responden

Table 1. Distribusi Karakteristik Responden

Kelompok
Kala II Kala II Tidak
Variabel Kategori Normal Normal Total
F % F %
Usia 20-34 15 60 10 40 25
<20 >35 0 0 5 100 5
Pendidikan SMP 0 0 1 100 1
SMA/SMK 12 54.5 10 455 22
PT/DIIl/DIV 3 43.9 4 571 7
Pekerjaan IRT 10 50 10 50 20
Berkerja 4 50 4 50 8
Mahasiswa 1 50 1 50 2
Paritas Primigravida 4 30.8 6 375 13
Multigravida 10 63.5 0 0 16
Grandemultigravida 1 100 5 50 1

Berdasarkan tabel 1, diperoleh hasil bahwa dari 30 responden, pada
kelompok kala Il normal semuanya berada pada usia antara 20-34 tahun yaitu 15
orang (100%). Sedangkan pada kelompok kala II tidak normal, ibu yang berusia
20-34 tahun sebanyak 10 orang (40.0%) dan yang berusia < 20 tahun dan > 35
tahun sebanyak 5 orang (100%). Berdasarkan pendidikan, pada kelompok kala II
normal responden berpendidikan SMA sebanyak 12 orang (54.5%) dan
Diploma/Sarjana sebanyak 3 orang (43.9%). Pada kelompok kala II tidak normal,
responden berpendidikan SMA sebanyak 10 orang (59.0%), berpendidikan
Diploma/Sarjana sebanyak 4 orang (57.1%) dan yang berpendidikan SMP
sebanyak 1 orang (100%).

Berdasarkan pekerjaan, pada kelompok kala II normal sebagian besar
responden adalah IRT yaitu sebanyak 10 orang (50%), ibu bekerja sebanyak 4
orang (50%) yang terbagi menjadi wiraswasta, dan swasta dan ibu yang
mahasiswa sebanyak 1 orang (50%). Pada kelompok kala II tidak normal,
responden sebagai IRT sebanyak 10 orang (50%), bekerja sebagai wiraswasta,
dan swasta sebanyak 4 orang (50%) dan mahasiswa sebanyak 1 orang (50%).
Berdasarkan paritas, pada kelompok kala Il normal didapatkan hasil bahwa rata-
rata ibu ialah multigravida sebanyak 10 orang (62.5%), primigravida sebanyak 4
orang (30.8%), dan grandemultigravida sebanyak 1 orang (100%). Pada
kelompok kala II normal, responden rata-rata berada pada primigravida
sebanyak 9 orang (69.2%) dan multigravida sebanyak 6 orang (37.5%)
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Analisis Bivariat
Usia

Table 2. Hubungan Usia dengan Interval Kala II di RSIA Qurrata A’yun Tahun

2022
Interval Kala II OR (CI P Value
Usia Normal Tidak 95%)

f % f %
20-34 15 60 10 40
Tahun 0.40 (0.25
<20 >35 0 0 5 100 -0.64 0.042
Tahun
Jumlah 15 50 15 50

Berdasarkan tabel 2 diperoleh hasil dari 30 responden, responden dengan
interval kala II normal sebanyak 15 orang berusia 20-34 tahun (60% %).
Sedangkan responden dengan kala II tidak normal, terdapat 10 orang (40%)
dengan usia 20-30 tahun dan 5 orang (100%) dengan usia < 20 tahun dan = 35
tahun. Pada uji analisis chi square terdapat analisis hasil expected count yang
kurang dari 5, sehingga hasil merujuk pada Fisher Exact test dengan Puvalue
sebesar 0.042 < a (0.05) dan odd ratio sebesar 0.40. Sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan interval persalinan
kala II. Hasil perhitungan OR menunjukkan interval kala II tidak normal
berpeluang terjadi pada usia < 20 5 tahun dan > 35 tahun sebesar 0.4 kali
dibanding dengan usia berusia 20-34 tahun (95% CI 0.25 - 0.65).

Table 3. Hubungan Kecemasan dengan Interval Kala II di RSIA Qurrata A’yun

Tahun 2022
Interval Kala II

Kecemasan Normal Tidak P Value

f % f %
Ringan 9 56.3 7 43.8
Sedang 6 54.5 5 45.5 0.188
Berat 0 0 3 100
Jumlah 15 50 15 50

