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ABSTRAK
Ibu hamil preeklampsia termasuk kelompok yang beresiko karena pada ibu hamil 
preeklampsia adalah masa yang paling rentan beresioko terjadinya gangguan fisik dan 
psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan 
emosional keluarga dengan kecemasan ibu hamil preeklampsia di Rumah Sakit Ibu 
dan Anak Srikandi IBI Kabupaten Jember. Penelitian ini menggunakan korelasional 
dengan rancangan penelitian cross sectional. Besar sampel 57 ibu preeklampsia 
dengan menggunakan purposive sampling. Data diperoleh dengan menggunakan 
kuesioner dukungan emosional keluarga (nilai validitas 0,467 dan nilai reliabilitas 
0,9965) dan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (nilai validitas 0,467 dan 
nilai reliabilitas 0,97). Analisa data menggunakan uji spearman. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa responden mendapatkan dukungan emosional keluarga tinggi 
yaitu 29 orang dan kecemasan ringan yaitu 40 orang, hasil penelitian menunjukkan 
ada hubungan antara dukungan emosional keluarga dengan kecemasan (p-value = 
0,041) dan kekuatan (r = -0,272). Penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi 
dukungan emosional keluargayang diterima ibu hamil preeklampsia, maka semakin 
ringan kecemasan. Dukungan yang diberikan keluarga kepada ibu hamil preeklampsia 
dapat memberikan ketenangan sehingga menimbulkan sikap positif pada ibu hamil 
preeklampsia terhadap kehamilannya sehingga semakin ringan kecemasan yang 
dirasakan.
Kata Kunci : Dukungan emosional keluarga, Kecemasan, Ibu hamil preeklampsia

ABSTRACT
Preeclampsia pregnant mothers are high risk population due to risk of physical and 
psychological disorders. The study aimed to analyze the relationship between the 
emotionally family support and at the mother and child hospital of the IBI regency of 
Jember. The study used correlational with cross-sectional study design. The sample size 
was 57pregnant women with preeclampsia using purposive sampling. Data were obtained 
by using family emotional support (validity value 0.467 and reliability value 0.9965) and 
Hamilton Anxiety Rating Scale questionnaire (validity value 0.93 and reliability value 
0.97). Data analysis used the Spearman test. The results of this study showed that the 
29 respondents have high family`s emotionally support and 40 respondents have mild 
anxiety. The results show that there is a relationship between the emotional support of 
the family with anxiety mother (p-value = 0.041) and strength (r= -0.0272). The study 
showed that the higher the family`semotional support, the lower the mother`s anxiety 
level. Family`s emotional supportfacilitating mother to more comfort and keep positive 
behaviour. 
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PENDAHULUAN
Preeklampsia merupakan sekumpulan gejala 

yang dirasakan ibu hamil, yang ditandai dengan 
tekanan darah tinggi, edema dan proteinuria yang 
dimulai dari usia kehamilan 20 minggu sampai akhir 
minggu pertama setelah persalinan (Ratnawati, 
2017). Menurut Dinkes Jatim (2016) preeclampsia 
merupakan penyebab paling tinggi kematian ibu hamil 
dengan komplikasi kehamilan lainnya, pada tahun 
2016 menunjukkan sebanyak 165 (30,90%) ibu hamil 
mengalami kematian karena preeclampsia.

Pada dasarnya ibu hamil preeklampsia rentan 
mengalami perubahan fisik dan psikologis. Hal 
tersebut disebabkan karena risiko besar yang 
dihadapi oleh ibu dan bayi dan memiliki perasaan 
khawatir yang berlebihan munculnya perasaan takut 
mati, takut berpisah dengan bayi, dan ketakuan 
akan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah 
(Ratnawati, 2017 ; Rendita, 2018).  Kecemasan itu 
sendiri merupakan perasaan yang timbul karena ada 
rasa takut dan khawatir sehingga dapat menyebabkan 
seseorang tidak berdaya dan mengalami putus asa 
sehingga dapat mempengaruhi kondisi dirinya sendiri 
(Donsu, 2017).

Dari hasil survey penelitian yang dilakukan 
Umami (2014), menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu hamil preeclampsia yang mengalami kecemasan 
sedang sebanyak 21 responden dengan presentase 
(80,8%). Sedangkan menurut penelitian Kordi et al 
(2017) menunjukkan bahwa kecemasan ibu hamil 
preeklampsia mengalami peningkatan tiga kali lipat 
dari ibu hamil normal tanpa komplikasi kehamilan. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Qiu et al 
(2009) bahwa gangguan suasana hati seperti sering 
mengalami gelisah dialami ibu preeklampsia bahkan 
dua kali lipat dibandingkan dengan ibu hamil normal 
tanpa komplikasi kehamilan.  