Berdasarkan tabel di atas responden yang mengalami kecemasan ringan
dengan interval kala Il normal sebanyak 9 orang (56.3%) dan interval kala II tidak
normal sebanyak 7 orang (43.8%). Responden dengan kecemasan sedang dengan
interval kala Il normal sebanyak 6 orang (54.5%) dan interval kala II tidak normal
sebanyak 5 orang (45.5%). Responden dengan kecemasan berat mengalami
interval kala II tidak normal sebanyak 3 orang (100%). Pada uji analisis chi square
terdapat analisis hasil expected count yang kurang dari 5 sedangkan hasil fisher
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exact test tidak terdapat pada tabel lebih dari 2x2, sehingga hasil merujuk pada
pearson chi square dengan Pvalue sebesar 0.188 > a (0.05). Sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa tidak terdapat hubungan antara kecemasan dengan interval
kala II persalinan.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Berdasarkan data penelitian dapat dilihat bahwa frekuensi ibu berusia 20-
34 tahun sebanyak 15 orang (60.0%) mengalami interval kala II normal
sedangkan sebanyak 10 orang (40.0%) mengalami interval kala II tidak normal.
Sedangkan ibu dengan usia < 20 tahun dan = 35 tahun sebanyak 5 orang (100%)
mengalami interval kala II tidak normal. Hal ini sejalan dengan 6 penelitian
Destariyani (2016) dan Kurniati (2021) bahwa usia ibu merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya kala II lama. Melahirkan anak usia dini dapat
meningkatkan risiko bagi bayi baru lahir, serta ibu muda. Bayi akan berisiko
mengalami berat badan lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, dan kondisi
neonatal yang parah (WHO, 2020). Sedangkan Ibu dengan usia lanjut memiliki
risiko melahirkan bayi prematur sebanyak 1.71 kali, hipertensi sebanyak 2.36
kali, diabetes gestasional sebanyak 1.71 kali, persalinan secara sectio caesarea
sebanyak 1.99 kali, presentasi abnormal janin sebanyak 1.29 kali, dan fetal
periventrikuler Leukomalacia sebanyak 3.32 (Londero, 2019).

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan didapatkan hasil bahwa
rata-rata ibu yang memiliki interval kala II normal berpendidikan SMA sebanyak
12 orang (54.5%) dan Diploma/Sarjana sebanyak 3 orang (43.9%). Pada ibu
dengan interval kala II tidak normal,berpendidikan SMA sebanyak 10 orang
(45.5%), Diploma/Sarjana sebanyak 4 orang (57.1%) dan berpendidikan SMP
sebanyak 1 orang (100%). Hal ini menunjukkan bahwa responden kebanyakan
telah menyelesaikan tahap pendidikan dasar, sehingga dianggap mampu untuk
memahami informasi yang diterima dengan baik. Karena pendidikan
dihubungkan dengan penerimaan informasi dan persiapannya menghadapi
persalinan. Hal ini sesuai dengan Hayati (2022) yang mengatakan bahwa ibu
dengan pendidikan SMA /SMK memiliki kesiapan yang baik untuk menghadapi
persalinan. Sehingga diharapkan persalinan dapat berjalan dengan baik.

Hasil analisa berdasarkan pekerjaan, responden dengan kala II normal
merupakan IRT sebanyak 10 orang (50%), bekerja sebagai swasta dan wiraswasta
sebanyak 4 orang (50%) dan mahasiswa sebanyak 1 orang (50%). Pada responden
dengan kala II tidak normal, merupakan IRT sebanyak 10 orang (50%), bekerja
sebagai swasta dan wiraswasta sebanyak 4 orang (50%) dan mahasiswa sebanyak
1 orang (50%). Pekerjaan ibu tersebar merata pada 7 kedua kelompok. Pada kala
IT normal dan tidak normal. Hal ini menunjukkan bahwa pekerjaan bukan
meruapkan faktor langsung terhadap interval kala II ibu. Dari faktor paritas ibu
hamil dalam penelitian ini diperoleh paling banyak adalah multigravida
sebanyak 10 orang (63.5%) dengan interval kala Il normal dan sebanyak 6 orang
(37.5%) dengan interval kala II tidak normal. Ibu primigravida sebanyak 4
(30.8%) orang dengan interval kala II normal dan sebanyak 9 orang (69.2%)
dengan interval kala II tidak normal. Serta terdapat ibu dengan
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grandemultigravida sebanyak 1 orang (100%) dengan interval kala Il normal. Hal
ini sejalan dengan penelitian Kurniati (2021) bahwa terdapat hubungan
signifikan antara paritas dengan kejadian partus tidak maju dengan risiko 1.977
kali.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti berasumsi bahwa usia ibu dan
paritassangat mempengaruhi proses persalinan, sedangkan pendidikan dan
pekerjaan merupakan faktor tidak langsung yang dapat mempengaruhi
persalinan ibu serta luaran hasil konsepsi.

Usia

Berdasarkan hasil uji Fisher Exact Test yang dilakukan pada responden,
didapatkan hasil Pvalue 0.042 < a (0.05) sehingga HO ditolak dan Ha diterima.
Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan usia dengan
interval kala II persalinan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda. Fakta ini sejalan
dengan penelitian Destariyani (2016), Kurniati (2021), dan Nakamura (2013) yang
menyatakan bahwa usia ibu merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kala
IT lama. Melahirkan anak usia dini dapat meningkatkan risiko bagi bayi baru
lahir. Melahirkan pada usia lanjut juga dapat meningkatkan partus lama/macet
sebanyak 7.19 kali. Menurut peneliti, usia ibu sangat mempengaruhi proses
persalinan ibu, hal ini dikaitkan dengan kemampuan alat reproduksi dan
psikologis ibu dalam menghadapi persalinan.

Ibu dengan usia lanjut dapat meningkatkan komplikasi persalinan,
asumsi ini didukung oleh Elmes (2015) bahwa hasil biopsy myometrium secara
in 8 vitro mendapatkan bukti bahwa bertambahnya usia ibu dikaitkan dengan
penurunan derajat kontraksi spontan dan kekuatan kontraktil dan kemungkinan
peningkatan kontraksi myometrium spontan multifasik. Pada usia dini, ibu
berisiko mengalami kelahiran prematur, chorioamnionitis, endometritis, dan
preeclampsia (Rehg et al, 2015).

Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa usia dapat mempengaruhi
waktu kala II pada proses persalinan, sebaiknya ibu merencanakan kehamilan
pada usia dengan risiko rendah. Jika terjadi kehamilan pada usia dini maupun
lanjut, maka sangat disarankan untuk secara rutin memeriksakan dirinya kepada
tenaga kesehatan dan spesialis kandungan.

Kecemasan

Berdasarkan hasil uji chi square yang dilakukan pada responden,
didapatkan hasil Pvalue 0.188 > a (0.05) sehingga HO diterima dan Ha ditolak.
Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak ada hubungan
kecemasan dengan interval kala II persalinan di RSIA Qurrata A’yun Samarinda.
Fakta ini sejalan dengan penelitian Sariati (2016) dan Sanni et al (2022) yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara kecemasan dengan durasi
persalinan. Stress psikologi yang dialami ibu dapat meningkatkan penggunaan
anastesi epidural namun tidak mempengaruhi komplikasi persalinan per
vaginam. Namun, berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa semua ibu dengan
kecemasan berat mengalami interval kala II yang tidak normal. Hal ini
menunjukkan bahwa kecemasan menjadi salah satu faktor risiko terjadinya kala
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IIlama. Hal ini sejalan dengan penelitian Sagita (2018) dan Sanni et al (2022) yang
juga mengatakan bahwa terdapat hubungan kecemasan dengan interval
persalinan kala II. Penggunaan skala untuk mengukur kecemasan dapat
memperkirakan durasi persalinan ibu. Menurut peneliti, tidak adanya hubungan
kecemasan dengan interval kala II persalinan dapat dipengaruhi oleh sikap dan
penerimaan ibu selama proses persalinan. Ibu dengan pendidikan yang baik
cenderung 9 dapat menerima proses persalinan sebagai proses alamiah dan
dapat mengelola kecemasan dan nyeri dengan baik (Haines, 2012).

Stress pulsatorik yang diakibatkan kontraksi uterus selama persalinan
menyebabkan reaksi untuk beradaptasi terhadap stress tersebut (Walter, 2021).
Beta-endorphin yang dihasilkan sebagai respon stress yang dialami ibu dapat
menghambat sekresi oksitosin, namun hal ini dapat dipengaruhi oleh persepsi
nyeri ibu (Floris, 2013). Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa untuk
mengantisipasi terjadinya partus lama/macet terkait kecemasan ibu dapat
digunakan skala untuk menghitung kecemasan selama trimester ketiga
kehamilan dan persalinan serta sangat penting untuk mengajarkan ibu cara
menanggulangi nyeri untuk mengurangi kecemasan.

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Karakteristik responden rata-rata berada pada usia 20-34 tahun dengan
pendidikan SMA, pekerjaan sebagai IRT dan memiliki paritas multigravida. Usia
ibu bersalin antara 20-34 tahun sebanyak 25 orang dan < 20 - > 35 tahun sebanyak
5 orang yang beresiko tinggi. Responden mengalami cemas ringan sebanyak 16
orang, cemas sedang sebanyak 11 orang dan cemas berat sebanyak 3 orang, 4.
Interval persalinan kala II responden terbagi menjadi normal sebanyak 15 orang
dan tidak normal sebanyak 15 orang, Berdasarkan hasil analisis, terdapat
hubungan antara usia dengan interval persalinan kala II dengan risiko 0.4 kali.
Namun, tidak terdapat hubungan antara kecemasan dengan interval persalinan
kala IT

PENELITIAN LANJUTAN

Pada penelitian selanjutnya diharapkan untuk membuat penelitian
intervensi pada kelompok dan kontrol dengan sampel yang lebih besar dengan
variabel usia dan kecemasan ibu dengan interval persalinan kala II.

UCAPAN TERIMA KASIH

Penelitian ini dapat terlaksana atas dukungan dari poltekkes kemenkes
Kaltim terutama jurusan kebidanan, bimbingan yang diberikan oleh dosen
penguji dan 10 pembimbing, fasilitas yang diberikan dari tempat penelitian dan
responden yang telah berpartisipasi serta dukungan dari keluarga dan
temanteman. Saya mengucapkan terima kasih yang atas dukungan yang telah

diberikan.
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