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan aadalah 
dukungan emosional keluarga. Ibu preeklampsia 
membutuhkan keuarga dalam mengatasi semua 
masalah yang dialami ibu hamil dari awal masa 
kehamilannya, sehingga dengan adanya dukungan 
emosional tersebut keluarga dapat merasakan dan 
memahami apa yang dirasakan oleh ibu preeklampsia 
dan akan memberikan kenyamanan pada ibu hamil, 
karena dukungan emosional diberikan oleh keluarga 
dengan ungkapan perhatian, rasa cinta, rasa kasih 

sayang dan perasaan dihargai dan diperdulikan oleh 
pihak keluarga (Thoits, 1986 ; Manuaba, 2009).

Berdasarkan fenomena diatas peneliti melakukan 
penelitian berhubungan dengan hubungan dukungan 
emosional keluarga dengan kecemasan ibu hamil 
preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi 
IBI Kabuaten Jember.

METODE

Desain penelitian dalam penelitian ini 
menggunakan korelasional dengan rancangan coss-

sectional. Variabel penelitian dukungan emosional 
keluarga dan kecemasan. Sampel dalam penelitian 
ini sebanyak 57 ibu hamil preeklampsia. Salah satu 
kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu ibu hamil yang 
terdiagnosa preeclampsia baik ringan maupun berat.

Teknik sampling yang digunakan yaitu Non 

Probability dengan Teknik Purposive Sampling. 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Srikandi IBI Kabupaten Jember. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2019. Instrumen 
penelitian yang digunakan berupa kuesioner. Dukungan 
emosional keluarga (38 pertanyaan) dan Kecemasan 
(14 pertanyaan). Analisis data bivariat menggunakan 
uji spearman.

HASIL

Data Karakteristik Responden

Tabel  1 : Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Status 
perkawinan, Komplikasi, Paritas, dan Riwayat 
penyakit di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi IBI 
Kabupaten Jember (n=57)
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Sumber Data Primer Peneliti, Mei-Juni 2019

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa usia 
ibu hamil preeclampsia paling banyak 20-35 tahun 
sejumlah 36 orang (63,2%). Tingkat pendidikan ibu 
hamil paling banyak SD sejumlah 19 orang (33,3%). 
Jenis pekerjaan ibu hamil paling banyak yaitu tidak 
bekerja 56 orang (98,2%). Status pernikahan ibu hamil 
menunjukkan menikah sebanyak 57 orang (100,0%). 
Komplikasi pada ibu hamil paling banyak tidak ada 
komplikasi sebanyak 46 orang (80,7%). Paritas ibu 
hamil paling banyak primipara sebanyak 22 orang 
(38,6%), dan riwayat penyakit ibu hamil paling banyak 
didapatkan tidak ada riwayat penyakit sebanyak 46 
orang (80,7%).

Tabel 2 : Indikator Dukungan Emosional Keluarga 
pada Ibu Hamil Preeclampsiadi Rumah Sakit                         
Ibu dan Anak Srikandi IBI Kabupaten Jember 
(n=57)

Sumber: Data Primer Peneliti, Mei-Juni 2019

Berdasarkan tabel 2 didapatkan nilai indikator 
dukungan emosional keluarga memiliki nilai rerata 
yang paling tinggi pada indikator rasa kasih sayang 
yaitu 2,84 dengan standart deviasi 0,53. Dan nilai 
rerata paling rendah pada indikator penghargaan yaitu 
2,30 dengan standart deviasi 0,52.  

Tabel 3: Distribusi Dukungan Emosional Keluarga 
pada Ibu Hamil Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu 
dan Anak Srikandi IBI Kabupaten Jember (n=57)

Sumber: Data Primer Peneliti, Mei-Juni 2019

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 
dukungan emosional keluarga pada ibu hamil 
preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi 
IBI  Kabupaten Jember paling banyak dalam kategori 
dukungan emosional keluarga tinggi sebanyak 29 
orang (50,9%). Dan yang paling sedikit yaitu ibu hamil 
dengan dukungan emosional rendah sebanyak 7 orang 
(12,3%).

Tabel 4: Variabel Kecemasan pada Ibu Hamil 
Preeklampsia di Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi 
IBI Kabupaten Jember (n=57)

Sumber: Data Primer Peneliti, Mei-Juni 2019

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 
kecemasan pada ibu hamil preeclampsia paling tinggi 
yaitu kategori tingan sebanyak 40 orang (70,2%). Dan 
paling rendah yaitu kategori sedang sebanyak 8 orang 
(14,0%).

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan hasil statistik 
menggunakan uji korelasi spearman’s rank test 
didapatkan p value = 0,041 yang memiliki arti bahwa 
Ha diterima sehingga dapat diartikan bahwa terdapat 
korelasi antara dukungan emosional keluarga dengan 
kecemasan ibu hamil preeclampsia. Nilai korelasi 
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-0,272 menunjukkan bahwa korelasi negatif yang 
berarti semakin tinggi dukungan emosional keluarga 
maka semakin ringan tingkat kecemasan ibu hamil 
preeclampsia dengan kekuatan korelasi lemah.

Tabel 5: Hasil Analisis Hubungan Dukungan 
Emosional Keluarga dengan Kecemasan Ibu Hamil 
Preeclampsiadi Rumah Sakit Ibu dan Anak Srikandi 
IBI Kabupaten Jember (n=57)

Sumber: Data Primer Peneliti, Mei-Juni 2019

PEMBAHASAN

Data Karakteristik Responden

Usia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia ibu 
hamil preeclampsia paling banyak pada usia 20-35 
tahun. Penelitian yang dilakukan Fazdria dan Harahap 
(2016) menjelaskan bahwa pada ibu hamil usia 20-
35 adalah usia yang produktif dan usia yang paling 
aman untuk menjalani kehamilan, karena di rentang 
usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan sangat 
baik. Berdasarkan penelitian Saraswati dan Mardiana 
(2015) Ibu hamil preeclampsia yang mempunyai usia 
pada rentang 20-35 tahun sudah memiliki kondisi 
fisik dan psikologis yang siap saat masa kehamilan 
maupun persalinan hal tersebut membuat ibu hamil 
dapat mengontrol kecemasan yang dirasakan dan 
dapat mengurangi perasaan khawatir yang berlebihan 
sehingga kecemasan yang dirasakan akan semakin 
ringan. 

Berdasarkan penelitian Harly (2018) 
menunjukkan bahwa usia ibu hamil 20-35 tahun belum 
bisa dikatakan aman karena di usia 20-35 tahun masih 
banyak ibu hamil yang mengalami preeclampsia hal 
tersebut dikarenakan ibu hamil yang memiliki riwayat 
preeclampsia di dalam keluarga atau memiliki riwayat 
hipertensi, bahkan bisa terjadi karena ibu hamil kurang 
melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) secara 
rutin, kurangnya mengkonsumsi makanan bergizi saat 
kehamilan, dan sering mengkonsumsi alkohol saat 
masa kehamilan. 

Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan ibu 
hamil preeclampsia paling banyak berpendidikan 
SD. Penelitian oleh Mariana (2017) menunjukkan 
ibu hamil preeclampsia yang menempuh pendidikan 
terakhir paling banyak pada tingkat SD. Berdasarkan 
penelitian Saraswati dan Mardiana (2015) ibu hamil 
preeclampsia yang berpendidikan rendah belum 
tentu memiliki pengetahuan yang rendah pula, hal 
ini dikarenakan ibu hamil preeclampsia mendapat 
pengetahuan dari penyuluhan yang dilakukan oleh 
bidan desa atau arisan desa yang biasa dilakukan 
setiap sebulan sekali sehingga ibu hamil preeclampsia 
cenderung memperhatikan kesehatannya dengan 
melakukan pemeriksaan antenatal secara lengkap. 

Menurut Johnson (2014) menjelaskan bahwa 
tingkat pendidikan diperlukan oleh ibu hamil agar 
lebih tanggap apabila ada insiden selama kehamilan 
dan persalinan sehingga dapat segera dalam 
mengambil keputusan. Hal tersebut menunjukkan 
bahwa tingkat pendidikan yang rendah belum tentu 
memiliki pengetahuan yang rendah pula, hal tersebut 
dikarenakan ibu hamil preeclampsia mendapat 
pengetahuan dari penyuluhan yang dilakukan oleh 
bidan desa yang dilakukan sebulan sekali sehingga hal 
tersebut cenderung dapat memperhatikan kesehatan 
kehamilannya.

Pekerjaan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil 
preeclampsia paling banyak tidak bekerja atau hanya 
sebagai ibu rumah tangga. Rudiyanti dan Erike (2017) 
menjelaskan bahwa didapatkan ibu hamil preeclampsia 
yang mengalami kecemasan rendah mayoritas 
bekerja sebagai ibu rumah tangga. Sejalan dengan 
penelitian Astria dkk (2009) ibu hamil preeclampsia 
yang mengalami kecemasan ringan didukung oleh 
faktor sosial ekonomi keluarga yang cukup, sehingga 
kondisi ibu hamil preeclampsia dapat dikontrol secara 
rutin, Hal tersebut dapat  meminimalisir ibu hamil 
preeclampsia munculnya perasaan khawatir dan cemas 
yang berlebihan. 

Status Perkawinan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status 
perkawinan seluruh ibu hamil preeclampsia adalah 
menikah. Hal tersebut menunjukkan bahwa status 
perkawinan merupakan hal yang penting terhadap 
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status kesehatan dan adanya kepedulian didalam 
keluarga bagi ibu hamil preeclampsia.

Komplikasi

Komplikasi adalah sebuah perubahan yang tidak 
diinginkan dari sebuah penyakit, kondisi kesehatan 
dan terapi yang dapat memperburuk kondisi seseorang 
(Manuaba, 2009). Komplikasi preeclampsia menurut 
National Institute for Health and Clinical for Excellence 
(NHS) (2010) menyebutkan bahwa sejumlah komplikasi 
dapat terjadi jika preeclampsia tidak dipantau dengan 
baik, komplikasi yang mungkin terjadi yaitu, eklampsia, 
sindrom HELLP (haemolysis, elevated liver enzymes 

and low platelets, stroke, edema paru, gagal ginjal, 
nekrosis hati, gangguan pembekuan darah, masalah 
yang dapat mempengaruhi bayi (pertumbuhan janin 
terhambat), hipertensi berat dan hipertensi gestasional. 
Berdasarkan  hasil penelitian menunjukkan  bahwa 
komplikasi ibu hamil preeclampsia paling banyak tidak 
memiliki komplikasi. 

Paritas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paritas ibu 
hamil preeclampsia paling banyak adalah primipara. 
Menurut Henderson et al (2006), mengatakan bahwa 
paritas pertama berhubungan dengan kurangnya 
pengalaman dan pengetahuan ibu dalam perawatan 
kehamilan. 

Berdasarkan penelitian Isworo dan Wibowo (2012) 
menjelaskan bahwa berdasarkan paritas diketahui 
ibu hamil preeclampsia yang mengalami kecemasan 
kebanyakan adalah paritas primipara. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Thombre et al. (2015) 
menjelaskan bahwa ibu preeclampsia yang mengalami 
gangguan depresi dan gangguan kecemasan paling 
banyak dengan paritas primipara dibandingkan 
dengan multipara.

Riwayat Penyakit

Hasil penelitian menunjukkan bahwa riwayat 
penyakit ibu hamil preeclampsia paling banyak tidak 
ada riwayat penyakit. Hasil penelitian Hardianti dan 
Queen (2018) menjelaskan bahwa hampir sebagaian 
besar ibu hamil tidak mempunyai riwayat penyakit. 
Berdasarkan penelitian Rhozikhan (2007) diperoleh 
bahwa ibu yang mempunyai riwayat hipertensi 
mempunyai risiko tiga kali lipat untuk terjadinya 
preeclampsia berat dibandingkan dengan ibu hamil 
yang tidak memiliki riwayat hipertensi.

Dukungan Emosional Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu 
hamil preeclampsia mendapatkan dukungan emosional 
keluarga tinggi. kehadiran keluarga berpengaruh pada 
kondisi fisik dan psikologis ibu hamil preeclampsia 
karena keluarga merupakan orang terdekat yang 
dibutuhkan untuk mendengarkan keluh kesah saat 
masa kehamilan. Kordi et al (2017) menambahkan 
bahwa ibu hamil preeclampsia cenderung mengalami 
kecemasan, kondisi paling sering dialami mengalami 
gelisah, serta mengalami kesulitan secara kognitif, 
emosional dan secara sosial. Oleh karena itu 
diperlukan dukungan emosional keluarga, karena 
perilaku keluarga yang baik dapat membuat ibu hamil 
preeclampsia merasakan ketenangan dalam menjalani 
kehamilan.  

Indikator dukungan emosional keluarga memiliki 
nilai rerata yang paling tinggi pada indikator rasa 
kasih sayang yaitu 2,84 dengan standart deviasi 0,53.  
Penelitian Latifa (2017) menjelaskan bahwa dukungan 
emosional keluarga adalah salah satu bentuk dukungan 
yang diberikan oleh keluarga kepada individu yang 
sedang mengalami masalah dan membutuhkan 
dukungan untuk mengatasi permasalahan yang dialami 
terutama pada ibu hamil. Dalam hal ini dukungan 
emosional keluarga dapat berupa rasa kepedulian, 
memberikan perhatian kepada ibu hamil, memberikan 
kasih sayang, adanya penghargaan yang dilakukan 
keluarga dan timbulnya kebersamaan dalam keluarga. 

Menurut (Sugiarto, 2017 dalam Nurhayati, 2018) 
Ibu hamil yang mendapatkan dukungan emosional 
yang tinggi maka akan menjadikan ibu hamil 
mengalami perasaan positif dan tidak merasa sendiri 
atau merasa diacuhkan oleh keluarga saat masa 
kehamilannya, begitu juga sebaliknya jika ibu hamil 
mendapat dukungan emosional keluarga rendah maka 
ibu hamil akan mengalami perasaan negatif seperti 
perasaan cemas yang berlebihan. Indikator dukungan 
emosional keluarga terdiri dari lima indikator yaitu 
ungkapan rasa empati, perhatian, rasa kasih sayang, 
penghargaan dan kebersamaan. 

Dukungan emosional keluarga merupakan 
dukungan yang dapat membuat individu memiliki 
perasaan nyaman, yakin, diperdulikan dan dicintai 
oleh sumber dukungan sosial sehingga individu dapat 
menghadapi masalah dengan baik (Helgeson & Cohen, 
1996). Dukungan emosional pada ibu hamil antara 
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lain mendengarkan, empati, dan menghibur sehingga 
keberadaan keluarga dapat memberikan ketenangan 
pada ibu hamil (House dalam Setiadi, 2008). Wujud 
dari dukungan emosional keluarga yaitu keluarga 
menemani ibu hamil saat sedang sendiri, memberikan 
semangat atau memotivasi untuk mematuhi dalam 
pemeriksaan kandungan setiap bulannya dan selalu 
mendegarkan keluh kesah ibu hamil.

Indikator dukungan emosional keluarga 
paling rendah pada penelitian ini adalah indikator 
penghargaan memiliki nilai rerata paling rendah 
yaitu 2,30 dengan standart deviasi 0,52. Hal tersebut 
jarang dilakukan oleh pihak keluarga dikarenakan 
pada indikator penghargaan dapat ditunjukkan 
melaui ekspresi verbal maupun non-verbal seperti 
memberikan pujian, bangga terhadap keberhasilan dan 
memberikan selamat kepada ibu hamil preeclampsia. 
Sehingga jika indikator penghargaan memiliki nilai 
rerata rendah hal tersebut akan membuat ibu hamil 
preeclampsia merasa tidak diakui keberadaanya 
didalam lingkup keluarga.

Pentingnya dukungan emosional keluarga kepada 
ibu hamil preeclampsia yaitu dengan adanya dukungan 
emosional keluarga, keluarga dapat merasakan 
dan memahami apa yang dirasakan oleh ibu hamil 
preeclampsia, keluarga mampu membantu ketika 
dalam kondisi kesulitan, dan dengan memberikan 
perhatian yang lebih kepada ibu hamil preeclampsia. 
Sehingga dengan adanya dukungan emosional keluarga 
yang diberikan kepada ibu hamil preekampsia dapat 
mengurangi berbagai permasalahan yang dialami 
selama masa kehamilan (Setyaningsih, 2011).

Kecemasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan 
pada ibu hamil preeclampsia sebagian besar mengalami 
kecemasan ringan. Penelitian yang dilakukan 
Aprianawati dan Indah (2009) menunjukkan bahwa 
kecemasan yang dialami ibu hamil preeclampsia paling 
banyak adalah kecemasan ringan. 

Berdasarkan penelitian Trisiani dan Hikmawati 
(2016) menunjukkan bahwa kecemasan ringan yang 
dialami oleh ibu hamil preeclampsia dikarenakan ibu 
hamil preeclampsia memiliki dukungan psikologis 
selain dari diri sendiri, lingkungan keluarga maupun 
bidan desa yang diberikan saat penyuluhan di 
posyandu dengan memberikan informasi yang baik 
untuk mengatasi setiap kecemasan yang dirasakan 

ibu hamil preklampsia serta mencegah kecemasan 
yang berkelanjutan yang akan berdampak pada 
kesehatan ibu dan janin. Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti tidak semua responden 
memiliki keluhan yang ada pada semua indikator 
kuesioner kecemasan Hamilton Anxiety Rating Scale 
(Hars). 

Karakteristik ibu hamil preeclampsia pada 
kecemasan yaitu usia pendidikan, pekerjaan, status 
perkawinan, komplikasi, paritas dan riwayat penyakit. 
Karakteristik pertama adalah usia. Usia ibu hamil 
menjadi indikator kedewasaan dalam mengambil 
setiap pengambilan keputusan yang mengacu pada 
pengalamannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
usia ibu hamil preeclampsia paling banyak pada usia 
20-35 tahun. Penelitian yang dilakukan Fazdria & 
Harahap (2016) menjelaskan bahwa pada ibu hamil 
usia 20-35 adalah usia yang produktif dan usia yang 
paling aman untuk menjalani kehamilan, karena di 
rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan 
sangat baik.

Hubungan Dukungan Emosional Keluarga dengan 

Kecemasan Ibu Hamil Preeclampsia

Kecemasan pada ibu hamil preeclampsia 
memiliki hubungan yang bermakna dengan arah 
korelasi negatif dan kekuatan korelasi lemah. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi dukungan 
emosional keluarga maka, semakin ringan kecemasan 
ibu hamil preeclampsia. Ibu hamil preeclampsia yang 
mengalami gangguan suasana hati disebabkan karena 
adanya komplikasi kehamilan lebih meningkat tiga 
kali lipat dibandingkan dengan tanpa komplikasi yang 
mengalami kecemasan ringan (Kordi et al, 2017). 
Semakin dewasa usia ibu hamil maka semakin memiliki 
kematangan dalam menghadapi masa kehamilan 
begitu juga sebaliknya semakin muda usia ibu hamil 
maka semakin kurang perhatian dan pengalaman yang 
dimilki ibu hamil karena ketidaksiapan ibu dalam 
menghadapi kehamilan. Sehingga semakin jarang ibu 
hamil mempunyai perasaan cemas yang mengancam 
akan bahaya saat masa kahamilan. 

Dukungan emosional keluarga menjadi salah 
satu faktor untuk membantu mengurangi perasaan 
kecemasan pada ibu hamil preeclampsia (Sugiarto, 
2017 dalam Nurhayati, 2018).  Ibu hamil preeclampsia 
yang paling rentan terjadinya gangguan fisik maupun 
psikologis dan lebih membutuhkan dukungan 
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emosional keluarga (Kordi et al, 2017). Dukungan 
emosional keluarga yang diberikan kepada ibu hamil 
preeclampsia akan menjadikan ibu hamil mengalami 
perasaan yang positif dan tidak merasa sendiri dalam 
menghadapi masa kehamilan. Dukungan emosional 
keluarga diberikan kepada ibu hamil preeclampsia 
akan membantu mengurangi perasaan cemas yang 
berlebihan selama masa kehamilan karena timbulnya 
perasaan takut dan gelisah yang berlebihan yang 
dirasakan ibu hamil saat masa kehamilan.

Dengan adanya dukungan emosional keluarga ibu 
hamil merasa diperhatikan dan diberikan kasih sayang 
yang lebih dari pihak keluarga serta mendengarkan 
keluh kesah saat masa kehamilan. Sehingga jika 
dukungan emosional keluarga tinggi maka kecemasan 
yang dirasakan ibu hamil ringan karena ibu hamil 
mendapat dukungan emosional dari keluarga yang 
akan menjadikan perasaan cemas dan khawatir yang 

berlebihan akan berkurang karena ibu hamil merasa 
diperhatikan dan keluarga selalu ada disampingnya 
ketika dalam perasaan negatif (Qiu, 2017; Sugiarto, 
2017 dalam Nurhayati, 2018). 

KESIMPULAN

Dukungan emosional keluarga diberikan kepada 
ibu hamil preeclampsia akan membantu mengurangi 
perasaan cemas yang berlebihan selama masa 
kehamilan karena timbulnya perasaan takut dan 
gelisah yang berlebihan yang dirasakan ibu hamil saat 
masa kehamilan. Dengan adanya dukungan emosional 
keluarga ibu hamil merasa diperhatikan dan diberikan 
kasih sayang yang lebih dari pihak keluarga serta 
mendengarkan keluh kesah saat masa kehamilan. 
Sehingga jika dukungan emosional keluarga tinggi 
maka kecemasan yang dirasakan ibu hamil ringan. 
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